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Resumen
El cáncer se ha convertido en una de las principales causas de mortalidad durante los últimos diez años, a nivel 
mundial; el de mama es el más frecuente y ocupa, además, el primer lugar en las tasas de morbimortalidad, lo 
que afecta la esfera biopsicosocial del individuo, incidiendo en la percepción de la calidad de vida (en adelante 
C.V.) y en la forma de afrontamiento de la misma. Varios autores en diversos momentos han hecho revisiones 
de las estrategias de este padecimiento físico que afecta la calidad de vida, utilizando instrumentos que evalúan 
diversos aspectos de la enfermedad y la percepción de la misma. En esta revisión bibliográfica se halló que hay una 
correlación positiva entre estrategias activas y C.V. y una correlación negativa entre estrategias pasivas y C.V.; en 
esto influye el estadio de la enfermedad y la situación psicosocial del paciente.
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Abstract
Cancer has become one of the leading causes of mortality over the past ten years, worldwide; Breast cancer is the most 
frequent and also occupies the first place in the rates of morbidity and mortality, which affects the biopsychosocial 
sphere of the individual, affecting the perception of the quality of life (hereafter Q.l.) and the way of coping with 
the same. Several authors at various times have made revisions of the strategies of This physical condition that 
affects the quality of life, using instruments that evaluate various aspects of the disease and the perception of 
the same. This bibliographical review found that there is a positive correlation between active strategies and c.v. 
and a negative correlation between passive strategies and C.V.; This influences the stage of the disease and the 
psychosocial situation of the patient.

Keywords
Quality of life; Breast cancer; Coping strategies; Health psychology.



117

Afrontamiento y calidad de vida en mujeres con cáncer de seno: revisión bibliográfica una mirada desde la psicología de la salud 
Coping and quality of life in women with breast cancer: A health psychology perspective and a bibliographical review 

DOI:  https://doi.org/10.21501/25907565.3261

rev. univ. catol. luis amigó (en línea) | No. 3 | enero-diciembre | 2019

Introducción
La psicología de la salud, como área de especialización, pretende establecer las relaciones existentes 
entre los factores psicosociales y las enfermedades físicas, especialmente las crónicas; en este 
sentido, su comprensión permite el desarrollo de acciones de mejoramiento de la calidad de vida 
(C.V.), la cual es vista multidimensionalmente (Grau, Llantá y Chacón, 2016). Cada una de las diferentes 
dimensiones puede estar relacionada con las otras o ser independiente de ellas, haciendo referencia 
tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos.

Este tipo de cáncer crónico que afecta la C.V, el cual tiene una alta incidencia en gran parte de la 
población mundial (Marín et al., 2013, p. 814). Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
se estima que para el 2030 habrá un aumento del cáncer de mama en un 46% en América Latina, mien-
tras que en Colombia esta enfermedad se perfila como una problemática de salud con incidencia en lo 
público, debido a que anualmente fallecen 2.649 mujeres por esta causa, según cifras del Ministerio de 
Salud (2014) y del Observatorio Nacional de Cáncer de Colombia (Ospina, Huertas, Montaño y Rivillas, 
2015, p. 263); representando el cáncer de seno la primera causa de muerte entre las mujeres.

Las altas tasas de morbilidad de esta enfermedad han despertado el interés de muchos investigado-
res, quienes han estudiado, entre otros aspectos, las estrategias de afrontamiento de las personas diag-
nosticadas, como factores que inciden en la sensación de la enfermedad y su relación con la C.V., siendo 
este uno de los elementos fundamentales cuando se trata de un diagnóstico de cáncer de mama, pues 
las mujeres con estilos de afrontamiento activo (Mera y Ortiz, 2012, p. 70) tienen mayores posibilidades 
de superar la enfermedad y de percibir mejor su calidad de vida (Pastells y Font, 2014, p. 25).

Para identificar cuáles son las estrategias de afrontamiento más utilizadas y la percepción de la 
enfermedad en relación con la C. V. entre mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, se realizó un 
análisis bibliográfico entre febrero y agosto de 2017, consultando diferentes bases de datos, entre 
ellas: Ebsco, Digitalia, Redalyc, Dialnet y Scielo, en las que se consultaron 385 artículos, de los cuales 
se filtraron 150, y de estos se seleccionaron 35 que cumplieron con los criterios de búsqueda estable-
cidos en esta investigación; que además fueron publicados en los últimos cinco años y se eligieron por 
combinación de palabras clave. Posteriormente se creó una base de datos con los artículos rastreados, 
con el fin de identificar los aspectos comunes en la población objeto, los resultados obtenidos en las 
diferentes investigaciones y los instrumentos más utilizados para evaluar las estrategias de afronta-
miento y la calidad de vida.

