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RESUMEN

Introduccién: El cdncer de mama (CaMa) es un problema de salud publica mundial. Es el tipo de cdncer mas comun vy la principal causa de
muerte por enfermedades oncoldgicas en esta poblacidn. Objetivo: Analizar la relacion entre las creencias fatalistas y las estrategias de
afrontamiento en mujeres recientemente diagnosticadas con CaMa, asi como explorar posibles diferencias segun la escolaridad, zona de
residencia y estadio clinico. Materiales y métodos: La muestra estuvo conformada por 130 mujeres mexicanas en atencion ambulatoria,
atendidas en un centro de tercer nivel en oncologia. Se aplicaron dos cuestionarios: a) Inventario de Fatalismo de Powe para evaluar creencias
fatalistas (predestinacidn, inutilidad del tratamiento y pensamientos de muerte); y b) Inventario de Estrategias de Afrontamiento (IEA) para
evaluar estrategias de afrontamiento adaptativas y desadaptativas. El andlisis estadistico incluyd correlaciones de Spearman y pruebas no
paramétricas: Friedman para comparar niveles de los factores de afrontamiento; U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para comparar grupos
seglin escolaridad, residencia y estadio clinico. Resultados: Las participantes utilizaron principalmente estrategias de afrontamiento
adaptativas, especialmente reestructuracidén cognitiva (rango promedio = 7.47). Sin embargo el pensamiento desiderativo-estrategia
desadaptativa-también tuvo niveles altos (rango promedio = 5.77). Las creencias fatalistas “predestinacion” se asociaron positivamente con
estrategias desadaptativas: pensamiento desiderativo (r =0.19; p=0.05) y evitacién de problemas (r = 0.19; p= 0.05); y negativamente con
reestructuracion cognitiva (r= 0.17; p= 0.05). Las mujeres sin escolaridad formal y residentes de zonas rurales presentaron niveles mas
elevados de creencias fatalistas y un patron de afrontamiento relacionado con estrategias desadaptativas. No se observaron diferencias
significativas segun el estadio clinico. Conclusiones: Las creencias fatalistas se asocian con la manera en que las mujeres enfrentan el
diagndstico de CaMa. Identificarlas cuando se tiene un diagndstico reciente puede ser clave para implementar intervenciones psicoldgicas
que promuevan estrategias de afrontamiento adaptativas, especialmente en contextos de vulnerabilidad sociodemografica.
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SUMMARY

Introduction: Breast cancer (BC) is a major global public health concern. It is the most prevalent type of cancer and the leading cause of
mortality from oncological diseases among women. Objective: To analyze the relationship between fatalistic beliefs and coping strategies in
women recently diagnosed with breast cancer, and to explore possible differences based on educational level, place of residence, and clinical
stage of the disease. Materials and Methods: The sample consisted of 130 Mexican women receiving care at a tertiary oncology center. Two
questionnaries were administered: a) The Powe Fatalism Inventory to assess fatalistic beliefs (predestination, treatment ineffectiveness, and
thoughts of death); and b) the Coping Strategies Inventory to evaluate coping strategies (adaptive and maladaptive). Statistical analyses
included Spearman correlations and non-parametric tests: Friedman to compare levels of coping factors; Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis
tests to compare groups according to educational level, area of residence, and clinical stage. Results: Participants primarily used adaptive
coping strategies, especially cognitive restructuring (mean rank = 7.47). However, wishful thinking -a maladaptive strategy- also showed high
levels (mean rank = 5.77). Fatalistic belief “predestination” was positively associated with maladaptive strategies: wishful thinking (r = 0.19;
p = 0.05) and problem avoidance (r = 0.19; p = 0.05); and negatively associated with cognitive restructuring (r = 0.17; p = 0.05). Women with
no formal education and those living in rural areas reported higher levels in fatalistic beliefs and a coping pattern associated with maladaptive
strategies. No significant differences were found according to clinical stage. Conclusions: Fatalistic beliefs influence how women face a breast
cancer diagnosis. Identifying these beliefs in the early stages of care may be key to implementing psychological interventions aimed at
promoting more adaptive coping strategies, particularly in socio-demographically vulnerable populations.
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Introduccion

