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Resumen: Se considera que la aplicación de acertadas formas de afrontamiento por parte del
paciente con cáncer puede llevarle a conservar su calidad de vida en salud, sin embargo los
resultados sobre esta asociación no son concluyentes. Se siguió la metodología de efectuar
escrutinio de literatura científica sobre el afrontamiento y la calidad de vida publicados en
los diez últimos años, en la base de datos PubMed y SCOPUS, las búsquedas tuvieron las
siguientes características: ńCoping characteristics in cancer patientsż, ńHealth-related quality
of life in cancer patientsż y ńAssociation between coping and health-related quality of life in
cancer patientsż, se seleccionaron 36 artículos correspondientes a los últimos 10 años. En
los resultados, se presentan los hallazgos del material científico analizado bajo la forma de
la conceptualización temática. Se concluye en que: se encuentra que los pacientes emplean
diversas estrategias de afrontamiento, muchas de ellas no son las adecuadas. Se halla que el
cáncer por sus características afecta de manera progresiva la calidad de vida en salud, sobre
todo en el área física. Existe asociación entre las estrategias de afrontamiento adaptativas con
la conservación de la calidad de en los pacientes oncológicos; esto se da cuando la enfermedad
está en sus primeros estadios.
Palabras clave: afrontamiento, calidad de vida, paciente oncológico.

Abstract: It is considered that the application of appropriate forms of coping by cancer pa-
tients can lead them to preserve their quality of life in health; however, the results on this
association are not conclusive. We followed the methodology of screening scientific literatu-
re on coping and quality of life published in the last ten years in the PubMed and SCOPUS
databases, the searches had the following characteristics: “Coping characteristics in cancer
patients“, “Health-related quality of life in cancer patients“ and “Association between coping
and health-related quality of life in cancer patients“, 36 articles corresponding to the last 10
years were selected. In the results, the findings of the analyzed scientific material are presen-
ted in the form of the thematic conceptualization. It is concluded that: it is found that patients
use various coping strategies, many of which are not adequate. It is found that cancer, due
to its characteristics, progressively affects the quality of life in health, especially in the physi-
cal area. There is an association between adaptive coping strategies and the preservation of
quality of life in cancer patients; this occurs when the disease is in its early stages.
Keywords: coping, quality of life, oncology patient.
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1. Introducción
El cáncer es responsable de casi una de cada

seis muertes (16,8%) y una de cada cuatro muertes
(22,8%) por enfermedades no transmisibles (ENT) en
todo el mundo. La enfermedad causa tres de cada diez
muertes prematuras a nivel mundial por ENT (30,3%
en personas de 30 a 69 años). Aproximadamente uno
de cada cinco hombres o mujeres desarrolla cáncer en
su vida, mientras que alrededor de uno de cada nue-
ve hombres y una de cada 12 mujeres mueren a causa
de él. El cáncer de pulmón fue el cáncer diagnosticado
con mayor frecuencia en 2022, responsable de casi 2,5
millones de casos nuevos, o uno de cada ocho cánce-
res en todo el mundo (12,4% de todos los cánceres a
nivel mundial), seguido de los cánceres de mama fe-
menina (11,6%), colorrectal (9,6%), próstata (7,3%)
y estómago (4,9%). El cáncer de pulmón también fue
la principal causa de muerte por cáncer, con un esti-
mado de 1,8 millones de muertes (18,7%), seguido de
los cánceres colorrectal (9,3%), de hígado (7,8%), de
mama femenina (6,9%) y de estómago (6,8%). El cán-
cer de mama y el cáncer de pulmón fueron los cánceres
más frecuentes en mujeres y hombres, respectivamen-
te (tanto casos como muertes). El cáncer provoca gra-
ve afección a la calidad de vida; sin embargo, se cree
que si el paciente adopta una adecuada estrategia de
afrontamiento puede reducir el deterioro de su calidad
de vida (Bray et al., 2024).

