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Resumen 

El impacto de un diagnóstico de cáncer en la adolescencia no es fácil de 

transitar. Teniendo en cuenta esto, en la presente investigación se buscó evaluar la 

relación entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en adolescentes con 

cáncer. La muestra estuvo conformada por 60 sujetos adolescentes, de entre 13 y 21 

años (M = 17.1, DS = 2.391) que se encontraban en tratamiento oncológico durante 

julio y agosto de 2020. Se les administró un cuestionario de datos sociodemográficos 

(ad-hoc para la presente investigación) y las siguientes escalas: la calidad de vida fue 

evaluada por medio de la escala WHOQOL-BREF (OMS, 2004) y se empleó el CRI-Y 

(Moos, 1993) adaptado para jóvenes para medir estrategias de afrontamiento, en su 

versión Argentina de Ongrato, De la Iglesia, Stover, Fernández Liporace (2009). Los 

resultados encontrados a partir de una investigación cuantitativa, de alcance descriptiva 

correlacional, de corte transversal permiten confirmar las hipótesis formuladas: el uso 

de estrategias de afrontamiento de “aproximación al problema” correlacionan con 

puntajes más altos de calidad de vida.  Por otro lado, las adolescentes mujeres informan 

mayor uso de estrategias relacionadas a la “búsqueda de apoyo” que los participantes 

varones y estiman una mejor calidad de vida que éstos. Por último, la “búsqueda de 

apoyo” correlaciona positivamente con una mejor percepción de calidad de vida de los 

adolescentes con cáncer. Se concluye que existe una correlación significativa entre las 

estrategias de afrontamiento empleadas y la calidad de vida en adolescentes en 

tratamiento oncológico. Se recomienda diseñar intervenciones en Argentina centradas 

en el afrontamiento activo en el proceso de la enfermedad oncológica a partir de un 

enfoque psicológico que planifique intervenciones de forma interdisciplinaria. 

Palabras clave: Afrontamiento, Calidad de vida, Apoyo social, Adolescencia, Cáncer. 
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Abstract 

The impact of a cancer diagnosis in adolescence is not easy to navigate. Bearing 

this in mind, the present research sought to evaluate the relationship between coping 

strategies and quality of life in adolescents with cancer. The sample consisted of 60 

adolescent subjects, between 13 and 21 years old (M = 17.1, SD = 2.391) who were in 

cancer treatment during july and august 2020. They were administered a questionnaire 

of sociodemographic data (ad-hoc for the present research) and the following scales: 

quality of life was assessed using the WHOQOL-BREF scale (WHO, 2004) and the 

CRI-Y (Moos, 1993) adapted for young people was used to measure coping strategies, 

in its version Argentina de Ongrato, De la Iglesia, Stover, Fernandez Liporace (2009).  

The results found from a quantitative, descriptive, correlational, cross- sectional 

study investigation allow to confirm the formulated hypotheses: the use of coping 

strategies of "approach to the problem" correlate with higher scores of quality of life. 

On the other hand, female adolescents report greater use of strategies related to “seeking 

support” than male participants and they estimate a better quality of life than the male 

participants. Finally, “seeking support” positively correlates with a better perception of 

the quality of life of adolescents with cancer. It is concluded that there is a significant 

correlation between the coping strategies used and the quality of life in adolescents in 

cancer treatment. It is recommended to design interventions in Argentina focused on 

active coping in the oncological disease process from a psychological approach that 

plans interventions in an interdisciplinary way. 

 

Keywords: Coping, Quality of life, Social support, Adolescence, Cancer. 
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1. Planteamiento del problema 

1.1 Introducción 

 

El presente trabajo desarrolla la relación entre las estrategias de afrontamiento y 

la calidad de vida en pacientes oncológicos, con una edad de 13 a 21 años que asisten a 

las distintas fundaciones que ayudan a niños y adolescentes con cáncer en nuestro país.   

El cáncer es la segunda causa de muerte a nivel mundial. Según cifras de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) 8,8 millones de muertes ocurridas en el 

mundo en 2015 se atribuyen a enfermedades oncológicas. En Argentina en el año 2018, 

se presentó una tasa de incidencia de 212 casos por 100.000 habitantes, en donde se 

consideró ambos sexos y los distintos tumores. Esta cifra  posiciona al país dentro de los 

países del mundo con incidencia de cáncer media-alta, ubicándola en el séptimo lugar 

en Latinoamérica. Estos datos, estiman más de 125.000 casos nuevos de cáncer en 

ambos sexos por año.  (Ministerio de Salud, Instituto Nacional del Cáncer, 2019). 

 

Además de la incidencia de la enfermedad, la elección de este tema se debe al 

impacto que tiene la misma en una población que, debido al diagnóstico oncológico, el 

nivel físico y psicológico del adolescente se ven afectados. Carrión y Muñoz (2005) 

mencionan que la enfermedad tiene implicaciones relacionadas con la escolaridad, lo 

social y económico tanto para el niño como para el resto de la familia. Por este motivo, 

los mencionados autores consideran que incorporar la perspectiva de los adolescentes, 

así como la de sus cuidadores, aporta una información muy útil para mejorar la calidad 

de la atención de los servicios dirigidos a ellos. 
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En suma, dicha enfermedad impacta en demasía cuando es diagnosticada en 

adolescentes. La adolescencia es definida por la OMS (2016) como el periodo de 

crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la edad 

adulta, entre los 10 y los 21 años. Se trata de una etapa de transición  en la vida del ser 

humano, la cual se caracteriza por un crecimiento y cambios que se dà de forma 

acelerada. Esta etapa es condicionada por distintos procesos biológicos. Asimismo, la 

adolescencia es un complejo proceso o conjunto de procesos de adaptación psicosocial, 

cuya posibilidad y devenir está influido por el desarrollo previo del sujeto desde su 

nacimiento (Aberastury y Knobel, 1983; Blos, 1981; López y Castro, 2007) y depende 

en gran medida de la respuesta del entorno,  de los padres, los pares y el entorno directo, 

así como también de la sociedad en su conjunto (Blos, 1981; Erikson, 1977; Roussillon, 

2010). 

 

En cuanto, a los adolescentes pacientes oncológicos se han identificado 

sentimientos tanto de esperanza como de frustración, al percibir que sus vidas se 

transforman, y que su interacción social disminuye al igual que las actividades 

educativas y recreativas. Mencionan que no es fácil enfrentar  los cambios, el dolor,  la 

preocupación, el temor a la muerte e incertidumbre, y a las representaciones sociales 

que hay del Cáncer. No obstante, conceden a todas estas experiencias un significado de 

transformación y crecimiento personal, y destacan  que ahora sus familias les expresan 

más amor y comprensión (Puello, Espitia y Orozco, 2020). 
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El paciente oncológico padece de estrés psicofisiológico y psicosocial (Camps, 

Sánchez y Sirera, 2006).  Afrontar un diagnóstico de cáncer, -que en nuestra sociedad es 

una enfermedad que se relaciona con dolor, miedo y muerte-, inicia en las personas que 

son diagnosticadas, una serie de desafíos, emociones y estresores con los que 

necesariamente deben empezar a convivir.  El impacto es grande y se expande hacia 

todas las áreas de la vida de quienes se encuentran afectados, conmoción que afecta la 

calidad de vida, genera mucha incertidumbre y aumenta el estrés. En los adolescentes, el 

tránsito por esta enfermedad tan cargada de connotaciones negativas lleva implícito un 

reto aún mayor para su psiquismo dado que se suman las ya consabidas demandas y 

cambios propios de este momento clave de su ciclo vital (Petersen et al., 1991). 

Siendo ésta una situación que irrumpe, se precisa de la presencia de mecanismos 

adaptativos, que pongan en juego la propia capacidad estabilizadora ante una situación 

estresante y  perturbadora.  Se denominan „estrategias de afrontamiento‟ a las acciones 

de los individuos que tienden a frenar, amortiguar, y si es posible anular, los efectos de 

estas situaciones (Morán et al., 2010). Estas acciones que se utilizan para sobrellevar el 

malestar favorecen la calidad de vida y con ello, mejora el estado de salud general 

(Dugarte y Oxford, 2008). 

 El abordaje del cáncer debe pensarse desde el trabajo interdisciplinario, 

abarcando cada una de las áreas necesarias para la recuperación del paciente y 

enfatizando en las intervenciones centradas en la influencia de factores psicológicos 

relevantes tendientes a reforzar, las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida del 

paciente, de modo de promover la salud mental en el proceso oncológico, para la 

optimización y mejora en los resultados del tratamiento (Mera y Ortiz, 2012). 
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Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se busca responder a la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Cuál es la relación entre las estrategias de afrontamiento 

con la calidad de vida en adolescentes pacientes oncológicos?. 
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1.2 Justificación 

 1.2.1 Relevancia Teórica 

 

El presente estudio muestra su importancia desde la perspectiva del 

conocimiento, en el deseo de profundizar en la relación entre las estrategias de 

afrontamiento y la calidad de vida en adolescentes con cáncer. Así, la reflexión 

teórica sobre los factores que inciden en la calidad de vida de las personas que 

transitan una enfermedad posibilita generar  argumentos y miradas renovadoras 

para el análisis de estrategias de superación y tratamiento de casos puntuales en 

Argentina, debido al vacío de conocimiento teórico acerca de la temática en el 

país ya que hasta el momento no se ha investigado lo suficiente. 

 

1.2.2 Relevancia Práctica 

 

Los resultados obtenidos permitirán un acercamiento concreto a la 

información sobre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes 

oncológicos, lo cual favorecerá a centros de salud que brinden atención a estos 

pacientes y a los profesionales que intervengan durante el tratamiento. Se podrán 

establecer programas que colaboren con procurar  el bienestar psico-bio-social 

de los pacientes.  
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1.2.3  Relevancia social 

El estudio posee relevancia social ya que sus resultados contribuyen al 

desarrollo e implementación de estrategias para mejorar los entornos de salud y 

ayudar a que los adolescentes en tratamiento Oncológico, se beneficien con 

propuestas de abordaje que les posibilite establecer vínculos más solidarios 

consigo mismos y su comunidad. 
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2.   Marco teórico 

 2.1  Cáncer. Descripción histórica. Definición de autor 

El cáncer asoma como un grupo de enfermedades raras hasta el siglo XVIII, 

cuando empieza su incremento hasta los niveles actuales (Salaverry, 2013). 

Etimológicamente, la palabra cáncer es griega y significa cangrejo („karkinos‟). Se 

menciona que  las formas de cáncer avanzado adoptan una forma similar a la de un 

cangrejo marino, y de ahí proviene su nombre (Lugones Botell y Ramírez Bermúdez, 

2009). 

Según Huerta (2014), el médico Hipócrates fue el primero en contribuir al 

entendimiento del cáncer y más tarde Galeno habló de tumor, señalando también cierta 

analogía con los cangrejos, por su fuerza (igual que la dureza del caparazón del animal), 

el dolor que genera su avance (el de las pinzas que atrapan) y porque una vez que te 

atrapa con sus pinzas, no suelta (Oropeza, 2018).   El cangrejo es un crustáceo que se 

adhiere y camina lento y silencioso de  un  lado  a  otro  (Camps et  al., 2006). 

Definimos al cáncer como una enfermedad donde las células, unidades básicas 

de vida, se reproducen de manera anormal e incontrolada.  Esta proliferación anormal 

puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo (órgano o tejido) y en cualquier momento 

del desarrollo celular. Las células tienen mecanismos normales de control que regulan 

su reproducción y diferenciación. De haber alguna alteración o daño en el material 

genético, se producen mutaciones o cambios que afectan dicha regulación. Se produce 

una división descontrolada y se origina un tumor (una masa de tejido) que se denomina 
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tumor primario (Olea Ferreras, 2017).  Las neoplasias o tumores  pueden ser benignos o 

malignos (Marks et al., 2008).   

 

 Las metástasis (diseminación del cáncer de una parte del cuerpo a otra) son la principal 

causa de muerte a causa del cáncer (Campdepadrós, 2015). 

El cáncer, en tanto transformación maligna de una célula, es una enfermedad 

universal.  Es capaz de afectar a cualquier sujeto, y presentarse en cualquier momento 

de la vida.  Los cánceres infanto-juveniles son distintos de los cánceres de los adultos 

por la manera en que se forman y diseminan, así como el modo en que se tratan y la 

respuesta que tienen al tratamiento (Campdepadrós, 2015). 

2.1.1  Causas  

Los tejidos anormales pueden darse por  una mutación específica, una 

translocación, amplificación, dilección, y ganancia/pérdida de todo un cromosoma. 

Existen genes que tienen mayor disposición a las mutaciones que forman el cáncer. 

El cáncer  se produce por alteraciones en nuestro genoma (ADN), así como 

también el  medio donde vivimos juega un rol central por lo que el riesgo de padecer la 

enfermedad combina factores celulares y aquellos ligados a condiciones externas de 

vida como el estrés, la alimentación, entre otros (Chambi Arratia, 2018). 

El crecimiento canceroso en diferentes partes del cuerpo se conjuga con 

diferentes tratamientos y diferentes pronósticos de supervivencia.  Algunos (cánceres 

comunes de piel, por ejemplo), muestran baja amenaza de muerte, mientras que otros, 
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(hígado, por ejemplo) presentan muy escasas posibilidades de supervivencia (Kaplan et 

al., 1993). 

 

2.1.2 Signos y síntomas  

Los signos y síntomas que presenta el cáncer, dependen de factores como su 

localización, su tamaño y que tanto afectan a otros órganos o tejidos. La OMS 

(septiembre, 2018) y la American Cancer Society (ACS, septiembre 2014) agrupan y 

coinciden en los signos y síntomas que el cáncer presenta.  Entre ellos: pérdida de peso, 

fiebre, cansancio, dolor, alteraciones en la coloración de la piel, cambios repentinos en 

la evacuación o secreción  de los riñones, lesiones que no cicatrizan, manchas blancas 

en la lengua o en la boca, sangrado o secreción inusual, aparición de una masa o 

endurecimiento en cualquier parte del cuerpo, indigestión o dificultad para la 

alimentación, cambios recientes en una verruga o lunar en la piel (Álvarez Guillén, 

2019). 

Según el lugar donde se genere o aloje el tumor maligno, será el nombre que 

reciba (cáncer de garganta, de pulmón, de mama, de colon, etc. (Rodas Mosquera, 

2016). 