Se hace necesario retomar diversos conceptos, entre ellos el de salud, definida por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2006), en su Carta Constitucional como: “El estado de completo bienestar 
físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1). Esta definición 
es un importante avance, pues se centra en la salud del individuo y no únicamente en la enfermedad, 
desde ese momento empieza a concebirse al ser humano como un ser biopsicosocial.
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Por su parte, la psicología de la salud nace en los años setenta como respuesta ante la necesidad que 
tenía la psicología de demostrar que podía prestarle un servicio a la sociedad y que era más que solo ex-
perimentos de laboratorio (Garzón y Caro, 2014, p. 2). Para entender la importancia del rol del psicólogo 
en el campo de la salud, es necesario conocer la definición de la psicología de la salud, en este sentido 
son varios los autores que han realizado un acercamiento a la misma, entre ellos Stone (1988) quien 
propuso que: “La psicología de la salud es una especialidad de la psicología que comprende la aplicación 
de los conceptos y métodos psicológicos a cualquier problema surgido en el sistema de salud” (p. 16).

El cáncer se ha convertido en uno de los factores de mortalidad durante los últimos diez años, a 
nivel global, siendo este el más frecuente y ocupando el primer lugar de morbi-mortalidad por esta 
enfermedad entre las mujeres. El incremento paulatino de dicha enfermedad ha motivado la investiga-
ción en diferentes disciplinas, entre ellas la psicología, que se ha preguntado, entre otras cosas, por la 
relación entre el cáncer, la calidad de vida y las estrategias que de alguna manera buscan solucionarlo.

La psicooncología surge como una subespecialización al interior de la psicología de la salud, in-
tentando, desde la psicología, comprender los fenómenos psicosociales asociados al campo de la 
medicina y muy especialmente en la oncología; la psicooncología comienza a desarrollarse a mediados 
de la década de 1960, es reconocida como una nueva subespecialidad de la oncología y se ocupa de 
los aspectos psicológicos, sociológicos, éticos y del comportamiento de las personas con cáncer y sus 
familiares (Jara y Valdés, 2016, p. 18).

El concepto de cáncer de mama se remonta aproximadamente 3000 años antes de nuestra era 
(López, 2014, p 471). Una definición del cáncer de mama dada por American Cáncer Society (2016) 
indica que esta enfermedad:

Se origina cuando las células en el seno comienzan a crecer en forma descontrolada. Estas células 
normalmente forman un tumor que a menudo se puede observar en una radiografía o se puede palpar 
como una protuberancia (masa o bulto). El tumor es maligno (cáncer) si las células pueden crecer 
penetrando (invadiendo) los tejidos circundantes o propagándose (metástasis) a áreas distantes del 
cuerpo. El cáncer de seno ocurre casi exclusivamente en las mujeres, pero los hombres también lo 
pueden padecer (párr. 1).

La incertidumbre sobre el rumbo de la enfermedad y las posibilidades de superarla son un factor 
causante de estrés para la persona diagnosticada con algún tipo de enfermedad, más aún si la misma 
se refiere a una enfermedad crónica, y dependiendo del apoyo familiar, de sus proyectos, motivaciones 
y de su fortaleza personal se tomará una actitud frente al diagnóstico (Plaza y Rosario, 2014, p. 69), 
que puede favorecer la aceptación o no de un tratamiento o por el contrario se puede tomar con una 
perspectiva catastrófica de la realidad que se vive y como consecuencia no habrá adherencia al mismo 
(Buceta, Bueno y Mas, 2000). Por tanto, es importante conocer qué estrategias de afrontamiento son 
las usadas de manera más frecuente por las mujeres con diagnóstico de este tipo de cáncer.

