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Resumen: EI cancer es una de las enfermedades que méas prevalece
a nivel global (OMS, 2022). Tener esta enfermedad implica que las
personas sufran diversas complicaciones fisicas y psicoldgicas,
entre las Gltimas se encuentra la aparicién de sintomas depresivos

(Ayalew et al., 2022). Para sobrellevarlos, los pacientes desarrollan
diversos tipos de estrategias de afrontamiento. El objetivo es
identificar la relacion entre las estrategias utilizadas por mujeres con
cancer ginecolégico y los sintomas depresivos. Se realiz6 una
blsqueda siguiendo las indicaciones del guia PRISMA, en la cual
se utilizaron las siguientes bases de datos: Scielo, APA PsycNet, y
SpringerLink (Page et al., 2021). Para el andlisis fueron
seleccionados articulos que evaluaban las estrategias de
afrontamiento y los sintomas depresivos en pacientes mujeres con
cancer ginecolégicos (n = 10) y cuya metodologia utilizada en su
mayoria, se caracteriza por andlisis correlacionales y de prediccion.
En general, se presentaron diversas estrategias de afrontamiento que
disminuyen la sintomatologia depresiva en las pacientes (como la
aceptacion y la reinterpretacion positiva) y aquellas que la aumentan
(como la culpa). Investigaciones futuras deben evitar el sesgo de
notificacion al no reportar la totalidad de los resultados, para
aumentar la calidad metodoldgica de los articulos

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, depresion, cancer
ginecoldgico

Abstract Cancer is one of the most prevalent diseases globally
(WHO, 2022). Having this disease implies that people suffer
various physical and psychological complications, among the latter
is the appearance of depressive symptoms (Ayalew et al., 2022). To
cope with them, patients develop various types of coping strategies.
The objective is to identify the relationship between the strategies
used by women with gynecological cancer and depressive
symptoms. A search was carried out following the indications of the
PRISMA guide, in which the following databases were used: Scielo,
APA PsycNet, and SpringerLink (Page et al., 2021). For the
analysis, articles were selected that evaluated coping strategies and
depressive symptoms in female patients with gynecological cancer
(n = 10) and whose methodology used is mostly characterized by
correlational and predictive analyses. In general, various coping
strategies were presented that decrease depressive symptomatology
in patients (such as acceptance and positive reinterpretation) and
those that increase it (such as guilt). Future research should avoid
notification bias by not reporting all the results, to increase the

methodological quality of the articles.

Keyword: coping strategies, depression, gynecological cancer

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022) sefiala que el cancer es una de las
enfermedades mas predominantes en todo el mundo
y una de las principales causas de muerte a nivel
global, ocupando el tercer lugar en Latinoamérica
segun el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN, 2021). Especificamente, en
Lima-Metropolitana, Perd, se registraron 75,418
casos de cancer en el periodo de 2013-2015, con una
tasa de incidencia de 225,76 por 100,000 habitantes
tanto en hombres como mujeres (INEN, 2021). Por
ejemplo, entre los canceres de tipo ginecoldgicos, el
cancer de mama es el mas comdn y causa la muerte
de un gran nimero de mujeres en América Latina y
el Caribe (OMS, 2020).

Los pacientes oncolégicos enfrentan
diversas complicaciones fisicas y psicolégicas,
siendo la depresion una de las mas frecuentes
(Ayalew et al., 2022). Segun el National Cancer
Institute (2020), entre el 15% y el 25% de los
pacientes padecen depresion en algiin momento de
la enfermedad, siendo el cancer de mama el que mas
se asocia con sintomas depresivos como:
sentimientos de incertidumbre, pérdida de control,
estigmatizacion, aislamiento, negacion, culpa,
tristeza y depresion (Richard et al., 2019).

En particular, el céncer ginecoldgico se
relaciona con la depresién de diversas formas.
Segun Llorente et al. (2019), la poblacién femenina
diagnosticada con cancer presenté sintomas
depresivos mas severos que el resto de los pacientes.
En el caso del cancer de cuello uterino, se considera
un factor de riesgo importante para desarrollar
depresién después de diagnosticarse, especialmente
cuando la persona es mayor de 65 afios o tiene
comorbilidad con enfermedades como diabetes
mellitus, cardiopatia isquémica y enfermedad
cerebrovascular (Shyu et al, 2022). Asimismo, se ha
observado una alta prevalencia de niveles de
sintomas depresivos en pacientes con cancer de
ovario antes de someterse a quimioterapia (Liu y
Yang, 2019).

Los des6rdenes depresivos se caracterizan
por sintomas cognitivos, conductuales vy
neurovegetativos que afectan la funcionalidad del
individuo en la vida cotidiana, los cuales se
manifiestan en un periodo minimo de dos semanas,
presentando los siguientes indicios: humor
depresivo, disminucion de la energia o el interés por
las actividades, dificultad para concentrarse,
sentimientos de inadecuacion, culpa, cambios en el
apetito y en el suefio, agitacion psicomotora y
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pensamientos recurrentes de muerte o suicidio
(OMS, 2019). Desde el modelo biomédico, la
depresién puede ser entendida como una
perturbacion en el funcionamiento normal del
cerebro ocasionada por la interaccién de factores
causales distales (sean estos psicoldgicos, sociales o
biol6gicos) que conllevan a la presencia de sintomas
mentales que se configuran en funcién de
mecanismos intrasubjetivos (Cavieres y Loépez,
2021). Segun Beck (2008), la depresion consiste en
un trastorno que debilita al paciente, caracterizado
por un conjunto de sintomas cognitivos,
emocionales y somaticos derivados de las
interpretaciones negativas que el individuo realiza
de sus vivencias, las cuales forman parte de un
sistema de retroalimentacién en el que la
sintomatologia y las interpretaciones, se refuerzan
entre si.

Cabe mencionar que existen variables que
influyen en la aparicion o mantenimiento de los
sintomas depresivos en mujeres con cancer,
particularmente el de maméa, como por ejemplo el
nivel educativo y pertenecer a una clase social baja
(Arbull-La Torre, 2019), o presencia de dolor y los
diversos apoyos sociales que tenga el individuo (Diz
et al, 2019). Ademas, la presencia de estos sintomas
dafa la calidad de vida de las pacientes y disminuye
la adhesion al tratamiento contra el cancer, lo cual
incrementa el indice de mortalidad en esta poblacion
(Diz et al, 2019). Ademas, segun lo investigado por
Ghanem et al (2020), la eleccion de como los
pacientes afrontan esta enfermedad, puede influir en
el desarrollo de sintomatologia depresiva, sobre todo
antes de llevar quimioterapia. Debido a ello, es
relevante indagar las estrategias de afrontamiento
utilizadas por pacientes oncoldgicos, las cuales
ayudardn a sobrellevar las repercusiones de la
enfermedad. Las estrategias de afrontamiento
consisten en un conjunto de esfuerzos de caracter
cognitivo y conductual que buscan enfocar los
recursos disponibles para resolver las demandas
externas e internas percibidas. Ademas, son
fundamentales para que las personas puedan
manejar situaciones estresantes que enfrentan en su
vida diaria, como mencionan Lazarus y Folkman
(1984). Estas se dividen en dos categorias: centradas
en el problema y centradas en la emocidn. Las
primeras, buscan resolver los problemas generados
por demandas internas o ambientales consideradas
amenazantes y se dividen en estrategias de
afrontamiento activo y de demora (Lazarus &
Folkman 1984). En el caso de las centradas en la
emocidn, buscan regular la emocion generada por
situaciones estresantes y se han identificado siete
categorias que las componen: apoyo social
emocional, apoyo mediante la  religion,
reinterpretacion positiva, concentracion y desahogo
de las emociones, liberacidn cognitiva o distraccion,

negacién y el uso de drogas o alcohol (Lazarus &
Folkman, 1986).