El cdncer de mama (CaMa) constituye un
problema de salud publica a nivel mundial que
afecta predominantemente a mujeres. Es el tipo
de cancer mas comun y la principal causa de
muerte por enfermedades oncoldgicas en esta
poblacién. (1) En México, ocupa el primer lugar
en incidencia y mortalidad, especialmente entre
las mujeres de 60 a 74 aios. (2) Se estima que
cada dia mueren 21 mujeres por CaMa vy, de
mantenerse esta tendencia, para 2040 podria
aumentar a 36 defunciones diarias. (3)

El diagndstico de CaMa suele ir acompanado de
emociones adversas como miedo, ansiedad y
estrés psicoldgico. (4) La etapa clinica en la que
se diagnostica tiene implicaciones prondsticas
importantes, ya que los estadios mas avanzados
de la enfermedad se asocian con menor
probabilidad de éxito del tratamiento, mayores
efectos secundarios y un costo econdmico mas
elevado. (5)

Al momento del diagnédstico, las pacientes
enfrentan un gran desafio para lograr un ajuste
psicolégico adecuado, lo cual puede lograrse
mediante el uso efectivo de estrategias de
afrontamiento. En la década de los ochenta,
Lazarus y Folkman (6) desarrollaron la teoria del
afrontamiento al estrés, que describe un proceso
de evaluacién cognitiva por el cual las personas
determinan si cuentan con los recursos
necesarios para enfrentar situaciones
estresantes. Segun esta teoria, el afrontamiento
se refiere a las respuestas cognitivas vy
conductuales utilizadas para controlar o tolerar
el estrés.

Las pacientes diagnosticadas con CaMa recurren
a diversas estrategias de afrontamiento, ya sean
adaptativas o desadaptativas, frente a las
demandas que impone la enfermedad: el
diagndstico, el prondstico, las decisiones
terapéuticas, los efectos adversos del
tratamiento y los cambios en su vida cotidiana.
(7, 8,10) Patoo et al. (7) recomiendan evaluar el
afrontamiento en pacientes con CaMa para
intervenir oportunamente y disminuir
sensaciones de impotencia, desesperanza vy
ansiedad, lo que puede mejorar su calidad de
vida. Mientras que las estrategias adaptativas
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ayudan a sobrellevar las exigencias de la
enfermedad, las desadaptativas pueden tener
efectos adversos como dificultar la adaptacion a
la fase del tratamiento y en general afectar su
bienestar. (8) En un estudio se entrevistd a 16
mujeres con cancer de mama en Perd, y se
constato que la estrategia de afrontamiento mas
frecuente fue el afrontamiento emocional,
muchas también recurrieron a un afrontamiento
activo orientado al tratamiento médico, y otras a
un afrontamiento evasivo mediante distraccién o
postergacién de las preocupaciones. En ese
contexto, las estrategias adaptativas se movilizan
en funcidn del soporte social y de la voluntad por
continuar el tratamiento, mientras las respuestas
evitativas o de distraccién muestran la carga del
malestar psiquico ante el diagndstico. (9) En una
revisidn sistemadtica reciente sobre calidad de
vida y estrategias de afrontamiento, se concluye
gue las estrategias adaptativas se asocian con
mejor salud fisica y mental, mientras que las
desadaptativas se vinculan con una disminucidn
de la calidad de vida. (10)

Por otra parte, las creencias que una persona
tiene sobre su enfermedad, por ejemplo, su
percepciéon de control, influyen en las estrategias
de afrontamiento que adopta. (11) La creencia de
que un diagndstico de cancer equivale
inevitablemente a una sentencia de muerte,
puede actuar como una barrera psicosocial que
inhibe la adopcién de conductas saludables. (12)
En este sentido Powe (13) propuso un Modelo de
Fatalismo frente al cancer como la creencia de
que la enfermedad estd predeterminaday que su
diagndstico conduce inevitablemente a la
muerte. Este modelo contempla cuatro
componentes: 1) miedo, es decir, el temor ante
la posibilidad de tener esta enfermedad; 2)
predeterminacion, la idea de que la enfermedad
obedece a causas externas al individuo; 3)
pesimismo, pensamientos centrados en los
aspectos negativos del cancer, y 4) inevitabilidad
de la muerte, la creencia de que el diagndstico
siempre lleva al fallecimiento y que el paciente
no puede hacer nada para evitarlo.