El cáncer se presenta en dos diferentes tipos:  en tumores sólidos y neoplasias 

hematológicas.  Dentro de los tumores sólidos, encontramos: carcinoma, sarcoma, 

melanoma, tumores formados en los órganos reproductores, tumores del sistema 

nervioso.  Se esperaría que estos tumores sean más fáciles de diagnosticar o detectar ya 

que por lo general se presentan como bultos o masas visibles en el cuerpo. Dentro de las 

neoplasias hematológicas, están las leucemias y los linfomas.   El comportamiento 
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anormal se da en las células de la sangre.  La médula ósea, ganglios linfáticos, bazo e 

hígado se hallan por lo general involucrados en este tipo de cáncer (Suárez, 2015). 

 

2.1.3 Fases y Estadios de la Enfermedad     

Según el tipo de cáncer, se puede reconocer cuatro fases bien diferenciadas 

(Chambi Arratia, 2018): 1. Inducción o iniciación (aparición de las mutaciones 

genéticas), 2. Cáncer “in situ” (se genera el tumor primario), 3. Invasión local 

(extensión del tumor hacia otros lugares, aparición de síntomas), 4. Metástasis 

(diseminación y origen de tumores secundarios). 

Se habla de estadios (estadificación o estadiaje del cáncer) a la consideración del 

tamaño del tumor y su grado de diseminación.   A partir de aquí se determina qué tipo 

de tratamiento será el que se elija.  No es lo mismo el tratamiento local de un tumor 

localizado que el de aquel que se ha diseminado (Rodríguez, 2014).  La exploración del 

estadio se determina a partir de pruebas de imagen como la tomografía computarizada 

(TAC), la resonancia magnética (RMN) o incluso también la cirugía (Rodas Mosquera, 

2016).  

Según la Unión for International Cancer Control (UICC, 2018) y el American 

Joint Committee on Cancer (AJCC, 2018), se pueden describir cuatro estadios para los 

tumores, a partir de los cuales se agrupa a los pacientes.   Por lo general, el estadio I 

implica tumores pequeños limitados, operables, sin estar afectados los ganglios ni haber 

diseminación, el II es cuando hay invasión de tejido próximo, operable, el III es cuando 

se trata de un tumor extenso que se fija en estructuras profundas, hay invasión ósea o 
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afectación de ganglios linfáticos y el IV es donde hay evidencia de metástasis, es 

inoperable y la esperanza de sobrevida es baja (Álvarez Guillén, 2019). 

 

2.1.4 Tratamientos      

Aunque el cáncer ya no es sinónimo de morir, el peso del diagnóstico sigue 

siendo grande.  Existen muchos tipos de tratamiento destinados a curar la enfermedad o 

alargar la vida de quienes la padecen, para lo cual, es fundamental la detección 

temprana y un enfoque integral del proceso oncológico (Chambi Arratia, 2018).  Los 

tratamientos que tenemos son: 

●         Cirugía, que consiste en extirpar el tumor y el tejido circundante 

mediante una intervención quirúrgica en manos de un cirujano oncólogo.   

●         Radioterapia, que utiliza radiación ionizante que destruye las 

células malignas y disminuye el tamaño del tumor. Se usa a veces combinado 

con cirugía y quimioterapia. 

●        Quimioterapia ambulatoria, que, por medio de estrictos protocolos, 

utiliza fármacos también de destruir o parar/demorar el crecimiento de las 

células malignas (53).  La quimioterapia puede curar el cáncer, controlarlo o 

mejorar sus síntomas, cumpliendo en este caso, una función paliativa cuando 

hay dolor en fases más avanzadas.   Se administra de forma oral, por inyección, 

intraarterial, intraperitoneal, intravenosa o tópica (crema). 

●         Trasplante de médula, donde se intenta cambiar las células 

malignas por células sanas Álvarez Guillén, J. (2019). 
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Todos los tratamientos tienen efectos secundarios, de modo que hay que 

lidiar con ellos (Bienes, 2001). Según Moorey y Ger (1989), el paciente 

oncológico debe afrontar los síntomas propios de la enfermedad, los efectos 

secundarios del tratamiento y todos los cambios que la situación tiene sobre los 

diversos aspectos de su vida. 

Se denominan secuelas a aquellos efectos negativos (físicos, psicológicos 

o sociales), que aparecen a corto, medio o largo plazo, como consecuencia de la 

enfermedad o su tratamiento y que no remiten espontáneamente (Campdepadrós, 

2015). 

La CTCAE clasifica la gravedad de cada efecto en cinco grados:   1: 

efectos mínimos/medios sin interferencia a nivel funcional, por lo general, 

asintomáticos; 2:  efectos moderados que requieren tratamientos locales o 

medicamentosos. No hay afectación de la vida cotidiana; 3: efectos graves que 

requieren intervención o incluso hospitalización; 4: efectos que amenazan la 

vida o son incapacitantes o implican la pérdida de algún miembro o amputación; 

5: muerte (Totti et al, 2003). 

Alrededor de tres cuartos de los que sobreviven a un cáncer infantil 

tienen al menos una secuela del tratamiento, y casi la mitad (el 42%) tiene una 

complicación tardía sería (Greenen et. al., 2007). 

Se considera que algunos factores representan un riesgo para desarrollar 

un cáncer: la edad, el tabaquismo, la dieta, el sedentarismo, la exposición solar, 



 

 

21 
 

la contaminación, la exposición a productos químicos, entre otros (Vassallo y 

Barrios, 2003). 

 

2.2  La calidad de vida 

2.2.1. Descripción histórica. Definición de autor 

 

Proponer una definición del constructo calidad de vida fue siempre algo 

complejo ya que se trata de un concepto amplio y abstracto muy influenciable por el 

contexto social, cultural, político y asistencial.  Así, se reconoce, en principio, la 

dificultad para encontrar consenso en la definición del constructo, que aparece por 

primera vez en la década de 1950 (Schwartzmann, 2003) y en la base de datos Medline, 

como palabra clave, en 1977 (Lizán, 1997). 

Se puede decir que la preocupación individual y social por mejorar las 

condiciones de vida y la forma en que ésta se experimenta existe desde muy lejos en la 

historia y se extiende hasta nuestro presente.  

A lo largo de su desarrollo histórico, el concepto de calidad de vida ha ido 

extendiendo sus fronteras.   Inicialmente se ligó al cuidado de la salud personal, luego 

se convirtió en una preocupación por la salud e higiene públicas para extenderse más 

adelante a los derechos humanos, laborales y ciudadanos (Piédrola, 1991).  Durante el 

siglo XX, el constructo se conecta a la idea de un Estado de bienestar. El estado debía 

promover el bienestar de sus comunidades. (Harris, 1990).  La idea evoluciona y se 

difunde tras la segunda guerra mundial, ligada a la idea de desarrollo y crecimiento 

social y económico, la instauración de un mercado de consumo y a la adquisición de 

bienes materiales (Jiménez y Gómez, 1996). 
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Esta idea de la calidad de vida asociada al puro crecimiento económico, 

relegando aspectos más cualitativos del concepto, ha sido seriamente cuestionada 

últimamente (Blanco, 1985).  En la actualidad, existe un interés por la experiencia de la 

persona en su propia vida. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2002) define calidad de vida como 

“la percepción individual de la propia posición en la vida dentro del contexto del 

sistema cultural y de valores en que se vive y en relación con sus objetivos, esperanzas, 

normas y preocupaciones”.  

Esta definición, que como toda definición pertenece a un universo ideológico, es 

coherente con la definición de salud de la misma organización, que tiene en cuenta los 

aspectos físicos, psicológicos, afectivos, sociales, el entorno y lo espiritual (Cardona y 

Agudelo, 2005). 

Según Schalock (1996), el estudio de la calidad de vida es relevante porque 

resulta un comienzo para pensar mejorías de una sociedad que se encuentra sostenida 

por, modificaciones socio-politcas, tecnológicas y económicas. 

Según Maslow (1982), la calidad de vida está relacionada con las necesidades 

del hombre, que pueden ser básicas y otras que están enfocadas en las relaciones con los 

demás y el sentimiento hacia uno mismo.   

La definición de la OMS contribuye a fortalecer puntos de encuentro y disminuir 

las dificultades para construir consensos en torno al entendimiento del concepto.  De 

esta manera y según esta comprensión, la calidad de vida tiene presente cómo el 

individuo evalúa, en tanto juicio subjetivo, su posición vital en el entorno cultural, 

evaluación de las normas que lo rigen, sus creencias, objetivos, expectativas, normas, 

experiencias e inquietudes (Testa y  Simonson, 1996).  Alude así a cómo las personas 
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juzgan globalmente el grado en el que han alcanzado la satisfacción y el bienestar 

(Dienner, 1984).  

Pensar conceptualmente la calidad de vida implica tener presente las necesidades 

físicas y fisiológicas, psíquicas y sociales, añadiéndose la autoapreciación o evaluación 

de los acontecimientos por el individuo, referida por el mismo y no por los demás 

(Kaasa, 1995; Aaronson, 1993; Hietanen, 1996). 

Es con el tiempo que la noción ha ido adquiriendo  complejidad hasta la 

actualidad, e incluye aspectos respecto de la salud y la experiencia de la persona, 

intersectando elementos objetivos (materiales y de nivel de vida) y subjetivos de la 

existencia (satisfacción, felicidad, etc.), convirtiéndose así en una idea  

multidimensional (Fayers y  Machin, 2000).    

De esta forma, por ejemplo, personas con similar situación de salubridad, 

pueden manifestar tener diferente calidad de vida.  Factores específicos evaluados como 

más o menos satisfactorios por el sujeto en determinada oportunidad, pueden cambiar.  

La calidad de vida atribuible, sin embargo, puede permanecer estable o cambiar según 

cómo interactúen dichos factores específicos entre sí. (Ferriols et. al., 1995). 

Una definición amplia (Urzúa y Caqueo-Urízar, 2012) ubica la calidad de vida 

como el “nivel percibido de bienestar derivado de la evaluación que realiza cada 

persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida” (pág. 

65). 

Autores como Bowling (1991) explican lo que parece ser la perspectiva 

dominante y es que calidad de vida es una idea difusa, que incluye distintas dimensiones 

y que teóricamente incorpora todos los aspectos de la vida de un individuo, aspectos que 

son, al mismo tiempo, multifacéticos. 
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2.2.2. Calidad de Vida y Salud 

 

Desde sus inicios en 1948, la OMS, en su Carta Magna, ha recalcado que la 

salud "es un estado de bienestar físico, mental y social y no únicamente la ausencia de 

enfermedad” y no puede ser estudiada desde un reduccionismo biológico individual, 

sino desde sus varias dimensiones (Gómez, 2009).  La concepción de calidad de vida se 

nutre de este planteo.  Factores de carácter físico, psicológico, laboral, social, cultural y 

familiar influyen sobre la estimación del bienestar y la calidad de vida (Cardona   y 

Agudelo González, 2005).  La OMS introduce así la importancia de aspectos subjetivos 

en la noción de salud, la cual desde ahora es pensada de manera integral y que entiende 

que el deterioro del bienestar psicológico tiene repercusión en las otras esferas de vida 

del ser humano (Campdepadrós, 2015).  Se puede decir que la salud, en la sociedad 

occidental, ha sufrido recientemente, un desarrollo de psicologización  (Hernández 

Bienes, 2001). 

La comprensión de la calidad de vida engloba la salud física pero la trasciende.   

Tradicionalmente, la asociación entre estos dos constructos, calidad de vida y salud, ha 

sido muy fuerte (Robles-Espinoza, et. al., 2016).  La preocupación y sensibilidad por la 

salud del cuerpo deriva de la práctica médica-biológica e individual, con foco el proceso 

de curación (Camarero Sánchez, 1982).  

Bajo esta nueva mirada, la calidad de vida se aleja así de la dimensión biológica, 

médica, y apunta a la importancia de las variables sociopolíticas e institucionales 

(laborales, económicas, domésticas, de seguridad, religiosas…)  que exceden al ámbito 

médico sanitario (Fernández López y Hernández Mejía, 1993).   La búsqueda del 

bienestar y la calidad de vida se ha erigido como un valor tanto individual como 

colectivo (Casas, 1999). 
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El auge de las enfermedades crónicas en nuestras sociedades ha llevado a 

considerar el valor de los puntos de vista y respuestas subjetivas, psicológicas 

implicadas indefectiblemente (Taylor, 1991).  Como señala Polaino (1987), se ha 

pasado de un modelo patogénico a otro salutogénico, que contempla e intenta 

maximizar (incluso desde las políticas sanitarias) la salud integral de las personas, 

pensando no sólo en cantidad, sino en calidad.  No parece suficiente que la vida se 

prolongue (McDowell y Newell, 1987).  El hombre no es un mero organismo sino un 

ser biopsicosocial para quien una „vida de calidad‟ resulta relevante.   

Es en este contexto en el que la noción de calidad de vida toma relevancia en 

tanto se empieza a investigar la forma en la que las personas se adaptan y conviven con 

las limitaciones y costos que imponen los procesos crónicos o de largo plazo 

(Pelechano, 1992). Así, la salud, que forma parte del constructo de calidad de vida, dio 

lugar a la aparición del concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS).  

Su comprensión incluye la consideración del estatus funcional del sujeto, presencia y 

gravedad de los síntomas de la enfermedad y tratamientos, el funcionamiento 

psicológico y social de la persona (Rodríguez Marín, 2001). 

El interés por estudiar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud se dà por 

medio de la confluencia de la concepción de salud-enfermedad propuesta por la OMS 

sumado al incremento de la supervivencia en enfermedades antes consideradas 

mortales.  La reducción de la mortalidad avanzó con la preocupación por aspectos 

relacionados con la prevención y el surgimiento de medidas de resultado en salud, como 

es la medida de calidad de vida (Barrios Rodríguez, 2014).  Por supuesto que, a 

diferencia de la consideración de la calidad de vida en la población general, en el caso 

de pacientes con enfermedades crónicas como el cáncer, se deben incluir la 

consideración de los efectos de la enfermedad y los tratamientos (Rodríguez-Quintana 
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et. al., 2012).  Así, la calidad de vida relacionada con la salud integra la función física, 

la psicológica, la interacción social, los síntomas de la enfermedad y el tratamiento 

(Bakas et. al., 2012).  La Calidad de Vida Relacionada con la Salud es el aspecto de la 

calidad de vida que se refiere específicamente a la salud de la persona.   