El cáncer de mama es una patología que impacta en las dimensiones psicológicas, sociales y econó-
micas, además en el aspecto físico de la persona; es de gran trascendencia, representando una crisis 
paranormativa que afecta a la mujer y su entorno familiar y social (Robert, Álvarez y Valdivieso, 2013, 
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p. 679; Folch et al., 2016, p. 4), por lo que el estudio del afrontamiento que desarrolle al momento del 
diagnóstico es de suma importancia para brindar un manejo integral (Acosta, López, Martínez y Zapata, 
2017, p. 146)

Para enfrentar este diagnóstico, el paciente debe contar con ciertas habilidades a las que Lazarus y 
Folkman (1986, p. 164), como se citó en Macías, Madariaga, Valle y Zambrano, 2013, p. 127, nombraron 
como estrategias de afrontamiento, que son definidas por ellos mismos como: “aquellos procesos 
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas 
específicas externas y/ o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos 
del individuo” (p. 164). Estas tácticas están clasificadas de la siguiente forma:

a. Las dos primeras (confrontación y planificación) orientadas a la solución de problemas,

b. cinco de estas: alejamiento, autocontrol, anuencia de responsabilidad, escape-evitación y reeva-
luación positiva, se centran en la regulación emocional,

c. y la última (búsqueda de apoyo social) se focaliza en las dos áreas anteriores.

A su vez Cano, Rodríguez y García (2006) como se citó en Acosta, López, Martínez y Zapata, 2017, 
adaptaron el inventario de estrategias de afrontamiento de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal de 1989, 
clasificando las estrategias de afrontamiento como de manejo adecuado y de manejo inadecuado.

a. Son cuatro subescalas de manejo adecuado que indican esfuerzos activos y adaptativos por 
compensar la situación estresante, siendo ellas: reestructuración cognitiva, expresión emocional, 
apoyo social y resolución de problemas.

b. Y cuatro subescalas de manejo inadecuado que sugieren un afrontamiento pasivo y desadaptati-
vo: pensamiento desiderativo, evitación de problemas, autocrítica y retirada social.

Otro de los instrumentos es el Inventario de Estimación de Afrontamiento COPE (en inglés CSQ–
Coping Strategies Questionnaire), creado por Carver, Scheier y Weintraub (1989), como se citó en Los-
taunau, Torrejón y Casareto, 2017; Fernández, 2015, el cual se utiliza para evaluar cómo las personas 
presentan respuestas al estrés de maneras diferentes en las situaciones que lo provocan. Actualmente 
es considerado una de las principales herramientas para medir tales estrategias e identificar los estilos 
de afrontamiento, permitiendo obtener perfiles de afrontamiento organizados en los siguientes estilos:

Afrontamiento activo, planificación, supresión de actividades competentes, postergación del afron-
tamiento, búsqueda de apoyo social por razones instrumentales, búsqueda de apoyo social por razones 
emocionales, reinterpretación positiva y crecimiento, aceptación, acudir a la religión, negación, enfocar 
y liberar emociones, desentendimiento conductual y desentendimiento emocional (Chanduví, Grana-
dos, García y Fanning, 2014, p. 123).

Es así como Carver, Scheier y Weintraub (1989), como se citó en Lostaunau, Torrejón y Casareto, 
2017; Fernández, 2015, obtienen cuatro:



120

DOI:  https://doi.org/10.21501/25907565.3261

Ibania Rosa Arrieta De León, Jesús Egidio Cárdenas Zapata, Mónica Marcela García Acevedo, Andrea Gaviria Castañeda

rev. univ. catol. luis amigó (en línea) | No. 3 | enero-diciembre | 2019

Factores: afrontamiento orientado a la tarea (incorpora afrontamiento activo, planificación y supresión de activida-
des competentes), a la emoción (búsqueda de apoyo social por razones instrumentales, búsqueda de apoyo social 
por razones emocionales , acudir a la religión y, enfocar y liberar de emociones), a la evitación (negación, desen-
tendimiento mental y desentendimiento conductual) y un afrontamiento más cognitivo (aceptación, restricción del 
afrontamiento y reinterpretación positiva) (p. 80).

Otros autores que trabajan las estrategias de afrontamiento son McCubbin, Olson y Larsen (1981), 
como se citó en Macías, Madariaga, Valle y Zambrano, 2013, p. 137, quienes a partir de sus estudios 
sobre las habilidades conceptuales y de resolución de problemas utilizadas por las familias de si-
tuaciones de crisis, proponen los siguientes tipos de estrategias: reestructuración, evaluación pasiva, 
atención de apoyo social, búsqueda de apoyo espiritual, movilización familiar.