Cabe mencionar que Lazarus y Folkman no
son los Unicos autores que buscan categorizar las
estrategias de afrontamiento por lo que existen
diversas clasificaciones para estas, por lo que en esta
investigacion se tuvo en cuenta dicha variedad con
el fin de realizar el anlisis correspondiente. Las
estrategias de afrontamiento funcionales, segln
Richaud (2006), tienen como fin resolver el
problema y disminuir el nivel de amenaza que el
individuo percibe, algunos ejemplos son: analisis
I6gico, reestructuracion cognitiva y blsqueda de
apoyo. En contraste, el afrontamiento disfuncional
se define como aquel conjunto de estrategias que no
disminuyen el nivel de amenaza percibido, entre
ellas se menciona la evitacion cognitiva, parélisis y
descontrol emocional (Richaud, 2006). A su vez,
Delhom et al (2018), plantea que las estrategias de
afrontamiento también pueden distinguirse entre
adaptativas y desadaptativas. Se pueden considerar
adaptativas cuando buscan reducir el estrés y
generar una adaptacion prolongada en el tiempo; de
otra manera, lasdesadaptativas consisten en
procedimientos que tienen como objetivo evitar,
desconectarse de la situacion o estresor psicoldgico,
a través de estrategias tales como la distraccion,
negacion, desconexion o uso de sustancias (Delhom
et al, 2018). De igual forma, Stanton et al (2020),
refiere que existen estrategias de afrontamiento
relacionadas al manejo de emociones: expresion
emocional, procesamiento de emociones. Las
estrategias de procesamiento emocional reflejan
tentativas activas para reconocer, explorar y
comprender emociones, mientras que la expresion
emocional se ejecuta a través de la accion verbal
activa y/o esfuerzos no verbales para comunicar la
experiencia emocional (Stanton et al., 2000).

Otras formas de afrontar el cancer son el
afrontamiento religioso y el ajuste mental. Por un
lado, la primera se define como una busqueda de
sentido y guia de vida, en la que promueve que las
personas busquen direcciones sin un objetivo
universal (Pargament, 1997). Por otro lado, el ajuste
mental consiste en la forma de respuesta, conductual
ylo cognitiva, utilizada por el paciente para lidiar
con el problema del cancer (Ghanem et al., 2020).
Segun Lazarus y Folkman (1984), el ajuste es un
proceso donde las personas manejan los
requerimientos o demandas del ambiente en el que
se encuentran con los recursos que tienen
disponibles. En este sentido, el uso de diversas
estrategias de afrontamiento puede ayudar a aliviar
el malestar generado por el estrés, tanto en los
sintomas fisicos como en las complicaciones
psicoldgicas (Lashbrook et al., 2018).

De acuerdo con la revisidn tedrica realizada
previamente, existen diversos enfoques respecto a
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las estrategias de afrontamiento y su clasificacion.
Es por ello que, para entender mejor el andlisis que
se realizé de 10 articulos primarios, se hizo una
tentativa de clasificacion de todas las estrategias
mencionadas en los articulos primarios de acuerdo
al planteamiento de los autores sobre la
funcionalidad o disfuncionalidad de estas, esto con
el fin de homogeneizar lo encontrado. Las
estrategias de afrontamiento funcionales son las
siguientes: afrontamiento centrado en el problema,
aceptacion,  busqueda de apoyo  social,
reinterpretacion positiva, expresion emocional,
procesamiento emocional, espiritu de lucha,
fatalismo, detener pensamientos y emociones
desagradables,  esfuerzos  razonables, auto
distraccion, reevaluacion religiosa benévola,
afrontamiento religioso colaborativo, entrega activa,
bisqueda de apoyo espiritual, ayuda religiosa de
otros, hacer algo bueno por uno mismo, técnicas de
relajacion, ejercicio, apoyo de amigos y familiares,
uso de instrumentos de apoyo, planificacién, humor
y religion. Por el contrario, se encuentran las
estrategias de afrontamiento  disfuncionales:
negacion, desconexion mental, desconexién
conductual, culpa, aislamiento, miedo, ansiedad,
reduccion de roles, uso de alcohol/drogas, ignorar
emociones, distraccion, uso de
medicamentos/cafeina, descanso, cambios en los
habitos  alimenticios,  evitacién  cognitiva,
impotencia, preocupacién ansiosa, descontento
espiritual, direccion religiosa, suplicar por
intercesion y desahogo.

En conclusion, en el caso de los pacientes
con cancer, el uso de estrategias de afrontamiento
también es esencial para enfrentar la enfermedad,
puesto que segun Religioni et al. (2022), algunos de
los métodos que emplean los pacientes oncoldgicos
son la declaracion de afrontamiento, la oracion, la
espera, la actividad fisica o conductual, y la
distraccion. Ademaés, también pueden adaptar
algunas estrategias de afrontamiento al cancer, como
la reformulacion positiva, la aceptacion y el
afrontamiento activo, junto con el apoyo social de su
entorno (Zamanian et al., 2021). En definitiva, la
implementacion de estrategias de afrontamiento
adecuadas puede mejorar la calidad de vida de las
personas en situaciones estresantes y ayudarles a
enfrentar los desafios de la vida de manera mas
efectiva. Por ello, el objetivo del estudio es
identificar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y los sintomas depresivos en mujeres
adultas con céancer ginecoldgico, y se respondera a
la pregunta: ¢ Cual es la relacién entre las estrategias
de afrontamiento y los sintomas depresivos en
mujeres adultas con cancer ginecoldgico?

Material y método

Criterio de inclusion y exclusién

Se seleccionaron los estudios que cumplen con los
siguientes criterios: a) Estudios cuantitativos que
midan la presencia de sintomas depresivos y su
relacion eorrelacional con la variable estrategias de
afrontamiento, b) articulos de investigacion con
maximo cinco afios de antigliedad, para estar a la
vanguardia de los nuevos descubrimientos en el area
de investigacion de esta revision aplicada. ¢) que
formen parte de base de datos confiables, comos:
Scopus, Scielo, APA PsycNet, y Springer Link, d)
estudios primarios que especifiquen el cuestionario
aplicado tanto para la variable “estrategias de
afrontamiento” como la de “depresion”, e) articulos
en los idiomas espafiol e inglés con el fin de ampliar
la busqueda, f) articulos en diversos paises,
priorizando el analisis de las variables en distintos
contextos, g) estudios con muestra de pacientes con
algun tipo de cancer ginecoldgico, h) articulos de
revistas del rubro de psicologia, psiquiatria y
medicina, i), articulos de alta calidad metodoldgica
que cumplan los criterios de sesgo de la guia
PRISMA y se encuentren en revistas del cuartil 1y
2.

