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Presentación

Cada época tiene una enfermedad o epidemia que aterroriza a la gente (Dreifuss-

Kattan, 1990; Watchel y Montalbetti, 1993). Actualmente el sólo mencionar la

palabra cáncer provoca reacciones de miedo y angustia en las personas que lo asocian

con la muerte y el sufrimiento (Zapatero y Pérez, 1999; Ortigosa, 2003). El cáncer

agrupa aquellas condiciones clínicas caracterizadas por la proliferación descontrolada

de células anormales de carácter maligno que afectan a la persona y cuyo

crecimiento, de no ser detenido o controlado, invade, desplaza y destruye, localmente

y a distancia, otro tejidos sanos (American Cáncer Society [ASC], 2006). Los tipos de

cáncer más frecuentes en las mujeres son el cáncer de mama, los linfomas, el cáncer

de cuello uterino, el tumor cerebral y los sarcomas de tejidos blandos y de huesos

(ACS, 2008; Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas [INEN], 2007;

Méndez, Orgiles, López-Roig y Espada, 2004).

El cáncer es la segunda causa de muerte en el mundo y su incidencia aumentará en un

50% para el año 2020 (Dreifuss-Kattan, 1990; Organización Mundial de la Salud

[OMS], 2008; ACS, 2008), por lo cual resulta paradójico que la investigación en esta

área todavía sea relativamente escasa en nuestro país.

El valor de esta investigación radica en brindar herramientas para plantear una

estrategia de intervención psicológica más eficaz. Los estudios muestran que el

paciente que afronta la enfermedad logrando una conservación de su equilibrio

psíquico, físico y social mantiene niveles de bienestar más altos (Buse, 2002;

Ortigosa, 2003).Intervenir de un modo más especializado podrá ayudar a la familia y

al paciente a mejorar su capacidad de manejo de la enfermedad aumentando a la vez

su calidad de vida y bienestar emocional (Piraquive, 2006).
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RESUMEN

La presente investigación tuvo como objetivo analizar la relación que existe entre los

estilos y las estrategias de afrontamiento y el soporte social en un grupo de pacientes

diagnosticadas con cáncer de mama. Para el estudio se uso un tipo de muestreo no

probabilístico, con un tipo de muestra censal, teniendo como participantes de este

estudio a 43 pacientes con Cáncer de Mama en estadio II y III.

Los resultados obtenidos identificaron la existencia de correlaciones moderadas entre

las variables, las cuales incluyeron a los otros estilos de afrontamiento y a las

estrategias de reinterpretación positiva, negación, enfocar y liberar emociones,

desentendimiento conductual, afrontamiento activo, planificación, acudir a la

religión, aceptación, postergación del afrontamiento, y búsqueda del soporte social

por razones instrumentales y por razones emocionales.

Igualmente, incluyeron el tamaño de la red percibida y efectiva, el nivel general de

satisfacción del soporte social y las funciones de interacción íntima, participación

social, información positiva, asistencia, interacción negativa, ayuda material y

consejo e información.

Por otro lado, se encontró que el estilo de afrontamiento enfocado en la emoción fue

el estilo de mayor uso por la mayoría de las participantes.

Finalmente, las participantes indicaron una mayor ocurrencia del soporte social

percibido que efectivo, y mencionaron tener mayor necesidad que satisfacción de

soporte social.

Palabras clave: afrontamiento, soporte social, cáncer de mama, estilos y estrategias de

afrontamiento, funciones del soporte social.
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ABSTRACT

The present research aimed to analyze the relationship between the Coping Strategies

and the Coping Styles, and the social support of a group of patients with breast cáncer

diagnosis.

The results obtained identified the existence of modérate correlations between these

variables that included the Other Coping Styles en the Positive Reinterpretation,

Negotiation, Focus and ffee emotions, Active Coping, Planning, Acceptation, Coping

Postponement and Seek of Social Support for Instrumental and Emotional reasons.

Equally, it’s been included the Size of perceived and effective net, the general level

of satisfaction with the social support and the functions of intímate interaction, social

participation, assistance, negative interaction, instrumental help and advice and
Information.

The results found indicate a preference for the Emotion-Focused style of coping,

above any other style. Also, a major prevalence of the Perceived social support,

above Effective Support, and participants referred a necessity of satisfaction with

their social support.

Key Words: Coping, Social Support, Breast Cáncer, Coping Styles and Strategies,

Functions of Social Support.
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