El afrontamiento, es la forma en que las personas
responden ante situaciones críticas estresantes que se
suscitan en su vida diaria, bajo el supuesto que es la
mejor manera de confrontar la situación para alcanzar
el resultado más favorable. El afrontamiento puede ser
tomado como un estilo cognitivo, como la forma habi-
tual que tiene el paciente para procesar el problema,
seleccionar sus recursos y actuar frente a la situación
estresante. También puede ser tomado como un pro-
ceso en donde la persona busca nuevas maneras de
responder al problema incurriendo en transcursos de
aprendizaje y reflexión, para adquirir una mejor com-
prensión de la realidad y tener una respuesta más efi-
ciente. El afrontamiento puede ser de diversos tipos;
cuando se centra en el problema, busca dilucidar el
problema y establecer acciones tangibles, aquí el pa-
ciente confronta directamente al problema, interviene
de manera directa y busca la ayuda pertinente. Cuando
se centra en las emociones, el paciente primero busca
regular las emociones negativas surgidas tras el diag-
nóstico de cáncer o de sus complicaciones, recurre al
autocontrol, el alejamiento temporal, el resignificado
positivo y la evitación momentánea. Toda forma de
afrontamiento podría ser efectiva ante determinadas

condiciones de la realidad (Yldrm et al., 2018).
La calidad de vida relacionada con la salud es la

percepción del paciente con cáncer del grado de sa-
lud y bienestar que considera tener; incluye la valora-
ción del funcionamiento físico, evaluando la manera
que le funcionan todas sus estructuras orgánicas, eva-
lúa el dolor, cualquier malestar o síntoma de altera-
ción; sopesa cualquier disfunción física o afección que
le impida llevar su vida cotidiana con normalidad. En
el aspecto psicológico, la persona debe de mantener un
adecuado funcionamiento de sus capacidades cogniti-
vas, y mantener un equilibrio de sus procesos afectivos,
de manera que pueda desenvolverse adecuadamente
en su medio familiar y laboral. En el aspecto social,
debe de mantener una adecuada interrelación con fa-
miliares, amigos y vecinos; conservar una buena auto-
estima, un elevado sentido de autoeficacia y conserva
su rol social (Syrios et al., 2018).

La aplicación de óptimas acciones de afrontamien-
to, pueden evitar la vulneración de la calidad de vida
en salud del paciente con cáncer, debido a que puede
adoptar un sentido positivo que evite dañar sus emoti-
vidades, y con un buen estado de ánimo que le lleve a
cumplir con todo el proceso terapéutico que facilitará
su recuperación o control de la enfermedad (Kahana
et al., 2016).

El cáncer se manifiesta con dolor, deformidad, di-
versas fallas orgánicas, reducción de la capacidad pro-
ductiva, afectación de las actividades sociales, ser una
carga para la familia y elevada posibilidad de muerte.
El paciente con cáncer necesariamente debe de recu-
rrir al uso de estrategias de afrontamiento, debido a
que estos eventos sobrepasan su capacidad de reacción
cotidiana. Los pacientes que en el transcurso de su vida
han desarrollo efectivas estrategias de afrontamiento,
podrán tener una reacción más efectiva y adaptativa y
no afectan su calidad de vida en salud dada la presen-
cia de la enfermedad. Mientras que aquellas personas
que recurren a estrategias de afrontamiento poco efec-
tivas o incluso contraproducentes pueden afectar gra-
vemente su calidad de vida, que a la vez vulnera más
su condición de salud, llevándolo rápidamente al agra-
vamiento del cuadro clínico y a la muerte (Ichikura et
al., 2018).

En unidades clínicas de Anhui, China, se encontró
que la alteración de la vida laboral en los pacientes con
cáncer les produce alteraciones afectivas que dañan su
calidad de vida. Aquellos pacientes que recurren a es-
trategias centradas en el problema, pueden conservar
mejor su calidad de vida; el personal sanitario efectúa
procesos educativos en los que entrena a los pacientes
en las formas de adoptar estrategias de afrontamien-
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to adaptativo para sobrellevar mejor su enfermedad
(Hong et al., 2015).