Por otro lado, para los criterios de
exclusion, ademéas del incumplimiento de los
criterios de inclusion, se tomé en cuenta lo siguiente:
a) articulos de metaanalisis, revisiones sistematicas,
presentaciones a congresos, capitulos de libros,
tesis, revistas de divulgacién, manuales o poésters
académicos, debido a que no permite evaluar la
relacion estadistica de las variables, b) estudios
cualitativos, pues el analisis de informacion debe
coincidir con el método utilizado aplicado en la
presente investigacién, c¢) estudios sin datos
concluyentes, porque para la presente revision se
necesita tener informacion completa de los
resultados del estudio para llegar a comprender las
variables.

Estrategias de busqueda

La revision de informacion se realizo en los meses
enero y febrero del 2023, de acuerdo con los criterios
establecidos por la guia PRISMA, la cual tiene como
finalidad que las revisiones sistematicas se realicen
con transparencia, sean completas y precisas para
lograr una toma de decisiones basada en evidencia
(Page et al., 2021).

La busqueda se llevo a cabo en las bases de
datos Scopus, Scielo, APA PsycNet y Springerlinky
se usaronlas siguientes palabras claves en espafiol e
inglés, de acuerdo con el tesauro de APA: estrategias
de afrontamiento o coping strategies (estilos de
afrontamiento, medidas de afrontamiento), cancer
de mama o breast cancer (breast neoplasms) o
cancer ginecolégico o gynecological cancer y
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depresion o depression. También se empleo distintas
combinaciones de las palabras clave y los
operadores booleanos “OR”y “AND ”, ademas, se
limit6 la busqueda a revistas de psicologia, medicina
y psiquiatria; cuya publicacién fue del 2018 en
adelante. Algunas de las combinaciones fueron las
siguientes: TITLE-ABS-KEY ( coping AND
strategies AND depression AND cancer ) AND (
LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2023 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR ,

Figura 2.1

2022 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 ) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2019 ) ) AND ( LIMIT-TO (
SUBJAREA , "PSYC" ) AND (LIMIT-TO
(SUBJAREA, “MED”) )

A continuacidn, se presenta un diagrama de
flujo en el cual se detalla el procedimiento para la
seleccion de los articulos a utilizar (Ver figura 2.1).

Flujograma del proceso de seleccion de articulos analizados

Avrticulos identificados en Scopus,
APA PsycNet y Springer link
(n=106)

Articulos excluidos tras revision de

Y

Atrticulos seleccionados tras revision
de método (n=11)

Y

titulo y abstract (n=96)

Avrticulos excluidos tras revision de
muestra y cuartiles

A 4

Articulos Incluidos:
(n=7)

Y

Muestra (n=1)
Cuartiles (n=2)

Articulos incluidos tras busqueda

Articulos Incluidos:
(n=10)

manual (n=3)




Resultados

Se presenta los hallazgos de la revision en las siguientes tablas:

Tabla 1l

Andlisis de los articulos seleccionados

Autor Afio  Titulo del articulo Pais de Modelo tedrico / estrategias
origen de afrontamiento y
depresion
Gall & Bilodeau 2020  The role of positive and negative Canada Estrategias de afrontamiento:
religious/spiritual coping in Modelo de Afrontamiento
women’s adjustment to breast Religioso de Pargament
cancer: A longitudinal study
Depresion: Modelo médico
Stanton et al. 2018  Cancer-Related Coping Processes Estados Estrategias de afrontamiento
as Predictors of Depressive Unidos : Teoria de procesos de
afrontamiento
Symptoms, Trajectories, and
Episodes Depresion: Modelo médico
Calderon et al. 2021  Social support, coping strategies Espafia Estrategias de afrontamiento:
and sociodemographic factors in Teoria de afrontamiento de
women with breast cancer Lazarus y Folkman.
Depresion: Modelo médico
Brightt E. & 2018 Prospective Investigation of Social  Estados Estrategias de afrontamiento:
Stanton, A. Support, Coping, and Depressive Unidos Teorias de estrategias de
Symptoms: A Model of Adherence afrontamiento orientada a la
to Endocrine Therapy Among accion y a la evitacion
Women With Breast Cancer
Depresién: Modelo médico
Siwik et al. 2020 Impact of coping strategies on Estados Estrategias de afrontamiento:
perceived stress, depression, and Unidos Teoria de afrontamiento de
cortisol profiles among gynecologic Lazarus y Folkman.
cancer patients
Depresion: Modelo médico
Islam et al. 2023  Coping strategy among the women  Bangladesh  Estrategias de afrontamiento:

with metastatic breast cancer
attending a palliative care unit of a
tertiary care hospital of Bangladesh

Teorfa de afrontamiento de
Lazarus y Folkman.

Depresion: Modelo médico




Autor Afio  Titulo del articulo Pais de origen Modelo tedrico /
estrategias de
afrontamiento y
depresion
Kim. et al. 2021 Transitions in coping profiles Estados Unidos Estrategias de
after breast cancer diagnosis: afrontamiento:
implications for depressive and Estrategias de
physical symptoms afrontamiento
Depresion:
Modelo médico
Beesley et al. 2018 Coping strategies, trajectories, Australia Estrategias de
and their associations with afrontamiento: Teoria de
patient-reported outcomes afrontamiento de Lazarus
among women with ovarian y Folkman.
cancer
Depresién: Modelo
médico
Panjwanic et 2022 Coping self-efficacy, perceived  Estados Unidos Estrategias de
al. helpfulness of coping, and afrontamiento: Teoria

distress: a

longitudinal investigation of
breast and gynecologic cancer
patients undergoing
chemotherapy

Okati-Aliabad et 2022 The prevalence of anxiety and Iran
al. depression and its association

with coping strategies,

supportive care needs, and

social support among women

with breast cancer

cognitiva de Bandura y
Teoria de estrés y
afrontamiento
Depresion: Modelo
médico

Estrategias de
afrontamiento: Teoria del
ajuste mental de Watson
Depresion: Modelo
médico

Tabla 2

Continuacion de analisis de los articulos seleccionados

Autor Participantes Instrumentos de Relacion entre Estrategias de
evaluacion de Depresion  afrontamiento y depresién
y Estrategias de
afrontamiento
Gall & 138 mujeres con cancer  Estrategias de Las estrategias de afrontamiento
Bilodeau de mama diagnosticado  afrontamiento : RCOPE  religiosas o espirituales sean positivas o

(0. 0.58 - 0.83)

Stantonetal. 460 mujeres que
recientemente han sido
diagnosticadas con

cancer de mama.

