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Afrontamiento y Apoyo Social ante el diagnóstico reciente de cáncer de mama 
 
 

Resumen 
 
Se propone conocer la relación entre las estrategias de afrontamiento y el apoyo social 
percibido en la etapa de diagnóstico reciente. La muestra estuvo conformada por 56 mujeres 
con cáncer de mama, cuyas edades fluctúan entre 27 y 80 años (M=53.71, DE=12.87). El 
tiempo de diagnóstico oscila entre 1 y 8 meses y fueron atendidas en un centro de prevención 
en Lima Metropolitana. Se empleó el Cuestionario de Estimación del Afrontamiento (COPE) 
(Crespo & Cruzado, 1997) y el cuestionario MOS de Apoyo Social en Atención Primaria (De 
la Revilla et al., 2005). Los resultados evidencian relaciones significativas y directas entre los 
índices de apoyo percibido y las estrategias: reinterpretación positiva, planificación, acudir a 
la religión; uso del humor y, una relación inversa con negación. Apoyo 
emocional/informacional y apoyo afectivo se relacionan directamente con las estrategias 
búsqueda de apoyo por razones emocionales y aceptación. El apoyo afectivo se relaciona con 
búsqueda de apoyo instrumental. La edad se relaciona positivamente con acudir a la religión 
y el apoyo instrumental; y, tener pareja presenta una relación positiva con apoyo afectivo. Se 
concluye que, en la fase de diagnóstico reciente, se evidencia una relación entre el apoyo social 
percibido y las estrategias centradas en la emoción; las pacientes hacen uso de diversas 
estrategias; y, que el apoyo social incide en el uso de estrategias consideradas como 
adaptativas. Esta información podría ser usada en propuestas de intervención en el diagnóstico 
reciente con fin de lograr un mejor ajuste al cáncer. 
 
Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, Apoyo social percibido, Cáncer de mama. 
 

 
ABSTRACT 

 
The aim of this paper was to explore the relationship between the coping strategies and the 
perceived social support in the recent diagnosis stage. In a group of 56 women with breast 
cancer, whose ages fluctuate between 27 and 80 (M=53.71, DE= 12.87). The diagnosis time 
ranges from 1 to 8 months and they were treated in a prevention centre in Lima. The 
Questionnaire for Estimating Coping (COPE) (Crespo & Cruzado, 1997) and the MOS 
Questionnaire for Social Support in Primary Care (De la Revilla et al., 2005) were used. The 
results evidence the significant and direct relationships between the perceived support indices 
and the strategies: positive reinterpretation, planning, becoming religious; humor using and an 
inverse relationship with denial. Emotional/Informational support and affective support are 
directly related to the strategies search for support for emotional reasons and acceptance. 
Affective support is directly related to the strategies search for support for instrumental 
reasons. Age is positively related to becoming religious and the instrumental support; and, 
having a partner has a positive relationship with affective support. In conclusion: in the recent 
diagnosis phase, there is a relationship between perceived social support and strategies focused 
on emotion; the patients make use of different strategies; and, social support affects the use of 
strategies considered as adaptive. This information could be used in intervention for the 
recently diagnosis in order to achieve a better adjustment to cancer.  
 

Key words: Coping strategies, Perceived social support, Breast cancer. 
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A pesar de los permanentes esfuerzos a favor de la prevención, el cáncer está creciendo 

a un ritmo alarmante. La Organización Mundial de la Salud (2018), indica que en el año 2015 

el número de muertes por cáncer se elevó a 8.8 millones, y a 14,1 millones los casos 

diagnosticados; asimismo, estima que para el año 2025 los casos nuevos de cáncer excedan los 

20 millones (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018). 

En el 2012, el segundo cáncer diagnosticado con más frecuencia a nivel mundial fue el 

de mama (1,7 millones, esto es, el 25% de todos los cánceres) (World Cancer Research Fund 

International [WCRFI], 2015). Este se ubica como la quinta causa de muerte por cáncer en 

general (International Agency for Research of Cancer [IARC], 2015) y ocupa el primer lugar 

en las Américas en cuanto a casos nuevos, y el segundo en cuanto a muertes por cáncer en 

mujeres (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2012). Se estima que en el año 2030 

se presentarán más de 596.000 nuevos casos y más de 142.100 muertes por cáncer de mama.  

En nuestro país, se ha observado (2002 al 2012) un incremento del 25.96% de pacientes 

con diagnóstico de cáncer de mama (Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 

2014); y en cuanto al sexo, en el reporte más reciente se encuentra que entre los años 2010 y 

2012 se presentaron 21 casos en hombres y 6,030 casos en mujeres. De esta manera, el cáncer 

de mama representa el 18.3% de todas las neoplasias malignas en mujeres y es la primera causa 

de muerte por cáncer para las mismas en Lima Metropolitana (Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas [INEN], 2016). 

Como consecuencia de las estadísticas de mortandad y prevalencia generadas por el 

cáncer de mama, resulta una prioridad trabajar en la detección temprana. Del mismo modo, es 

relevante generar y difundir información que proporcione mayor bienestar a las pacientes que 

sufren la enfermedad (American Cancer Society [AMC], 2014).   

Este interés cobra relevancia ya que, al recibir el diagnóstico positivo de la enfermedad, 

la persona se enfrenta a una situación estresante que en muchos casos puede excederla; pues, 

representa el inicio de un proceso en el que la paciente debe afrontar múltiples desequilibrios. 

Debido a esta desorganización experimentada por la paciente, tanto el diagnóstico como las 

primeras fases del tratamiento suelen asociarse a pérdidas importantes desde el punto de vista 

físico, emocional, mental y social (Leyva, Solano, Labrador, Gallegos, & Ochoa, 2011; 

Martínez, Camarero, López, & Moré, 2014; Ojeda & Martínez, 2012). 

 Los efectos psicológicos que se presentan a partir de recibir el diagnóstico suelen ser: 

preocupación por la enfermedad; sensación de minusvalía, sentimientos de inferioridad, 

ansiedad, hostilidad, ira, frustración, pánico y desesperanza (Guerra & Pino, 2014; Londoño, 

2009; Malik & Kiran, 2013; Matthews & Cook, 2009; Ojeda & Martínez, 2012; Reich & 
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Remor, 2010; Shapiro et al., 2001), temor y tristeza (De Haro et al., 2014). Además, suelen 

experimentar incertidumbre; sensación de inadecuación personal; dependencia hacia otras 

personas; miedo a la muerte y depresión, que interfieren con el desarrollo normal de su vida 

(Leal et al., 2015; Mehrabi, Hajian, Simbär, Hoshyari, & Zayeri, 2015). Estos efectos asociados 

a la enfermedad repercuten en la percepción que la mujer tiene de sí misma, llegando en algunos 

casos a generar trastornos de ansiedad y del estado de ánimo (Blow et al., 2011; Jiang & Liu, 

2007; Kwan et al., 2010; Londoño, 2009; Malik & Kiran, 2013; Martínez et al., 2014; Valle 

Rivadeneyra et al., 2006). 

Frente a una valoración relacionada con una amenaza o pérdida en relación a la salud, 

el bienestar y la esperanza de vida, la respuesta emocional puede intensificarse en la medida en 

que la paciente considere que no cuenta con los recursos suficientes para manejar las 

consecuencias asociadas. Esto concuerda con diversas investigaciones que señalan, que durante 

el primer año después del diagnóstico y más aún durante el primer mes, el bienestar emocional 

es el más afectado, presentando posteriormente una mejora gradual (Bárez, Blasco, Fernández, 

& Viladrich, 2007; Henselmans, Sanderman, Baas, Smink, & Ranchor, 2009; Stanton, Danoff-

Burg, & Huggins, 2002). Por esta razón, el cáncer no solo afecta al paciente, sino también a su 

entorno familiar y social (Leal et al., 2015; Ojeda & Martínez, 2012), pues perturba su 

desenvolvimiento laboral, su nivel económico, los espacios recreativos y sobretodo las 

relaciones familiares. Por tanto, el cáncer es visto como una amenaza al bienestar y una 

considerable fuente de daño personal (ACS, 2014; IARC, 2015; Kwan et al., 2010). 

Asimismo, surgen en la persona una serie de cuestionamientos en relación a su futuro, 

que la inducen a evaluar el impacto que tendrá la enfermedad en su calidad de vida, en los roles 

que desempeña y en su entorno más cercano (Hajian et al., 2017). Esta situación demanda de la 

paciente un proceso de adaptación (Fernández, 2004; Martínez et al., 2014). En este sentido, 

cabe señalar que la capacidad de respuesta y afrontamiento frente al diagnóstico varía según las 

características individuales de cada persona (Reich & Remor, 2010), las que podrían favorecer 

o dificultar su adaptación a este proceso (Fernández, 2004; Leyva et al., 2011; Scheffold et al., 

2014).  

En esta misma línea, algunos autores consideran que, las consecuencias psicológicas del 

cáncer, en algunos casos pueden ser positivas (Danhauer et al., 2013); basándose en la 

capacidad de reestructuración cognitiva que permitiría a la paciente obtener aspectos positivos 

del evento traumático (Leyva et al., 2011; Londoño, 2009). Argumentan que aceptar y adaptarse 

a la enfermedad tienen como motivación el apego a la vida y se logra a través del fortalecimiento 

emocional y la mentalidad positiva. De cara a este proceso, las personas hacen uso de sus 
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propios recursos internos y aceptan el apoyo ofrecido por el entorno (Schroevers, Helgeson, 

Sanderman, & Ranchor, 2010), lo que les permite elaborar un reordenamiento de sus valores y 

cambiar su actitud hacia la vida llegando a adaptarse de manera positiva a la enfermedad. Este 

planteamiento es reforzado por los resultados hallados en algunas mujeres supervivientes, 

quienes refirieron que el haber tenido la enfermedad había cambiado sus vidas dotándolas de 

significado (Danhauer et al., 2013; Hajian et al., 2017; Reich & Remor, 2010). 

En efecto, ante el diagnóstico de la enfermedad, se presenta para la paciente la urgencia 

de hacer uso de mecanismos que le permitan una reconstitución psíquica que le proporcione 

una respuesta adaptativa (Leibovich, Schmidt, & Marro, 2002; Londoño, 2009; Silva, Crespo, 

& Canavarro, 2012; Stefanic, Caputi, Lane, & Iverson, 2015; Yoo et al., 2013). Así, en la 

búsqueda de cierta estabilidad, la paciente hace uso de las estrategias de afrontamiento (De 

Haro et al., 2014; Vargas, 2009).  

Lazarus y Folkman, (1984) establecen en sus bases teóricas que el afrontamiento hace 

referencia a dos momentos evaluativos. En el primero, se realiza la valoración primaria en la 

cual la persona se centra en las consecuencias que determinada situación tiene para ella. 

Posteriormente, se realiza la valoración secundaria en la que, a partir de un resultado inicial 

relacionado con una amenaza o desafío, la persona evalúa los recursos con que cuenta para 

evitar o reducir las consecuencias negativas de la situación. De esta manera, conceptualizan al 

afrontamiento como un proceso por el que se realizan esfuerzos cognitivos y conductuales con 

el objetivo de modificar las condiciones externas y/o internas consideradas como desbordantes 

respecto a los propios recursos y cuyo fin es la adaptación de la persona al contexto o situación. 

En este sentido, varía de acuerdo al tipo de problema a resolver y a la tendencia personal 

predominante (Lazarus & Folkman, 1984). 

El constructo afrontamiento está compuesto por estilos y estrategias; los estilos, se 

refieren a las características disposicionales, estables y duraderas (rasgo), que una persona 

muestra en diferentes situaciones. Las estrategias, se refieren a una gran variedad de respuestas 

cognitivas, conductuales e instrumentales (estado) diseñadas para resolver problemas 

específicos y así aliviar condiciones estresantes específicas (Moos & Schaefer, 1993).  