Según Antonovsky (1979, 1987), la estrategia general de la OMS (1978) parte 

de un enfoque positivo que prioriza la salud como un recurso para conseguir y disfrutar 

de una mejor calidad de vida.  El autor, psicólogo, rechaza la idea dicotómica de 

salud/enfermedad, sino que piensa que los sujetos  se sitúan en un continuum 

multidimensional y que la mirada debe estar puesta en los elementos que favorecen y 

fortalecen el polo salud.  Él considera que los estresores son un fragmento de la 

experiencia  humana y que resulta central la manera en que éstos se abordan. Aún en 

situaciones  de estrés, hay quienes se mantienen sanos.  

2.2.3. Calidad de Vida y Cáncer 

 

En línea con lo propuesto hasta ahora, la importancia de la calidad de vida se 

delineó  como prioridad en este marco ya que el cáncer afecta la integridad del sujeto 

(Aaronson et. al., 1986; Gore, 1988).  El incremento en las tasas de recuperación no 

disminuye el impacto que en la calidad de vida produce el tránsito por la dolencia, 

incluida la experiencia de vivir con la amenaza de muerte y las pérdidas que aparecen 

durante la misma supervivencia (Fernández et. al., 2009). 

Del mismo modo, la valoración de la calidad de vida puede variar  durante el 

proceso (Arraras et. al., 2004).   Se sabe que la intervención psicológica mejora la 

supervivencia y la calidad de vida de los enfermos y sus familias (Puerto y Carrillo, 

2015).  
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En 1991, la OMS creó un equipo de trabajo conocido como el Grupo de Calidad 

de Vida de la OMS (World Health Organization Quality of Life Group, 1991, 1993a, 

1993b, 1993c, 1994). En el documento "Sanidad para todos en el año 2000" (World 

Health Organization, 1981) se explicita, entre otros objetivos, la importancia de 

prolongar la vida dotada de calidad.  De esta manera, se valora el efecto que tiene el 

diagnostico en cotidianeidad de los sujetos (Belloch, 1996). 

2.3. Adolescencia y Cáncer  

Se piensa que la adolescencia representa una transición entre la infancia y la 

adultez.  Es una etapa del ciclo vital que oscila entre los 10 y 21 años (OMS) o los 15 a 

los 19 años (Juárez-Ocaña  et. al., 2008), aunque no hay consenso acabado sobre dichos 

parámetros ya que la adolescencia es un constructo socio histórico y también es definida 

de acuerdo a los objetivos de estudio (Pérez y Martínez, 2015). 

La pubertad trae aparejados cambios físicos y se enuncia que el adolescente se 

halla en plena redefinición de su identidad.  Los cambios ocurren en todas las esferas: 

cognitivos, emocionales, sociales, familiares, físicos… (Larson y Wilson, 2004) e 

implican la puesta en marcha de mecanismos de adaptación y ajuste (Weissman, 2013).  

Estas transformaciones se encuentran atravesados, se vivencian y asumen según el 

contexto socioeconómico cultural (Papalia et. al., 2009). 

Tomando los aportes de Piaget (1950), Papalia y colaboradores (2009) nos 

recuerdan que el adolescente se sitúa cognitivamente en el nivel de operaciones 

formales (pensamiento abstracto), despegando de lo concreto y avanzando hacia la 

creación de hipótesis y pudiendo proyectar metas futuras.  Respecto de la familia, se 

produce progresivamente la „salida exogámica‟, que les va confiriendo a los jóvenes en 

desarrollo más independencia respecto de estas primeras figuras de protección. El foco 
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empieza a desplazarse y centrarse en los amigos y los pares, grupos de pertenencia con 

quienes se identifica y de quienes se nutre (Nicolson y   Ayers, 2001; Moreno, 2007).  

En este marco, la importancia psicológica de todos estos cambios reside en la manera en 

que el adolescente los vivencia, cómo los interpreta e integra en su visión de sí mismo 

(Raimondo, 2009). 

El efecto del diagnóstico de cáncer sobre la calidad de vida de una persona en 

pleno armado de su proyecto biográfico es anticipable y visible.  La autonomía se ve 

afectada y restringida.  El cuerpo, aspecto y la propia imagen se ven afectados.  La 

conexión con los pares y el compartir actividades propias de la edad, también.  Las 

tareas normativas del desarrollo se ven marcadas por la vulnerabilidad y el estrés que 

supone inicialmente el diagnóstico y luego el tratamiento (Cabrera Macías et. al., 2017; 

Valeta et. al., 2018).  Todo esto ocurre en el contexto de la angustia frente a la 

incertidumbre sobre el futuro y la amenaza de la muerte (Cuevas-Urióstegui, et. al., 

2003), emociones frente a las cuales posiblemente los jóvenes carezcan de experiencia 

previa. Claramente, el modo en que el cáncer afecta a un niño o un adolescente y a un 

adulto es diferente.   La atención a aspectos psicológicos emocionales que hacen al 

ajuste a esta situación que se configura como desestructurante para el adolescente y su 

familia forma parte hoy parte del abordaje del cáncer (Moorey et. al., 1989).  No se 

piensa a la persona como un organismo enfermo, sino como un ser integral que transita 

un proceso de salud - enfermedad.  Dentro de las variables relevantes, la consideración 

del afrontamiento es importante ya que permite la construcción de una nueva 

experiencia, nuevos significados que promueven la reorganización de lo cotidiano 

(Iamin   y Zagonel, 2011).  Los estados emocionales negativos son factores de riesgos 

para la calidad de vida (Vinaccia et. al., 2007). 
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El cáncer, en tanto enfermedad crónica, irrumpe y empieza a formar parte de la 

vida de la persona, afectando también a su entorno social y afectivo.  Así, la familia, en 

tanto sistema social y unidad de cuidado y protección, resulta afectada siempre que 

alguno de sus miembros sufre una disminución o limitación en sus posibilidades 

producto de la enfermedad (Leventhal et. al., 1985).   Por otra parte, se sabe que el 

ajuste emocional y psicosocial de los hijos se halla  en relación con el ajuste parental 

(Castellano et. al., 2010).  Los vínculos establecidos en las familias  y las enfermedades 

físicas crónicas influyen mutuamente en su devenir.  

La enfermedad pensada como un estresor y el interés sobre cómo las personas la 

afrontan con el foco en qué actitudes toman hacia ella, data de mediados de siglo pasado 

(Soriano, 2002).  No todos los individuos reaccionan igual frente al mismo estresor, por 

lo que resulta tan importante tanto la naturaleza del estresor como la manera en que el 

sujeto afronta los acontecimientos estresantes. 

Con la mirada orientada en los procesos promotores de la salud, la psicología ha 

ido volcando su interés en muchas problemáticas reservadas hasta hace un tiempo al 

ámbito médico y biológico.  Se piensa el proceso de salud - enfermedad como resultado 

de la compleja interacción de factores biológicos, psicológicos y sociales (Ibáñez, 

1991). 

Ante una situación de estrés, se producen una cadena de respuestas a nivel 

biológico (neuroendocrinas y del sistema nervioso), psicológico (emocionales) y 

conductuales, donde podemos ubicar a las llamadas „estrategias de afrontamiento‟ o 

coping. 
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2.4.  Las Estrategias de afrontamiento 

2.4.1. Descripción histórica. Definición del autor 

Stress y afrontamiento están considerados entre los conceptos más investigados 

en el campo de la psicología (Frydenberg, 2014). 

La noción de stress comienza con la física, más específicamente en ingeniería 

usada para describir el efecto que una fuerza mecánica genera al presionar sobre un 

objeto.  Las teorías fisiológicas del stress se focalizan en la respuesta de arousal que 

ocurre en un organismo ante una amenaza y que puede ser adaptativa o dañina en caso 

si persiste (Cannon, 1932). 

Fue Hans Selye quien primero introduce el término de stress en el lenguaje de la 

psicología en 1926, donde el stress psicológico aparece como resultado de que una 

persona perciba las demandas como excediendo sus capacidades de afrontamiento 

(Baqutayan, 2015). 

El interés por el afrontamiento del stress y la enfermedad (como estresor), tuvo 

su desarrollo durante el siglo pasado.  Se intentaba comprender qué pasa con el ser 

humano cuando se encuentra con situaciones críticas que lo desbordan y que éste intenta 

controlar por medio de determinadas estrategias. En un comienzo, fue abordado desde el 

modelo médico (años 30 y 40, centrado en las respuestas fisiológicas), luego por el 

psicoanálisis del yo (con foco en los mecanismos de defensa) y más tarde desde la 

psicología cognitiva (Macías et. al., 2013). 

Junto a los aportes realizados por autores interesados en la temática, se puede 

mencionar a Lazarus (1966) interesado en cómo se aborda la amenaza, Lipowski 

(1970), enfocándose en aquello que hace la persona diagnosticada para preservarse y 
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revertir o compensar su situación,  White (1974), que habla del afrontamiento como 

adaptación frente a  las dificultades, Weissman y Worden (1977), quienes hacen foco en 

lo que los sujetos hacen para buscar alivio, recompensa o equilibrio, Mechaanic (1978), 

quien se focaliza en las habilidades instrumentales y de resolución de conflictos ante las 

demandas y metas, Pearlin  y Schooler (1978), quienes  mencionan las respuestas para 

prevenir, evitar o controlar las tensiones externas. (Soriano, 2002). 

No obstante, el aporte más sobresaliente y reconocido es el obtenido gracias al 

trabajo de Lazarus y su colega Susan Folkman (1984), planteado desde una mirada 

cognitivo sociocultural. Ellos explicaron que el afrontamiento  se define como los 

“esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, desarrollados para dar 

respuestas a las demandas externas y/o internas las cuales son estimadas como excesivas 

o que desbordan los recursos del individuo” (p. 141).   Esta definición encara los 

aspectos cognitivos, afectivos y comportamentales del proceso de afrontamiento.  Los 

autores señalan que manejar situaciones estresantes incluye aceptar, tolerar, evitar o 

minimizar los estresores, al igual que la mirada más tradicional que ve al afrontamiento 

como un intento de dominar el entorno.  Asimismo, los elementos centrales de esta 

conceptualización, incluye pensar al afrontamiento como una transacción entre la 

persona y el medio y la valoración o evaluación como elemento importante del proceso, 

el cual es dinámico y cambia a medida que dà respuesta a las demandas (Frydenberg, 

2014; Lazarus  y  Folkman, 1984).  

Según los autores Lazarus y Folkman (1987), frente a situaciones de potencial 

estrés, la persona realiza dos evaluaciones cognitivas. Inicialmente, la situación es 

valorada por la persona como neutra o irrelevante, positiva o negativa.  En el último 

caso donde se desencadena una segunda evaluación donde la persona sopesa los 
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recursos de los que dispone para hacer frente a dicha situación, así como valora también 

el resultado y la eficacia posible de sus acciones.  Aquí es donde aparece el uso de las 

estrategias de afrontamiento, que pueden combinarse o ir cambiando de acuerdo al 

procesamiento evaluativo y reevaluación constante que la persona realiza de su 

situación dinámica. 

Se piensa el afrontamiento como un proceso no normativo, en el cual se 

disponen recursos para el ajuste ante situaciones de estrés.  Se da un nexo dinámico y 

cambiante entre un sujeto y un entorno que propone a la persona un desafío y una 

necesidad de evaluar (asignar significados), reevaluar y volver a adaptar su conducta 

conforme se da esa interacción (Lazarus y Folkman, 1986).  Las acciones (ya sea 

conductuales, cognitivas o emocionales) que la persona  realiza con el objetivo de 

contraponerse a situaciones problemáticas de la vida, restaurar el equilibrio perdido 

(Lazarus, 1993) y reducir el estrés pueden ser adaptativas o desadaptativas, según 

promuevan o no una mejora de la salud sostenido en el tiempo y no sólo en lo 

inmediato.  

Para Lipowski (1970) el afrontamiento engloba aquellas tareas que una persona 

enferma realiza en pos de preservar su integridad física y psíquica, recuperar aquel 

deterioro reversible y compensar, dentro de lo posible aquel deterioro que resulte 

irreversible. 

Según Lazarus y Folkman (1986), las estrategias de afrontamiento se dividen en: 

▪ Aquellas „centradas en la emoción‟ (también denominado de 

control secundario), destinadas a regular respuestas emocionales que se derivan 

de hechos estresantes o amenazantes que la persona estima que no puede 

cambiar.  Esta regulación se produce mediante un proceso cognitivo, 
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básicamente de reevaluación, donde la persona intenta darle un nuevo 

significado a aquello que está viviendo.  No cambia la situación, sino el modo en 

que la vè  y significarla colabora para poder afrontarla mejor.  Incluye las 

siguientes estrategias (Figueroa  y  Cohen, 2004):  distanciamiento  (la persona 

intenta  alejarse del problema o no pensar en él para no sentirse afectado),  

autocontrol (tratar de controlar las emociones), aceptación de responsabilidad 

(reconocer la participación que uno haya tenido en la manifestación o 

mantenimiento del problema), escape-evitación (usar un pensamiento irreal),  

pensar en algo irreal improductivo, reevaluación positiva (focalizarse en los 

costados positivos que pueda tener o haber tenido la situación).   

▪ Aquellas „centradas en el problema‟ (también llamado 

afrontamiento primario o activo, de resolución de problemas o aproximación). 

Son respuestas instrumentales que apuntan a encontrar una solución a aquello 

que provocó el quebranto de la homeostasis previa. Se suelen presentar en 

situaciones que el sujeto percibe que son susceptibles de cambio y están 

dirigidas a modificarlas. Se intenta redefinir el problema y encontrar solución de 

manera activa. Estas estrategias de redefinición del problema, permiten también 

reevaluarlo, y, por lo tanto, afecta también las emociones.  Respecto del 

problema, se dan estrategias de (Figueroa y Cohen, 2004): confrontación (uso de 

acciones directas para solucionar la situación) y planificación (diseñar modos o 

estrategias para dar solución al problema). 

 

Varios investigadores refieren que todas las estrategias de afrontamiento pueden 

ser funcionales o adaptativas y que eso está sujeto a la fuente de estrés (Grant et. al., 

2006; Halama y Bakosová, 2009).  En realidad,  la idea de afrontamiento se usa más allá 
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de si las estrategias son o no funcionales ya que la el concepto de afrontamiento está 

separada de sus resultados (Crespo y Cruzado, 1998).  Aun así, la relación entre 

afrontamiento y salud mental está implícita, ya que la meta es el manejo del estrés y 

disminuir las consecuencias negativas sobre el sujeto. 