En estudios realizados con pacientes con CaMa,
se ha observado que las creencias fatalistas
pueden favorecer el uso de estrategias de
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afrontamiento desadaptativas. En este sentido,
se ha documentado que dichas creencias pueden
exacerbar el miedo a la recurrencia de la
enfermedad, asi como aumentar los sintomas de
depresion y ansiedad. (14) Incluso se ha
documentado que, en algunos casos, estas
creencias pueden llevar a las pacientes a
rechazar el tratamiento oncoldgico. (15)

A pesar de los avances en la comprension de las
creencias fatalistas y las estrategias de
afrontamiento en  pacientes con esta
enfermedad en otros contextos, resulta esencial
estudiar estos fendmenos en la poblacién
mexicana debido a que las mujeres
diagnosticadas con CaMa en México enfrentan
factores contextuales que pueden influir de
manera significativa en la forma en que
interpretan y afrontan la enfermedad, asi como
sus implicaciones, entre los cuales destacan el
tiempo limitado de consulta con el personal
médico especializado y los prolongados periodos
deincertidumbre entre sus citas médicas. (16-18)
Dado lo anterior, el objetivo de este estudio es
analizar la relacion entre las creencias fatalistas
sobre el cadncer vy las estrategias de
afrontamiento en mujeres recién diagnosticadas
con CaMa. Un segundo objetivo fue estudiar las
diferencias en estas variables segun la
escolaridad, el lugar de residencia (urbano o
rural) y el estadio clinico de la enfermedad.

Material y Métodos

Muestra

La poblacion estuvo conformada por mujeres con
diagndstico reciente de cancer de mama, en
estadios clinicos sin metastasis (in situ, I, Il o lll),
que estuvieran siendo atendidas en el Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan), institucion
publica ubicada en la capital del pais. El tipo de
muestreo empleado fue no probabilistico por
conveniencia, dado que se invité a participar a
todas las mujeres que cumplian con los criterios
de inclusién conforme acudian a consulta. (19)
Los criterios de inclusidn fueron: a) tener como
maximo una semana de haberse confirmado el
diagndstico oncoldgico, b) ser mayor de edad, y
c) ser mexicana. Los datos sociodemograficos y
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clinicos de las participantes se obtuvieron a
través de los expedientes clinicos electrénico.
Procedimiento

Este estudio forma parte del proyecto “Cancer de
mama y psicooncologia”, aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion del INCan. Al revisar los
expedientes clinicos de las pacientes, se
identificaron a las que cumplian con los criterios
de inclusién, y se les invitd a participar en el
estudio. Se obtuvo una tasa de aceptacion del
86%.

Las pacientes que aceptaron firmaron un
consentimiento informado y fueron encuestadas
por una psicologa con estudios de maestria y
experiencia en la atencién psicoldgica a mujeres
con CaMa. La encuesta fue aplicada, posterior a
la consulta médica, de manera oral en un
cubiculo privado, para garantizar la comprension
total de los reactivos. Se les dijo a las
participantes que no existian respuestas
correctas o incorrectas, que podian retirarse en
cualquier momento, y que la informacion
proporcionada seria confidencial; que solo la
encuestadora tendria acceso a los cuestionarios,
y que los resultados serian utilizados
exclusivamente con fines de investigacion. El
tiempo total de cada encuesta fue de 30 minutos
aproximadamente.

Instrumentos

- Inventario de Fatalismo de Powe, basado en el
modelo tedrico homdnimo, (20) y validado en
poblacién oncolégica mexicana. (21) Consta de
reactivos con opciones de respuesta dicotdmicos
(si/no), agrupados en tres factores: 1) Inutilidad
del tratamiento: expresa la creencia de que el
diagndstico y el tratamiento no cambiaran el
desenlace fatal (ej. “Yo pienso que, si alguien
tiene cancer, no importa si se lo encuentran
temprano o tarde, de todos modos va a morir de
cancer”). 2) Predestinacion: refleja la idea de que
el cancer es consecuencia de fuerzas externas o
del destino (ej. “Yo pienso que, si a una persona
le da cancer, asi le tocaba”. 3) Pensamientos de
muerte: se refiere a la idea de que el cancer es
ineludiblemente mortal (ej. “Yo pienso que, si le
da cancer a una persona, ese es el modo del cual
le tocaba morirse”). Los tres factores explicaron
en conjunto el 73.7 % de la varianza comun. La
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confiabilidad del instrumento para el presente
estudio se calculdé mediante el Alpha de
Cronbach, y fue de 0.85,0.92 y 0.73 para los tres
factores respetivamente.

- Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(IEA), validado en México. (22) Es una escala tipo
Likert de cinco puntos (0 = en absoluto, 4 =
totalmente), con reactivos agrupados en ocho
factores, organizados en dos grandes categorias:
estrategias adaptativas y desadaptativas.
Aungue el instrumento ya se habia utilizado en
poblacién oncolégica mexicana, no se habia
determinado sus propiedades psicométricas en
dicha poblacién, por lo que en este estudio se
realizdé un andlisis factorial mediante el
procedimiento de extraccion de Minimos
Cuadrados no Ponderados y se hizo una rotacion
Varimax. (23) Este procedimiento se repitié
tantas veces como fue necesario para obtener
una estructura factorial estable, y se eliminaron
los reactivos que tuvieron una carga factorial
menor a 0.40. (24) La consistencia interna se
evalué por medio del coeficiente Alfa de
Cronbach. Se replicaron los ocho factores
originales, que explican el 61.5% de la varianza
total. Los factores de estrategias adaptativas son:
1) Resolucién de problemas, que son estrategias
cognitivas y conductuales para modificar la
situacién que produce el estrés (alpha de
Cronbach a=0.78). 2) Reestructuracién cognitiva,
gue son estrategias cognitivas para cambiar el
significado de la situacion que produce estrés
(a=0.86). 3) Apoyo social, que es la busqueda de
apoyo emocional (a=0.83). 4) Expresion
emocional, que son las estrategias para liberar
las emociones que acompafian al estrés (a=0.90).
Por su parte, los factores de estrategias
desadaptativas son: 1) Evitacidon de problemas,
que es la negacion o la evitaciébn de
pensamientos o conductas que se han
relacionado con la situaciéon que produce estrés
(a=0.77). 2) Pensamiento desiderativo, que son
pensamientos acerca del deseo de que Ia
realidad no fuera estresante (a=0.87). 3)
Retirada social, que es el distanciamiento de
amistades, familiares y personas asociadas con el
proceso estresante (a=0.84). 4) Autocritica, que
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es el juicio critico hacia si misma por la situacién
estresante, o su mal manejo (a=0.92).

Analisis de datos

Los analisis se realizaron utilizando el software
SPSS versidon 25. Debido a que los datos no
mostraron una distribucidon normal, se recurrié a
estadisticos no paramétricos. Se aplicaron
correlaciones de Spearman para indagar la
relaciéon entre creencias fatalistas y estrategias
de afrontamiento. Para la interpretacion de los
coeficientes de correlacion se emplearon los
siguientes rangos 0.00-0.10 nula, 0.10-0.39 baja,
0.40-0.69 moderada, 0.70-0.89 alta, y 0.90-1.00
muy alta. (25) Ademds, se considerd
estadisticamente significativo un valor de p < .05.
Se utilizdé la prueba Friedman para comparar
entre si los niveles de los ocho factores del
afrontamiento. Se utilizaron las pruebas U de
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis (con sus
respectivos analisis post hoc) para comparar los
resultados segun el nivel de escolaridad, la zona
de residencia (urbana o rural) y el estadio clinico
(in'situ, I, Il o lll) de las participantes.

Resultados

Se recolectaron los datos de 130 pacientes con
una edad promedio de 51.5 + 12.6 afios. EI 51.5%
de las participantes tenian una relacién de
pareja, el 23.1% se identific6 como soltera, el
16.2% como divorciada o separada y el 9.2%
como viuda. En cuanto a la ocupacion, el 53.8%
se dedicaba al trabajo doméstico no
remunerado, el 20.0% contaba con empleo
formal y el 26.2% no tenia empleo remunerado
al momento de la evaluacién. Respecto a la zona
de residencia, la mayoria (68.5%) vivia en areas
urbanasy el 31.5% en zonas rurales. En términos
educativos, el 10.8% no contaba con estudios
formales, el 40.0% tenia escolaridad basica, el
26.9% media y el 22.3% superior. Finalmente, el
estadio clinico de la enfermedad al momento del
diagndstico correspondié a etapas 0 y | en el
17.7% de las participantes, etapa Il en el 56.2% y
etapalll en el 26.2%.

En la Tabla 1 se muestran los ocho factores de las
estrategias de afrontamiento, ordenados con
base en sus puntajes obtenidos. El factor
predominante fue reestructuracién cognitiva,



Orihuela-Cortés F., et al

Tabla 1. Niveles de estrategias de afrontamiento en
las pacientes con CaMa.