Mediante el uso de estas estrategias se busca modificar la situación y disminuir la percepción 

de amenaza (enfocadas en el problema) o regular la respuesta emocional generada por dicha 

amenaza (enfocadas en la emoción) (Lazarus & Folkman, 1984; Rowland, 1989). Se debe 

considerar que las estrategias de afrontamiento pueden ser adaptativas (logran reducir el estrés, 

así como promover la salud a largo plazo) o no adaptativas (efecto a corto plazo, por lo que a 

la larga son nocivas para la salud) (Girdano & Everly, 1986; Lazarus & Folkman, 1984).  
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Lazarus y Folkman (1986) refieren que la respuesta de afrontamiento tiene mayor 

relación con el contexto que con una disposición personal; por tanto, las variables situacionales 

desempeñan un rol fundamental. En este sentido encontramos que, en cuanto al cáncer, el 

afrontamiento hace referencia a las respuestas cognitivas y conductuales de los pacientes, 

comprendiendo la valoración (significado del cáncer para el sujeto) y las reacciones 

subsiguientes (lo que el individuo piensa y hace para reducir la amenaza que supone dicha 

enfermedad). Es decir, la interacción entre el paciente y los recursos con los que cuenta para 

afrontar la enfermedad y ajustarse a la misma (Nicholas & Veach, 2000). 

En relación a la eficacia de las estrategias de afrontamiento, los investigadores refieren 

resultados divergentes (Franks & Roesch, 2006; Ojeda & Martínez, 2012); sin embargo, las 

estrategias focalizadas en el problema estarían asociadas con un buen ajuste y una mejor calidad 

de vida (Cousson-Gélie, Bruchon-Schweitzer, & Atzeni, 2011; Manuel et al., 2007; Stanton et 

al., 2002). Las estrategias enfocadas en la emoción conllevarían sentimientos de impotencia y 

desesperanza, la creencia de que nada se puede hacer contra la enfermedad, lo que resulta en 

un incremento de la morbilidad psicológica (Carver et al., 1993; Cousson-Gélie, Irachabal, 

Bruchon-Schweitzer, Dilhuydy, & Lakdja, 2005; Manuel et al., 2007). Por otro lado, la 

evitación estaría más asociada con el empeoramiento de la enfermedad y el temor de recurrencia 

(Li & Lambert, 2007; Stanton et al., 2002).  

En esta línea, algunos autores refieren que la eficacia del afrontamiento enfocado en el 

problema presenta mayores resultados positivos cuando la enfermedad es percibida como un 

evento que puede ser controlado por la paciente; y, el afrontamiento centrado en la emoción 

sería más efectivo cuando la enfermedad es percibida como incontrolable (Martin & Brantley, 

2002). Adicionalmente, De Haro et al. (2014) concuerdan con Font y Cardoso (2009) y con 

Leyva et al. (2011) en señalar que las pacientes con cáncer de mama utilizan varias estrategias 

simultáneamente; y que, difícilmente las estrategias son excluyentes.  

En este sentido, el uso de estrategias mixtas permitiría a la paciente una mayor 

flexibilidad para adecuarse a las continuas y diversas demandas en relación a la enfermedad 

(Cassaretto, Chau, Oblitas, & Valdez, 2003).  Sin embargo, Martin y Brantley (2002), hacen 

referencia a que en algunos casos las personas enfermas tienden a ser menos flexibles en el uso 

de sus estrategias, lo que las llevaría a respuestas de afrontamiento menos adaptativas.  

Entre las investigaciones realizadas al respecto, se encuentra que De Haro et al. (2014) 

evaluaron a 98 pacientes mexicanas recién diagnosticadas con cáncer de mama (entre 6 y 12 

meses), encontrando que estas tendieron a un mayor uso de las estrategias enfocadas en el 

problema, el apoyo social y el pensamiento desiderativo. En Brasil, Alves, Lavinas y Carvalho 
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(2012) realizaron un estudio con 21 mujeres con diagnóstico reciente de cáncer de mama; sus 

resultados evidenciaron que la estrategia predominante se enfocaba en lo religioso. Para estos 

investigadores, el papel de la fe en el afrontamiento es positivo pues permite respuestas 

adaptativas frente a la enfermedad. 

Al realizar una revisión minuciosa de la evidencia empírica, se encuentra muy poca 

información que haga referencia a la etapa de diagnóstico reciente; por lo que, se presentan 

resultados obtenidos en distintas fases de la enfermedad. 

En un estudio, llevado a cabo en Irán, realizado en 80 pacientes en distintas etapas post 

diagnóstico, encontraron que quienes padecen de cáncer de mama utilizaron principalmente las 

estrategias de afrontamiento centradas en la emoción y las de escape/evitación; además, que las 

pacientes tienden más al uso del apoyo social en relación a las evaluadas saludables (Ahadi, 

Delavar, & Masoud Rostami, 2014). 

Por otro lado, en investigaciones realizadas en Perú en un grupo de pacientes con cáncer 

de mama, se encontró una proporción similar en el mayor uso de las estrategias enfocadas en el 

problema y en la emoción (Becerra & Otero, 2013). Análogos resultados fueron obtenidos por 

Ojeda y Martínez (2012) quienes encontraron en su investigación que solo un 25% de las 

pacientes evaluadas presentó un afrontamiento vinculado a buscar información sobre la 

enfermedad y tratamiento, buscar apoyo, disminuir la incertidumbre, aumentar la sensación de 

control y evitar confrontaciones haciendo uso de la negación. De esta manera reportaron que 

las estrategias más utilizadas fueron el reordenamiento de prioridades y la aproximación 

dirigida al problema; y, las menos usadas fueron la evitación y las conductas autodestructivas. 

Asimismo, encontraron que el afrontamiento evitativo establece una relación significativa e 

inversa con el bienestar psicológico y correlaciones positivas con los estadios más avanzados 

de la enfermedad. Por su parte, el estudio llevado a cabo por Soto (2010) señaló que las 

estrategias evitativas de afrontamiento se vinculan a un mayor nivel de depresión y una 

percepción más negativa del futuro.  

Es necesario tener en cuenta que el afrontamiento de las pacientes puede ser afectado 

por ciertas variables sociodemográficas, como por ejemplo la edad. En relación a la variable 

edad, las investigaciones no hacen referencia a resultados concluyentes respecto a la relación 

entre esta y las estrategias de afrontamiento más usadas. Algunos estudios señalan que las 

mujeres jóvenes se verían más afectadas que aquellas de mayor edad (Steffens, Wright, Hester, 

& Andrykowski, 2011). Esto se relacionaría con una mayor perturbación en su vida en relación 

a la sexualidad y sus roles laborales, económicos y familiares; del mismo modo, puede ser la 

primera vez que se vea ante una enfermedad grave, contrariamente a lo que ocurre con mujeres 
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de más edad, en quienes las enfermedades crónicas son más frecuentes. Asimismo, refieren que 

las más jóvenes presentaron menor calidad de vida en el momento del diagnóstico reciente, 

entre 0 y 6 meses de ser diagnosticadas; lo que estuvo asociado con un menor uso de las 

estrategias de afrontamiento: reestructuración cognitiva positiva y hacer cambios (Avis, 

Crawford, & Manuel., 2005; Kwan et al., 2010; Valle Rivadeneyra et al., 2006).  

Por otro lado, se encontró que la edad correlacionaba negativamente con la resolución 

de problemas, autocrítica, expresión emocional, pensamiento desiderativo, apoyo social, 

reestructuración cognitiva y postergación. Y, positivamente con la evitación de problemas y 

retirada social (Becerra & Otero, 2013; De Haro et al., 2014; Lehto, Ojanen, Dyba, Aromaa, & 

Kellokumpu-Lehtinen, 2006). Otros resultados indican que las mujeres de mayor edad poseen 

más recursos sociales y tienden a hacer uso de estrategias de afrontamiento centradas en el 

problema, que le permiten una buena adaptación y evolución frente al cáncer de mama (Vargas, 

2009).  

Un factor psicosocial importante en el proceso de enfermedad del cáncer de mama son 

las relaciones interpersonales, en referencia a aquellos vínculos de pareja, familia y de trabajo, 

así como los grupos de apoyo y el personal de salud que posee el paciente (Costa-Requena, 

2014). El poder expresar a alguien sus preocupaciones, molestias y sentimientos negativos, así 

como el ser escuchado, entendido, animado y cuidado colaboran con el bienestar psicológico 

de la persona (Fernandes, Cruz, Moreira, Santos, & Silva, 2014); lo cual podría repercutir 

positivamente en mejorar el pronóstico de salud (Hughes et al., 2014), así como en el 

incremento de la confianza y visión positiva de la propia situación. Waters, Ying, Schootman 

y Jeffe (2013) y Fernandes et al. (2014) encuentran que las personas que mantienen un mayor 

nivel de relaciones interpersonales tienen mayor probabilidad de recibir apoyo en sus distintas 

formas, lo que está asociado con una mejor calidad de vida. Esta condición se evidencia aún 

más en las mujeres con un diagnóstico reciente de cáncer de mama. 

En este sentido, el apoyo social es definido como un concepto multidimensional que 

hace referencia a tener acceso a personas que facilitan la idea de sentirse amado, apreciado, 

valorado y cuidado por otros; a pertenecer a una red social de comunicación y obligación mutua 

basada en lazos de confianza (Barrón, 1996; Sarason, Sarason, & Pierce, 1990; Taylor, 2003). 

Asimismo, denota la posibilidad de contar con provisiones instrumentales o expresivas reales, 

a las que Caplan (1974, como se citó en Rodríguez & Enrique, 2007) distingue como apoyo 

social objetivo; o con recursos que la persona evalúa que puede percibir (de naturaleza 

subjetiva), y que provendrían de la comunidad y amigos (Lin, Dean, & Ensel, 1986; Sarason, 

Levine, Basham, & Sarason, 1983). En esta línea teórica, el apoyo social percibido queda 
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definido como la confianza de la disponibilidad del apoyo social en caso de ser requerido 

(Barrón, 1996; Lazarus & Folkman, 1984; Norris & Kaniasty, 1996). 

La relevancia que adquiere el apoyo social percibido reside en el efecto “amortiguador”, 

(Lazarus & Folkman, 1986), el cual modera la influencia potencialmente patógena de los 

acontecimientos estresantes sobre el bienestar (Cohen, 1992; Cohen & Wills, 1985).  Por su 

parte House (1981, como se citó en Baca, 2013) refiere que el apoyo social actuaría reduciendo 

la evaluación negativa que la persona hace de la situación como estresante y facilitaría la 

adopción de conductas adaptativas. Además, amortigua los impactos psicológicos dañinos de 

los principales acontecimientos de la vida y de los acontecimientos estresantes crónicos (Costa-

Requena, 2014; Jiménez, Musitu, & Murgui, 2006; Londoño, 2009; Rodrigo & Byrne, 2011); 

de esta manera, se favorece la adaptación personal y está asociado con una mejor salud física y 

psicológica (Costa-Requena, Ballester, & Gil, 2015). 

Desde una perspectiva funcional, el apoyo social es clasificado en emocional, tangible 

o instrumental e informacional (Barrón, 1996; Helgeson & Cohen, 1996; Rodríguez & Cohen, 

1998; Seeman & Berkman, 1998). Sin embargo, desde una perspectiva evaluativa, el apoyo 

social está compuesto por el apoyo emocional, que hace referencia a la comprensión, cuidado, 

amor, comunicación y empatía; el instrumental, que se refiere al apoyo tangible o material; el 

apoyo informacional, que comprende la orientación e información útil para definir y entender 

los eventos estresantes así como reconocer los recursos relevantes y planes de acción 

alternativos para solucionar problemas; el apoyo valorativo, que implica la información 

pertinente para la autoevaluación; y, el apoyo social o compañerismo que hace referencia a 

pasar tiempo con otras personas en actividades recreativas y ocio (Sherbourne & Stewart, 

1991). Aun cuando los tipos de apoyo están relacionados con el bienestar, su efectividad 

depende de las necesidades vinculadas a la situación que los demande (Cohen & Wills, 1985). 