En los nosocomios de Ibadan, Oyo, Nigeria, se re-
porta que asumir un afrontamiento adaptativo en los
pacientes los lleva a mantener una mejor calidad de vi-
da. Los pacientes que buscan ayuda efectiva, aquellos
que involucran a sus familiares, y cumplen con el pro-
ceso terapéutico establecido, pueden evitar tener pro-
blemas de ansiedad o de depresión que afecte a su sis-
tema inmunológico y agrave su enfermedad, a debido
a la depresión abandonen el tratamiento y tengan com-
plicaciones de la enfermedad (Elumelu et al., 2015).

Se puede notar que existe un vínculo entre un ade-
cuado afrontamiento y la calidad de vida en salud del
paciente con cáncer; sin embargo, los estudios no esta-
blecen los mecanismos exactos por los que el afronta-
miento incide en la calidad de vida, tampoco se visuali-
za como la evolución de la enfermedad, afecta tanto al
afrontamiento como a la calidad de vida. Se cree que el
afrontamiento dota de mejores condiciones para sobre-
llevar a la enfermedad y conservar la calidad de vida,
no obstante, no se dispone de resultados concluyentes.

En este estudio de revisión, se ha querido analizar
la evidencia científica existente, que nos permitan res-
ponder a las siguientes interrogantes: £Cuáles son las
características del afrontamiento en los pacientes on-
cológicos?, £Cuáles son las características de la calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes oncoló-
gicos? y £Cuál es la asociación entre el afrontamiento
y calidad de vida en salud de pacientes oncológicos?
2. Método

Se procedió con un escrutinio de literatura científi-
ca sobre el afrontamiento y la calidad de vida publica-
dos en los diez últimos años. Recurrimos a la base de
datos PubMed y SCOPUS, las búsquedas tuvieron las
siguientes características:

ńCoping characteristics in cancer patientsż, se ob-
tuvieron 44 artículos, de los que se eliminaron aquellos
que consideraban otras variables adicionales y aquellas
que no indicaban de manera específica el tipo de afron-
tamiento empleado, quedándonos con 10 artículos.

ńHealth-related quality of life in cancer patientsż,
se obtuvieron 62 artículos, de los que se eliminaron los
que incluían a otras variables adicionales y las que no
indicaban de manera específica el grado de afectación
de la calidad de vida, quedándonos con 12 artículos.

ńAssociation between coping and health-related
quality of life in cancer patientsż, se obtuvieron 53 ar-
tículos, de los que se eliminaron los que no incluían de
manera directa las dos variables objeto del estudio y
las que no correspondían a estudio originales, quedán-
donos con 14 artículos.

También se revisaron otros estudios más antiguos,
debido a que esclarecían el significado de las variables
estudiadas.

Seguidamente, se presentan los hallazgos del ma-
terial científico analizado bajo la forma de la concep-
tualización temática. Se aborda el afrontamiento pa-
cientes oncológicos, la calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes oncológicos, y el afrontamiento y
la calidad de vida en salud de pacientes oncológicos.
3. Resultados y discusión
3.1. Afrontamiento en pacientes oncológicos

Desde el nacimiento hasta la muerte, el individuo
se enfrenta a una sucesión de problemas o desafíos,
que van desde crisis importantes como lesiones gra-
ves o duelo hasta los “problemas“ rutinarios de la vi-
da cotidiana. Estas experiencias no sólo pueden dar
lugar a angustia emocional y otros signos de pertur-
bación, sino que pueden tener efectos acumulativos a
largo plazo tanto en la salud física como psicológica.
Sin embargo, cada uno de nosotros ha desarrollado,
con el tiempo, habilidades de dominio y adaptación en
nuestro trato con el mundo físico y social. No tenemos
por qué rendirnos sin remedio ante los acontecimien-
tos y las circunstancias y, con la actitud apropiada y los
recursos adecuados, podemos mantener un cierto gra-
do de equilibrio frente a la adversidad. Las formas de
comportamiento que reflejan este tipo de resistencia
a las situaciones problemáticas se denominan “afron-
tamiento“; son “las cosas que las personas hacen para
evitar ser perjudicadas por las tensiones de la vida“. La
descripción del comportamiento como afrontamiento
implica tanto la existencia de un problema real o ima-
ginario como un movimiento hacia su solución o miti-
gación (Gori et al., 2021).