Estrategia Tipo Rango
promedio
R — -
ees’.cr'ucturauon Adaptativa 747
cognitiva
Apoyo social Adaptativa 6.23
Pensamiento Desadaptativa
. . 5.77
desiderativo
Resolucid -
esolucion de Adaptativa 464
problemas
E — -
xpre.5|on Adaptativa 422
emocional
Evitacién de Desadaptativa
3.67
problemas
Retirada social Desadaptativa 2.07
Autocritica Desadaptativa 1.95

gue forma parte de las estrategias adaptativas.
Se observa que solo uno de los factores
correspondientes a las estrategias
desadaptativas -pensamiento desiderativo- se
ubicé entre los primeros cuatro lugares. Los
demas factores de estrategias desadaptativas
presentaron los puntajes mas bajos, lo que indica
que las pacientes con CaMa tienden a utilizar
mayormente estrategias de afrontamiento
adaptativas (p < .0001).

Se encontraron varias correlaciones significativas
entre las creencias fatalistas y las estrategias de
afrontamiento, aunque de magnitud moderada.
El factor de creencias fatalistas “predestinacion”
mostré una correlacién positiva baja con dos de
las estrategias desadaptativas: pensamiento
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desiderativo (r =0.19; p=0.05) y evitaciéon de
problemas (r = 0.19; p= 0.05), mientras que
mostré una correlacidon negativa baja con una
estrategia adaptativa: reestructuracion cognitiva
(r= 0.17; p= 0.05). El factor “pensamientos de
muerte” tuvo correlaciones positivas bajas con
dos estrategias desadaptativas: retirada social
(r=0.19; p= 0.05) y pensamiento desiderativo (r=
0.18; p= 0.05); asimismo tuvo correlaciones
negativas bajas con las cuatro estrategias
adaptativas: resolucién de problemas (r= -0.20,
p= 0.05), expresion emocional (r=-.20, p= 0.05),
apoyo social (r.=-.21, p= 0.05), y reestructuraciéon
cognitiva (r=-.38, p= 0.01). Por ultimo, el factor
“inutilidad del tratamiento” mostré una
correlacién positiva baja con una estrategia
desadaptativa: pensamiento desiderativo (r=.17,
p= 0.05) y una negativa baja con una estrategia
adaptativa: reestructuracion cognitiva (r=-.24, p=
0.05) (Tabla 2).

En la Tabla 3 se muestran los puntajes de las
creencias fatalistas de acuerdo con la escolaridad
de las participantes. Quienes no tenian
escolaridad presentaron niveles
significativamente mas elevados en los tres tipos
de creencias fatalistas en comparacion con el
resto de las participantes: predestinacién (p <
.0001), pensamientos de muerte (p < .0001) e
inutilidad del tratamiento (p = .010).

También se observaron diferencias significativas
en tres factores de estrategias de afrontamiento
segun la escolaridad. Las pacientes sin
escolaridad formal obtuvieron puntuaciones mas

Tabla 2. Correlaciones entre las dimensiones de afrontamiento y las dimensiones de las creencias fatalistas.

Pensamientos Inutilidad del
Predestinacion de muerte tratamiento
Retirada social .098 .195* 127
Autocritica .029 .088 .028
Desadaptativas Pensamiento desiderativo .198* .182* 178*
Evitacion de problemas .193* .072 .076
Resolucion de problemas -109 -.206* -.143
. Expresion emocional -.082 -.201* -.074
Adaptativas .
Apoyo social -.062 -.210* -.099
Reestructuracion cognitiva -171* -.386** -.246*

*p<.05, **p<.01
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Tabla 3. Creencias fatalistas segun el nivel de escolaridad de las participantes.

Escolaridad
Ninguna Bdsica Media Superior

Predestinacion 100.00*P¢ 70.312 54.26° 53.79¢
Creencia
fatalista Pensamientos de 86.1425¢ 67.42° 59.26° 59.62°¢

muerte

Inutilidad del 85.642b 65.76 61.87° 62.38°

tratamiento

Por dltimo, al comparar los resultados de

altas en dos factores desadaptativos:
pensamiento desiderativo (p = .027) y evitacién
de problemas (p = .019). En contraste, tuvieron
puntuaciones mads bajas en reestructuracion
cognitiva, que es una estrategia adaptativa (p =
.003). En esta ultima estrategia se encontraron
diferencias entre los cuatro grupos de
escolaridad, observandose los puntajes mas
elevados en las pacientes con escolaridad
superior (Tabla 4).

acuerdo con el estadio clinico en el que se
encontraban las pacientes, no se encontraron
diferencias significativas ni en las creencias
fatalistas ni en las estrategias de afrontamiento.

Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion
entre las creencias fatalistas sobre el cancer vy las
estrategias de afrontamiento en mujeres recién

Tabla 4. Estrategias de afrontamiento segun el nivel la escolaridad de las participantes.

Escolaridad
Ninguna Bésica Media Superior p
Resolucién de problemas 53.79 61.15 76.60 65.55 n.s.
Apoyo social 61.18 57.05 76.10 69.95 n.s.
Estrategias Expresidon emocional 59.25 62.11 76.90 60.84 n.s.
adaptativas Reestructuracién cognitiva 32.96*>¢  65.79¢  77.27° 66.482 .003
Autocritica 59.61 70.56 64.89 60.02 n.s.
Pensamiento desiderativo 88.93° 69.11°  59.36° 55.86%° 027
Estrategias Evitacién de problemas 77.36° 75.15 56.96 52.78? .019
desadaptativas Retirada social 60.79 67.18  64.39 66.10 n.s.
En cuanto a la zona de residencia de las diagnosticadas con CaMa. Ademads, se

participantes (urbana o rural), se identificaron
dos diferencias significativas. Las mujeres de
zona rural presentaron mas creencias fatalistas
de predestinacién (p =.0032), asi como un mayor
uso de la estrategia desadaptativa evitacién de
problemas (p = .046) (Tabla 5).

Tabla 5. Creencias fatalistas segun la zona de
residencia de las participantes.

Zona de residencia

Rural  Urbana p
Predestinacion 81.00 60.44 .0032
Creencia
fatalista  Evitacion de 77.00 61.74 .046
problemas

exploraron las diferencias de acuerdo con la
escolaridad, la zona de residencia y el estadio
clinico de la enfermedad.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue que las
participantes utilizaron predominantemente
estrategias adaptativas de afrontamiento, en
particular la reestructuracion cognitiva. Este
hallazgo es relevante considerando que la
reestructuracién cognitiva es un componente
central de intervenciones basadas en terapia
cognitivo-conductual, que han mostrado eficacia
para reducir sintomas de depresidn y ansiedad,
asi como para mejorar la calidad de vida en
mujeres con CaMa. (26) El hecho de que esta
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estrategia haya sido la mas utilizada en el
presente estudio sugiere que, al menos en esta
muestra, constituye un recurso central de
afrontamiento, posiblemente por su utilidad
para mantener el equilibrio emocional ante la
enfermedad. En esta poblacidn, la alta frecuencia
de reestructuracién cognitiva podria estar
vinculada al acompafiamiento psicooncoldgico y
a la disponibilidad de informacién clara en el
centro de atencion donde se reclutd la muestra,
ya que al tratarse de un Instituto especializado en
el tratamiento del cancer, puede favorecer
estrategias mas activas y orientadas a la
regulacién emocional desde etapas tempranas
del diagnéstico.