A la luz de estas consideraciones y tal como reportan consistentemente las 

investigaciones, el apoyo social percibido es útil en relación a todas las etapas del cáncer. En 

este sentido, refieren que el apoyo social adecuado al momento del diagnóstico, tuvo un impacto 

positivo en la calidad de vida en los sobrevivientes de cáncer (Howren, Christensen, Karnell, 

Van Liew, & Funk, 2013). 

Se encuentra que la red de apoyo social es vital para el afrontamiento a la enfermedad y 

para la mejora de la calidad de vida de la paciente (Fernández, 2004), sustentada en una 

reducción de los niveles de angustia psicológica (Fernandes et al., 2014; Fernández, 2004). Es 

funcional en la medida que facilita la adaptación a la enfermedad (Arora, Finney, Gustafson, 

Moser, & Hawkins, 2006; Font & Cardoso, 2009; Hughes et al., 2014; Leyva et al., 2011) y la 
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resignificación de la situación (Danhauer et al., 2013; Schroevers et al., 2010). El meta-análisis 

llevado a cabo con investigaciones provenientes de Estados Unidos, Canadá, Inglaterra, 

Holanda e Israel evidencia que las principales fuentes de apoyo incluyen a los cónyuges 

(instrumental), familiares y amigos (emocional). Además, que el apoyo emocional contribuye 

en gran medida al continuo salud-enfermedad, favoreciendo la adherencia al tratamiento 

(Fernandes et al., 2014). 

Diversos autores señalan que la valoración que realiza la paciente del apoyo social con 

el que cuenta, puede mitigar el impacto de una enfermedad crónica como el cáncer de mama 

(Arora et al., 2006; Boinon et al., 2014). Además, refieren que el apoyo emocional percibido es 

el más efectivo; el más potente predictor de la reducción de los trastornos psicológicos (Cohen 

& McKay, 1984; House, 1981; Thoits, 1995; Thompson, Rodebaugh, Pérez, Schootman, & 

Jeffe, 2013); el mejor amortiguador de los eventos incontrolables y que es una función útil a 

nivel mundial (Cohen & Wills, 1985). 

En las investigaciones realizadas en Estados Unidos, Australia y Francia, se reportó que 

aquellas pacientes con un alto grado de apoyo social reportaban menor presencia de 

pensamientos intrusivos y preocupación sobre el cáncer y mejor calidad de vida, siendo el 

apoyo social un adecuado predictor de la misma (Eom et al., 2013; Leung, Pachana, & 

McLaughlin, 2014; Waters et al., 2013). Además, se encontró una relación directa entre el 

apoyo social percibido y las puntuaciones de calidad de vida en relación a la salud general 

(Hughes et al., 2014), el bienestar emocional, limitaciones del rol por problemas emocionales 

y el funcionamiento social. Igualmente, que la ayuda concreta en los aspectos cotidianos, así 

como el mantenimiento de los vínculos familiares y sociales ayudan a un mejor procesamiento 

cognitivo (Boinon et al., 2014); asimismo, propician la elaboración de representaciones 

asociadas a la enfermedad en base a perspectivas más positivas (Arora et al., 2006; Boinon et 

al., 2014; Leung et al., 2014; Waters et al., 2013). 

En este sentido, la investigación realizada por Hughes et al. (2014), en 164 

norteamericanas a las 3 semanas de haber recibido el diagnóstico de cáncer de mama, reportó 

que bajos niveles de apoyo social, antes del tratamiento, se asocian posteriormente con mayores 

niveles de dolor y síntomas depresivos en el tiempo. En el mismo contexto, una investigación 

longitudinal reportó que, luego del diagnóstico (aproximadamente 51 días), las pacientes que 

recibieron apoyo emocional útil informaron un mayor bienestar; el cual se relacionó con las 

áreas social y familiar, con una mayor funcionalidad, una percepción más positiva de la salud 

y una mayor autoeficacia en su cuidado (Arora et al., 2006). Un hallazgo importante fue que 

con el tiempo las mujeres adquieren habilidades para hacer frente a la enfermedad, por lo que 
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sus necesidades de apoyo social varían. Los autores refieren que su necesidad de apoyo no se 

reduce con el tiempo, sino que evoluciona y cambia en su enfoque y contenido; asimismo, tanto 

el acceso como la calidad del apoyo recibido van reduciéndose (Arora et al., 2006; Costa-

Requena et al., 2015).  

En relación al apoyo social en la etapa de diagnóstico reciente se encuentra muy poca 

información; por lo que, se presentan estudios realizados en distintas fases de la enfermedad. 

Resultados como los obtenidos por los norteamericanos Ginossar, Larkey, Howe y Goel (2009) 

y los franceses Cousson-Gélie et al. (2011), quienes señalan la importancia percibida por las 

pacientes con cáncer de mama, respecto a la información y el apoyo emocional de parte del 

personal de salud. Estos resultados son complementados por Costa-Requena (2014) cuya 

investigación hecha en España concluyó que la percepción de apoyo social favorece estrategias 

activas de afrontamiento ante la enfermedad oncológica, menor sentimiento de desesperanza, 

actitud fatalista y resignación. 

A nivel de Latinoamérica, en Colombia, la investigación de Londoño (2009) evidenció 

que el apoyo emocional fue el más sobresaliente, pues ayudó a las pacientes a salir de las crisis 

emocionales. Por otro lado, las participantes que percibieron una mala atención por parte del 

personal de salud, se sintieron afectadas emocionalmente, lo que influyó negativamente en su 

proceso de adaptación. En el mismo contexto, Salas y Romero (2010) encontraron que el apoyo 

social es uno de los factores predominantes para la calidad de vida. 

En nuestro país, Torres (2011) realizó una investigación con 58 mujeres con cáncer de 

mama, entre los 30 y 65 años; encontrando una relación positiva entre la satisfacción con el 

apoyo social y la calidad de vida relacionada con la salud en el aspecto físico; del mismo modo 

entre el apoyo emocional y la salud mental; finalmente, entre el apoyo instrumental y los niveles 

de energía. 

Considerando las variables sociodemográficas, el tener pareja juega un rol importante 

como fuente de apoyo en el proceso de recuperación (Costa-Requena et al., 2015; Fernandes et 

al., 2014; Hasson-Ohayon, Goldzweig, Dorfman, & Uziely, 2014), mientras que las pacientes 

sin compañeros pueden ser más vulnerables a mayores niveles de angustia, incrementándose el 

riesgo de mortalidad (Ford, Lewis, & Fallowfield, 1995; Kroenke, Kubzansky, Schernhammer, 

Holmes, & Kawachi; 2006). Contrariamente, Torres (2011) encontró que las pacientes solteras, 

separadas o viudas, mostraban mayor satisfacción con el soporte instrumental diario que 

recibían, en comparación con las mujeres que eran casadas o convivían con sus parejas. Desde 

otro ángulo, Fernandes et al. (2014) refieren que, ante disgustos al interior de la pareja, el 

soporte brindado por el cónyuge o conviviente puede resultar ineficiente y dejar de ser un factor 
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protector frente a la angustia vivida por la paciente. Por su parte, Costa-Requena et al. (2015) 

encuentran que tener pareja se relaciona significativamente con el apoyo instrumental y con el 

emocional/informacional; además, permitiría a la paciente fortalecer su red social, no perderla 

y apoyarse en ella para afrontar la situación (Vargas, 2009). 

En relación a la edad, Lehto et al. (2006) encontró en mujeres finlandesas recién 

diagnosticadas (3-4 meses post diagnóstico), que la cantidad de apoyo emocional/informacional 

correlacionó inversamente con la edad de las pacientes. Por su parte, Kwan et al. (2010) 

evaluaron a 950 mujeres a los 2 meses de recibido el diagnóstico de cáncer de mama. Sus 

resultados señalaron que las pacientes con menor edad y con un estadio más avanzado de 

cáncer, que contaban con un adecuado apoyo social evidenciaban un menor impacto en sus 

vidas luego del diagnóstico. 

De acuerdo con la evidencia presentada, tanto las estrategias de afrontamiento como el 

apoyo social percibido intervienen como variables moderadoras frente a los efectos y en el 

proceso de adecuación luego del diagnóstico de cáncer de mama, resguardando la salud física 

y psicológica (Danhauer et al., 2013; Holahan & Moos, 1985; McCrae, 1984; Thoits, 1995). 

Por tanto, es necesario conocer la interacción entre ambos constructos específicamente en dicha 

población; ya que, la efectividad de las respuestas que se generen frente a la enfermedad 

depende no sólo de los esfuerzos individuales que la paciente realiza, sino también de la manera 

en la que su entorno social responde a dichos esfuerzos. En este sentido, la correlación de ambos 

constructos puede incidir en su acción protectora frente al evento estresante, debido a su 

influencia en el manejo del estado físico y emocional; ayudando a las pacientes a mantener una 

perspectiva positiva sobre sí mismas y sus condiciones; lo que, generaría cambios orientados 

hacia comportamientos de salud positivos.   

En la investigación realizada en un grupo de 56 mujeres, con un tiempo de diagnóstico 

entre 1 y 26 meses, reportó que niveles más altos de apoyo social percibido se asocian con un 

mayor uso de las estrategias enfocadas en el problema y con un menor uso de estrategias de 

evitación. Asimismo, los resultados mostraron que el apoyo social percibido y estrategias de 

afrontamiento de aproximación al problema se asociaron con un ajuste positivo a la enfermedad 

(Dukes & Holahan, 2003). 

Kim, Han, Shaw, Mctavish y Gustafson (2010), estudiaron ambos constructos en un 

grupo de 231 participantes, encontrando correlaciones positivas entre el apoyo social y el 

replanteamiento positivo. Los investigadores concluyeron que, la elección de las estrategias 

dependió de la cantidad de apoyo percibido por las pacientes. 
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La investigación llevada a cabo por Drageset (2012) en Noruega con 21 pacientes con 

diagnóstico reciente de cáncer de mama señaló que, frente al diagnóstico, la interacción social 

puede ayudar dando apoyo informacional y emocional. Otros resultados refirieron que las 

pacientes que lograban disminuir sus niveles de ansiedad y tenían un buen nivel de instrucción, 

recibieron el apoyo social de relaciones caracterizadas por la unión. Por otro lado, las mujeres 

que utilizaron un estilo de afrontamiento hostil defensivo tendían a recibir menos apoyo social.  

El estudio realizado por Nikanfar, Yousefi, Ebrahimzadeh y Parniyanfard (2015) en 168 

mujeres iraníes con cáncer, reportó una correlación positiva significativa entre el apoyo social 

percibido y las estrategias orientadas al problema. En la misma línea de investigación se 

encuentra un resultado distinto en una investigación realizada en España; la que reportó que, el 

afrontamiento pasivo tiene una muy débil relación negativa con el apoyo social percibido; y 

que, el afrontamiento activo no estableció una relación significativa con la percepción de apoyo 

en la muestra utilizada (López, Esteve, & Ramírez, 2008). 

En base a la revisión bibliográfica realizada es necesario puntualizar dos observaciones. 

La primera, se refiere a que las investigaciones sobre el apoyo social percibido y las estrategias 

de afrontamiento suelen relacionarlos a otros constructos para explicar sus efectos, por lo que 

ofrecen muy poca información sobre la relación entre ambos conceptos. En segundo lugar, es 

necesario señalar que el diagnóstico reciente, etapa del continuo de la enfermedad caracterizado 

por el malestar emocional y el desequilibrio, ha sido poco investigada e incluso no delimitada 

teóricamente por las instituciones de salud normativas; por esta razón, en base a la evidencia 

empírica se asumirá como el periodo comprendido entre el momento de recibir el diagnóstico 

y los ocho meses posteriores al mismo. 