Depresion: CES-D (a
0.87)

Estrategias de
afrontamiento: COPE
EAC (AO ¢ 0.91-0.94, PF
0 0.80-0.88, A 0. 0.69—

negativas no contribuyeron a la
disminucién de los sintomas depresivos
en las pacientes diagnosticadas con cancer
o tumores benignos.

Las estrategias de evasion se
relacionan con una alta probabilidad de
presentar sintomas y episodios depresivos
mayores. Las estrategias centradas en el

6



Autor Participantes Instrumentos de Relacioén entre Estrategias de
evaluacion de Depresion  afrontamiento y depresion
y Estrategias de
afrontamiento
0.83,SS 0 0.77-0.83, PR o acercamiento se asociaron a menor
0.78-0.83, EE 0 0.88-0.90, presentacion de sintomas depresivos
EP 0. 0.75-0.80, AO a >
0.70)
Depresion  : CES-D (a
0.91-0.93)
Calderon et 404 mujeres con Estrategias de El espiritu de lucha y el fatalismo se
al. resecado, afrontamiento: Mini-MAC  correlacionan negativamente con los
cancer de mama sin (0 0.80 - 0.79) sintomas de depresion.
metastasis. La preocupacion ansiosa esta
Depresion: BSI-18 (a 0.76  correlacionada positivamente con
- 0.86) sintomas de depresion al igual que la
impotencia y la evitacion.
Bright, E. y 130 mujeres adultas con  Estrategias de No fue posible determinar una relacion
Stanton, A.  diagnostico de cancer de  afrontamiento: COPE y significativa entre los sintomas depresivos
mama (cualquier Emotional Approach y las estrategias de afrontamiento de
estado), fluentes en Coping Scale (o 0.67 - evitacion. Los sintomas depresivos no
inglés y que han 0.69) fueron correlacionados con las estrategias
recibido una de afrontamiento orientadas a la accion.
prescripcion inicial para  Depresion: CES-D (o 0.89)
terapia de endocrina

Siwik etal. 45 mujeres con Estrategias de Se vio que las mujeres con un mayor uso
diagndstico de cancer de afrontamiento: de estrategias de afrontamiento centradas
ovario o endometrioen ~ COPE y Emotional en el problema tuvieron menos sintomas
los 5 afios anteriores a Approach depresivos. Ademas, tanto el
ser Coping Scale (0. 0.72 - procesamiento emocional, como la
reclutados en sus 0.94) expresion emocional, mostraron tener una
centros oncolégicos. correlacion negativa con la

Depresion: BDI - T (a 0.86) sintomatologia depresiva.

Islam et al. 95 mujeres  Estrategias de afrontamiento Se encontr6 una correlacion negativa
mayores de 18 afios  Brief COPE inventory significativa entre el afrontamiento
con cancer de activo y la depresion , lo que
mama en estadio Depresion: HADS evidencio que aquellos que adoptaron
V. esta estrategia de afrontamiento

sufrieron menos depresion.

Kim et al. 460 mujeres  Estrategias de afrontamiento En todos los grupos de estrategias de
diagnosticadas COPE y Emotional Approach afrontamiento  enfocadas en el
hacen minimo dos Coping sub-scales (a0 0.72 — 92, acercamiento los sintomas depresivos
meses con cancer «0.71-0.74) disminuyeron significativamente, y no
de mama no Depresion: CES-D (a 0.91— hubo diferencias relevantes entre los
metastasico 0.92) grupos durante el periodo de 12 meses.

Beesleyetal. 634 mujeres de 21 Estrategias de afrontamiento: Mujeres con alto y estable uso de “tomar

a 79 anos
diagnosticadas de
cancer de ovario

Brief COPE inventory (a 0.81 -
0.60)

Depresién: HADS (a. 0.90)

accion y encuadre positivo” informaron
significativamente menos depresion a
los 12 meses de la evaluacion. El tener
uno o mas resultados positivos del
comportamiento  de  afrontamiento
versus ninguno se asocid con niveles
mas bajos de depresion.



Autor Participantes

Instrumentos de

Relacion entre Estrategias de

evaluacion de Depresion  afrontamiento y depresion

y Estrategias de
afrontamiento

Panjwani et 79 mujeres con Estrategias de afrontamiento:
al. algin  tipo de CSE-R (a0.89)

cancer
ginecoldgico

Depresion: CES-D (a 0.78)

Se encontr6 que las mujeres cuya
autoeficacia percibida en el uso de
estrategias de afrontamiento centrada en
el problema y de detener pensamientos
y emociones desagradables, presentaron
menores niveles de depresion, es decir,
existe una correlacion negativa entre
estos dos tipos de afrontamiento y los
sintomas depresivos.

Okati- Muestra de 120 Estrategias de afrontamiento : Los esfuerzos razonables y las

Aliabad etal.  mujeres AIMI-IBC
diagnosticadas con

cancer de mama

Depresion: HADS

estrategias de  afrontamiento  de
evitacion y el ajuste a la enfermedad se
correlacionaron negativamente con la
depresion y la ansiedad, mientras que la
estrategia de  afrontamiento  de
confusion emocional se correlacion6
positivamente.

Nota. The Coping Self-Efficacy Scale — Revised (CSE-R). Emotional Approach Coping Scale (EAC).
(Adjustment to illness measurement inventory for Iranian women with breast cancer (AIMI-IBC). Anxiety and
Depression Scale (HADS). Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D). Inventario de depresion
de Beck (BDI - I). Brief Symptom Inventory-18 (BSI-18). Mini-Mental Adjustment to Cancer (mini-MAC).
Afrontamiento religioso o espiritual (RCOPE). Approach Oriented Coping AC, Problem Focused Coping PF,
Acceptance A, Social Support SS, Positive Reinterpretation PR, Emotional Expression EE, Emotional Processing

EP, Avoidance Oriented Coping AO

En este apartado se presentan los hallazgos
principales de cada articulo de manera mas
detallada. Los diez articulos analizados se
publicaron entre el 2018 y el 2023, los cuales fueron
escritos en inglés. Entre los estudios primarios, la
muestra era variada, siendo la muestra utilizada por
Siwik et al (2020) la menor con unas 45 mujeres y
la de Beesley et al (2018) como la mayor con unas
634 mujeres en su estudio. Se considerd para evaluar
la calidad metodoldgica de estos estudios tomar en
cuenta los criterios de sesgo que sefiala la guia
PRISMA, siendo estos cinco sesgos: sesgo de
seleccion, sesgo de realizacion, sesgo de desgaste,
sesgo de deteccion y sesgo de notificacion. Todos
los trabajos excepto el de Okati-Aliabad et al. (2022)
e Islam, et al. (2023), sefialan fiabilidad en las
caracteristicas de las pruebas utilizadas para evaluar
las estrategias de afrontamiento y los sintomas de
depresion (Ver Tabla 2). También, los estudios
tuvieron tres disefios de investigacion diferentes.
Cinco de estos fueron de disefio transversal, estos
estudios eran los de Calderon et al (2021), Stanton
et al (2018), Islam et al (2023), Bright et al (2018) y
Okati-Aliabad et al (2021). Uno correlacional por

parte de Siwik et al (2020), y cuatro longitudinales,
elaborados por Beesley et al (2018), Gall et al
(2020), Panjwani et al (2022) y Kim et al (2021). El
promedio de tiempo de estudio entre los articulos es
de un afio, en especifico de disefio longitudinal, pero
existen algunos como el de Siwik et al (2020) que
duraron unas cuatro semanas y otro como Calderon
et al (2021) que durd més de 2 afios.