Las correlaciones encontradas entre las creencias
fatalistas y las estrategias de afrontamiento
sugieren que, en general, estas creencias se
asocian mds con patrones desadaptativos. Los
tres tipos de creencias evaluadas -
predestinacién, pensamientos de muerte e
inutilidad del tratamiento- mostraron
correlaciones positivas con al menos una
estrategia desadaptativa, y correlaciones
negativas con al menos una adaptativa. Esto
indica que, cuando las creencias fatalistas estan
mas presentes, también lo estan formas de
afrontamiento menos adaptativas para la
regulacién emocional, y se observa un menor uso
de recursos adaptativos. Cabe mencionar que,
aunque las correlaciones encontradas fueron de
magnitud baja, esto no excluye su relevancia
clinica, ya que el afrontamiento ante el cancer es
un proceso multifactorial. Estas asociaciones
podrian explicarse por variables culturales que
influyen en la manera de enfrentar Ia
enfermedad, por lo cual se sugiere que futuras
investigaciones integren variables no
consideradas en este estudio, como creencias
sociales sobre el cdncer, apoyo social o
alfabetizacion en salud. Ademds, estos
resultados coinciden con los de una revisidn
meta-analitica en la que se reportan asociaciones
entre el fatalismo y comportamientos de
afrontamiento menos saludables. (27) Por su
parte, en un estudio realizado en Singapur se
encontré que el fatalismo ante el cancer actua
como mediador entre ciertas creencias culturales
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(optimismo, pesimismo, supersticion y
pensamiento dialéctico ingenuo) y conductas de
prevencion del cancer. (28) Aunque en el estudio
citado no se aborda directamente el
afrontamiento, los resultados refuerzan la idea
de que el fatalismo influye en la forma en que las
personas procesan Yy responden ante Ia
enfermedad. En este sentido, el fatalismo,
entendido como percepcion de falta de control o
inevitabilidad, puede contribuir a reforzar
creencias que dificultan una adaptacion activa,
mas que reflejar pasividad absoluta. (28)
Comprender de qué manera las creencias
fatalistas se relacionan con el afrontamiento
ante el cancer es relevante para el disefio de
intervenciones psicoeducativas que desafien
dichas creencias y favorezcan estrategias de
afrontamiento mas funcionales. Es importante
considerar que el fatalismo no es un constructo
unidimensional, Shahid et al. (12), proponen que
puede adoptar al menos dos formas
diferenciadas: el fatalismo pasivo o cldsico,
caracterizado por la creencia de que el destino
estd completamente determinado y que las
acciones individuales no modifican los
resultados; y el fatalismo activo, que implica una
aceptacion del destino, pero acompafiada de una
creencia en la propia agencia y responsabilidad.
Esta distincion es conceptualmente relevante, ya
que la mayoria de los instrumentos -incluido el
utilizado en este estudio- exploran la forma
pasiva del fatalismo. |Incorporar esta
diferenciacién en futuras investigaciones podria
enriquecer la comprension del papel psicolégico
del fatalismo en el contexto del cancer.

En los andlisis por escolaridad, se observé que las
mujeres sin estudios formales presentaron
mayores niveles de creencias fatalistas, asi como
un uso mas frecuente de estrategias
desadaptativas y un menor uso de recursos
cognitivos como la reestructuracion cognitiva. Si
bien la asociacion entre escolaridad y estrategias
de afrontamiento requiere mas investigacion,
estudios previos han documentado que un
menor nivel educativo se asocia de forma
consistente con creencias fatalistas mas
arraigadas. Por ejemplo, Keller et al. (29)
aplicaron el mismo cuestionario de fatalismo que
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el aplicado en este trabajo a mujeres que acudian
a realizarse una mastografia, y encontraron que
los niveles bajos de escolaridad se asocian a
fuertes creencias fatalistas. Estos resultados
podrian explicarse por desigualdades
estructurales persistentes en personas con baja
escolaridad, como el acceso limitado a
informacidn médica comprensible y la poca
familiaridad con procesos  oncoldgicos
especializados, lo que puede fortalecer
interpretaciones fatalistas y dificultar el uso de
estrategias cognitivas como la reestructuracion.
En este sentido, la baja escolaridad no solo
restringe el acceso a informacién médica, sino
gue también puede favorecer interpretaciones
mas pesimistas o deterministas de Ia
enfermedad. Esto situa a las mujeres sin estudios
en una posicion de mayor vulnerabilidad
psicolégica, y plantea la necesidad de
intervenciones focalizadas que consideren tanto
su nivel educativo como su marco de creencias.
También se encontraron diferencias
significativas segln la zona de residencia. Las
participantes de zonas rurales mostraron
mayores creencias de predestinacion y mayor
uso de la estrategia evitacion de problemas.
Estos hallazgos podrian estar vinculados a
barreras estructurales que enfrentan las mujeres
rurales en México, como el acceso limitado a
informacidn, a atencion médica especializada, a
redes de apoyo social y la menor disponibilidad
de servicios psicosociales. En un estudio reciente
realizado en Estados Unidos, también se
encontré que las personas de zonas rurales
tienen mayores creencias fatalistas sobre el
cancer. (30) Esto sugiere que las condiciones del
ambito rural pueden potenciar la adopcidn de
creencias que dificultan la participacion activa en
la prevencion y el manejo de la enfermedad , y
refuerzan la necesidad de disefiar intervenciones
diferenciadas que mejoren el acceso a
informacidn especializada, adapten el contenido
seglin el nivel educativo y atiendan las
condiciones especificas de las zonas rurales.