El estrés es, básicamente, un constructo mental, ya que una situación se 

considera estresante toda vez que esta es percibida y definida como tal por el individuo, 

no siendo algo que sucede independientemente de éste (Singer, 1984).   En ese sentido, 

cabe recordar que la primera definición de estrés la fórmula Seyle en 1936.  Seyle lo 

pensó como una respuesta biológica inespecífica frente al estímulo estresor y que 

provoca modificaciones en los sistemas nervioso, endocrino e inmunológico (Seyle, 

1956).   Del trabajo con animales, se pasó luego a la vigilancia  del estrés en los 

humanos, haciendo foco en la respuestas producidas  frente a distintas amenazas (Wolff, 

1950).  El interés empezó centrándose en la reacción del sujeto para luego centrarse en 

conocer las particularidades del estresor que generaban demandas a los recursos con los 

que cuenta la persona (Pearlin 1999; Wheaton 1999).   Fue años más tarde que la 

investigacion del estrés se realiza desde un enfoque  transaccional o cognitivo-relacional 

(modelo de R.S. Lazarus y S. Folkman).  Como ya se señaló, esta perspectiva tiene en 

consideración la interdependencia que se observa entre la persona y su entorno y el 

estrés se piensa en relación a esa relación que es constante, bidireccional y dinámica. 

Por su parte, Hariharan y Rath (2008) señalan que existen factores cognitivos, de 

personalidad y culturales ligados al estrés y su afrontamiento.  Las formas particulares 

de dar sentido a los eventos cotidianos de la vida están relacionadas con varios factores, 

como la edad y la experiencia subjetiva, lo cual incide sobre la forma en que los sujetos 

responden a dichos acontecimientos.  A la vez, la respuesta ante una enfermedad o ante 
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un diagnóstico médico es diferente si este es aprehendido como una amenaza o como un 

desafío (Haber, 2000). 

Así, parte de entender el proceso de afrontamiento, es hacer caso a la manera en 

que la persona realiza atribuciones de sentido y éstas se enmarcan en contextos 

semánticos más amplios.  La evaluación está relacionada con los valores y creencias 

sobre la vida en general, creencias existenciales e incluso religiosas.  Asimismo, el 

significado que se le otorga al padecimiento está en relación al sentido otorgado a la 

vida, a entender el mundo, los problemas, la muerte y el sufrimiento (Davis et. al., 1998; 

Lewis, 1989; Frankl, 1988; Moos y Schaefer, 1984). Las miradas e interpretaciones 

culturales ante el hecho que se está experimentando también están presentes e influyen 

en la manera en que éste se experimenta (Rowland, 1989). 

La interpretación que las personas despliegan en torno a una enfermedad y como 

logran incorporarlas al resto de las experiencias de la vida, influye sobre el bienestar 

psicológico (Lewis, 1989; O‟ Connor et. al., 1990).  Otra variable que actúa como 

mediadora del bienestar, es la forma en que la persona percibe en cuanto al control que 

tiene ante situaciones desafiantes, cuánto cree que puede hacer la persona para 

modificarla.  La incertidumbre eleva el nivel de estrés y limita el sentido del control 

(Lazarus y Folkman, 1986).   Una mayor percepción de control se asocia a mayor 

capacidad para afrontarla al disminuir la evaluación de amenaza y viceversa (Merluzzi y 

Martínez, 1997; Carver et al., 1989; Ganellen y Blaney, 1984). 

Estrategias de tipo pasivo (con foco emocional) se utilizan mayormente en 

situaciones que se perciben como menos controlables (Lazarus, 1974; Stone y Porter, 

1995).  

Los estudios sobre las estrategias de afrontamiento intentan entender qué 

relación existe entre éstas y el ajuste emocional y comportamental (Duhachek y Oakley, 



 

 

36 
 

2007).   Existe acuerdo en que estrés, ajuste y afrontamiento son tres áreas las cuales 

están conceptual y empíricamente relacionadas (Cabanach et. al., 2010; Cohen y Wills, 

1985). Las estrategias de afrontamiento son consideradas  mediadoras e incluso 

determinantes de las respuestas de estrés.  Un afrontamiento exitoso reduce la tensión y 

el sufrimiento psicológico en tanto que la incapacidad o la implementación de estilos de 

afrontamiento inadecuados resultan en altos niveles de estrés y sufrimiento (Bonet, 

2013). 

Hariharan y Rath (2008) indican, a su vez, la necesidad de diferenciar 

„estrategias de afrontamiento‟ (técnicas específicas en un contexto específico) de 

„estilos de afrontamiento‟ (cantidad de estrategias que una persona tiene en su 

inventario sumado a una cierta disposición a actuar frente a una situación estresante de 

una manera particular más que de otra/s, dando lugar a estilos más o menos flexibles).   

Juntamente, todo proceso de afrontamiento implica que la persona tenga 

presente y pueda actualizar los recursos de que dispone. Para Antonovsky (1979), los 

recursos implican capacidades e instrumentos que tienen como función facilitar el 

manejo del estrés.  Se distinguen los siguientes recursos: recursos físicos, entre ellos, la 

salud  (una persona saludable y con energía se encuentra en mejores condiciones para 

enfrentar el estrés que una persona enferma, agotada o frágil), recursos psicológicos, 

cognitivos, (como tener creencias esperanzadoras o creencias positivas acerca de sí 

mismo), recursos espirituales, recursos sociales (habilidades sociales y de resolución 

activa de  problemas, red de apoyo social)  y  recursos materiales (Lazarus y Folkman, 

1984).   

Con respecto al tema, Hammer y Marting (1988) sostienen que los recursos son 

inherentes a las personas y que quienes cuentan con más recursos propios y sociales 

tienen mayor probabilidad de hacer uso de un estilo de afrontamiento superior.   Dentro 
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de las limitaciones cabe destacar que, en algunas oportunidades, las demandas del 

entorno superan los recursos del suejto. En otras, las limitaciones son internas, en tanto 

la persona cuenta con los recursos, pero no sabe o no es competente para 

implementarlos, debido a creencias o esquemas previos (Lazarus y Folkman, 1986).   

En circunstancias  de enfermedad, personalidades más resistentes (más 

resilientes) suelen realizar un afrontamiento más activo; estos sujetos muestran más 

habilidades para resolver problemas, motivación al logro, autonomía, autoestima y locus 

de control interno, empatía, conocimiento y manejo adecuado de relaciones 

interpersonales, voluntad y capacidad de planificación y sentido del humor  lo cual 

redunda en una disminución de la tensión como consecuencia de la patología y mejor 

calidad de vida  (Carver et. al., 1989).  En cambio, hay estilos de afrontamiento 

llamados pasivos, como el rezo, la creencia asi como los pensamientos desiderativos 

que han mostrado vinculación con cierto incremento de dolor, la depresión e impotencia 

(García, 2015). 

La distinción teórica clásica (estrategias de afrontamiento centradas en el 

problema o en la emoción) fue revisada y cuestionada por Skinner y otros (2003) al 

sostener que en dicha propuesta los procesos de afrontamiento se activan dando 

respuesta a emociones negativas, de ahí que todos los procesos  adaptativos tienen como 

meta la regulación emocional (Duhachek y Oakley, 2007).  Se ha propuesto como más 

útil (Folkman y Moskowitz, 2004) distinguir entre estrategias de afrontamiento que 

llevan a las personas a abordar el estrés (aproximación) frente a aquellos intentos que lo 

llevan a tomar distancia de él (evitación).  Así, siguiendo a Moos y de la mano del 

desarrollo y operacionalización del Inventario de Respuestas de Afrontamiento (Coping 

Responses Inventory, 1993), se postula un modelo donde el afrontamiento queda 

establecido en dos tipos: por aproximación al problema (activas) y por evitación al 
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problema (pasivas).  A su vez, estos tipos se dividen en modo cognitivo y modo 

conductual.   Quedan dadas entonces cuatro subcategorías, que resultan en ocho 

estrategias de afrontamiento distintas (Torrecilla et. al., 2016): 

▪ Análisis lógico y reevaluación positiva (dentro de aproximación 

cognitiva). El Análisis Lógico refiere a los esfuerzos cognitivos realizados para 

comprender y prepararse a enfrentar la situación estresante y sus consecuencias.  

La Reevaluación Positiva refiere a los modos en que se construye y reconstruye 

cognitivamente un problema en un sentido positivo. 

▪ Evitación cognitiva y aceptación o resignación (dentro de 

evitación cognitiva). La Evitación Cognitiva hace referencia a la manera en que 

se evita pensar en  el problema. La Aceptación-Resignación refiere a las formas 

en que se intenta aceptar el problema al que no se le ve solución. 

▪ Búsqueda de orientación y apoyo y resolución de problemas 

(dentro de aproximación conductual). La Búsqueda de Apoyo refiere a las 

conductas de búsqueda de información, guía o apoyo. La Solución de Problemas 

refiere a las acciones que se llevan a cabo para solucionar directamente el 

problema.  

▪ Búsqueda de recompensas alternativas y descarga emocional 

(dentro de evitación conductual).  La Búsqueda de Recompensas Alternativas 

refiere a la búsqueda y realización de nuevas actividades que generen 

satisfacción. La Descarga Emocional refiere a la expresión de los sentimientos 

negativos con el fin de reducir la tensión. 

 

Estos autores proponen un modelo en el que las estrategias de afrontamiento 

median entre el sujeto y el bienestar y la salud.  El problema es afrontado mediante 
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aproximación al mismo o mediante evitación del mismo.  Esto puede ser realizado por 

medio de las actividades cognitivas o conductuales,  por tanto se encuentra asociado a 

diferentes resultados (Garnefski et. al., 2001). 

Las estrategias del tipo evitativas (cognitiva, con foco en la emoción, de 

aislamiento social, resignación, descarga emocional, hacerse ilusiones, 

culparse/criticarse a sí mismo) fueron vinculadas con la presencia de trastornos 

psicológicos, menores niveles de calidad de vida mental y peor ajuste a largo del tiempo 

en adolescentes (González y Landero, 2007, Kershaw et. al., 2004), mientras que las 

estrategias consideradas de tipo aproximativas (con foco en el problema y su resolución, 

reestructuración cognitiva, reevaluación positiva del estresor) se vinculan con el 

bienestar psicológico, mejor calidad de vida y la ausencia de psicopatología también en 

adolescentes (Clarke, 2006; Figueroa et. al.,2005; Garnefski   y Kraaij, 2006).   Al 

mismo tiempo, el uso de estrategias de evitación y la negación se relacionan  con 

mayores niveles de malestar psíquico, mientras que centrarse en aspectos positivos y 

buscar apoyo social, van de la mano con menores niveles de malestar (Carver et. al., 

1993).  Un afrontamiento sería más eficaz si las repercusiones emocionales del evento 

estresante son menores (Stone et. al., 1984). 

En cuanto a la división cognitivo - conductual, hay un vínculo más marcado 

entre la manifestación de síntomas llamados internos, depresivos o ansiosos, con el uso 

de estrategias de afrontamiento cognitivas del tipo rumiación y autoinculpación 

mientras que la aparición de síntomas externos, como la agresión o la impulsividad, se 

asocia al uso de estrategias más de tipo evitativas (Garnefski et. al., 2005).  

Pese a que el afrontamiento aproximativo se piensa como más eficaz y saludable 

en relación a sus metas respecto a mitigar las consecuencias del estresor (Byrne, 1964), 

existen algunas situaciones (estresor crónico o incontrolable) donde el afrontamiento 
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evitativo aparece como mejor (O'Brien et. al., 1995; Weisenberg et. al., 1993; Chaffin 

et. al., 1997).  Incluso, algunos tipos de afrontamiento pueden ser útiles frente al 

estresor en un primer momento y luego deben ser reemplazados por otros para que el 

objetivo de disminuir  la activación emocional a un nivel tolerable y ayudar a la 

adaptación a la realidad sean posibles (Caplan, 1981; Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-

Hoeksema y   Davis, 1999; Nolen-Hoeksema, Larson y   Grayson, 1999; Stanton et. al., 

2000).   Hay estrategias que pueden ser o no funcionales en virtud de distintas 

circunstancias o momentos.  Así, entre otros, la negación suele pensarse como no 

adaptativa, pero si se presenta inicialmente tras el diagnóstico de una enfermedad, puede 

resultar funcional para el manejo del estrés concomitante (Hamburg   y Adams, 1967; 

Lazarus y Folkman, 1986).  Así pues, se constata que la calidad de vida de las personas 

que atraviesan un proceso de salud - enfermedad depende en parte de las respuestas de 

afrontamiento que utilizan durante el proceso. 

Holahan y otros (1996) proponen que quienes tienen disponible un repertorio 

más amplio de estrategias (coping flexibility) tienen resultados más adaptativos 

comparado con quienes usan siempre el mismo tipo de estrategia o sólo unas pocas, 

mostrando cierta rigidez (Lester, Smart y Baum, 1994).    

En este caso los adolescentes, en tanto atraviesan un momento de la vida que  

demanda ajustes (Zahn-Waxler et. al., 2008), el éxito obtenido en el afrontamiento de 

situaciones estresantes reduce la aparición de síntomas psicológicos, que agravan el 

malestar y la calidad de vida (Compas et. al., 2017).  La posibilidad de psicopatología 

en adolescentes oncológicos se vincula con el grado de apoyo familiar y social, la 

manera en que los padres afrontan el estresor, las características del joven, qué tipo de 

cáncer esté atravesando, su pronóstico, etapa y eficacia del tratamiento, siendo éste 
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último un foco de estrés permanente que conlleva repercusiones en todas los niveles de 

la vida del sujeto. 

Comparado con los adultos, la cantidad de estrategias disponibles de los 

adolescentes es menor, debido a las experiencias propias y al devenir de los años que 

amplía los recursos y las formas de responder a los desafíos que presenta la realidad 

(Garnefski et. al., 2002).      

Hamburg y Adams (1967) mencionan algunas metas del afrontamiento eficaz en 

el contexto de una enfermedad grave:  que el estrés se mantenga dentro de límites 

manejables, sostener la autoestima, sostener y fortalecer los vínculos significativos, 

tener expectativas reales y encaminar acciones que tiendan a la recuperación física 

adecuando al yo a dichas expectativas. 

Considerando los aportes antes mencionados, se entiende la importancia de 

abordar tanto el constructo calidad de vida, como el de las estrategias de afrontamiento 

frente a la enfermedad oncológica, ya que ambas permitirán claridad a la investigación 

propuesta en este trabajo.  
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2.5.   Antecedentes  

 

En la revisión del estado del arte, se puede observar una posible relación entre 

las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de los pacientes en el tránsito por 

una enfermedad oncológica. Entre las investigaciones precedentes que aborda nuestra 

temática y que guardan relación con las variables a nuestro objeto de estudio, se logró 

discriminar en función a la relevancia adquirida de cada una de ellas. 