La importancia de esta investigación se sustenta en la ausencia de información 

desarrollada en nuestro contexto que vincule ambos constructos en la población de pacientes 

con diagnóstico reciente de cáncer de mama; así como, la urgencia de contar con información 

que elicite respuestas adaptativas desde el momento del diagnóstico. Por lo que se pretende 

identificar los tipos de recursos individuales y sociales disponibles y comprender el modo en 

que estos pueden interactuar en la búsqueda de una respuesta más adaptativa frente a la 

enfermedad; con lo que se intenta contribuir con información pertinente para futuras 

intervenciones orientadas a la protección de la calidad de vida y el bienestar de las pacientes.  

 Desde esta perspectiva, el presente trabajo tiene como objetivo general identificar la 

relación entre las estrategias de afrontamiento y el apoyo social percibido en un grupo de 

mujeres con diagnóstico reciente de cáncer de mama, que asisten a una institución de salud en 

Lima Metropolitana. Además, se propone comparar las estrategias de afrontamiento en relación 
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a la variable sociodemográfica edad; y, el apoyo social percibido respecto a las variables edad 

y tener pareja. Finalmente, se realizarán análisis estadísticos exploratorios con otras variables 

sociodemográficas relevantes. 

Con este fin, se diseñó una investigación cuantitativa que permita observar la relación 

entre los constructos, para lo cual se recoge datos en un único momento a partir de la aplicación 

de cuestionarios.  
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Método 

Participantes 

El universo de estudio estuvo compuesto por mujeres que han sido atendidas en una 

institución que brinda servicios de prevención y detección de cáncer en Lima Metropolitana y 

que por primera vez han recibido el diagnóstico de cáncer de mama (ver apéndice A). La 

muestra estuvo conformada por 56 mujeres, entre 27 y 80 años de edad (M = 53.71, DE = 12.87) 

y que se encuentran en el período comprendido entre 1 y 8 meses (M = 4.07, DE = 2.21) 

posteriores al diagnóstico de la enfermedad. El 60.7% de las encuestadas tiene pareja y el 39.3% 

refiere no tenerla. Ninguna de las participantes presenta discapacidad cognitiva ni una evidente 

perturbación psicológica; no se encuentran en el estadio IV de la enfermedad, no han recibido 

atención psicológica previa ni están atravesando por un periodo de duelo por la pérdida de un 

familiar o persona cercana (ver apéndice B). 

Las pacientes que colaboraron con el presente estudio manifestaron su participación 

voluntaria a través de un Consentimiento Informado (ver apéndice C), en el cual se explicó el 

motivo del estudio y se garantizó la confidencialidad y anonimato de la información que 

proporcionaron. Con la finalidad de brindar el cuidado necesario, se realizaron las 

coordinaciones pertinentes para que una profesional psicooncóloga asista a la institución para 

brindar a las participantes un espacio de contención y acompañamiento adecuado, en caso de 

que las evaluadas lo requirieran. Sin embargo, no fue necesario hacer efectivo este servicio 

debido a que no se presentó ningún caso en el cual las asistentes manifestaran labilidad 

emocional como consecuencia de su participación, ni solicitaron hacer efectivo el 

acompañamiento. 

Medición 

Para medir las estrategias de afrontamiento se utilizó el Cuestionario de Estimación del 

Afrontamiento (COPE). La versión original de este instrumento fue desarrollada por Carver, 

Scheier y Weintraub (1989), en base a la teoría del estrés planteada por Lazarus y en el modelo 

de autorregulación conductual de Carver y Scheier; fue construido con la finalidad de estimar 

las estrategias de afrontamiento ante determinadas situaciones estresantes (Carver et al., 1989). 

El COPE tiene dos versiones, la situacional orientada a obtener respuestas en situaciones 

específicas y la disposicional, dirigida a evaluar respuestas típicas del sujeto (Carver et al., 

1989).  

El COPE, en su versión inicial, estuvo conformado por 52 ítems y 13 escalas, las cuales 

son: afrontamiento activo, planificación, supresión de actividades en competencia, restricción 

del afrontamiento, búsqueda de apoyo social por razones instrumentales, búsqueda de apoyo 
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social por razones emocionales, reinterpretación positiva y crecimiento, aceptación, acudir a 

la religión, enfocar y liberar emociones, negación, desentendimiento conductual y 

desentendimiento mental. Esta escala multidimensional puede ser administrada individual o 

colectivamente; y presenta un formato de respuesta de escala tipo Likert de cuatro escalas de 

frecuencia (1 = nunca; 4 = siempre). Los autores encontraron una confiabilidad entre .45 y .92 

para la versión disposicional; y, para la situacional, valores entre .65 y .90 (Carver et al., 1989).   

Más adelante, los autores adicionaron 1 ítem, uso de alcohol y drogas quedando el 

cuestionario formado por 53 ítems y 14 escalas. Finalmente, una tercera versión del instrumento 

queda conformada al agregarse 7 ítems, 3 para alcohol/drogas y 4 para uso del humor, 

quedando el cuestionario constituido por 60 ítems y 15 escalas (Carver et al., 1989; Carver, 

2004). 

La versión que se aplicó en la presente investigación es la adaptación al español del 

COPE situacional realizada por Crespo y Cruzado (1997) en una muestra de 401 estudiantes 

universitarios. Los autores mostraron evidencia sobre la validez del instrumento a través del 

análisis factorial; así, obtuvieron una estructura similar a la prueba original, en la que el 61% 

de la varianza total era explicada por 15 factores; entre estos se observó que el afrontamiento 

activo y la planificación se unieron en un solo factor; del mismo modo, ocurrió con la búsqueda 

de apoyo emocional y apoyo instrumental; mientras que la reinterpretación y crecimiento 

personal formaron dos factores distintos. Como resultado del análisis factorial de segundo 

orden, los autores obtuvieron 6 factores los que constituirían estilos de afrontamiento, centrado 

en el problema (conductual y cognitivo), estilo evitación (conductual y cognitivo), centrado en 

las emociones y uso de alcohol y drogas (Crespo & Cruzado, 1997). 

Adicionalmente, Crespo y Cruzado (1997) realizaron una validación multirrasgo-

multimétodo con otras escalas de afrontamiento y medidas de personalidad; así, obtuvieron 

evidencia de validez convergente entre las estrategias de afrontamiento activo, planificación, 

reinterpretación positiva y crecimiento personal con variables como optimismo, control de la 

situación, autoestima y hardiness. Además, encontraron que el afrontamiento activo presenta 

una relación convergente con la personalidad tipo A. Por otro lado, obtuvieron evidencia de 

validez divergente entre el afrontamiento activo y la variable ansiedad-rasgo, así como entre las 

estrategias negación y desconexión conductual y las variables de comparación optimismo, 

control de la situación, autoestima y hardiness. La fiabilidad test-retest reportó valores 

superiores a .70 en todas las escalas, excepto en escape conductual (.58) (Crespo & Cruzado, 

1997).  
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Además, para la versión del COPE situacional se cuenta con la validación de la consigna 

realizada por Uribe (2008); quien, con la finalidad de aplicarlo en una población de pacientes 

con cáncer, contó con la intervención de seis jueces expertos en el COPE, en cáncer y en 

Psicología de la Salud.  

En el Perú, el COPE en su versión situacional fue utilizado por Uribe (2008), en una 

muestra de 46 pacientes de cáncer, obteniendo una confiabilidad entre .65 (postergación) y .85 

(uso del humor); obtuvo una baja confiabilidad para las estrategias afrontamiento activo, 

enfocar y liberar emociones, desentendimiento conductual y desconexión cognitiva; y, nula 

confiabilidad en aceptación y uso de drogas. La investigadora reportó que no se realizaron 

análisis con la finalidad de obtener evidencias de validez del cuestionario, debido al tamaño de 

la muestra.  

Otro estudio es el presentado por Valderrama (2003), quien usando la versión del COPE 

situacional en una muestra de 52 mujeres mastectomizadas, encontró una confiabilidad entre 

.54 y .96 que correspondió a las estrategias refrenar el afrontamiento y uso de sustancias 

respectivamente, la confiabilidad más baja fue para la estrategia desenganche mental (.54).  

En el presente estudio se realizó el análisis por consistencia interna mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach, y se obtuvo un índice de confiabilidad que osciló entre .20 

(supresión de actividades distractoras) y .86 (acudir a la religión) (ver apéndice D). Las 

estrategias (afrontamiento activo, supresión de actividades distractoras, desconexión 

cognitiva, postergación, enfocar y liberar emociones, y desconexión conductual) que 

obtuvieron valores inferiores a .50 no se tomaron en cuenta para el análisis de los resultados, al 

no resultar confiables.  

Si bien la estrategia uso de drogas obtuvo una confiabilidad estadística de .67, se optó 

por excluirla de los análisis; debido a que durante la aplicación se pudo observar que la 

población en estudio al mantener actualmente una relación cercana con el personal de salud 

podrían haber dado una interpretación adicional al ítem, al asociar el término “drogas” a los 

medicamentos y no a las sustancias psicoactivas a las que el autor hace referencia; esta 

confusión afectaría la confiabilidad de la estrategia. Debido al reducido tamaño de la población 

en estudio, no se dejará evidencia del análisis factorial.  

 La medición del apoyo social percibido se realizó utilizando el cuestionario MOS de 

apoyo social en atención primaria. La versión original de la escala Medical Outcomes Study 

Social Support Survey fue creada en Estados Unidos por Sherbourne y Stewart (1991), quienes 

trabajaron con 2987 pacientes con enfermedades crónicas obteniendo un análisis factorial de 

cuatro escalas funcionales; la emocional/informativa, tangible, afectuosa y de interacción social 
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positiva; y un índice de apoyo social funcional global. Este cuestionario consta de una medida 

estructural de apoyo (el número de amigos cercanos y familiares) y de 19 ítems de apoyo social 

funcional. Cada dimensión del cuestionario presenta una alta confiabilidad: apoyo 

emocional/informacional (.96), apoyo tangible (.92), interacción positiva (.94), y afectivo (.91). 

A partir de su análisis factorial, concluyeron que además de las cuatro subescalas, se podía 

hacer referencia a un índice general de apoyo que presentó un alfa de Cronbach de .97.   

A partir de esta escala, surgió la versión traducida y validada por De la Revilla, Luna, 

Bailón y Medina (2005), la cual se utilizó para la presente investigación. En la validación 

realizada en Granada (España) con 301 pacientes con enfermedades crónicas, De la Revilla et 

al. (2005) reportaron que el cuestionario estaba conformado por los mismos ítems de la versión 

original. Las respuestas se cuantifican con una escala tipo Likert de 5 puntos, en donde 1 es 

“Nunca” y 5 es “Siempre”; y, se considera que a mayor puntaje hay un mayor apoyo social 

percibido.  

En esta validación, los autores encontraron una confiabilidad adecuada; así, reportaron 

que el apoyo emocional/informacional obtuvo un índice alfa de Cronbach de .94; asimismo, el 

apoyo afectivo y el apoyo instrumental obtuvieron valores de .86 y .87 respectivamente. El 

factor Interacción social positivo quedó incluido dentro de los factores 

emocional/informacional y apoyo afectivo. Estos factores explicaban el 68.72% de la varianza 

global, correspondiéndoles el 29.97%, 29.49% y 18.26% respectivamente. Los investigadores 

no reportaron los resultados del KMO ni de la prueba de esfericidad de Bartlett de su validación.  