Los hallazgos encontrados con relaciéon a la
escolaridad y a la zona de residencia resaltan la
importancia de fortalecer los esfuerzos de
alfabetizacién en salud en México,
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particularmente en poblaciones con menor
escolaridad y en zonas rurales. Mejorar la
comprension de la enfermedad, sus tratamientos
y el papel activo de la persona en su cuidado
puede contribuir a reducir las creencias fatalistas
y promover estrategias de afrontamiento mas
adaptativas. Esto implica disefiar intervenciones
culturalmente pertinentes, capacitar al personal
de salud e integrar la educacién para la salud
como parte fundamental de la atencién
oncoldgica.

Finalmente, el hecho de que no se encontraran
diferencias significativas segun el estadio clinico
en el que se encontraban las pacientes, podria
deberse a que ninguna de ellas estaba en estadio
IV, que se caracteriza por la presencia de
metdstasis. La ausencia de diferencias podria
indicar que, en estadios iniciales y poco avanzado
del cdncer, las necesidades emocionales y la
percepcién de amenaza son relativamente
similares, especialmente cuando el diagndstico
es reciente. Se sugiere que en futuras
investigaciones, se analice si la extension de la
enfermedad influye en las percepciones sobre el
prondstico o en el tipo de estrategias de
afrontamiento utilizadas. Como sefialan Islam et
al. (31), las estrategias de afrontamiento tienden
a modificarse conforme avanza la enfermedad, y
aquellas de tipo adaptativo pueden contribuir a
una mejor calidad de vida y a una disminucion del
malestar psicoldgico.

Este estudio presenta algunas limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resultados.
En primer lugar, no se incluyeron pacientes en
estadio IV, lo que restringe el analisis de los
resultados en contextos clinicos mds avanzados.
Ademas, aunque la muestra se obtuvo en una
institucion de tercer nivel de atencidon que
atiende a pacientes de todo el pais, no se utilizd
un muestreo probabilistico, lo que podria limitar
la representatividad de ciertos perfiles de
pacientes y generar un posible sesgo de
seleccién. Por otro lado, al utilizar cuestionarios
de autoinforme, las respuestas podrian estar
influenciadas por sesgos de deseabilidad social.
Este formato puede incrementar la influencia de
factores relacionales, es decir, caracteristicas de
la persona entrevistadora (p. ej., tono de voz,
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expresion facial) que pueden incidir en las
respuestas, asi como la percepcién de estar
siendo evaluadas. Estas condiciones pueden
llevar a algunas participantes a maodificar
sutilmente sus respuestas para evitar verglienza
0 para no parecer “ignorantes” o “negativas”.
Futuras investigaciones podrian beneficiarse de
muestras mas amplias y diversas -tanto en
términos sociodemograficos como clinicos- para
profundizar en la comprension de la relacidn
entre creencias fatalistas y afrontamiento.
También se sugiere explorar en qué medida las
pacientes tienen acceso real a servicios de
atencién psicosocial, como apoyo psicoldgico,
grupos de acompafiamiento emocional vy
orientacidn social, ya que estos recursos pueden
influir en la forma en que enfrentan Ia
enfermedad, particularmente en contextos de
vulnerabilidad. A pesar de estas limitaciones, los
hallazgos del presente estudio refuerzan la idea
de que las creencias sobre el cdncer afectan la
manera en que las pacientes enfrentan Ia
enfermedad una vez diagnosticada. En este
sentido, la identificacién oportuna de creencias
fatalistas en contextos clinicos puede facilitar
intervenciones psicolégicas que promuevan
estrategias mas funcionales de afrontamiento y
favorezcan el bienestar.

Conclusiones

Los resultados de este estudio confirman la
relevancia de considerar las creencias fatalistas
como un componente clave en el andlisis del
afrontamiento en mujeres con cancer de mama.
Estas creencias no solo influyen en la forma en
que se interpreta la enfermedad, sino también
en los recursos psicoldgicos que se utilizan para
enfrentarla. Asimismo, se observaron diferencias
importantes segun el nivel educativo y la zona de
residencia, lo que sugiere que estas variables
deben ser consideradas al momento de disefar
intervenciones psicosociales. En sintesis, los
hallazgos subrayan la importancia de abordar no
solo los aspectos médicos de la enfermedad, sino
también las creencias y recursos psicolégicos con
los que las pacientes enfrentan el diagndstico.
Integrar este enfoque en la atencion oncoldgica
puede contribuir a mejorar la calidad de vida de
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las pacientes, favorecer su adaptacidon emocional
y fortalecer su participaciéon activa en el
tratamiento.
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