Como primer antecedente, se remite al trabajo presentado en los inicios de 

nuestro siglo en la ciudad de México DF, México, Acosta López de Llergo y Sánchez 

Araiza (2009), se propusieron describir los elementos  de protección que favorecen la 

resiliencia en personas con enfermedades terminales. El estudio permitió conocer las 

dificultades experimentadas en el trascurso de la enfermedad, proporcionando ayuda 

concreta para que la práctica de las enfermeras suceda de manera sensible, 

individualizada y centrada en las necesidades del individuo, aumentando la comodidad 

y la calidad de vida. 

Se evidenciaron sentimientos como de esperanza y frustración. Los participantes 

perciben una transformación en su vida, que tanto la interacción social como las 

actividades educativas disminuyeron. Del mismo modo, sintieron miedo y dolor al tener 

que enfrentar los estigmas arraigados en la sociedad sobre esta enfermedad; no obstante, 

resaltan que ahora reciben más expresiones de amor y comprensión de toda su familia. 

Conclusión: Los niños y adolescentes con cáncer expresan que no es fácil afrontar los 

cambios y temores que viven; sin embargo, le otorgan a esta experiencia un significado 
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de transformación y crecimiento personal; de forma paralela, experimentan miedos, 

dolor, preocupación, temor a la muerte e incertidumbre. 

Tres años después en Sevilla España la investigación realizada por Estévez, 

Oliva y Parra (2012) concluye la vinculación entre la vivencia de los acontecimientos 

vitales estresantes y los problemas de ajuste emocional y comportamental durante la 

adolescencia con foco en el posible efecto moderador del estilo de afrontamiento.  

Estudiaron a 90 adolescentes durante seis años, desde su adolescencia media (15-16 

años) hasta la adultez emergente (21-22 años). Los resultados mostraron que las 

estrategias más aproximativas (búsqueda de ayuda y resolución de problemas) 

aumentaron con la edad, mientras que las estrategias de evitación (cognitiva y 

conductual) disminuyeron, aunque sólo algunas trayectorias fueron estadísticamente 

significativas. Respecto al sexo, las adolescentes utilizaron con mayor frecuencia 

estrategias de búsqueda de ayuda. Los análisis de moderación revelaron que solamente 

los estilos de afrontamiento de evitación moderaron la relación entre la presencia de 

estresores y el ajuste.  Estos resultados contribuyen a esclarecer el posible efecto de las 

estrategias de evitación en la adaptación del adolescente a los acontecimientos vitales 

estresantes.  

En los dos años siguientes, Moneta (2014) teoriza sobre los aportes de John 

Bowlby y su teoría del apego, subrayando que el apego es un proceso que sirve de base 

para todas las relaciones afectivas de la vida.  Enfatiza en la importancia de la calidad 

del vínculo con las personas significativas y cómo el apego seguro favorece un 

adecuado desarrollo cognitivo y mental.  Menciona que los sujetos tendemos a buscar 

apego en tiempos de crisis o necesidad al tiempo que señala que existen muchos 

estudios sobre el vínculo seguro y la capacidad de resiliencia frente eventos estresantes 

o de pérdida.  
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Siguiendo la cronología correspondiente, en el siguiente año, en su tesis 

doctoral, Bueno Ferrán (2015) partió de la idea de que una respuesta de afrontamiento 

eficaz frente al cáncer es fundamental para el proceso rehabilitador. En ese sentido, 

orientó su investigación a los procesos de afrontamiento o ajuste a la enfermedad y al 

análisis de sus repercusiones sobre la calidad de vida de las pacientes con cáncer de 

mama.  Considera que el afrontamiento activo predice el nivel de calidad de vida 

relacionada con la salud en pacientes con cáncer de mama toda vez que supone la 

adaptación a la enfermedad, al tiempo que tiene un efecto positivo sobre las reacciones 

emocionales frente al tratamiento, lo cual es un índice de ajuste al mismo.  Realizó un 

estudio longitudinal y de panel con 107 mujeres diagnosticadas de cáncer de mama 

primario. Las variables estudiadas fueron el estilo de afrontamiento o ajuste mental al 

cáncer, las reacciones emocionales, la calidad de vida relacionada con la salud y la 

valoración de la enfermedad. También se controlaron otras variables.  La hipótesis se ha 

confirmado parcialmente, puesto que el espíritu de lucha predice la calidad de vida 

relacionada con la salud, aunque no se ha confirmado el efecto modulador de la 

ansiedad y la depresión. Se han constatado cambios longitudinales tanto en el estilo de 

afrontamiento o ajuste a la enfermedad como en la calidad de vida, la ansiedad y la 

depresión.  Los resultados llevan a la conclusión de la importancia de diseñar y realizar 

intervenciones, especialmente en los períodos identificados como más críticos para 

alcanzar la mayor calidad de vida de las mujeres. Así mismo se abren nuevos campos de 

investigación para profundizar en este ámbito. 

Por otra parte, un año después Moreno Fernández (2016) se propuso conocer las 

distintas estrategias de afrontamiento que presenta el paciente oncológico y explorar qué 

efectos tienen en la calidad de vida de estos pacientes, asumiendo que dichas estrategias 

influyen y tienen una relación directa con la calidad de vida de los mismos y que 
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afrontar al cáncer es una de las tareas más difícil en que se encuentra el paciente 

oncológico. Se realizó una revisión de la literatura y se agrupó las estrategias de 

afrontamiento en dos grupos: estrategias activas o positivas y estrategias pasivas o 

negativas. Los resultados permiten afirmar que el afrontamiento activo o positivo fue 

relacionado positivamente con una mejor calidad de vida y el afrontamiento negativo o 

pasivo se relaciona con una peor calidad de vida. 

En este mismo año, Rodas Mosquera (2016) realizó un estudio de tipo 

descriptivo, transversal y relacional, identificó estilos de afrontamiento y calidad de 

vida de pacientes oncológicos.  Para ello utilizó como instrumentos para la recolección 

de datos: a) Formulario para datos demográficos y características del cáncer, b) 

Inventario de recursos de afrontamiento Coping Resources Inventory (CRI) de Hammer 

y Marting y c) Escala de Karnofsky para calidad de vida.  Encontró que aquellos 

pacientes que utilizaron recursos emocionales y espirituales evidenciaron un 

afrontamiento superior y una mejor calidad de vida, con lo que concluyó que existe una 

relación significativa entre los estilos de afrontamiento y la calidad de vida del grupo de 

estudio. 

Al igual que García García y Gómez-Maqueoc (2016) quienes describieron el 

estilo de afrontamiento y calidad de vida en adolescentes con cáncer de una edad media 

de 16 años.  Se aplicaron 2 instrumentos: el Cuestionario de Afrontamiento para 

adolescentes 3 y la versión estandarizada de la forma general del Inventario de Calidad 

de Vida Pediátrico, más una entrevista semiestructurada. Encontraron que la estrategia 

de afrontamiento más utilizada fue la religión; mientras que la impotencia y autolesión 

se mostró como la menos frecuente. Los participantes reportaron una calidad de vida 

media. Las áreas más afectadas fueron Malestar emocional y cognitivo, y 

Funcionamiento emocional.  Se concluye que los adolescentes con cáncer hacen uso de 
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ambos estilos de afrontamiento y presentan deterioro en su calidad de vida 

independientemente de la fase del proceso oncológico. 

Otro estudio realizado en Massachusetts, Estados Unidos por Nipp et al (2016) 

estudia la relación entre las estrategias de afrontamiento, calidad de vida y humor en 

pacientes diagnosticados con cáncer incurable (cáncer de pulmón o gastrointestinal).   

Se estudiaron 350 pacientes adultos, hombres en su mayoría. La mayoría reportó la 

utilización de estrategias de apoyo emocional (77.0%), mientras que menos reportaron 

el uso de la aceptación (44.8%), la autoinculpación (37.9%), y la negación (28.2%).  El 

apoyo emocional y la aceptación correlacionaron mejor con la calidad de vida y el 

humor.  La negación y autoinculpación correlacionaron con peor calidad de vida y 

humor.  El estudio señala que las intervenciones para mejorar la calidad de vida y el 

humor de los pacientes deberían apuntar a usar estrategias de afrontamiento adaptativas. 

En el año siguiente Nazari et al (2017) compararon calidad de vida, ansiedad y 

depresión en niños con cáncer y niños sanos, en Irán.  Se utilizaron tres cuestionarios: el 

WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF), Children's Depression Scale (CDS), y 

el Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCMAS). Los resultados demostraron 

que hay una diferencia significativa entre los niños con cáncer y los niños sanos en 

términos de estilos de afrontamiento.  Los niños que sufren de cáncer tienen una calidad 

de vida significativamente menor y mayores niveles de ansiedad y depresión en 

comparación con los niños sanos. 

Por otro lado, Martínez Martínez y Tercero Quintanilla (2017) detallan que el 

afrontamiento es uno de los recursos psíquicos con los que cuenta el ser humano y que 

utiliza para planificar y volver a concebir los problemas a los que se enfrenta para 

fomentar su crecimiento a lo largo de su existencia. Proponen un estudio donde 

describen las estrategias de afrontamiento más frecuentemente utilizadas por los 
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adolescentes con cáncer. En su estudio transversal tomaron como muestra a 62 

adolescentes de 12 a 18 años hospitalizados en el Departamento de Hemato-Oncología 

del Hospital Infantil de México Federico Gómez en el transcurso de seis meses. Todos 

los sujetos respondieron la escala de afrontamiento específica para adolescentes (ASC) 

e Frydenberg y Lewis. Se encontró que las tres estrategias más frecuentemente 

utilizadas por los adolescentes para afrontar el cáncer fueron fijarse en lo positivo, 

buscar diversiones relajantes y hacerse ilusiones. Así mismo, que las estrategias menos 

utilizadas fueron auto inculparse e invertir en amigos íntimos. 

En este mismo año Rosado Chávez (2017) se propuso determinar qué estrategias 

de afrontamiento utilizan los adolescentes en todo el proceso de la enfermedad 

oncológica y cómo se dan los factores sociodemográficos como manifestación por sexo. 

El diseño que se usó fue del tipo transversal y descriptivo con un enfoque cuantitativo.  

La muestra se compuso de 48 adolescentes de ambos sexos de entre 12 y 19 años. Se 

empleó la Escala de Afrontamiento para adolescentes (ACS) de Frydenberg y Lewis, 

además un cuestionario de factores sociodemográficos considerados relevantes para la 

investigación. Los resultados mostraron que los adolescentes con cáncer utilizan 

mayoritariamente estrategias para enfrentar la resolución del problema, en menor 

medida las estrategias basadas en relación a otros y aun con menor frecuencia utilizan la 

capacidad de afrontamiento no productivo. Asimismo, utilizan a menudo estrategias de 

afrontamiento basadas en la búsqueda de diversiones relajantes y físicas, se apoyan a 

menudo en la búsqueda de su fe espiritual y en la búsqueda de apoyo social siendo la 

búsqueda de ayuda profesional empleada con menos frecuencia. En cuanto a sexo, las 

mujeres se concentran más en utilizar estrategias de acción social y ejecutan actividades 

en busca de soluciones y los varones manifiestan estrategias basadas en distracción 

física, diversiones relajantes y ayuda profesional 
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También, González Vallejo (2017) encaminó una investigación tendiente a 

determinar la relación existente entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de 

vida en pacientes oncológicos. Contó con la participación de 100 personas adultas.  El 

tipo de investigación que se realizó fue correlacional, bibliográfica y documental. Para 

la obtención de datos se administró reactivos psicológicos encaminados a identificar los 

tipos de afrontamiento (Escala de Atontamiento de Lazarus), mientras que para medir 

los niveles de calidad de vida se utilizó (Cuestionario SF-36). Luego de la aplicación de 

reactivos se efectuó el análisis estadístico, y la verificación de la hipótesis.  Se 

determinó que las estrategias de afrontamiento sí se relacionan con la calidad de vida de 

los pacientes oncológicos. 

Al año siguiente, Chambi Arratia (2018) quiso determinar la relación entre la 

calidad de vida y afrontamiento en pacientes oncológicos que recibían tratamiento de 

quimioterapia ambulatoria.  Con un estudio de tipo correlacional prospectivo de corte 

transversal, la muestra fue probabilística de tipo aleatorio simple sistemático y estuvo 

conformada por 95 pacientes oncológicos.  Como instrumento se usó una guía de 

entrevista elaborada por la investigadora para los datos generales, el cuestionario 

FACT-G que evalúa la calidad de vida y el cuestionario MAC que evalúa las estrategias 

de afrontamiento.   Los resultados fueron: existe relación entre calidad de vida y 

afrontamiento de los pacientes con cáncer. Con respecto a la calidad de vida global en la 

población de estudio, el 62% se encuentra en la categoría regular, el 38% en la categoría 

deficiente.  Al evaluar cada una de las dimensiones de la calidad de vida; en la 

dimensión de estado físico el 52% presenta calidad de vida regular, en la dimensión del 

ambiente familiar y social, estado emocional y en la capacidad de funcionamiento 

personal más del 60% de la población presenta calidad de vida deficiente. Con respecto 

a las estrategias de afrontamiento de los pacientes con cáncer, el 94% presentó espíritu 



 

 

49 
 

de lucha regular, el 60% muestra no negación, el 81% presenta un fatalismo regular, el 

61% se muestra indiferente frente al desamparo, el 93% presenta preocupación ansiosa. 

Además, Alonso Peña y Villegas (2018) quienes describieron la influencia de las 

diferentes estrategias de afrontamiento en la calidad de vida de niños, niñas y 

adolescentes diagnosticados con cáncer. Realizaron una revisión documental focalizada 

en categorías centrales de cáncer infantil, calidad de vida y estrategias de afrontamiento, 

realizada en las bases de datos como Redaya, Scielo y Google académico y consultas en 

páginas de la Organización Mundial de la Salud y otras institucionales, permitió 

preseleccionar 43 artículos, de los 30 escogidos. La afectación funcional, trastorno del 

sueño, imagen corporal y cambios del estado de ánimo, se mitigan con estrategias de 

afrontamiento que afianzan pensamientos positivos frente a su dimensión familiar, 

social y escolar. Procesos comunicacionales asertivos, así como la atención en salud 

humanizada, la óptima relación padre, hijos y redes sociales, se convierten en 

estrategias eficaces para el afrontamiento adaptativo, la preservación del bienestar y el 

mejoramiento de la calidad de vida. El fortalecimiento de estrategias de afrontamiento 

externas e internas del niño, niña o adolescentes con patología oncológica beneficia su 

calidad de vida y disminuye el impacto negativo de la enfermedad en la dimensión 

personal, familiar y social comunitaria. 