En nuestro contexto, Sierralta (2015) utilizó el cuestionario MOS en la versión de De la 

Revilla et al. (2005), en un grupo de 85 pacientes oncológicos de la ciudad de Lima, obteniendo 

índices de confiabilidad aceptables; correspondiendo el mayor valor al apoyo 

emocional/informacional (.92) y el menor índice al apoyo instrumental (.77).  

En la presente investigación, se encontró un índice de confiabilidad de .87 para el apoyo 

afectivo y .90 para el apoyo emocional/informacional y para el instrumental (ver apéndice E). 

Respecto al análisis factorial, este no se realizó debido al reducido tamaño de la muestra en el 

presente estudio. 

Procedimiento  

En primer lugar, se realizaron las coordinaciones para contar con la autorización de 

acceso a la institución de salud. Luego, de conformidad con los acuerdos previos, se cumplió 

con los siguientes requisitos: se presentó ante el Comité Científico de la Institución el 

planteamiento teórico y procedimental de la presente investigación para su aprobación. Se 

realizó la validación del protocolo a través del Comité de Ética de la PUCP, quienes 
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confirmaron el cumplimiento de las normas éticas correspondientes a este tipo de investigación 

(ver apéndice F); y, se obtuvo la certificación de National Institutes of Health en “Protección 

de los participantes humanos de la investigación”. 

A través de llamadas telefónicas se invitó a las personas a participar del estudio; y, a 

partir de este contacto inicial se realizó el control de los criterios de exclusión. Luego de obtener 

su aceptación voluntaria para colaborar, se convocó a las pacientes a asistir en las fechas 

previamente coordinadas, realizándose la aplicación individual de los instrumentos en las 

instalaciones del Centro de Salud. En primer lugar, se hizo entrega a cada participante del 

Consentimiento informado seguido de la Ficha sociodemográfica; posteriormente se le entregó 

el Cuestionario de Estimación del Afrontamiento (COPE) y finalmente del cuestionario MOS 

de Apoyo Social en Atención Primaria. Se les brindó las indicaciones necesarias para evitar 

alguna dificultad durante la resolución de los cuestionarios; además, se leyó con ellas las 

instrucciones y se les indicó que durante la aplicación estarían acompañadas por la evaluadora. 

Concluida la aplicación, se les brindó un espacio de escucha con la finalidad de evaluar su 

estado emocional a partir de su participación, así como la posibilidad de brindarles contención 

en caso de que experimentaran ciertas reacciones emocionales.  

Análisis de datos  

La información recogida se organizó en una base de datos para ser analizada por el 

programa estadístico SPSS (versión 22). En primer lugar, se efectuaron los análisis descriptivos 

y de frecuencias para las variables sociodemográficas y de estudio. Asimismo, se procedió a 

realizar el análisis de confiabilidad para los constructos de estudio. Los análisis estadísticos 

posteriores se llevaron a cabo tomando en cuenta las estrategias de afrontamiento que resultaron 

confiables para la muestra trabajada; por lo que, se obviaron las estrategias afrontamiento 

activo, supresión de actividades distractoras, desconexión cognitiva, postergación, enfocar y 

liberar emociones, desconexión conductual y uso de drogas. Respecto a los tipos de apoyo 

social percibido, fueron considerados en su totalidad, ya que evidenciaron una alta 

confiabilidad. 

Se realizó la prueba de normalidad utilizando el estadístico Kolmogorov-Smirnov, 

debido a que el tamaño de la muestra superaba los 50 participantes (N=56). Se encontró que la 

estrategia búsqueda de apoyo por razones instrumentales y el área apoyo 

emocional/informacional del apoyo social percibido, eran las únicas que presentaban una 

distribución normal.  

Con el fin de cumplir con el objetivo general de medir la asociación entre las estrategias 

de afrontamiento y las áreas del apoyo social percibido, se hizo uso del coeficiente Spearman   
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para la correlación entre las estrategias y los tipos de apoyo percibido con distribución no 

normal; y, el coeficiente Pearson, para el análisis de los que presentan distribución normal.  

Con respecto al primer objetivo específico: comparar las estrategias de afrontamiento 

respecto a la variable edad; se consideró a la edad como variable continua por lo que se 

correlacionó con las estrategias de afrontamiento utilizando el estadístico Spearman.  

Respecto al segundo objetivo específico: comparar las áreas del apoyo social percibido 

con la variable tener pareja y con la edad; se realizó la comparación de medias entre el apoyo 

emocional/informacional y la variable tener pareja a través del estadístico paramétrico T-

Student para dos grupos; y, las otras áreas del apoyo social percibido fueron analizadas con el 

estadístico no paramétrico U de Mann Whitney. Respecto a la variable edad, se analizó 

realizando una correlación entre esta y las distintas áreas del apoyo social percibido haciendo 

uso del estadístico Spearman. 

En relación al grado de instrucción y otras variables sociodemográficas, se realizaron 

análisis estadísticos exploratorios; sin embargo, no se obtuvieron resultados significativos. 
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Resultados 

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos a partir de los análisis que se 

realizaron para dar respuesta a los objetivos de la presente investigación. 

Para cada uno de los constructos psicológicos evaluados se muestran los estadísticos 

descriptivos; luego, se presentan los resultados en relación a las variables sociodemográficas 

que responderán a los objetivos específicos. Finalmente se presentarán los resultados que 

responden al objetivo general. 

Acerca de las estrategias de afrontamiento utilizadas por el grupo de mujeres con 

diagnóstico reciente de cáncer de mama, se obtuvo que la estrategia acudir a la religión fue la 

que destacó a un nivel descriptivo; mientras que uso del humor fue la menos reportada (ver 

tabla 1).   

 

  

Respecto a los objetivos específicos, al analizar las estrategias de afrontamiento con 

respecto a la variable sociodemográfica edad, se encontró una correlación directa entre esta 

variable y la estrategia acudir a la religión (rs = .36, p < .01). Respecto a las otras estrategias, 

no se encontró resultados significativos respecto a esta variable (ver apéndice G).  

En relación a los tipos de apoyo social percibido, el análisis de los descriptivos evidenció 

las medidas de tendencia central de esta variable (ver tabla 2). 

 

Tabla 1 

Resultados descriptivos de Estrategias de Afrontamiento  

 M DE Mín Máx 

Planificación 3.18 0.66 2.00 4.00 

Apoyo social instrumental  2.79 0.77 1.00 4.00 

Apoyo social emocional 2.89 0.70 2.00 4.00 

Reinterpretación  y crecimiento personal 2.99 0.78 1.00 4.00 

Aceptación 3.42 0.60 1.00 4.00 

Acudir a la religión  3.54 0.71 1.00 4.00 

Negación 1.99 0.60 1.00 4.00 

Uso del humor 1.31 0.62 1.00 4.00 
N = 56     
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En cuanto a los objetivos específicos, al analizar los diferentes tipos de apoyo con la 

variable edad, se encontró una correlación directa entre el apoyo instrumental y esta variable 

(rs = .32, p < .05). Las otras áreas del apoyo percibido, apoyo emocional/informacional y apoyo 

afectivo, no registraron resultados estadísticos significativos (ver apéndice G).  

Por otro lado, se encontró que quienes tienen pareja presentan una mayor puntuación en 

apoyo afectivo (n = 34, Mdn = 4.34, U = 217.00, p = .01) que las participantes que no cuentan 

con pareja (n = 22, Mdn = 3.72). No se encontró diferencias significativas respecto a los otros 

tipos de apoyo percibido (ver apéndice G). 

Respecto al objetivo principal de la investigación, se establecieron relaciones 

significativas y directas entre las áreas del apoyo social percibido y las estrategias planificación, 

reinterpretación positiva y crecimiento personal, acudir a la religión y uso del humor. Por su 

parte, la estrategia negación presenta una relación inversa con las tres áreas del apoyo social, 

Las áreas apoyo emocional/informacional y apoyo afectivo muestran una relación 

directa con las estrategias búsqueda de apoyo social emocional y aceptación. 

Finalmente, se obtuvo que el apoyo afectivo tiene una relación directa con la estrategia 

búsqueda de apoyo social instrumental (ver tabla 3). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2 

Resultados descriptivos de los tipos de Apoyo Social Percibido  

 M DE Mín Máx 

Emocional/Informacional 3.66 0.87 1.00 5.00 

Afectivo  4.10 0.83 2.00 5.00 

Instrumental  3.93 1.16 1.00 5.00 
N = 56     
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Tabla 3 

Correlaciones  entre Estrategias de Afrontamiento y los tipos de Apoyo Social Percibido 

 Apoyo Emocional 

Informacional 

Apoyo 

Afectivo 

Apoyo 

Instrumental 

Planificación .36** .39*** .22** 

Apoyo social instrumental  .18a .26* .06 

Apoyo social emocional .38*** .29* .02 

Reinterpretación positiva y crecimiento personal .43*** .37** .36** 

Aceptación .34** .33** .08 

Acudir a la religión  .19* .15* .31* 

Negación -.20* -.14* -.31* 

Uso del humor .34** .30* .09* 
*p < .05, **p < .01 *** p < .001.  a Coeficiente de correlación de Pearson 
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Discusión 

En esta sección se presenta el análisis y la discusión de los resultados obtenidos en la 

presente investigación, tanto a nivel conceptual como empírico. En primer lugar, se analizan 

los hallazgos relacionados con el objetivo principal; en segundo lugar, se discuten los 

correspondientes a los objetivos específicos; en ambos casos se compararán los resultados 

obtenidos con los reportados en investigaciones referidas a otras fases de la enfermedad. 

Finalmente, se presentarán los alcances y limitaciones que se pudieron encontrar, así como 

propuestas para futuras investigaciones. 

Como respuesta al objetivo principal de esta investigación, los resultados reportan que 

existen relaciones significativas entre los índices de apoyo social percibido y algunas estrategias 

de afrontamiento. 

Como refieren el cuerpo teórico (Cohen, 1992; Cohen & Wills, 1985; Lazarus & 

Folkman, 1986) y algunas investigaciones (Boinon et al., 2014; Fernandes et al., 2014; Hughes 

et al., 2014; Waters et al., 2013), el apoyo social tendría un efecto amortiguador frente al estrés; 

y, promovería la adaptación psicológica y el bienestar de las personas con cáncer (Howren et 

al., 2013; Usta, 2012). Este efecto protector sustentaría la relación hallada entre las áreas del 

apoyo social y las estrategias reinterpretación positiva y crecimiento personal y planificación, 

consideradas como adaptativas. 

En este sentido, ante la posibilidad de contar con ayuda concreta en su rutina diaria, así 

como las muestras de afecto provenientes de los vínculos interpersonales (Applebaum et al., 

2014; Ojeda & Martínez, 2012); al recibir consejo e información relacionada con la 

enfermedad, y que además le proporcione cierto alivio y percepción de control sobre la 

situación estresante, se lograría disminuir la sensación de pérdida que se origina al recibir el 

diagnóstico (Boinon et al., 2014; Irem, 2011). De esta manera, el apoyo percibido ayudaría a 

las pacientes a centrarse en los pasos a seguir para iniciar su tratamiento; participar en la toma 

de decisiones; y, enfocarse en los aspectos positivos de la situación por la que atraviesan. 

Teniendo en consideración que, a partir de recibir el diagnóstico las redes sociales con 

las que cuenta la persona pueden variar (por ejemplo, se retrae en el área laboral y se expande 

en el área de salud); es el nivel de intercambio que la paciente logra establecer, el que cobra 

relevancia como factor protector frente al estrés (Chou, Stewart, Wild, & Bloom, 2012). De 

esta manera, la percepción de contar con apoyo social le permitiría a la paciente consolidar la 

idea de disponer de un entorno cercano que representa para ella un respaldo ante la enfermedad 

(Torres, 2011). Esto permitiría a las personas asumir que cuentan con capacidades personales 
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suficientes para hacer frente a la situación estresante; o, de contar con otros para ayudarlo 

(Cohen & Mckay, 1984; Gremore et al., 2011).  