Para la evaluación de las estrategias de afrontamiento, se identificaron los siguientes instrumentos: 
proporción de modos de afrontamiento en Lazarus y Folkman (1986), la cual evalúa la emoción y al pro-
blema (Moreno, Gutiérrez, y Zayas, 2017; Montiel, Álvarez, y Guerra, 2016; Martínez, Camarero, López y 
Moré, 2014).

El Brief COPE (Ornelas et al., 2013), está constituido por factores tales como: “afrontamiento activo, 
planificación, apoyo instrumental, uso de apoyo emocional, autodistracción, desahogo, desconexión 
conductual, reinterpretación positiva, negación, aceptación, religión, uso de sustancias, humor y au-
toinculpación” (p. 57).

El Inventario de Afrontamiento CSI (sigla para los términos en inglés Coping Strategies Inventory), 
se emplea para evaluar en qué grado se utilizan ante el estrés estrategias de afrontamiento, tanto 
activas como pasivas. Su estructura es de ocho escalas primarias, de las cuales cuatro corresponden 
a estrategias de afrontamiento de forma activa para la determinación de problemas, y las otras cuatro 
son estrategias de afrontamiento pasivas que miden la evitación del problema (Mera y Ortiz; 2012; 
Acosta, López, Martínez y Zapata, 2017).

Por su parte, la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EE C-M), evalúa doce factores o estra-
tegias de afrontamiento: “solución de problemas, búsqueda de apoyo social, espera, religión, evitación 
emocional, búsqueda de apoyo profesional, reacción agresiva, evitación cognitiva, reevaluación positi-
va, expresión de la dificultad de afrontamiento, negación y autonomía” (Ortiz Garzón et al., 2014, p. 80); 
también aparece en la investigación de Pérez, González, Mieles y Uribe (2017, p. 45).

De igual forma en el rastreo se determinaron otros instrumentos que son utilizados para la evalua-
ción del afrontamiento, como son: inventario de estrategias de afrontamiento (De Haro et al., 2014); 
El CRI-A, inventario de respuestas de afrontamiento de Moos (1993), (Torrecilla, Casari y Rivas, 2016); 
La escala Mini-MAC (Román, Krikorian y Palacio, 2015) y el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés 
para Pacientes Oncológicos (CAEPO) (González García, González Hurtado y Estrada Aranda, 2015). 
También se puede considerar entre los instrumentos la escala de estaninos, que permite determinar, 
en las mujeres diagnosticadas de cáncer de mama, cuál es su nivel de afrontamiento de (Ojeda-Soto y 
Martínez-Julca, 2012).
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En el rastreo bibliográfico realizado, algunos autores como Schneider, Calderón y Pizzinato (2015) 
se refieren a las entrevistas biográficas de carácter narrativo y semiestructuradas como instrumentos 
primordiales de recolección.

Según los resultados obtenidos en las diversas investigaciones abordadas, el término C.V. se ha ido 
transformando a través del tiempo, refiriéndose inicialmente al cuidado de la salud personal; posterior-
mente se ocupó de la preocupación por la salud e higiene públicas; después hace mención a los dere-
chos humanos, laborales y ciudadanos; más tarde a la capacidad de acceder a bienes económicos y, 
por último, fue asumido como la preocupación por la forma como el sujeto experimenta su vida social, 
sus actividades cotidianas y su salud (Rodríguez-Marín, 1995 como se citó en Vinaccia y Orozco, 2005).

Por tanto, se podría inferir que la C.V. se ve afectada en aquellas mujeres que tienen un diagnóstico 
de cáncer de mama, dado a que, al ser una enfermedad crónica, puede afectar una o varias de las 
áreas de la vida personal, limitando las actividades cotidianas, incluso hasta llegar al punto de perder 
la autonomía. No debe desconocerse que la C.V. es un concepto subjetivo y que cada mujer con este 
diagnóstico, la interpretará de forma diferente, por ende, se buscó unificar el concepto de C.V., tomando 
como referencia la definición dada por la OMS citada por Pineda, Higuita, Andrade y Montoya (2017): “la 
percepción de un individuo del lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que 
vive, así como en relación con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones” (p. 87).

Se debe tener en cuenta lo importante de la calidad de vida en la evolución de quienes padecen 
enfermedades crónicas (Fonseca, Schlack, Mera, Muñoz y Peña, 2013) y específicamente en los que 
padecen cáncer de mama, considerando diversos aspectos relacionados con una buena C.V., entre 
ellos el optimismo y el afrontamiento.