Mota González, Calva, Bohórquez Zambrano, Martínez Medina y Peralta López 

(2018) estudiaron las implicancias psicológicas en relación a la calidad de vida en 

pacientes con cáncer de mama.  Se revisaron artículos que relacionan cáncer con calidad 

de vida y ansiedad y constataron que la ansiedad presente durante el tránsito de la 

enfermedad impacta en la calidad de vida de las personas de manera considerable.  El 

estudio hace hincapié en la importancia de la intervención psicológica para la 
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disminución de los síntomas, favoreciendo así el proceso de afrontamiento de la 

enfermedad y contribuyendo a una mejor calidad de vida de las pacientes. 

Por último, se destacan las siguientes investigaciones, la primera realizada por 

Cabezas Quiroga y Madrid Castro (2019) quienes estudiaron y describieron la 

percepción que tienen los niños/as y adolescentes con cáncer acerca de su calidad de 

vida a partir de la dimensión física, mental (psicológica) y social. Con un enfoque 

cualitativo, la recolección de datos se realizó por medio de entrevistas semiestructuradas 

las cuales fueron aplicadas a tres niños (2 niñas y 1 adolescente). Los resultados 

obtenidos en la investigación demuestran que la dimensión “física” y el tratamiento 

médico influyen en los cambios comportamentales del niño/a (dimensión psicológica), 

porque los síntomas, los dolores, los cambios físicos, calidad de vida en niños con 

cáncer les genera estrés, ansiedad, irritabilidad, tristeza y algunos medicamentos les 

generaba ciertos efectos como: cambios de humor y sueño, lo que impide el desarrollo 

óptimo del niño en su diario vivir. Se evidencia que la calidad de vida se altera si alguna 

de las dimensiones ya sea física, social o mental (psicológica) no se encuentra en 

óptimas condiciones. Las tres dimensiones son parte de la calidad de vida debido a que 

el óptimo funcionamiento fisiológico del organismo, sentirse bien, pensar positivo, tener 

un equilibrio emocional, contar con un entorno social estable, tener apoyo de familia y 

amigos genera inmediatamente un bienestar en el niño (a) y adolescente si cuenta con 

estos.  Si una de las dimensiones se afecta inmediatamente la calidad de vida del niño 

disminuye. 

La segunda realizada por Galán López (2020) quien se propuso en su 

investigación, identificar las estrategias de afrontamiento, desesperanza y funcionalidad 

familiar en pacientes paliativos y su relación con la calidad de vida, en Quito, Ecuador.  

Se realizó un estudio analítico de corte transversal donde se estudiaron 130 pacientes.  
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Según los resultados, la calidad de vida se vio afectada en los 4 dominios de RSCL 

(Rotterdam Symptom Checklist).  Sobre la apreciación global de la calidad de vida en la 

última semana: el 29,23% respondió que se sentía “Bastante mal”. Como conclusión, 

tuvieron menor calidad de vida los que menos uso de estrategias de afrontamiento 

adaptativas y más uso de estrategias desadaptativas adoptaron, al igual que el grupo con 

disfunción familiar severa y desesperanza quienes requieren de psicoterapia cognitivo 

conductual y seguimiento. 

3.    Objetivos 

3.1 General 

Evaluar la relación entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de 

vida en adolescentes con cáncer. 

 

3.2.  Específicos 

Describir las estrategias de afrontamiento que los adolescentes utilizan al 

hacer frente a la enfermedad oncológica.   

Determinar la calidad de vida percibida por los participantes.  

Caracterizar las estrategias de afrontamiento y calidad de vida de los 

pacientes oncológicos según la edad, el sexo, grupo conviviente, diagnóstico, 

antigüedad de tiempo de diagnóstico y tipo de tratamiento que recibe.  
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4. Hipótesis 

 

4.1. General 

H1: Existe una correlación significativa entre las estrategias de 

afrontamiento y la calidad de vida en adolescentes con cáncer. 

4.2. Específicas 

H2: Los adolescentes que utilizan estrategias de afrontamiento de 

aproximación al problema a la hora de hacer frente al cáncer, manifiestan 

puntajes más altos cuando estiman su calidad de vida respecto de quienes usan 

estrategias de evitación. 

H3: La calidad de vida estimada por los participantes es normal. 

H4: Los adolescentes informan mayor uso de estrategias relacionadas a 

la búsqueda de apoyo (aproximación conductual). 

H5: Las participantes mujeres que señalan la búsqueda de apoyo como 

estrategia correlacionan con mejor valoración de su calidad de vida (puntajes 

más altos) que los participantes hombres. 

 

 

 



 

 

53 
 

 

5.  Metodología 

 

5.1. Diseño 

             

La investigación fue de tipo cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional, 

de corte transversal y no experimental, donde se especificaron y midieron las variables 

de interés en el presente trabajo y se establecieron las relaciones entre las mismas. No se 

efectuó manipulación de variables, y el grupo de sujetos de estudio no está asignado 

aleatoriamente (Sampieri et al.,2014).   

 

 

5.2. Participantes 

 

La muestra estuvo conformada por 60 sujetos adolescentes, de entre 13 y 21 

años (M = 17.1, DS = 2.391) que se encuentran en tratamiento oncológico. Los mismos 

asisten  en distintas Fundaciones que ayudan a niños y adolescentes con cáncer en 

nuestro país.  

El muestreo fue no probabilístico de tipo bola de nieve, intencional ya que se 

seleccionaron casos o unidades por uno o varios propósitos. No se pretendió que los 

casos sean estadísticamente representativos de la población (Sampieri et al., 2014). 

 

Criterios de inclusión de la muestra:  

-Tener entre 13 y 21 años 

-Tener diagnóstico de cáncer 
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-Que manifieste su consentimiento el adolescente mayor de edad,o el 

padre responsable si el participante es menor de edad. 

- Que posean comprensión y uso correcto del lenguaje. 

- Que se presenten aptos física y/o psíquicamente al responder los 

protocolos . 

 

 

Criterios de exclusión de la muestra: 

-Tener menos de 13 o más de 21 años 

-No tener diagnóstico de cáncer 

-No aceptar participar en la investigación. 

-Que no posean comprensión y uso correcto del lenguaje. 

-Que presenten algún impedimento físico y/o psíquico relevante que 

imposibilite responder los protocolos.   

- Que  el padre responsable no haya aceptado que participe el menor de 

edad. 
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3.3. Instrumentos de recolección de datos 

● Cuestionario de variables sociodemográficas ad-hoc: preguntas sociodemográficas 

relativas a: Edad, Sexo, Grupo familiar, Diagnóstico, Tiempo de Diagnóstico y Tipo de 

Tratamiento. 

 Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF (2004)   

La escala de calidad de vida de la OMS, del inglés World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL), conocida como Cuestionario WHOQOL-BREF en su 

versión abreviada en español por  Mugieri (2017), (ya que deriva del WHOQOL -100), 

es un instrumento internacional que evalúa la calidad de vida de las personas y es uno 

de los cuestionarios canónicos de salud y calidad de vida más utilizados en todo el 

mundo.  El WHOQOL-BREF se administra a las personas para medir la valoración 

subjetiva de su estado de salud. Tiene 26 preguntas, dos preguntas generales sobre 

calidad de vida y satisfacción con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro 

áreas o dimensiones: Salud Física (7 ítems), Salud Psicológica (6 ítems), Relaciones 

Sociales (3 ítems) y Ambiente (8 ítems). Las puntuaciones mayores indican mejor 

calidad de vida. Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones de 

respuesta. 

La escala permite obtener un perfil de la persona y una puntuación sobre su 

percepción de calidad de vida global y salud general. No existen puntos de corte 

propuestos. A mayor puntuación, mayor calidad de vida (de Salud, S. A., 2010).  Las 

puntuaciones van de cero a cien, siendo cero la peor calidad de vida y cien la mejor. 
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El instrumento tiene una buena consistencia interna con un alfa de Cronbach de 

0.88 para el total de la escala y un promedio de 0.70 a 0.79 en cada una de las 

dimensiones. 

Tanto el WHOQOL-BREF como otro de los más usados, el SF-36 (MOS 36-

Item Short-Form Health Survey), evalúan calidad de vida y son de uso internacional.  

Ambos tienen una muy buena consistencia interna (alfa de Cronbach's de 0.75-0.87 vs. 

0.72-0.98).  En general, las subescalas del WHOQOL- BREF correlacionan mejor con 

la medida de calidad de vida global que las subescalas del SF-36 (Huang, y  Wu, 2006).    

Según Cardona-Arias, y Higuita-Gutiérrez (2014):  

A diferencia de otros instrumentos genéricos de medición de calidad de vida 

empleados en investigación clínica y epidemiológica como el Medical Outcome 

Study Short Form (MOSSF-36), el WHOQOL BREF no se centra en aspectos 

funcionales sino en el grado de satisfacción que el individuo tiene frente a 

diversas situaciones de su cotidianidad, por lo que es la escala de mayor solidez 

conceptual y metodológica (p. 178). 

 

 Coping responses inventory - youth form (CRI-Y, Moos, 1993) - Inventario de 

Respuestas de Afrontamiento en Jóvenes, en su versión Argentina de Ongrato, 

De la Iglesia, Stover, Fernández Liporace (2009). 

El inventario cuenta con 22 ítems agrupados en ocho dimensiones que miden 

distintas respuestas de afrontamiento usadas por adolescentes en respuesta a 

circunstancias estresantes de la vida. Combina elementos de las principales teorías 

propuestas en la bibliografía clásica: las que se orientan hacia el foco del afrontamiento 

- el problema o la emoción -, y las que se centran en el modo de afrontar - cognitivo o 

comportamental-, más el componente de evitación o aproximación a la situación 
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problemática. Las respuestas de afrontamiento se dividen en dos grupos mayores de 

dimensiones o escalas: Afrontamiento por Aproximación y Afrontamiento Evitativo. A 

su vez, cada grupo, se compone de cuatro escalas, dentro de las cuales, las dos primeras 

dimensiones corresponden a estrategias de tipo cognitivo, en tanto que las dos últimas 

corresponden al afrontamiento comportamental o conductual.  

El análisis de la consistencia interna del instrumento señala que el CRI-Y es 

confiable cuando se utiliza en su forma global, la confiabilidad baja  Debe tenerse en 

cuenta que los coeficientes Alpha, si bien están por debajo de lo deseable de 0.66 a 0.53, 

corresponden a escalas compuestas por pocos elementos y ello estaría afectando estos 

índices, aunque todavía queda dentro de los márgenes de lo aceptable cuando se 

analizan las escalas combinadas y la consistencia interna es considerablemente menor si 

se analizan las escalas específicas. El inventario multidimensional COPE (Carver et. al., 

1989) evalúa las estrategias que las personas utilizan para responder al stress.  El alfa de 

Cronbach para sus subescalas va de .65 a .90, lo que demuestra una validez similar al 

CRI - Y de Moos.   

 

5.4. Procedimiento  

 

Se contactaron diferentes Fundaciones que ayudan a niños y adolescentes con 

cáncer y se obtuvo la autorización correspondiente para proceder con este trabajo.  Se 

les explicó a los participantes los objetivos de la investigación y en qué consisten los 

instrumentos a aplicar.  

Se les otorgó a los participantes un consentimiento informado explicando que la 

investigación es anónima, confidencial y voluntaria. Así, los participantes completaron 
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un cuestionario auto administrado cuya entrada fue a través de un link que permite 

acceder a la versión online del protocolo de investigación (Google Forms).  

Respondieron preguntas sociodemográficas, la escala de calidad de vida y el inventario 

de estrategias de afrontamiento. Se realizó un control por contrabalanceo, alternando el 

orden. Una vez finalizada la recolección de datos, se procedió a la confección de la 

matriz de datos y su posterior análisis e interpretación.  Se utilizó el paquete estadístico 

SPSS 22.0. 

5.5 Análisis de datos  

 

La recolección de datos se llevó a llevo a cabo durante los meses de julio y 

agosto de 2020.  Se aplicó  estadística descriptiva para las variables sociodemográficas: 

edad, sexo, tratamiento, años de conocimiento del diagnóstico, convivencia.  A los fines 

de decidir el tipo de pruebas a utilizar para determinar la correlación entre las variables 

estudiadas (estrategias  de  afrontamiento  y  calidad  de  vida), se realizó la prueba de 

normalidad de Kolmogorov- Smirnova, cuyo resultado mostró que no se puede asumir 

la normalidad de la distribución de las variables, por lo cual se utilizaron pruebas no 

paramétricas para analizar los resultados. Para la descripción de las variables se realizó 

un resumen estadístico de las dimensiones de cada variable en estudio. Se realizó, 

posteriormente, un análisis de la correlación entre estrategias de afrontamiento y calidad 

de  vida utilizando el coeficiente r de Pearson y Rho de Spearman. En la búsqueda de 

diferencias (comparaciones) al considerar las distintas variables sociodemográficas, se 

utilizó el estadístico no paramétrico Kruskas-Wallis.   
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6. Resultados 

 

6.1 Caracterización de la muestra   

 

Gráfico 1.  

Distribución de la variable Sexo 

 

 

 

El análisis de variables sociodemográficas indicó que el  56.7%  fueron mujeres    

mientras que el 43.3% restante fueron hombres.   
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Gráfico 2.  

Distribución de la variable Edad 

 

 

 

El promedio de edad fue de 17 años, la muestra estuvo conformada por 

adolescentes de entre 13 y 21 años, habiendo recodificado la variable para fines 

explicativos se puede observar que el 21.7 % tiene 17 años, otro 13.3% tiene 16 años, el 

11.7 % tiene  15 años, el mismo porcentaje que aquellos que tienen  21 años, por otro 

lado, un 10% tiene 19 años, el 8.3% tiene entre 13,18 y 20 años y, por último, un 6.7% 

tiene 14 años.  

 

 

 

 

 

 



 

 

61 
 

 

 

Gráfico 3.  

Distribución de la variable Grupo conviviente. 

 

 

 

  La mayoría de los sujetos de esta muestra convive con su madre, padre y 

hermanos (50%), el 26.7 % restante convive con su madre únicamente, mientras que 

con sus padres y abuelos un 15%, el 6.7% vivía con su madre y su pareja, y el 1.7% 

convivía con su pareja 
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Gráfico 4.  