De esta manera se podría inferir que contar con un entorno social adecuado facilitaría 

una evaluación más efectiva de la situación centrándose en los temas importantes y acentuando 

los aspectos positivos. Este resultado concuerda con quienes refieren que el entorno familiar 

motiva a la resignificación de las experiencias vividas generando razones para vivir en el 

proceso de adaptación a la enfermedad (Leyva et al., 2011; Londoño, 2009; Sánchez, 2015).  

Holland y Holahan (2003) obtuvieron como resultado de su investigación que, los 

pacientes que percibieron altos niveles de apoyo social hicieron un mayor uso de la 

reinterpretación positiva y de la planificación; lo que posteriormente resultó en un nivel más 

alto de bienestar emocional. Del mismo modo, investigaciones cuyos resultados señalan el 

establecimiento de nuevas prioridades, una mayor valoración de la salud, minimización de las 

dificultades triviales y un nuevo significado de la propia vida (Danhauer et al., 2013; Inan, 

Günüşen, & Üstün, 2014; Reich & Remor, 2010); sustentan la importancia de la relación de 

estas estrategias con el apoyo percibido, a lo largo del continuo de la enfermedad. Sin embargo, 

es necesario tener en cuenta que la relación entre las estrategias y el apoyo social percibido es 

afectada por el transcurso del tiempo; esto se debería al agotamiento de los familiares y a la 

variación respecto a las necesidades de la paciente en otras fases de la enfermedad (Arora et al., 

2006). Esta información cobra relevancia al considerar su influencia en la decisión de adherirse 

al tratamiento, así como a los controles post tratamiento (Fernandes et al., 2014). 

Otro resultado obtenido presenta una relación directa entre los distintos índices del 

apoyo social percibido y las estrategias acudir a la religión, uso del humor; e, inversa con la 

estrategia negación.  

La relación directa entre el apoyo social y acudir a la religión se explicaría al considerar 

que, la práctica religiosa proporcionaría un significado a la propia vida y facilitaría el vínculo 

con otras personas (Becerra & Otero, 2013; Laos, 2010; Suwankhong & Liamputtong, 2015). 

Asimismo, que proveería la compañía de los miembros de la comunidad religiosa y un espacio 

para la elaboración y apoyo emocional (Harris et al., 2013); de esta manera, acudir a la religión 

podría generar un impacto que permitiría mitigar los efectos de la situación estresante. Por otro 

lado, la estrategia acudir a la religión, favorecería la satisfacción de ciertas necesidades 

personales al proporcionarle esperanza y consuelo, así como la posibilidad de asignarle un 

significado al padecimiento de la enfermedad. 

Según refiere el Instituto Nacional del Cáncer [INC] (2017), en España, diversos 

estudios han demostrado que la religión y la espiritualidad se relacionan significativamente con 
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medidas de adaptación y adherencia al tratamiento en pacientes oncológicos. Asimismo, acudir 

a la religión se ha relacionado con índices inferiores de incomodidad, con menos hostilidad, 

ansiedad y aislamiento social tanto en pacientes como en sus familiares (INC, 2017). Este 

resultado coincide con otras investigaciones (Becerra & Otero, 2013; Laos, 2010; Medina, 

2017; Pérez, González, Mieles, & Uribe, 2017; Sánchez, 2015; Suwankhong & Liamputtong, 

2015), que señalan que la religiosidad influye en las cogniciones y emociones de la persona, 

determinando en muchas ocasiones su actitud y la conducta frente a la enfermedad. De esta 

manera, al recurrir a sus creencias religiosas, la paciente podría encontrarle sentido a la 

enfermedad y reforzar su expectativa de curación (Harris, Allen, Dunn, & Parmelee, 2013). 

La relación entre las áreas del apoyo social percibido y la estrategia uso del humor, 

podría entenderse si consideramos que el humor es utilizado por las personas que buscan aliviar 

el impacto de la enfermedad en sí mismas y en su red social (Enríquez, 2010; Inan et al., 2014), 

así como la necesidad de aliviar la tensión disminuyendo la intensidad de las emociones que 

experimenta. Esto coincide con lo observado en la presente investigación; pues, algunas 

participantes refirieron que mediante las bromas e ironías lograban crear un ambiente con más 

apertura para expresar sus propios temores e incertidumbre respecto al futuro. Así, haciendo 

uso del humor lograban un entorno con menos resistencias para hablar respecto al cáncer y sus 

consecuencias (Demjén, 2016). Asimismo, la percepción de contar con el respaldo profesional 

y familiar, induciría a la persona a recurrir al humor con la finalidad de mantener una actitud 

positiva dentro de la mayor normalidad posible (Enríquez, 2010). Esto le permitiría mayor 

comunicación, acceso a información y asesoramiento respecto a su salud (Fernandes et al., 

2014; Tanay, Wiseman, Roberts, & Ream, 2014). En consecuencia, es posible entender que el 

uso del humor sea considerada una estrategia positiva durante la etapa inicial de la enfermedad 

(Urra, 2010). Sin embargo, para las participantes esta estrategia no representa una alternativa 

usual. Esto podría vincularse a que, en el contexto de la enfermedad, la mayoría de las 

participantes lo considerarían inapropiado o perjudicial (Demjén, 2016). 

Respecto al hallazgo que evidencia una relación inversa entre la estrategia negación y 

las áreas del apoyo social percibido, así como su interpretación son tomados con prudencia; en 

consideración a la confiabilidad reportada por la estrategia. Este resultado podría analizarse a 

la luz del proceso de valoración cognitiva que la persona hace sobre la situación (Barroilhet, 

Forjaz & Garrido, 2005). Y, de la información teórica que señala, que el apoyo social puede 

influir en el comportamiento de afrontamiento y fomentar la adaptación frente a las crisis de la 

vida (Schaefer & Moos, 1998). Es decir, ante el efecto desestabilizador del diagnóstico, la 

paciente tendería a negar los efectos y/o las emociones negativas asociadas al cáncer. Sin 



26 
Afrontamiento y Apoyo Social  ante el diagnóstico reciente de cáncer de mama. 

embargo, la percepción de contar con los distintos tipos de apoyo, le proporcionaría el soporte 

necesario para hacer una evaluación menos negativa de la situación (Baca, 2013). 

En esta línea, algunas investigaciones señalan que, ante el diagnóstico de una 

enfermedad crónica, las personas pueden responder inicialmente utilizando la negación con la 

finalidad de mantener el equilibrio emocional; pero, que esta estrategia suele ser de uso 

temporal observándose una reducción gradual sobre el curso de la enfermedad (Becerra & 

Otero, 2013; Enríquez, 2010). Según refiere la literatura, la negación se plantea solo como una 

estrategia potencialmente disfuncional (Enríquez, 2010; Hajian et al., 2017), pero de 

mantenerse a largo plazo tendría efectos adversos en la paciente; puesto que, el cáncer requiere 

cuidados específicos que se basan en un buen nivel de conciencia respecto a su situación actual 

(Enríquez, 2010). Por esta razón, es importante considerar la relación entre esta estrategia y el 

apoyo social percibido. En este sentido, Usta (2012), señala que las personas que no cuentan 

con una red de soporte presentan conductas relacionadas a una mayor vulnerabilidad a través 

del cáncer. 

Como otro resultado en esta investigación se encontró una relación entre el apoyo 

emocional/informacional y apoyo afectivo con la estrategia búsqueda de apoyo social por 

razones emocionales. Como ya se ha mencionado, recibir el diagnóstico representa para la 

persona un fuerte shock (Reich & Remor, 2010); que en algunos casos genera fragilidad 

emocional. Este impacto emocional llevaría a la paciente a experimentar la necesidad de 

expresar sus emociones y de recibir el reconocimiento, consuelo y afecto como una forma de 

aliviar el efecto del estrés (Vargas, 2009).  En este sentido, contar con un entorno familiar y 

profesional que le provea contención incrementaría su sensación de seguridad y bienestar 

(Hughes et al., 2014).  Del mismo modo, al mostrar apertura hacia su entorno, se facilitaría para 

la persona la recepción de atención, consejo, información y comprensión (Robert, Álvarez, & 

Valdivieso, 2013). 

 Este resultado concuerda con la revisión empírica que sugiere que ante un evento que 

genera distrés psicológico, las personas tenderían al uso de estrategias centradas en la emoción 

(Reich & Remor, 2010; Robert et al., 2013), y que el apoyo afectivo proveniente de la familia 

es relevante para lidiar con la enfermedad (Sánchez, 2015; Suwankhong & Liamputtong, 2015). 

En otras etapas de la enfermedad las investigaciones sugieren que las mujeres que requieren 

información y consejo como un modo de afrontar la mastectomía, tienden a buscar apoyo 

emocional de las personas de su entorno (Howren et al., 2013). Además, investigaciones 

reportan que la relación entre el apoyo social y la estrategia de afrontamiento emocional, tendría 

un efecto positivo. Así, en pacientes post-cirugía, se relaciona con una mejor calidad de vida 
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(Reich & Remor, 2010); y en pacientes luego de 1 año de ser operadas se vinculó a una mejor 

supervivencia (Brandão, Tavares, Schulz, & Mena, 2016). 

Otro hallazgo en la población estudiada, es la relación directa entre la estrategia 

aceptación y el apoyo social emocional/informacional y el apoyo afectivo. Esta vinculación 

podría entenderse debido al interés que la persona tiene de recibir apoyo para aclarar o reafirmar 

lo que le está ocurriendo; y, en este caso el apoyo que percibe podría resultarle útil para evaluar 

el momento del diagnóstico como menos amenazante o perjudicial (Abdollahzadeh et al., 

2014), proporcionándole confianza en su efectividad para enfrentar el riesgo que implica la 

enfermedad; y, motivándola a comprometerse en las actividades relacionadas con su salud y 

con otras metas significativas (Czerw, Religioni, & Deptała, 2016; Drageset, 2012). 

Esto tendría su base en que la discusión de los factores de estrés, la información recibida, 

la simpatía, el cuidado y la atención especial pueden facilitar el procesamiento cognitivo y la 

adaptación a la situación; incrementando sus esperanzas, motivación y fuerza para vivir con la 

enfermedad (Applebaum et al., 2014; Ascencio, 2015; Suwankhong & Liamputtong, 2015). De 

esta forma, indirectamente se incrementa su autoestima y su sensación de control facilitando la 

aceptación y la puesta en marcha de otras estrategias de afrontamiento.  

Sin embargo, algunas veces la familia o compañeros pueden ser fuente de estrés y de 

ansiedad; esto se originaría al brindar a la paciente información errónea o inadecuada 

(Rodríguez, Pastor, & López, 1993) o al responder a las demandas de la paciente con una actitud 

excesivamente protectora o limitadora de sus iniciativas para enfrentarse a la enfermedad, lo 

que afectará su proceso de afrontamiento y su adaptación (Ballón, 2011; Drageset, 2012). 

Algunos investigadores indican que la aceptación es una consecuencia del paso del tiempo y 

que implica un intento activo por adaptarse a la enfermedad (Elsheshtawy et al., 2014); esto 

sería confirmado parcialmente por nuestros hallazgos, ya que las participantes si muestran la 

disposición para adecuarse a la situación marcada por el cáncer, pero no se encuentra evidencia 

de que la aceptación esté ligada al tiempo transcurrido. 