Es un comportamiento que no sólo tiene un estí-
mulo sino también un proyecto que le da dirección.
Por esta razón, a menudo hablamos de estrategias de
afrontamiento en lugar de respuestas, y las reacciones
fisiológicas y emocionales que carecen de un elemento
intencional, como el llanto o los sentimientos subjeti-
vos de ansiedad, no se incluyen en este marco. Una
estrategia de afrontamiento puede estar dirigida cons-
ciente o inconscientemente. Una persona puede elegir
y planificar el comportamiento que le parezca apropia-
do, o puede dar el mismo tipo de respuesta sin autocon-
ciencia ni deliberación. Las preocupaciones y los de-
seos que subyacen a cualquier acción no siempre son
conscientes, y la intención que subyace a una deter-
minada estrategia de afrontamiento puede ser implíci-
ta en lugar de explícita, tácita en lugar de articulada.
El afrontamiento se considera generalmente como una
respuesta al estrés, cuando este se define en términos
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de factores objetivos y situacionales que son indepen-
dientes del individuo (Tu et al., 2020).

Todo afrontamiento supone algún tipo de cambio
o ajuste como objetivo, pero los elementos a modifi-
car pueden ser efectos previstos, ficciones asociadas (es
decir, representaciones subjetivas de estos efectos) o el
afecto al que dan lugar los efectos y las ficciones. En
el primer caso, la estrategia se orienta hacia resultados
objetivos e implica cambiar factores externos a la situa-
ción o factores intraindividuales que podrían influir en
el curso de los acontecimientos y sus resultados. En el
segundo caso, el afrontamiento se dirige hacia el sig-
nificado atribuido a la situación: las percepciones y los
valores pueden revisarse para modificar las implicacio-
nes subjetivas de un resultado dado en ausencia de un
cambio objetivo. En el tercer caso, el afrontamiento se
centra directamente en la emoción negativa, siendo el
objetivo la eliminación o reducción de la angustia in-
dependientemente de otros cambios objetivos o subje-
tivos. Como alternativa a esta triple clasificación, la se-
gunda y tercera categorías pueden “colapsarse“ sobre
la base de que los significados y los afectos a veces son
difíciles de desentrañar. La diferenciación se convierte
entonces en una conducta instrumental u orientada a
los problemas, por un lado, y una conducta paliativa
u orientada a las emociones por el otro (Yamani et al.,
2020).

Hay muchas dimensiones adicionales en términos
de las cuales se puede clasificar el afrontamiento, una
de las cuales es el modo de su expresión. Algunas estra-
tegias pueden tomar la forma de conductas superficia-
les o acciones directas, que son manifiestas y observa-
bles, mientras que otras comprenden procesos intrapsí-
quicos, que son por definición encubiertos. Sin embar-
go, las primeras a menudo estarán asociadas con pro-
cesos cognitivos relacionados y dependerán de ellos, y
las últimas pueden estar respaldadas por una conduc-
ta superficial complementaria. Tanto los objetivos co-
mo los modos de afrontamiento definen la naturaleza
del proceso o estrategia de afrontamiento; son los me-
dios por los cuales se resuelve el problema o se intenta
resolverlo. Esto debe distinguirse cuidadosamente del
resultado de esta estrategia, es decir, el fin que real-
mente se logra. El mismo proceso no siempre tendrá
un resultado similar y, a la inversa, el mismo fin puede
lograrse por diferentes medios (Fasano et al., 2020).