Gall y Bilodeau (2020) realizaron un
estudio longitudinal con el objetivo de investigar el
cambio en el uso de las estrategias de afrontamiento
religiosas/espirituales a lo largo de una evaluacion
de 12 meses de duracion en un grupo de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama Yy otro
diagnosticado con tumores benignos. Los resultados
reflejaron que las pacientes con cancer de mama
aumentaron el uso del afrontamiento de
reevaluacion benevolente de 3 a 6 meses después del
diagndstico, mientras que las mujeres con un
diagnéstico  benigno  evidenciaron estabilidad
respecto a esta estrategia en particular. La estrategia
de afrontamiento colaborativa tuvo una correlacion
negativa con el grupo de cancer 12 meses después y
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las estrategias de afrontamiento que componian la
dimension R/S negativo se asociaron con el estado
de animo deprimido de manera concurrente y
longitudinal para ambos grupos de diagnostico.
Cabe mencionar que la estrategia de afrontamiento
positiva “buscar direccion” se correlaciond de
manera positiva con el estado de &nimo depresivo a
lo largo del tiempo y de manera independiente al
tipo de tumor de las participantes. Las estrategias de
afrontamiento negativas “suplicar” y “descontento
espiritual” se correlacionan positivamente y
significativa con los sintomas depresivos. Entonces,
de acuerdo con el estudio, las estrategias de
afrontamiento  religiosas o espirituales sean
positivas 0 negativas no contribuyeron a la
disminucién de los sintomas depresivos en las
pacientes diagnosticadas con cancer o tumores
benignos. Finalmente, conviene enfatizar, que en
este estudio se encontr6 el sesgo de seleccion.

En el estudio longitudinal realizado por
Stanton, et al. (2018), a un grupo de 460 mujeres con
cancer de mama. Como resultado, se encontré que a
mayor uso de estrategias de afrontamiento de
actividad o de acercamiento, las pacientes
presentaban menos sintomatologia depresiva. En el
estudio, las estrategias de afrontamiento fueron
investigadas como posibles predictores de los
sintomas depresivos, asi como también las clases de
trayectoria de los sintomas (consistentemente alto,
recuperacion, consistentemente bajo) y episodios
depresivos mayores, en el curso de 12 meses. Segln
los resultados, las participantes reportaron de
manera general que las estrategias de afrontamiento
orientadas al acercamiento reflejaron altos niveles y
las estrategias de evitacidn bajos niveles. En general,
la aplicacion de las estrategias de afrontamiento
declind en el tiempo. Las Unicas dos excepciones:
las estrategias de expresion de emociones no
evidenciaron cambios a lo largo del tiempo; las
estrategias de aceptacion incrementaron
significativamente. Respecto a la prediccion de
sintomas, las estrategias de acercamiento reflejaron
menores niveles de depresién, y las estrategias de
evitacion, mayores. En relacion con las clases de
trayectoria de los sintomas, teniendo en
consideracion una sintesis de sus relaciones con las
estrategias, se define que las estrategias relacionadas
al acercamiento, aceptacion, solucion de problemas,
expresion de emocional, soporte emocional,
implican menor riesgo para los pacientes.
Finalmente, si bien no hay relacion significativa con
las estrategias de acercamiento, las estrategias de
evitacion implican mayor probabilidad de tener en
un episodio depresivo mayor. Se sefiala que en esta
investigacion se encontro tanto el sesgo de seleccion
como el sesgo de deteccidn.

Segun lo investigado por Calderon, et al
(2021), la cual buscaba hacer un andlisis de las

estrategias de afrontamiento y el apoyo social
percibido de 404 mujeres con cancer de mama, asi
como sus factores biopsicosociales y patoldgicos. El
espiritu de lucha se correlacion6 inversamente con
la depresién, la preocupacién ansiosa se
correlaciona positivamente con la depresion, la
impotencia se asoci6 con la depresidn y el fatalismo
se correlaciond inversamente con la depresién.
Ademés, se hizo un analisis de regresién maltiple
donde se mostraron tres predicciones fuertes las
cuales mostraron que a mayores sintomas
depresivos menos utilizacion de espiritu de lucha,
impotencia y preocupacion ansiosa, como también
una prediccion moderada entre depresion y la
estrategia fatalismo. En relacién con la variable
“soporte social”, la cual también se evalud en este
estudio, se vio que la estrategia de espiritu de lucha
se correlaciono positivamente con el apoyo familiar,
el apoyo de los amigos y apoyo de otras personas
significativas para uno. La impotencia se
correlaciona inversamente con el apoyo de los
amigos. La preocupacion ansiosa se correlaciond
inversamente con el apoyo de familiares y el apoyo
de amigos. El fatalismo se correlaciond
positivamente con el apoyo familiar y con otras
personas significativas (Calderon et al., 2021). Cabe
sefialar, que en esta investigacion se encontr6 sesgo
de notificacién y de seleccion.

Bright y Stanton (2018) trataron de
comprobar la adherencia al tratamiento de endocrina
en 130 mujeres con cancer de mama. La relacion
entre las estrategias de afrontamiento y los sintomas
depresivos fue evaluada como parte de la
experiencia de las participantes utilizando
instrumentos de medicion. Segun los resultados, no
hubo relacién significativa entre las estrategias de
afrontamiento de evitaciébn y los sintomas
depresivos. Se observé una correlacion negativa
entre el afecto positivo y los sintomas depresivos, y
las estrategias de afrontamiento de acercamiento no
fueron correlacionados con los sintomas depresivos.
Aungue no evidencian ser predictores significativos,
las estrategias de afrontamiento relacionadas a
solucion de problemas, reinterpretacion positiva
(siendo su UOnica excepcion las escalas
interpersonales), aceptacion, expresion emocional
guardan relacion negativa con los constructos afecto
negativo, sintomas somaticos 'y  aspecto
interpersonal de las medidas de depresion, y positiva
con afecto positivo de la misma medicion. El
procesamiento emocional, desconexion conductual,
desconexién mental y negacién no tuvieron relacion
significativa con los constructos de sintomas
depresivos. También se evidencia que, a mayor
soporte social, menores sintomas depresivos. Es
importante sefialar que en esta investigacion se
encontré el sesgo de seleccion.