Con relación a la evaluación del resultado de valorar la percepción de la C.V. en los pacientes con este 
tipo de cáncer, destacamos cuatro instrumentos comunes en las investigaciones revisadas, a partir de 
los cuales se determina un perfil que considera las siguientes dimensiones: salud física y la psicológica, 
el entorno y las relaciones sociales (Vallejo Castillo, Calero Saa y Lemus, 2015; Álviz, Martínez y Marrugo, 
2016; Velásquez, Ruiz, Padilla, Favela y Barragán, 2015), siendo dichos instrumentos los siguientes: el 
Who Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) es un instrumento utilizado frecuentemente y cuyo objetivo 
es valorar la C.V., corresponde al WHOQOL-100 de la OMS, en versión resumida.

Uno de los instrumentos que con mayor frecuencia se emplea o evalúa para valorar la C.V. relacionada 
con la salud es el El Short Form-36 (SF-36), una herramienta de autoevaluación que permite calificar la 
calidad de vida relacionada con la salud (C.V.R.S). Consta de dos partes: la inicial es para evaluar el es-
tado de salud en cuanto a dolor, reacciones emocionales, energía, sueño, aislamiento social o movilidad 
física; y la segunda evalúa cómo se da en la vida diaria del paciente el impacto de la enfermedad (Aguirre, 
Núñez, Navarro y Cortés, 2017; Vallejo et al., 2015).
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El cuestionario EORTC QLQ-C30 es un instrumento que posibilita el análisis de las relaciones que se 
dan entre las variables demográficas y las variables médicas del paciente, y los componentes de la C.V. 
en sus áreas de funcionamiento. Al emplear el cuestionario en pacientes con cáncer, mediante este se 
puede observar cómo influye el tratamiento en la C.V. y su relación con la funcionalidad en sus diferentes 
áreas (Vallejo et al., 2015).

Finalmente, el FACIT-B, es un cuestionario empleado específicamente para valorar la C.V. en pa-
cientes con cáncer mamario que se encuentran en tratamiento médico, en el cual no se consideran 
aspectos psicosociales. El instrumento presenta cinco dominios: bienestar social y familiar, bienestar 
físico, bienestar funcional, bienestar emocional, y considera una subescala, la cual se relaciona especí-
ficamente con el tratamiento del cáncer de mama y la enfermedad, sin incluir la «satisfacción sexual» 
(Esparza, Martínez, Leibovich, Campo y Lobo, 2015).

Conclusiones
A partir de la revisión de las diferentes investigaciones puede concluirse, con respecto a las estrategias 
de afrontamiento, que las personas que padecen cáncer de mama, en gran medida buscan las de apoyo 
social y religiosidad, seguidas por la estrategia centrada en la emoción y la resolución de problemas. 
Los autores más citados son Lazarus y Folkman (1984), Carver, Scheier y Weintraub (1989) y Cano, 
Rodríguez y García, (2006).

Dentro de las investigaciones revisadas para la realización de este artículo se identificaron puntos 
en común, tales como los instrumentos de evaluación de las estrategias de afrontamiento y la C.V., 
encontrando que los más usados para la evaluación de dichas estrategias son el COPE, el CSI y EEC-M, 
y entre los instrumentos que evalúan la C.V. se destacan cuatro por ser los más utilizados y por contar 
con validaciones que les permite aplicarse en diferentes países: WHOQOL-BREF, SF-36, EORTC QLQ-C30 
y el FACIT-B. Estos instrumentos son seleccionados para su uso según la necesidad del investigador y 
el grupo poblacional con el que se va a trabajar.

Con respecto a la relación de las estrategias de afrontamiento y la C.V., se presentó que la C.V. se 
correlaciona positivamente con las estrategias de afrontamiento activas y se correlaciona negativamente 
con las estrategias de afrontamiento pasivas; en esto influye el estadio de la enfermedad y la situación 
psicosocial del paciente.

Se considera importante señalar que la revisión realizada para la presente investigación, no pretendía 
determinar que un instrumento de evaluación de las estrategias y C.V. en pacientes con cáncer fuera 
mejor que otro; lo que se pretende es generar interés en los diferentes expertos de la salud (médica y 
psicológica), por la educación en estrategias de afrontamiento activas a las mujeres con cáncer de seno, 
lo cual les permitirá tener una mejor percepción de bienestar y C.V.
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