Distribución de la variable Diagnóstico 

 

 

 

En esta muestra el 48.3% de los encuestados reportó estar diagnosticado con 

Leucemia, siendo la patología que prevalece. Le sigue el cáncer óseo (Osteosarcoma) 

con un 13.3 %, cáncer del tejido conectivo (Osteosarcoma) y Linfoma de No Hodgkin 

reportan el mismo porcentaje con un 11.7%. Linfoma de Hodgkin un 10%, cáncer 

cerebral (Tumor de tronco medular) un 3.3% y por último, cáncer de piel (melanoma) 

con un 1.7%. 
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Gráfico  5.  

Distribución de la variable Tiempo de diagnóstico 

 

 

 

La mayoría de los participantes, un 75%, recibieron el diagnóstico entre 1 y 3 

años atrás, el 10% los recibió entre 0 a 6 meses atrás, el 8, 3% entre 7 y 12 meses, y el 

6,7% hace más de 3 años. 
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Gráfico 6.  

Distribución de la variable tipo de tratamiento 

 

 

 

La mayoría de los sujetos refirió estar recibiendo el tratamiento de 

Quimioterapia 56.7%, en segundo lugar Quimioterapia oral reportando un 21,7%, un  

13.3%, recibió control por imágenes, un 3.3 % había recibido quimioterapia y 

radioterapia, otro 3.3% no recibía ningún tratamiento al momento de la entrevista y por 

último un 1.7% recibía Quimioterapia, Autotransplante y Radioterapia. 
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6.2 Descripción de las Respuesta de Afrontamiento y de Calidad de Vida 

 

Tabla 1.  

Descripción de las Respuestas de Afrontamiento en la muestra total 

 N M (DS) Rango 95% IC 

Aproximación Cognitiva 60 2.1 (0.57) 1- 3 [1.95, 2.25] 

Aproximación Conductual 60 2.11 (0.60) 1- 2 [1.95, 2.27] 

Evitación Cognitiva 60 1.64 (0.63) 0 - 3 [1.48, 1.81] 

Evitación Conductual 60 1.76 (0.5) 0 - 3 [1.61, 1.91] 

Nota. IC: intervalo de confianza 

 

En la mayoría de los encuestados se puede observar una predominancia de 

puntuaciones en estilos de afrontamiento de aproximación tanto cognitiva (M=2.1; 

SD=0,57) como conductual (M=2.11; SD=0.60) por sobre las estrategias de evitación. 
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Tabla 2.  

Descripción de la Calidad de vida en la muestra total 

 N M (DS) Rango 95% IC 

Calidad de vida 60 302.43 (52.02) 176-448 [289.02, 315.90] 

Salud general 60 158.26 (29.10) 92-228 [150.74, 165.78] 

Salud física 60 81.53 (17.08) 44-128 [77.12, 85.94] 

Salud psicológica 60 76.73 (16.22) 44-112 [72.54, 80.92] 

Relaciones Sociales 60 37.93 (7.94) 24-60 [35.88, 39.98] 

Ambiente 60 106.26 (19.75) 44-160 [101.16, 111.36] 

Nota. IC: intervalo de confianza. 

 

En la mayoría de los encuestados se puede observar una predominancia de 

puntuaciones en salud general (M=158.26; DS= 29.10) y ambiente (M=106.26; 

DS=19.75). La menor puntuación se obtuvo en las relaciones sociales (M=37.93, 

DS=7.94) 

 

El nivel de la calidad de vida según la clasificación del instrumento resulta 

“Normal”. Se observa que el 53,3% de los casos resulta en un nivel de Calidad de Vida 

“Normal”, mientras que un 25% indica “bastante buena”. 
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Tabla 3.  

                Nivel de la calidad de vida según la clasificación del instrumento 

 

Nivel  n % 

muy mala 0 0 

regular 11 18,3 

 normal 32 53,3 

 bastante buena 15 25,0 

muy buena 2 3,3 

 

6.3. Comparación de las variables según género 

 

Tanto en calidad de vida como en estrategias de afrontamiento, las mujeres 

muestran tener valores más altos que los hombres. Ver tabla 4 y 5.  
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Tabla 4.   

Comparación de las respuestas de afrontamiento según género 

Variables 

Femenino 

Rango 

promedio 

Masculino 

Rango 

promedio U de M-W Significación 

Aproximación 

Cognitiva 38,32 20,27 176.00 0.00 

Aproximación 

Conductual 34,91 34,91 292.00 0.024 

Evitación Cognitiva 23,16 40,1 192.50 0.00 

Evitación Conductual 24,59 38,23 241.00 0.002 

 Prueba utilizada: U de Mann-Whitney 
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Tabla 5.   

 

Comparación de las respuestas de calidad de vida según género 

Variables 

Femenino 

Rango 

promedio 

Masculino 

Rango promedio U de M-W Significación 

Calidad de Vida 39.26 39.26 144.00 0.00 

Salud General 38.97 19.42 154.00 0.00 

Salud Física 35.71 23.69 265.00 0.01 

Salud Psíquica 38.32 20.27 176.00 0.00 

Relaciones Sociales 38.12 20.54 183.00 0.00 

Ambiente 37.78 20.98 194.50 0.00 

Prueba utilizada: U de Mann-Whitney 
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6.4. Cruce de variables  

 

6.3.1 Análisis de la normalidad 

 

Tabla 6. 

 

Prueba de normalidad de las variables 

Variable Kolmogorov-Smirnova Significación 

Aproximación Cognitiva 0.192 0.00 

Aproximación Conductual 0.205 0.00 

Evitación Cognitiva 0.1 .200* 

Calidad de Vida Total 0.117 0.04 

Salud General 0.136 0.01 

Salud Física 0.12 0.03 

Salud Psicológica 0.154 0.00 

Relaciones Sociales 0.131 0.01 

Ambiente 0.121 0.03 

Prueba utilizada: Kolmogorov-Smirnova 
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Por medio del estadístico Kolmogorov-Smirnova, se determinó que la mayoría 

de las variables utilizadas en el estudio, todas exceptuando la respuesta de 

afrontamiento de evitación cognitiva (p=0.20), no corresponden con una distribución 

normal (p<0,05). Por esto en los siguientes análisis se utilizaron estadísticos no 

paramétricos. 

 

 

6.5. Análisis de correlación  

 

Se realizó la correlación de las estrategias de afrontamiento y las dimensiones de 

la calidad de vida.  Debido a que las variables utilizadas son no paramétricas, se utilizó 

la prueba Rho de Spearman. 

 

Tabla 7.  

 

Correlación de las Estrategias de Afrontamiento y las Dimensiones de la Calidad 

de vida 

 

 

Salud 

Física 

Salud 

Psicoló

gica 

Relacio

nes 

Sociale

s 

 

Ambie

nte 

Total 

Calidad  

   de Vida 

 Análisis Lógico Coeficie

nte 

,236 ,492 ,519 ,531 ,566 
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Sig. ,070 ,000 ,000 ,000 ,000 

Revaluación 

Positiva 

Coeficie

nte 

,348 ,528 ,355 ,387 ,479 

Sig. ,006 ,000 ,005 ,002 ,000 

Búsqueda de Apoyo Coeficie

nte 

,225 ,288 ,371 ,362 ,377 

Sig. ,085 ,026 ,003 ,005 ,003 

Solución de 

Problemas 

Coeficie

nte 

,288 ,480 ,466 ,441 ,505 

Sig. ,026 ,000 ,000 ,000 ,000 

Evitación Cognitiva Coeficie

nte 

-,433 -,476 -,401 -,513 -,552 

Sig. ,001 ,000 ,002 ,000 ,000 

Aceptación -

Resignación 

Coeficie

nte 

-,221 -,445 -,209 -,361 -,394 

Sig. ,090 ,000 ,109 ,005 ,002 

Búsqueda de 

Recompensa 

Coeficie

nte 

-,273 -,326 -,284 -,254 -,370 

Sig. ,035 ,011 ,028 ,051 ,004 

Descarga 

Emocional 

Coeficie

nte 

-,225 -,408 -,532 -,523 -,522 

Sig. ,084 ,001 ,000 ,000 ,000 

Prueba utilizada: Rho de Spearman.  
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 Se puede observar mediante los coeficientes de correlación obtenidos para las 

estrategias de Análisis Lógico, Revaluación Positiva, Búsqueda de apoyo, Solución de 

Problemas que las variables se correlacionan positivamente  con las dimensiones de la 

Calidad de Vida.  Estas correlaciones son moderadas. 

Con respecto a la correlación con la puntuación total de la Calidad de Vida 

sobresalen las estrategias de Análisis  Lógico  y Solución de Problemas. Las estrategias 

de Evitación Cognitiva, Aceptación-Resignación, Búsqueda de Recompensa y Descarga 

Emocional  se correlacionan negativamente con las dimensiones de la Calidad de Vida. 

Estas correlaciones también son moderadas. 

Con respecto a la correlación con la puntuación total de la Calidad de Vida, las 

que más se destacan son la Evitación Cognitiva y la Descarga Emocional. Se puede ver 

que cinco  de  las ocho estrategias de afrontamiento, no se asocian con la dimensión 

Salud Física. 

A fin de segmentar el puntaje Total de la Calidad de Vida en valores altos y 

bajos, se divide la muestra usando el percentil 50 y se refieren los resultados a aquellos 

casos por encima de dicho percentil como “puntajes altos” y los que quedan debajo 

como “puntajes bajos”. 
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Tabla 8.  

Correlación estrategias de afrontamiento y puntajes de calidad de vida 

 

 Calidad de Vida Media DS 

Dirección  

Aproximación 

puntajes más bajos 2,9135 ,59487 

puntajes más altos 3,4885 ,16606 

Dirección  Evitación puntajes más bajos 2,8639 ,47574 

puntajes más altos 2,3611 ,50453 

 

Se observa que los puntajes más altos en Calidad de Vida son para aquellos que 

tienen   mayores valores   en  las estrategias de  la   dirección  Aproximación  (M=3,48, 

DS =0,16), frente a aquellos que tienen valores más bajos (M=2,9, DS= 0,59). 

Por otro lado, aquellos que tienen puntajes más altos en Calidad de Vida  son los 

que tienen menores   valores en las estrategias de la dirección Evitación (M=2,36, DS= 

0,50 ) y los que  tienen puntajes más bajos en Calidad de Vida son los que tienen 

mayores  valores      (M=2,86, DS=0,47). 

Como las variables Dirección Aproximación y Dirección Evitación son 

anormales, se hace necesario hacer comparaciones no paramétricas 

Los resultados son estadísticamente significativos y hay diferencia entre los que 

tienen valores mayores en el puntaje de la Calidad de Vida usando las   estrategias de la 

dirección Aproximación frente a los que tienen  valores más bajos  ( p= ,000 < ,05 ) . 

Así como también hay diferencia significativa entre quienes tienen valores más bajos en 

el puntaje de la Calidad de Vida , usando  las estrategias de la dirección Evitación  

frente a los que los tienen más altos ( p=,000 < ,05 ). 
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Tabla 9.  

 

Correlación nivel de calidad de vida y búsqueda de apoyo 

 

 

Nivel de la Calidad de Vida 

regula

r normal 

bastante 

buena 

muy 

buena 

 Búsqueda de 

Apoyo 

menos 

BA 

N 9 13 5 0 

% 33,3% 48,1% 18,5% 0,0% 

más BA n 2 19 10 2 

% 6,1% 57,6% 30,3% 6,1% 

 

Se observa que hay un aumento de casos para los niveles “normal”, “bastante buena” y 

“muy buena”, cuando las puntuaciones de la estrategia Búsqueda de apoyo es mayor. 

Ambos segmentos de la estrategia Búsqueda de Apoyo se correlacionan con el puntaje 

total de la Calidad de Vida, resultando la misma moderada - baja  y  significativa (Rho 

=0,334, p=,009). 
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7. Conclusiones y Discusiones 

 

El objetivo principal de la presente investigación fue analizar la relación 

entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en adolescentes que se 

encuentran en tratamiento oncológico. Asimismo se evaluó dichas variables con 

respecto a sexo, edad, grupo familiar conviviente, tipo de cáncer diagnosticado, 

tiempo desde el diagnóstico y tratamiento que recibe o recibió. 

La investigación partió de la hipótesis principal [H1] de que existe una 

correlación significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de 

vida en adolescentes con cáncer, hipótesis que fue corroborada.  La relación 

entre ambas variables es estadísticamente significativa y es descripta en la 

bibliografía.   Así, un estudio realizado en Massachusetts, Estados Unidos por 

Nipp et al., (2016) arrojó como resultado que las intervenciones para mejorar la 

calidad de vida y el humor de los pacientes deberían apuntar a usar estrategias de 

afrontamiento adaptativas. Asimismo, González Vallejo (2017) encaminó una 

investigación que determinó que las estrategias de afrontamiento sí se relacionan 

con la calidad de vida de los pacientes oncológicos 

De la misma forma, también se comprueba que aquellos adolescentes 

que utilizan estrategias de afrontamiento de aproximación al problema a la hora 

de hacer frente al cáncer, manifiestan puntajes más altos cuando estiman su 

calidad de vida respecto de quienes usan estrategias de evitación. Por lo tanto, la 

hipótesis [H2] se confirma. Estos resultados coinciden parcialmente con los que 
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se obtuvieron en una investigación realizada por Bueno Ferrán (2015) donde los 

resultados confirmaron la hipótesis, puesto que el espíritu de lucha predice la 

calidad de vida relacionada con la salud, aunque no se ha confirmado el efecto 

modulador de la ansiedad y la depresión.   Concretamente en nuestro estudio, 

predominan las puntuaciones en estilos de afrontamiento de aproximación tanto 

cognitiva (M=2.1; SD=0,57) como conductual (M=2.11; SD=0.60) por sobre las 

estrategias de evitación y más puntualmente, se observa que los puntajes más 

altos en calidad de vida son de aquellos adolescentes que tienen mayores valores 

en  las estrategias de aproximación (M=3,48, DS =0,16), frente a aquellos que 

tienen valores más bajos (M=2,9, DS= 0,59).   

De la misma forma, aquellos que tienen puntajes más altos en calidad de 

vida  son los que tienen menores valores en las estrategias de evitación (M=2,36, 

DS= 0,50) y los que  tienen puntajes más bajos en calidad de vida son los que 

tienen mayores  valores (M=2,86, DS=0,47).  Los resultados son 

estadísticamente significativos. 

Por otro lado, el nivel de la calidad de vida del 53,3% de la muestra de 

adolescentes (n= 32) resulta, según la clasificación del instrumento, “Normal”, 

por sobre un 25% que indica que su calidad de vida es “bastante buena”, 

corroborando así la hipótesis [H3] planteada en el trabajo. 