En el estudio realizado por Siwik et al.
(2020), se buscd analizar la asociaciéon entre
estrategias de afrontamiento centradas en el
problema (PFC), procesamiento emocional (EP) y
expresion emocional (EE) y marcadores de estrés,
tales como el estrés percibido, sintomas depresivos
y el nivel de cortisol diurno en 45 mujeres
diagnosticadas con cancer de ovario o endometrio,
cuya media de edad fue de 55.6 afios. Se encontré lo
siguiente con respecto a la relacion entre sintomas
depresivos y estrategias de afrontamiento: el uso de
estrategias centradas en el problema tiene una
correlacion negativa moderada con sintomas
depresivos; el uso de procesamiento emocional tiene
una correlacion negativa fuerte con sintomas
depresivos; y la expresion emocional también tiene
una correlacién negativa moderada con los sintomas
depresivos. Estos resultados no fueron moderados
por otras variables como edad, estadio del cancer o
tipo de cancer. Cabe mencionar que también se
estudi6 la relacibn de las estrategias de
afrontamiento con variables tales como estres
percibido y niveles de cortisol, en donde se encontro
que estas dos también presentaron una correlacion
negativa con estrategias de afrontamiento. Por
altimo, se encontrd el sesgo de seleccion en esta
investigacion.

También, en el estudio de Islam, et al
(2023), se llegaron a medir las diferentes estrategias
de afrontamiento que utilizaban 95 mujeres con
cancer de mama metastasico. De lo mas destacable,
se vio una correlacién negativa significativamente
alta entre el “afrontamiento activo” y los sintomas
de depresion. Cabe sefialar que, las estrategias como
soporte instrumental, apoyo emocional,
planificacion, aceptacion, reevaluacion positiva y
religion muestran tener una correlacion negativa con
los sintomas de depresién, pero de menor
significancia que el “afrontamiento activo”. Por el
contrario, las estrategias como auto culparse, humor,
negacion, auto distraccion y uso de sustancias se
correlacionaron positivamente con los sintomas
depresivos, y en una mayor medida con la estrategia
de desconexion conductual. A su vez, se lleg6 a ver
una relacion significativa entre las puntuaciones de
estrategias afrontamiento como “soporte
instrumental”, “apoyo emocional”, “desconexion
conductual”, “desahogo” y “reformulacion positiva”
con otra variable del estudio, siendo esta la calidad
de vida del paciente oncologico. Los resultados con
mayor estado funcional fueron las que utilizaron
estrategias de afrontamiento positivo como apoyo
instrumental, apoyo emocional, desahogo vy
reevaluacion  positiva.  Mientras  que, los
afrontamientos negativos como la desconexion
conductual, negacién y auto distracciéon entre los
pacientes con peor calidad de vida o estado
funcional (Islam et al., 2023). En esta investigacion
se encontrd el sesgo de notificacion y de seleccién.

Kim et al. (2020) realizaron una investigacion con el
objetivo de comprobar los cambios a lo largo del
tiempo que se dan en los sintomas fisicos y
depresivos a partir de los estilos de afrontamiento
aplicados. Para ello, se elaboraron distintos perfiles
en grupos que permiten comparar la trayectoria del
impacto de los estilos de afrontamiento a lo largo de
12 meses. El estudio busca predecir los cambios que
se daran, respecto a los perfiles elaborados y su
relacién con los sintomas fisicos y depresivos, asi
como también los cambios en los perfiles definidos
por las estrategias de afrontamiento. Las estrategias
de afrontamiento relacionadas al céncer fueron
disefiadas a partir de una modificacién del COPE,
sumergida con las subescalas de Estrategias de
Acercamiento Emocional. Los 5 perfiles elaborados
fueron los siguientes: Mantenedores
Consistentemente  Altos, Mantenedores  de
Incremento Temprano, Estrategas de Aceptacion
Primaria, Estrategas de Final Alto, Estrategas de
Final Bajo. En los Mantenedores Consistentemente
Altos sus niveles de uso de estrategias se
mantuvieron estables a lo largo del tiempo y las
estrategias de aceptacion, reinterpretacion positiva
permanecieron como la de mayor uso. Los
Mantenedores de Incremento Temprano empezaron
con niveles moderados de estrategias de
acercamiento, pasaron a niveles moderado-alto
antes del punto promedio de tratamientos
oncoldgicos, las estrategias mas usadas fueron
aceptacion y reinterpretacion positiva. Estrategas de
Aceptacion  Primaria  primariamente  usaron
aceptaciéon, hubo poco uso de estrategias
relacionadas al acercamiento inicialmente, luego
pas6 a nivel moderado alto al mes 9.
Reinterpretacién positiva y el acercamiento
emocional pasaron de niveles bajo a moderado en
los primeros 6 meses. Estrategas de Final Alto
empezaron con niveles moderados de estrategias de
acercamiento, las cuales pasaron a bajo nivel
(aceptacion se mantuvo alto), luego de 9 meses
pasaron a niveles moderado alto otra vez. El grupo
de Estrategas de Final Bajo tuvo la transicion menos
frecuente, hubo descenso en las estrategias de
aceptacién y en todos las otras relacionadas a
acercamiento, en un nivel bajo. ElI grupo de
Mantenedores de Incremento Temprano obtuvo
mayores niveles de sintomas depresivos en
comparacion con los Mantenedores
Consistentemente Altos. Los niveles de depresion
disminuyeron significativamente en todos los
grupos de estrategia de afrontamiento, no hubo
diferencias significativas entre los grupos en el
periodo de 12 meses. Cuando las estrategias de
aceptacion relacionadas al cAncer predominaban, las
participantes experimentaron un incremento en los
sintomas fisicos (Kim et al., 2020). Se considera
sustancial reportar que en este estudio se encontré
un sesgo de seleccion.
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En lainvestigacion de Beesley et al. (2018),
busco identificar las estrategias de afrontamiento
utilizadas por las 634 mujeres con cancer de ovario
y sus trayectorias de uso después del diagnostico,
para evaluar si estas estan asociadas con posteriores
ansiedades, depresion o también con su calidad de
vida. En los resultados, se vio que las mujeres con
un uso alto y estable en el tiempo de las estrategias
vistas en el grupo de “tomar accion y reevaluacion
positiva”  (planificacién, afrontamiento activo,
reformulacion positiva y humor), o los que
“aceptaron su realidad”, mostraron
significativamente menos depresion hasta terminar
los 12 meses de evaluacidn. Cabe mencionar que el
6% de participantes que tenian un alto uso estable de
tomar accion y reevaluacion positiva reportaron
niveles clinicos de depresion en comparacion con el
14% que no tienen un uso estable alto de esta
estrategia, y entre las que aceptaron la realidad, el
12%y el 7%, se encontraron niveles de depresion en
los 12 meses de evaluacion en contraposicion al
26% y el 15% que usaron algun tipo de “negacioén”
para hacer frente a la situacion. El tener uno o mas
resultados positivos del comportamiento de
afrontamiento versus ninguno se asoci6 con niveles
mas bajos de depresion segun el estudio. También,
existe una relacidn lineal entre la cantidad alta de
comportamientos de afrontamiento positivo y una
puntuacion en general de otra de las variables de este
estudio, siendo esta la calidad de vida. Al mismo
tiempo, se vio que las mujeres con alto uso estable
de “apoyo social y emocional” o “que aceptaron su
realidad" informaron significativamente mejor
calidad de vida a los 12 meses (Beesley et al., 2018).
En esta investigacion se lleg6 a detectar el sesgo de
seleccion.