Otro resultado muestra una relación directa entre la percepción de apoyo afectivo y la 

estrategia búsqueda de apoyo instrumental. Esto podría sustentarse en la interpretación que dan 

las pacientes con cáncer a la ayuda efectiva que perciben de sus familiares y cónyuges. Como 

sostienen Suwankhong y Liamputtong (2015), para las mujeres el observar que su entorno le 

provee de muestras palpables de cuidados, cambios en los roles y tareas domésticas, así como 

la redistribución de responsabilidades, sería la evidencia de su afecto, por lo que se sienten más 

seguras respecto al apoyo con que cuentan frente a la enfermedad. Asimismo, ante el impacto 

del diagnóstico, es posible que la paciente vea afectada su capacidad cognitiva lo que 
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obstaculiza su capacidad para asimilar y retener la información que el profesional le brinda; lo 

que resultaría en cierto grado de inestabilidad ante la cual se requiere del acompañamiento de 

un familiar o amistad cercana que se encargue de recibir la información necesaria respecto a 

los pasos a seguir (Leal et al., 2015). 

Como conclusión respecto al objetivo general de investigación se encuentra que en la 

etapa de diagnóstico reciente el apoyo social percibido presenta una mayor vinculación con las 

estrategias cuya función es el control de la emoción; la mayoría de las cuales, teóricamente, 

estarían asociadas a bajos niveles de distrés (Carver et al., 1989). Por otro lado, si bien se 

hallaron relaciones inversas entre el apoyo social percibido y algunas estrategias evitativas, 

estas son irrelevantes.  

Estos resultados, en el contexto de la población en estudio, sugieren que el vínculo entre 

algunas estrategias de afrontamiento (acudir a la religión, reinterpretación positiva y 

crecimiento personal, aceptación, búsqueda de apoyo por razones emocionales, planificación 

y uso del humor) y el apoyo social percibido podrían contribuir a reducir el impacto 

desestabilizador generado por el diagnóstico reciente. Este vínculo puede considerarse 

adaptativo si se tiene en cuenta que luego de recibir el diagnóstico y antes de iniciar el 

tratamiento, las pacientes se encuentran en una etapa de transición marcada por la incertidumbre 

respecto a lo que va a suceder en el proceso de la enfermedad (Sharif, Ahadzadeh, & Perdamen, 

2017). Finalmente, se observa que las pacientes, en este estudio, evidencian hacer uso de una 

variedad de estrategias activas con el propósito de mantener el equilibrio; por lo que lograrían 

cierto nivel de adaptación a las demandas del proceso de enfermedad.  

Respecto al primer objetivo específico que propone describir y comparar las estrategias 

de afrontamiento en relación a la variable sociodemográfica edad, el resultado permite 

evidenciar que, el afrontamiento en la etapa de diagnóstico, se vincularía a características 

particulares de las participantes y a su experiencia subjetiva. En este sentido, los análisis 

muestran que existe una relación directa entre la edad y la estrategia acudir a la religión, 

Teniendo en consideración que el Perú tiene una larga tradición religiosa; y que, en el ámbito 

de quienes profesan una fe el 95.5% refiere estar comprometido con sus creencias (Compañía 

Peruana de Estudios de Mercados y Opinión Pública [CPI], 2014); se podría entender que sean 

las adultas mayores quienes muestren una mayor vinculación a la religión. Como refieren 

algunos investigadores (Quiceno & Vinaccia, 2011; Valiente & García, 2011), se observaría 

una relación directa entre la edad y la prevalencia de la religiosidad; por lo que en una situación 

como el diagnóstico reciente y ante la incertidumbre, las pacientes mayores tenderían a buscar 

consuelo y seguridad en su fe.  
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Por otro lado, se debe considerar que es durante la etapa de vejez que las personas 

adquieren una mayor conciencia del significado de la propia muerte. Es aquí donde la 

religiosidad permite a los adultos mayores sobrellevar de forma más positiva el envejecimiento, 

las pérdidas que conlleva y el sentido de trascendencia (Harris et al., 2013; Valiente & García, 

2011). En esta línea podríamos inferir que, las adultas mayores recurren en mayor medida a la 

religión como una forma de aferrarse a sus creencias, encontrarle sentido a la enfermedad y 

reforzar su esperanza de recuperación (Enríquez, 2010); con lo que incrementaría su tolerancia 

al sufrimiento y reduciría su angustia ante la muerte (Harris et al., 2013; INC, 2017; Quiceno 

& Vinaccia, 2011; Valiente & García, 2011). 

 En la búsqueda de responder al objetivo específico que propone describir y comparar el 

apoyo social percibido respecto a las variables edad y tener pareja, los resultados evidencian 

que la edad presenta una relación directa con el apoyo instrumental; por lo que serían las 

mujeres adultas mayores quienes reporten una mayor puntuación de este tipo de apoyo.  

Considerando el estadío de desarrollo, es posible entender que a mayor edad sea 

necesario contar con personas que puedan proporcionar apoyo instrumental. Es decir, un 

entorno que proporcione asistencia en finanzas, provisión de transporte a las citas médicas, 

cuidados, atención y acompañamiento relacionados con las tareas domésticas (Chirico, Lucidi, 

Mallia, D’Aiuto & Merluzzi, 2014). Además del desgaste físico natural asociado a la edad, en 

la muestra estudiada se observa que un porcentaje considerable de las participantes padece de 

otras enfermedades, aunque se encuentran bajo control; por tanto, es posible que su condición 

física demande un mayor nivel de ayuda la cual provendría de su entorno familiar. Frente a esta 

necesidad, la percepción de disponer de apoyo instrumental incidiría en la eficacia de los 

tratamientos, al generar perspectivas positivas sobre el estado de su salud y el mejor tratamiento 

para su enfermedad (Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2015). 

Por otro lado, los resultados obtenidos muestran que, las pacientes que manifiestan tener 

pareja reportan un mayor puntaje en apoyo afectivo; es decir la disponibilidad de una persona 

con la que puede intercambiar demostraciones de amor y afecto. Este resultado concuerda con 

los hallazgos de otras investigaciones, las mismas que aportan evidencia sólida respecto a la 

importancia del apoyo afectivo proveniente de la pareja frente al cáncer de mama (Alqaissi & 

Dickerson, 2010; Enríquez, 2010; Salonen, Rantanen, Kellokumpu-Lehtine, Huhtala, & 

Kaunonen, 2014; Suwankhong & Liamputtong, 2015).  

Como sugieren Chou et al. (2012), luego del diagnóstico de cáncer las relaciones de la 

persona tienden a disminuir, posiblemente porque algunos miembros de su red social buscarían 

alejarse al no poder manejar sus propias angustias frente a la enfermedad. Sin embargo, con 
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quienes permanecen a su lado, la paciente tendería a estrechar los vínculos (Chou et al., 2012; 

Drageset, Lindstrøm, & Underlid, 2015). Este fortalecimiento en sus relaciones sociales 

explicaría que, para algunas participantes, el vínculo con un compañero podría suponer 

disponer de una fuente de afecto; además, de la oportunidad de expresar sus sentimientos. Así 

mismo, la evidencia empírica señala que, frente al diagnóstico de la enfermedad, tener a alguien 

con quien compartir lazos íntimos (esposo o pareja), es un aspecto beneficioso para el ajuste de 

las mujeres con cáncer de mama (Enríquez, 2010); ya que, puede influir o facilitar las decisiones 

relativas a la adherencia al tratamiento y la atención post-tratamiento, contribuyendo a la 

promoción de la salud (Fernandes et al., 2014).  

En la realización del presente estudio se encontraron algunas limitaciones, siendo la 

principal el acceso a la población objetivo. Debido a que las pacientes se encontraban en el 

proceso de gestionar su tratamiento, contaban con poca disponibilidad; por esta razón, el 

tamaño de la población trabajada se vio restringido. Por otro lado, como ya se ha señalado, es 

escasa la información respecto a la etapa de diagnóstico reciente; por lo que, a nivel teórico y 

en la discusión de resultados se recurrió a información relacionada con otras etapas de la 

enfermedad.  

Teniendo en cuenta estas condiciones, se recomienda realizar investigaciones que 

cuenten con un número mayor de participantes, a fin de obtener resultados más representativos. 

Asimismo, se plantea la necesidad de cierto ajuste en la traducción de los ítems de la escala de 

estrategias de afrontamiento. Específicamente en la estrategia uso de drogas; pues, las 

participantes podrían asociar el término “drogas” a los medicamentos y no a las sustancias 

psicotrópicas a las que el autor hace referencia. Del mismo modo, es necesario considerar que 

algunos ítems hayan planteado más de una alternativa en su proposición; y que, en otros casos 

podría ser que las participantes evidenciaran características bastante homogéneas por lo que se 

pudo observar cierto sesgo en las respuestas. Esta podría ser la razón por la que algunas 

estrategias de afrontamiento resultaron menos confiables de lo esperado. 

Por otro lado, se recomienda considerar una evaluación cualitativa que permita una 

mirada más puntual sobre la vivencia que tienen las pacientes en la etapa del diagnóstico 

reciente, ya que su procesamiento de la enfermedad sustenta en gran medida el tipo de respuesta 

que la paciente expondrá durante las siguientes fases del tratamiento. Otro planteamiento 

implica una investigación de tipo longitudinal en la que los constructos en estudio puedan ser 

examinados para profundizar en sus efectos y la variabilidad que muestran en las distintas fases 

de la enfermedad.  
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 Finalmente, con este estudio se pretende aportar evidencia respecto a una fase de la 

enfermedad poco estudiada o que se ha trabajado de manera retrospectiva en nuestro contexto. 

Asimismo, vincula dos constructos cuya relevancia radica en que ambos buscan, desde sus 

bases teóricas, el fortalecimiento emocional para dar respuesta a un momento de crisis intensa; 

aportando información respecto a la interacción entre ambos.  

De esta manera, se propone que las intervenciones psicológicas en pacientes con 

diagnóstico reciente se estructuren desde una mirada biopsicosocial; al integrar los aspectos 

relacionados con su salud, su propia interpretación de la enfermedad y el entorno con el que 

cuentan. Asimismo, donde se fomente la variedad en el uso de estrategias, incentivando aquellas 

orientadas a la búsqueda de apoyo social y la reinterpretación positiva que faciliten el manejo 

emocional y permitan acciones para enfocarse en el problema. Y, donde se promueva la 

participación activa del personal de salud y los familiares; cuya contribución consolida, para la 

paciente, la idea de contar con recursos suficientes para atravesar el proceso de enfermedad de 

manera más equilibrada. Específicamente, se plantea reforzar el apoyo 

emocional/informacional, de modo que la paciente exprese no solo lo que le afecta de manera 

individual sino su preocupación por los cambios en su vida familiar y su futuro; poniendo 

especial atención en aquellas personas que evidencian bajos niveles de apoyo social y que 

podrían ser más afectadas en el proceso de la enfermedad. 
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Apéndice A 

Ficha de Datos 

1. Edad:  ____________ 

 

2. Lugar de origen:  Lima (    )  Provincia (    )   

 
Especifique el lugar: ________________________ 

 

3. Sobre su residencia: 

Siempre he vivido en Lima    (    ) 

Vivo en Lima desde antes de mi enfermedad  (    ) 

Vivo en Lima desde que recibí el diagnóstico  (    ) 

No vivo en Lima, solo vengo para mi tratamiento (    ) 

4. Si es de provincia, ¿cuánto tiempo lleva viviendo en Lima? ________________  

 

5. ¿Con quién vive? 