Según la [H4], ratificada también tras los resultados, los adolescentes 

informan mayor uso de estrategias relacionadas a la búsqueda de apoyo 

(aproximación conductual).  El uso de estrategias activas, tendientes a la 

reducción y/o regulación del estrés que la enfermedad produce y el acceso a 

fuentes de apoyo emocional, van de la mano de conductas resilientes y de mejor 
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calidad de vida referida, lo cual redundaría en una mejora de la salud física y 

mental (Limonero et. al., 2012).   

De acuerdo a investigaciones realizadas por Cabezas Quiroga y Madrid 

Castro (2019), el óptimo funcionamiento fisiológico del organismo, el equilibrio 

emocional, pensar en positivo y contar con un entorno social estable (tener 

apoyo de familia y amigos) genera inmediatamente un bienestar en el niño (a) y 

adolescente si cuenta con estos.   En este trabajo, se puede observar mediante los 

coeficientes de correlación obtenidos que los adolescentes, entre otras 

estrategias, priorizan la búsqueda de apoyo, las cuales se correlacionan 

positivamente con las dimensiones de la Calidad de Vida de forma moderada.   

En lo que refiere a los datos sociodemográficos, se constata que los 

participantes de sexo femenino manifiestan experimentar mayor calidad de vida 

por lo que, en este estudio, el género parecería ser una variable asociada a una 

mejor manera de experimentar el tránsito por la enfermedad y el uso de los 

recursos disponibles, entre ellos, el de los vínculos (apoyo social). Por lo tanto, 

la hipótesis [H5] se confirma.  Esto coincide con los resultados de la 

investigación de Rosado Chávez (2017)  en donde los resultados mostraron que 

los adolescentes con cáncer utilizan mayoritariamente estrategias para enfrentar 

la resolución del problema, en menor medida las estrategias basadas en relación 

a otros y aun con menor frecuencia utilizan la capacidad de afrontamiento no 

productivo. Asimismo, utilizan a menudo estrategias de afrontamiento basadas 

en la búsqueda de diversiones relajantes y físicas, se apoyan a menudo en la 

búsqueda de su fe espiritual y en la búsqueda de apoyo social siendo la búsqueda 

de ayuda profesional empleada con menos frecuencia. En cuanto a sexo, las 



 

 

79 
 

mujeres se concentran más en utilizar estrategias de acción social y ejecutan 

actividades en busca de soluciones y los varones manifiestan estrategias basadas 

en distracción física, diversiones relajantes y ayuda profesional. 

En cuanto a edad, grupo familiar conviviente, tipo de cáncer 

diagnosticado y tratamiento recibido, no se hallaron diferencias estadísticamente 

significativas entre estas variables sociodemográficas y estrategias de 

afrontamiento y calidad de vida en adolescentes con cáncer.  

El cáncer, en tanto transformación maligna de una célula, es una 

enfermedad crónica que puede afectar a cualquier ser humano y presentarse en 

cualquier etapa de la vida.    Se trata, en todo caso, de un ser humano, integral,  

que transita un proceso de salud - enfermedad.  En el caso de un adolescente, en 

pleno proceso de armado de su proyecto biográfico y llevando a cabo las tareas 

normativas de su desarrollo, el impacto que tiene el diagnóstico y luego el 

tratamiento es imponente y demoledor, tanto para el sujeto y como para sus seres 

cercanos y queridos.   La situación resulta desestructurante y convoca a un 

abordaje que haga honor a sus distintas dimensiones donde no parece suficiente 

aspirar simplemente a que la vida se prolongue. 

La  consideración de la calidad de vida (sus aspectos no sólo objetivos, 

sino también subjetivos) y de las maneras en que se afronta el estresor, se han 

delineado como prioridad frente a una situación que implica aprender a convivir 

con ansiedad, miedo, dolor, pérdidas y limitaciones.   Se sabe que personas con 

similares condiciones de salud física, llegan a manifestar o percibir diferente 

calidad de vida.   Como ya se mencionó, el estrés es un constructo mental.  
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Así como se conoce que el medio donde vivimos juega un rol central 

respecto a la vulnerabilidad de padecer la enfermedad, también el medio resulta 

un componente esencial para pensar la salud y la calidad de vida, sobre todo en 

relación a contar con una red de apoyo emocional donde, en el caso de los 

adolescentes, destaca la familia como unidad de cuidado y protección y los 

vínculos cercanos. La reorganización de lo cotidiano representa un desafío para 

todos los involucrados en este proceso doloroso, enmarcado en una cultura que 

todavía estigmatiza. 

A través de lo analizado en esta investigación sobre adolescentes con 

cáncer y teniendo presente y corroborado que las estrategias de afrontamiento de 

aproximación al problema se asocian a mayor calidad de vida, se plantea la 

necesidad de seguir investigando en esta línea, de la misma forma que apuntalar 

a todos aquellas personas que acompañan a los jóvenes en este difícil proceso.   

Capacitar en estrategias de abordaje específico para cuidadores se presentan 

como ineludible.   De igual forma, instruir terapéuticamente a los especialistas 

en contacto con adolescentes oncológicos sobre la importancia inapelable de los 

vínculos afectivos y del entrenamiento en habilidades que conduzcan al 

desarrollo de estrategias de afrontamiento eficaces, conlleva a la necesidad de 

diseñar intervenciones que consideren la situación vital y familiar de cada caso, 

sus creencias, los sentidos que otorgan, etc.  

En cuanto a las limitaciones encontradas durante la presente 

investigación, cabe resaltar que la selección de la muestra podría haber sido más 

numerosa, lo que permitiría una mayor generalización de los resultados, aunque 

cabe destacar que la búsqueda de personas con ánimos de participar en este tipo 
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de trabajo, no es sencilla debido al monto de angustia que moviliza la 

problemática.  

De igual manera, se recomendaría realizar un estudio longitudinal, para 

poder comparar a una misma muestra en el tiempo, y así, observar los cambios 

que se producen en los pacientes desde que son diagnosticados hasta la 

finalización de su tratamiento oncológico. 

A su vez, se sugiere para futuras investigaciones incluir el estudio de 

otras variables psicológicas relevantes, lo que podría resultar productivo en 

relación a los puntos que se presentan en el apartado de relevancia, tanto social, 

práctica como teórica.   Al mismo tiempo,  se podría pensar en concentrarse en 

alguna variable sociodemográfica específica,  utilizar un rango de edades más  

acotado,  centrarse en algún tipo de cáncer puntual… entre otras posibilidades.   

Una línea interesante, aunque muy dura, tanto para los participantes como para 

los investigadores, sería conocer cómo afrontan el proceso y cómo afecta la 

calidad de vida el adolescente oncológico terminal y su familia.    

Por último, teniendo presente que la calidad de vida resulta un constructo 

ligado al sentido y al contexto, debemos recordar que los resultados de este 

trabajo no pueden ser generalizados a otros escenarios culturales.   El sentido 

dado a la vida y a la muerte, tan presente en el tránsito de esta enfermedad, se 

inscribe en un campo semántico mayor que, como toda trama de significados 

colectivo, favorece o limita los procesos de afrontamiento y debe ser tenido en 

cuenta.  Vivimos, enfermamos y/o morimos encuadrados por los significados 

que construimos. 
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Anexos 

 

 Universidad Abierta Interamericana

 
                                FACULTAD DE PSICOLOGÍA Y RELACIONES HUMANAS 

  

  

 Protocolo N°……………… 

 

Mi nombre es Alejandra Colombre  y soy estudiante de Psicología de la 

Universidad Abierta Interamericana. 

Estoy realizando una investigación para mi tesis de licenciatura. El tema 

de la misma es “La relación entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de 

vida en adolescentes con cáncer”. Los resultados obtenidos servirán para 

planificar intervenciones que ayuden a otros jóvenes en la misma situación. 

La investigación consta de un cuestionario con preguntas 

sociodemográficas y preguntas sobre cómo se siente y cómo afronta la situación 

de enfermedad un adolescente de 13 a 21 años. 

Sólo le demandará 10-15 minutos de su tiempo.  No hay respuestas 

correctas o incorrectas. 

 

¡Muchas gracias por tu participación! 
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 Universidad Abierta Interamericana

 
                                FACULTAD DE PSICOLOGÍA Y RELACIONES HUMANAS 

  

 

Consentimiento Informado  

 

La participación de los adolescentes es anónima y voluntaria. En el caso 

de ser menores de 18 años, es necesario que los padres autoricen la participación 

de sus hijos. 

Esta actividad no comprometerá en manera alguna su salud, ni atentará 

contra sus derechos, y respetará en todo momento todas las normas nacionales e 

internacionales vigentes sobre el trabajo con niños, niñas y adolescentes en 

contextos de investigación, incluyendo la Ley Nacional de Protección Integral 

de la Infancia Nro. 26.061 y la Convención de los Derechos del Niño 
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CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Edad   

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

21  

 

Sexo: 1. Femenino                          2. Masculino   

¿Con quien convive? ________________________________ 

¿Cuál es su diagnóstico?_____________________________ 

¿Hace cuanto fuè diagnosticado?_______________________ 

¿Tipo de tratamiento que recibe?_______________________ 
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ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO  

Aquí encontrarás preguntas referidas a cómo actúas frente a tu situación actual de 

enfermedad. Leé cuidadosamente cada pregunta y contestá con qué frecuencia actuaste 

como se indica en cada caso.  

No hay respuestas correctas o incorrectas, sé sincero/a al contestar.   

 Nunca  Pocas 

Veces 

Muchas 

Veces  

Pocas 

Veces  

1.¿Te dijiste cosas a vos mismo/a para darte ánimo?     

2.¿Hablaste con alguno de tus padres o familiares 

sobre eso? 

    

3.¿Te dijiste a vos mismo/a que las cosas podrían estar 

peor? 

    

4.¿Hablaste con algún amigo/a sobre el problema?     

5.¿Trataste de hacer nuevos amigos durante ese 

período? 

    

6.¿Hablaste con algún adulto, como un profesor, 

entrenador, médico, terapeuta o sacerdote? 

    

7.¿Soñabas despierto/ a o tratabas de imaginar que las 

cosas estaban mejor de lo que realmente estaban? 

    

8.¿Pensabas en que iba a ser el destino el que decidiera 

cómo saldrían las cosas? 

    

9.¿Empezaste a leer para entretenerte?     

10.¿Pensabas acerca de cómo podrían llegar a salir las 

cosas? 

    

11.¿Pensabas mucho acerca de que estabas mejor que 

otras personas con el mismo problema? 

    

12.¿Buscaste la ayuda de otros chicos o grupos con el 

mismo tipo de problemas? 

    

13.¿Dejaste para más adelante el pensar sobre la 

situación, aunque sabías que tarde o temprano lo ibas a 

tener que hacer? 
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14.¿Trataste de convencerte a vos mismo/a de que las 

cosas mejorarían? 

    

15.¿Le pediste a un amigo/a o pareja que te ayudará a 

solucionar el problema? 

    

16.¿Pensaste acerca de las nuevas dificultades que se te 

podían presentar? 

    

17.¿Pensaste en qué forma esta situación podría 

cambiar tu vida para mejor? 

    

18.¿Le pediste a alguien que comprendiera tu 

problema? 

    

19.¿Trataste de negar cuán serio era el problema 

realmente? 

    

20.¿Perdiste la esperanza de que las cosas volvieran a 

ser como antes? 

    

21.¿Encontraste nuevas formas de disfrutar la vida?     

22.¿Escuchaste música como forma de ayudarte a 

enfrentar el problema? 
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ESCALA CALIDAD DE VIDA  

 

Aquí encontrarás preguntas referidas a cómo te encuentras frente a tu situación actual de 

enfermedad. Le pedimos que piense en su vida durante las dos últimas semanas. Tenga 

presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Si no está seguro/a 

de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A veces, 

esta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. 

 Muy buena   Bastante 

Buena  

Normal Regular Muy Mala 

1-¿Cómo calificaría su 

calidad de vida? 

     

 Muy 

satisfecho/a 

Bastante 

satisfecho/a 

Lo 

normal 

Un poco 

insatisfecho/

a 

Muy 

insatisfecho/a 

2-¿Cùan satisfecho/a está 

con su salud? 

     

 Nada  Un poco Lo 

normal 

Bastante Extremadame

nte.  

3-¿Hasta qué punto piensa 

que el dolor (físico) le 

impide hacer lo que 

necesita? 

     

4- ¿En qué grado necesita 

de un tratamiento médico 

para funcionar en su vida 

diaria? 

     

5-¿Cuánto disfruta de la 

vida? 

     

6-¿Hasta qué punto siente 

que su vida tiene sentido? 

    

 

 

7-¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 

     

8-¿Cuánta seguridad siente 

en su vida diaria? 
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9-¿Cuán saludable es el 

ambiente físico a su 

alrededor? 

     

 Nada  Un poco  Lo 

Normal 

Bastante  Totalmente 

10-¿Tiene energía 

suficiente para la vida 

diaria? 

     

11-¿Es capaz de aceptar su 

apariencia física? 

     

12-¿Tiene suficiente 

dinero para cubrir sus 

necesidades? 

     

13-¿Dispone de la 

información que necesita 

para su vida diaria? 

     

14-¿Hasta qué punto tiene 

oportunidad de realizar 

actividades de ocio? 

     

15-¿Es capaz de 

desplazarse de un lugar a 

otro? 

     

16-¿Cuán satisfecho/a está 

con su sueño? 

     

17-¿Cuán satisfecho/a está 

con su habilidad para 

realizar sus actividades de 

la vida diaria?  

     

18-¿Cuán de satisfecho/a 

está con su capacidad de 

estudio? 

     

19-¿ Cuán satisfecho/a 

está de sí mismo? 

     

20-¿Cuán de satisfecho/a 

está con sus relaciones 

personales? 

     

21- ¿Cuán satisfecho/a 

está con su vida sexual? 
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22- ¿Cuán satisfecho/a 

está con el apoyo que 

obtiene de sus amigos/as? 

     

23-¿Cuán satisfecho/a está 

de las condiciones del 

lugar donde vive? 

     

24-¿Cuán satisfecho/a está 

con el acceso que tiene a 

los servicios sanitarios? 

     

25-¿Cuán satisfecho/a está 

con los servicios de 

transporte de su zona? 

     

26-¿Con qué frecuencia 

tiene sentimientos 

negativos, tales como 

tristeza, desesperanza, 

ansiedad, o depresión? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