De acuerdo con el articulo de Panjwani et
al. (2022), se analizaron los cambios en la
autoeficacia de afrontamiento antes y después de la
quimioterapia y si los cambios predijeron sintomas
depresivos y estrés percibido después de la
quimioterapia en 79 mujeres con cancer de mama y
ginecoldgico. Tuvieron dos hipdtesis en este
estudio: La primera fue que “ la autoeficacia de
afrontamiento al inicio y los cambios en la
autoeficacia de afrontamiento desde el inicio hasta
después de la quimioterapia predecirdn cambios
posteriores en la angustia psicologica”, y la segunda
es “las personas que perciben que sus estrategias de
afrontamiento son mas Utiles evidenciardn mayores
ganancias en la autoeficacia para afrontamiento
desde el inicio a la post-quimioterapia, que predice
cambios posteriores en el malestar psicologico”. Se
midié la autoeficacia al utilizar ‘“afrontamiento
centrado en el problema”, “detener pensamientos y
emociones desagradables” y “apoyo de amigos y
familiares” como estrategias para afrontar la
situacion. Se encontrd que las mujeres cuya

autoeficacia percibida en el uso de estrategias de
afrontamiento centrada en el problema y de detener
pensamientos 'y  emociones  desagradables
presentaron menores niveles de depresidn, es decir,
existe una correlacién negativa entre estos dos tipos
de afrontamiento y los sintomas depresivos. Se
precisa que en este articulo se pudo detectar dos
tipos de sesgos, el de seleccion y el de notificacién.

En el estudio realizado por Okati-Aliabad
et al (2021), se tuvo como objetivo investigar la
prevalencia de la ansiedad y la depresion y cual es
su asociacion respecto a las estrategias de
afrontamiento, el apoyo social y las necesidades
insatisfechas en 120 mujeres diagnosticadas con
cancer de mama. Se utilizé el AIMI-IBC para medir
estrategias de afrontamiento: confusién emocional
(culpa, aislamiento, miedo, ansiedad y reduccion de
roles), esfuerzos razonables (pensamiento positivo y
el apoyo) y estrategia de afrontamiento de evitacion
(auto distraccidn). Los resultados de la asociacién
entre estrategias de afrontamiento y depresion
fueron los siguientes: se encontré una correlacion
negativa entre esfuerzos razonables y estrategias de
evitacion con los sintomas depresivos. A su vez, se
encontrd una correlacion positiva entre la confusion
emocional con los sintomas depresivos. Por otro
lado, se evidencié que las mujeres que trabajan
como amas de casa tenian una prevalencia mas alta
de sintomas depresivos que aquellas que trabajaban.
También se present6 una correlacion negativa entre
la depresién y el apoyo social, especificamente de
los amigos. Ademas, se encontré una correlacion
positiva entre la necesidad insatisfecha en el &mbito
psicoldgico con la sintomatologia depresiva. Por
altimo, se realiz6 un anélisis de regresion lineal, en
donde se concluyé que el uso de estrategias de
esfuerzo razonables podria predecir una menor
sintomatologia depresiva, pero que la presencia de
sintomas ansiosos seria predictora de mayor
sintomatologia depresiva. Los sesgos de seleccién y
de notificacién estan presentes en este estudio.

Discusion

En esta revision se plante6 como objetivo identificar
la relacion entre las estrategias de afrontamiento
utilizadas por adultos con cancer ginecolégico que
presentan sintomas depresivos. Para ello, se
seleccionaron 10 investigaciones empiricas que
cumplian los criterios de inclusién y exclusion
planteados anteriormente. Los estudios primarios
fueron realizados en personas diagnosticadas con
cancer de mama, ovario y endometrio, con un total
de 2565 mujeres. Por otro lado, debido a que la
mayoria de los estudios es de caracter multivariado
fue posible evidenciar coémo otras variables pueden
mediar o moderar la relacion entre las dos
principales.
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La revisién de estudios primarios permitio
identificar cémo el uso de estrategias de
afrontamiento puede incrementar o disminuir la
depresién. En acuerdo con la categorizacion
mencionada previamente, se encontré que las
estrategias de afrontamiento funcionales tenian una
correlacion negativa con los sintomas depresivos, es
decir, esta sintomatologia disminuy6 ante la
presencia de estas, y de manera especifica se puede
resaltar a las estrategias de aceptacion vy
reinterpretacion positiva como las mas utilizadas en
favor de una correlacion negativa significativa.
Estos resultados concuerdan con lo encontrado por
Durosini et al (2022), en donde estas dos estrategias
demostraron ser beneficiosas para la vitalidad y
adaptacién al cancer. A su vez, en la revision
sistematica realizada por Fasano et al. (2020), se
encontrd que aceptacion y reinterpretacion positiva
no eran las principales estrategias de afrontamiento,
si no la busqueda de apoyo social y el afrontamiento
centrado en las emociones.

La planificacion, el afrontamiento activo,
las estrategias de afrontamiento centradas en el
problema, soporte instrumental, apoyo emocional,
espiritu  de lucha, expresion  emocional,
procesamiento de emociones Yy esfuerzos
razonables, también se presentaron en diversas
investigaciones empiricas (Beesley et al., 2018;
Islam et al., 2023; Panjwani et al., 2022; Siwik et al.,
2020; Calderon et al., 2021; Bright y Stanton., 2018;
Kimet al., 2020; Okati-Aliabad et al., 2021). En este
sentido, se podria decir que las estrategias en
cuestién son adaptativas, pues generan adaptacion
prolongada respecto al problema (Delhom et al.,
2018). Asimismo, las estrategias de afrontamiento
disfuncionales tienen una correlacién positiva con
los sintomas depresivos, es decir, la sintomatologia
aumenta ante estas. De acuerdo con la revision
realizada, se encontraron las siguientes estrategias
con correlaciones  significativas:  Autoculpa,
negacion, uso de sustancias, desconexién
conductual, preocupacién ansiosa, impotencia y
confusion emocional. Desde su objetivo consisten
en métodos desadaptativos, pues buscan la
desconexion de la situacion (Groth et al., 2019).

Se encontraron discrepancias: humor se
correlaciona inversamente con depresion segun
Beesley et al. (2018) pero positivamente segin
Islam et al. (2023); religion se correlaciona
negativamente segun Islam et al. (2023) aunque
positivamente para buscar direccion, suplicar y
descontento espiritual (Gill & Bilodeau, 2020); auto
distraccion se correlaciona negativamente con
depresién segin Okati-Aliabad et al. (2021) y de
manera positiva segin Calderon et al. (2021). Con
relacion a las estrategias religiosas, lo encontrado
por Gill y Bilodeau, se ve respaldado por los
hallazgos de Fasano et al (2020), en donde se in

afrontamiento religioso negativo predice una peor
salud mental, mayor depresion y menor satisfaccion
con la vida.