Con padres (    )     Con la pareja  (    ) 

Con hijos (    )     Con hijos y pareja (    ) 

Sola   (    ) 

Con otros familiares  (     ) Especifique: ______________________________ 

 

6. Si vive en Lima por la enfermedad, ¿con quién vive? 

Con padres  (    )      Con la pareja            (    ) 

Con hijos  (    )       Con hijos y pareja (    ) 

Sola   (    ) 

Con otros familiares  (     ) Especifique: ______________________________ 

 

7. Grado de instrucción: 

Primaria incompleta (    )    Primaria completa  (    ) 

Secundaria incompleta (    )      Secundaria completa  (    ) 

Técnica incompleta (    )         Técnica completa (    ) 

Superior incompleta     (    )      Superior completa      (    ) 
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8. ¿Tiene pareja actualmente?  Si (   )  No (   ) 

 

9. ¿Profesa alguna creencia religiosa? Si (   )  No (   ) 

Católica  (    )      Judía  (    ) 

Mormona  (    )      Protestante (    ) 

Evangélica  (    )     Otra _________________ 

 

10. ¿Hace cuánto tiempo recibió su diagnóstico? ________________ (meses) 

 

11. ¿Actualmente trabaja?       Si (   )  No (   ) 

 

12. Si dejó de trabajar, ¿fue por la enfermedad?  Si (   )  No (   ) 

 

13. ¿Ha sido diagnosticada con alguna otra enfermedad crónica? Si (   )  No (   ) 

 

14. Si su respuesta en la 13 fue Si ¿Con cuál de estas enfermedades ha sido diagnosticada? 

Diabetes  (    ) 

Hipertensión (    ) 

Otra __________________________ 
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Apéndice B 

Participantes 
Características sociodemográficas 
      
    f % 
Lugar de origen Lima 26 46.4 
  Provincia 30 53.6 
Sobre su residencia En Lima desde antes de la enfermedad 44 78.6 
  En Lima desde el diagnóstico 12 21.4 
¿Con quién vive? Con padres 3 6.9 

 Con pareja 9 20.5 
 Con hijos 12 27.2 
 Con hijos y pareja 13 29.5 

  Con otros familiares 7 15.9 
¿Con quién vive? Con padres 2 16.7 
(Viven en Lima desde diagnóstico) Con pareja 2 16.7 

 Con hijos 3 25.0 
 Con hijos y pareja 2 16.7 

  Con otros familiares 3 25.0 
Grado de instrucción Primaria completa 5 8.9 

 Secundaria incompleta 5 8.9 
 Secundaria completa 19 33.9 
 Técnica incompleta 4 7.1 
 Técnica completa 7 12.5 
 Superior incompleta 5 8.9 

  Superior completa 11 19.6 
¿Tiene pareja actualmente? Si 34 60.7 
  No 22 39.3 
Creencia religiosa Católica 38 67.9 

 Mormona 2 3.6 
 Evangélica 13 23.2 

  Otras 3 5.4 
¿Actualmente trabaja? Si 14 25.0 
  No 42 75.0 
¿Dejó de trabajar por la 
enfermedad? Si 24 42.9 
  No 32 57.1 
Enfermedad crónica Si 23 41.1 
  No 33 58.9 
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Apéndice C 

Consentimiento Informado 

Ud. está siendo invitada a participar en una investigación cuyo objetivo es el de conocer sus 

respuestas frente al diagnóstico de cáncer de mama y el apoyo que ha recibido de su entorno. 

Este estudio es realizado por Carolina González Castillo, de la Pontificia Universidad Católica 

del Perú. 

Si usted acepta ser parte de este estudio, se le solicitará contestar una ficha de datos personales 

y dos cuestionarios, lo cual tomará aproximadamente 40 minutos de su tiempo. En caso tenga 

alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación. Asimismo, 

considerando que su participación es voluntaria, tiene el derecho a abstenerse de participar o 

incluso de retirarse de esta evaluación cuando lo considere conveniente. Todos los datos que 

usted ofrezca son absolutamente anónimos, por lo tanto, no habrá manera de identificar 

individualmente a los participantes de la investigación. Le aseguramos confidencialidad, ya que 

la información será usada exclusivamente para los propósitos de esta investigación, por lo que 

nadie ajeno a ella tendrá acceso a la misma. Existe la probabilidad de que experimente ciertas 

reacciones emocionales a raíz de recordar su experiencia; por ello, tendrá la oportunidad de 

recibir apoyo psicológico en sesiones individuales posteriores a su participación. 

Para cualquier información adicional que desee puede obtenerla contactándose al correo 

gcgonzalez@pucp.pe. Además, puede comunicarse con la Lic. Rocío Soto Bustamante, 

profesora de la Pontificia Universidad Católica del Perú y asesora de la presente investigación a 

quien puede contactar en la dirección de correo rocio.sotob@pucp.pe. 

Le manifestamos nuestro agradecimiento pues la información que nos brinde es muy valiosa ya 

que contribuirá a generar conocimiento que puede ser útil en el desarrollo de futuras 

intervenciones psicológicas. 

 

          __________________________                                  _________________________ 

          Firma de la Investigadora                                               Firma de la Participante 

 

Fecha: ___________________ 

mailto:gcgonzalez@pucp.pe
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Apéndice D 

 

Tabla 4 

Análisis de ítems y Confiabilidad del Instrumento COPE                                
 

 Estrategia Alfa de 
Cronbach Item Correlación Alfa de 

Cronbach 

 
  de 

estrategia   ítem-test si se elimina 
el ítem 

 Afrontamiento activo 0.28 C05 0.548 0.175 

   C25 0.538 0.539 

   C47 0.608 -0.068 

   C58 0.492 0.197 

 Planificación 0.65 C19 0.702 0.612 

   C32 0.718 0.606 

   C39 0.602 0.64 

   C56 0.791 0.474 

 Postergación 0.49 C10 0.377 0.529 

   C22 0.76 0.218 

   C41 0.643 0.462 

   C49 0.68 0.403 

 Supresión actividades 0.2 C15 0.96 0.62 

   C33 0.744 -0.334 

   C42 0.576 0.093 

   C55 0.699 -0.217 

 Apoyo social instrumental 0.78 C04 0.774 0.732 

   C14 0.823 0.673 

   C30 0.707 0.786 

   C45 0.786 0.711 

 Apoyo social emocional 0.74 C11 0.745 0.677 

   C23 0.687 0.737 

   C34 0.756 0.712 

   C52 0.854 0.592 
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Estrategia Alfa de 

Cronbach Item Correlación Alfa de 
Cronbach 

 
  de 

estrategia   ítem-test si se elimina 
el ítem 

 Reinterpretación positiva 0.8 C01 0.741 0.813 

   C29 0.82 0.723 

   C38 0.726 0.751 

   C59 0.743 0.721 

 Aceptación 0.7 C13 0.742 0.59 

   C21 0.681 0.744 

   C44 0.569 0.654 

   C54 0.766 0.551 

 Negación 0.55 C06 0.664 0.439 

   C27 0.703 0.436 

   C40 0.631 0.401 

   C57 0.598 0.638 

 Acudir a la religión 0.86 C07 0.651 0.829 

   C18 0.784 0.787 

   C48 0.798 0.795 

   C60 0.85 0.882 

 Enfocar y liberar emociones 0.45 C03 0.657 0.277 

   C17 0.184 0.66 

   C28 0.774 0.105 

   C46 0.712 0.273 

 Desconexión conductual 0.47 C09 0.569 0.659 

   C24 0.801 0.67 

   C37 0.63 0.719 

   C51 0.625 0.634 

 Desconexión cognitiva 0.25 C02 0.577 0.135 

   C16 0.491 0.216 

   C31 0.439 0.393 

   C43 0.669 0.003 
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Estrategia Alfa de 

Cronbach Item Correlación Alfa de 
Cronbach 

 
  de 

estrategia   ítem-test si se elimina 
el ítem 

 Uso del humor 0.83 C08 0.613 0.883 

   C20 0.88 0.76 

   C36 0.79 0.674 

   C50 0.701 0.752 

 Uso de drogas 0.67 C12 0.857 0.532 

   C26 0.873 0.854 

   C35 0.713 0.50 

     C53 0.514 0.623 

 * p < .05     
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Apéndice E 

 

 Tabla 5     
 

Análisis de ítems y Confiabilidad del Instrumento MOS                                                                  
______________________________________________________________________________  

 

 
Tipo de Alfa de 

Cronbach Item Correlación Alfa de 
Cronbach 

 
apoyo social  de apoyo   ítem-test si se elimina 

el ítem 

 Apoyo emocional/ 0.897 M03 0.76 0.885 
 informacional 

   M04 0.786 0.882 

   M08 0.58 0.896 

   M09 0.792 0.88 

   M11 0.724 0.887 

   M13 0.696 0.889 

   M14 0.752 0.881 

   M16 0.765 0.883 

   M17 0.612 0.898 

   M19 0.735 0.886 

 Apoyo afectivo 0.87 M06 0.812 0.841 

   M07 0.859 0.838 

   M10 0.761 0.845 

   M18 0.895 0.844 

   M20 0.782 0.842 

 Apoyo instrumental 0.904 M02 0.845 0.894 

   M05 0.798 0.886 

   M12 0.846 0.869 

   M15 0.868 0.854 

_____________________________________________________________________ 
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Apéndice G 

Análisis no significativos 

 

 

 

 

Tabla 6 

Coeficiente de correlación entre las estrategias de afrontamiento y la variable edad 

 Edad P 

Planificación .01 .95 

Apoyo Instrumental -.22 .11 

Apoyo emocional -.02 .87 

Reinterpretación positiva .05 .73 

Aceptación .13 .35 

Negación -.10 .46 

Uso del humor -.10 .46 
Coeficiente de correlación de Spearman  

Tabla 7  

Coeficiente de correlación entre los tipos de apoyo social percibido y la variable edad 

 Edad P 

Apoyo emocional/informacional .12 .40 

Apoyo afectivo .05 .74 
Coeficiente de correlación de Spearman  

Tabla 8 

Comparación de medias y medianas de los tipos de apoyo social según la variable tener pareja 

 Tener pareja   

 Si 

(n = 34) 

 No 

(n = 22) 

  

 M Mdn DE  M Mdn DE U/t(54) p 

Emocional Informacional 3.77  0.79  3.48  0.97 1.22 .23 

Instrumental  4.50    4.13  344.50 .62 
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Tabla 9 

Comparación de medias de la estrategia apoyo instrumental según la variable grado de instrucción 

Grado de instrucción 

 
Primaria 

completa 

(n = 5) 
 

Secundaria 

incompleta  

(n = 5) 
 

Secundaria 

completa     

(n = 19) 

 

Técnica 

incompleta 

(n = 4) 

 

Técnica 

completa 

(n = 7) 

 

Superior 

incompleta 

(n = 5) 

 

Superior 

completa 

(n = 11) 

  

 M DE  M DE  M DE  M DE  M DE  M DE  M DE F p 

Instru

mental 
2.75 0.98  2.45 0.51  2.54 0.71  3.25 0.35  2.50 1.02  2.70 0.74  3.30 0.67 1.58 .17 

Tabla 10 

Comparación de medianas de las estrategias de afrontamiento según la variable grado de instrucción 

Grado de instrucción 

 
Primaria 

completa 

(n = 5) 
 

Secundaria 

incompleta  

(n = 5) 
 

Secundaria 

completa     

(n = 19) 

 

Técnica 

incompleta 

(n = 4) 

 

Técnica 

completa 

(n = 7) 

 

Superior 

incompleta 

(n = 5) 

 

Superior 

completa 

(n = 11) 

  

 Mdn  Mdn  Mdn  Mdn  Mdn  Mdn  Mdn X2 p 

Planificación 3.50  3.00  2.75  3.38  3.25  3.25  3.50 7.51 .28 

Apoyo 

Emocional 
3.25  3.00  2.75  2.75  2.25  3.00  3.00 3.67 .72 

Reinterpretación 

positiva 
2.75  3.25  3.25  3.38  3.25  3.00  3.25 2.92 .81 

Aceptación  3.25  3.50  3.50  3.88  3.75  3.25  3.75 3.35 .76 

Acudir a la 

religión 
3.50  4.00  3.75  3.50  3.50  3.75  4.00 9.75 .14 

Negación 2.00  2.25  2.00  1.50  2.00  2.00  1.75 2.85 .83 

Humor 1.00  1.00  1.00  1.50  1.25  1.00  1.00 6.88 .33 