Otros hallazgos relevantes son las
estrategias de afrontamiento predictoras de
depresién. Prediccion de disminucion: aceptacion,
solucién de problemas, soporte emocional y
esfuerzos razonables. Prediccion de aumento:
preocupacion ansiosa y evitacion. Segun Okati-
Aliabad et al. (2021), la sintomatologia ansiosa
predice la depresion.

La revision de articulos primarios reveld la
importancia de otras variables, como las relaciones
significativas con otras personas y el soporte
afectivo, que correlacionan positivamente con las
estrategias de afrontamiento (Bright y Stanton.,
2018; Beesley et al., 2018; Okati-Aliabad et al.,
2022), en consonancia con la investigacion de
Zamanian et al. (2021) La ansiedad, cortisol y estrés
tienen una relacién negativa con las estrategias de
afrontamiento y una positiva con la depresion (Siwik
et al., 2020; Okati-Aliabad et al., 2022). El dolor
fisico permanece constante incluso aumentando en
mujeres que aplicaron la estrategia de aceptacion
(Kim et al., 2021). La calidad de vida se relaciona
positivamente con estrategias de afrontamiento
negativas, tales como la desconexién conductual,
negacion y auto-distraccion (Islam, et al., 2023).
Algunas asociaciones indican que las estrategias de
afrontamiento funcionales benefician el bienestar de
los pacientes, mientras que otras necesitan mayor
investigacion para precisar sus caracteristicas en
otros &mbitos del bienestar humano.

Por otro lado, algunas limitaciones que
ocurrieron en el presente reporte de revision
aplicada como: La medicién diversa en las
investigaciones seleccionadas porque en los
estudios seleccionados, a pesar de usar la mayoria el
instrumento COPE (coping orientations to problems
experienced) como base, muchos de ellos utilizaron
algunas escalas y subescalas de este, 0 versiones del
mismo con caracteristicas diferentes al original, u
otros cuestionarios cuya base tedrica y clasificacion
es distinta, lo cual dificulta el analisis de los
resultados. Ademas, en tres articulos existe el sesgo
de notificacion, lo cual impide el analisis total de los
resultados obtenidos en las investigaciones de
Calderdn et al (2021), Islam et al (2023), Panjwani
et al. (2022) y Okati-Aliabad et al (2022)

Respecto a la aplicabilidad, estos hallazgos
son relevantes puesto que pueden ser de utilidad
para la elaboracién de programas de intervencion en
hospitales, clinicas y centros que atienden pacientes
neoplésicos. Los programas podrian estar enfocados
en la prevencion secundaria para reducir el riesgo
proporcionado por sintomas de la depresion,
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creando campafias de deteccion de estos ya sea
mediante la psicoeducacion de su presentacion o la
evaluacién psicométrica y conductual en personas
diagnosticadas con cancer ginecolégico, a través de
instrumentos confiables y precisos en la medicién de
los factores, cuya aplicacion sea ejecutada por
profesionales especializados en el tema. Por Gltimo,
también se podria enfocar en la prevencion terciaria,
encaminando la realizacion de un protocolo de
intervencion psicoldgica para pacientes con cancer
ginecolégico que presentan sintomas depresivos,
haciendo uso de las estrategias de afrontamiento que
evidencian mayor beneficio para los pacientes, tales
como las funcionales, y teniendo en cuenta los
aspectos secundarios que podrian favorecer el
abordaje (soporte afectivo, prevencion del estrés o
ansiedad).

Los resultados obtenidos en la presente
revision nos  permiten  proponer  algunas
recomendaciones para la investigacion futura en este
campo. Seria prioritario que se incluyan las otras
variables encontradas en los estudios primarios
analizados (como apoyo social o calidad de vida),
pues su aparicion es constante y su relacion con
estrategias de afrontamiento podria ayudar a tener
mayor conocimiento sobre cémo afrontar las
consecuencias de tener cancer, como también su
relacion con elementos que predisponen o
mantienen los sintomas de depresion, por ejemplo,
la clase social o el nivel educativo (Arbull-La Torre,
2019). Por otro lado, se recomienda el aumento de
estudios en el contexto latinoamericano con el fin de
generar conocimientos significativos para esta
region, especificamente de sus implicancias
psicoldgicas en la poblacidon oncolégica peruana,
puesto que el cancer afecta a una cantidad
significativa de personas. Como se ha mencionado
anteriormente, la presencia de sintomas depresivos
reduce la adherencia al tratamiento contra el cancer

Arbuli-La Torre, X. (2019). Facrores asociados a la
depresién en pacientes con cancer de mama.
Revista de la facultad de medicina humana, 19(1),
74-19. http://d0i10.25176/RFMH.Vv19.N1.1795

Ayalew, M., Deribe, B., Duko, B., Geleta, D., Bogale,
N., Gemechu, L., Gebretsadik, A., & Bedaso, A.
(2022). Prevalence of depression and anxiety
symptoms and their determinant factors among
patients with cancer in southern Ethiopia: a cross-
sectional study. BMJ Open, 12(1), e051317.
http://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-051317

Beck, A. T. (2008). The evolution of the cognitive
model of depression and its neurobiological
correlates. American Journal of Psychiatry,
165(8), 969-977.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2008.08050721

aumentando la mortalidad de esta enfermedad (Diz
et al, 2019), es por ello que se resalta la importancia
de generar mas conocimiento sobre cémo se podria
disminuir esta sintomatologia mediante estrategias
de afrontamiento en nuestro contexto.

Conclusiones

El objetivo de esta investigacion fue identificar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento y los
sintomas depresivos en pacientes que padecen
cancer de tipo ginecoldgico. A partir del andlisis de
los articulos, se comprende que ambas variables se
asocian de manera que el uso de determinada
estrategia puede aumentar o disminuir los niveles de
sintomas depresivos. Las estrategias de tipo
funcionales suelen beneficiar el bienestar de los
pacientes oncoldgicos, disminuyendo el malestar de
la depresion, mientras que las estrategias
disfuncionales tienden a favorecer el mantenimiento
0 a empeorar la sensacién. Asimismo, fue posible
observar que ambas variables tienen relaciones
propias con factores que influyen en la salud de los
pacientes, tales como el soporte significativo de
otras personas, calidad de vida, ansiedad, estrés y
dolor fisico.

La informacion adquirida a través de esta
investigacion favorece a los pacientes oncolégicos,
quiénes pueden tener conocimiento de las
estrategias de afrontamiento que les ayude a
sobrellevar el malestar implicado en su contexto,
tanto referido al cancer como a los sintomas
depresivos . Seria pertinente realizar mas estudios
relacionados al tema, no solamente de manera
particular entre las estrategias de afrontamiento y la
depresién, sino también orientar el foco hacia la
problemética de los pacientes con cancer
ginecoldgico.
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