Gran parte de la investigación sobre afrontamien-
to se ha centrado no en la estrategia empleada en una
situación dada, sino en el estilo o disposición gene-
ral de afrontamiento del individuo. Estas disposiciones
se dividen en varios grupos, pero por lo general com-
prenden un continuo con una función de evitación en

un polo y una función de aproximación en el otro. La
evitación aquí corresponde a un embotamiento, y la
aproximación a un aumento de los aspectos aversivos
de la situación tal como se perciben y se relacionan
emocionalmente con ellos. Una de estas dimensiones,
la represión-sensibilización, ha sido ampliamente es-
tudiada, y se ha descubierto que las puntuaciones del
cuestionario diseñado para medirla se correlacionan
con diversas formas de comportamiento relacionado
con el estrés (Okati-Aliabad et al., 2022).

Las dimensiones relacionadas incluyen
la evitación-afrontamiento, la minimización-
concentración vigilante y la negación-intrusión. Una
polarización similar entre evitación y aproximación
surge cuando se consideran estrategias específicas. Al-
gunas están orientadas a la negativa a reconocer el
problema y sus implicaciones, con un intento de man-
tener el statu quo subjetivo independientemente de
los cambios que pueda haber en las circunstancias ex-
ternas. Otras reflejan un reconocimiento abierto del
problema y una aceptación de la necesidad de resolver
la situación o de cambiar uno mismo en relación con la
situación. Algunos autores reservan el término “afron-
tamiento“ para el segundo tipo de estrategia, mientras
que la primera se distingue claramente de ella y se eti-
queta como “defensa“. Otros, en cambio, consideran
que estos dos tipos de estrategia son formas diferen-
tes de afrontamiento y tratan a ambas bajo el mismo
epígrafe (Tian et al., 2021).

La visión psicoanalítica de la defensa es la de meca-
nismos que operan inconscientemente para proteger al
ego del conflicto y lo hacen por medio del autoengaño
y la distorsión de la realidad. Estos mecanismos tienen
una “imagen“ pobre, a pesar de la evidencia de que su
uso selectivo puede contribuir positivamente a la sa-
lud psicológica general. Al hacer esta evaluación hay
una tendencia a centrarse en los medios empleados en
lugar de los fines hacia los que están dirigidos, y por
lo tanto a considerar las defensas como dispositivos no
solicitados de los que el individuo es víctima en lugar
de procesos que sirven para su protección. Los deba-
tes actuales sobre las estrategias defensivas, ya sean de
orientación psicoanalítica o no, destacan así sus efectos
indeseables en la promoción de la gratificación interna
a expensas de la adaptabilidad a largo plazo, contras-
tando estas características con la naturaleza productiva
y orientada a la realidad del verdadero afrontamiento:
“Las defensas son, por definición, sólo mínimamente
integradoras y están impulsadas por datos cognitivos
internos (Borgi et al., 2020).

Las respuestas de afrontamiento son, por defini-
ción, integradoras de las necesidades internas y de los
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requerimientos externos, y mantienen la capacidad de
responder con igual éxito a los cambios en las deman-
das situacionales. “Un hombre que no incluye la reali-
dad intersubjetiva dentro de su realidad intrasubjetiva
no se conoce ni puede entenderse a sí mismo y con
el tiempo se convierte en una criatura extraña que no
puede hacer frente al estrés que genera para sí mismo
con sus propios pensamientos“. Desde este punto de
vista, la defensa se considera, en el mejor de los casos,
como un tipo inferior de estrategia, la conducta defen-
siva puede, En muchas circunstancias, la adaptación
puede desempeñar un papel positivo en el proceso glo-
bal de adaptación. Esto es más evidente cuando se pro-
duce en una fase temprana de la confrontación con el
problema, cuando el grado de distorsión no es excesivo
y la conducta es flexible y sus resultados están abiertos
a modificaciones posteriores. Una confrontación infle-
xible con un problema no garantiza por sí misma una
adaptación final, mientras que la defensa, al controlar
la angustia y desdibujar lo inaceptable, puede propor-
cionar un santuario desde el que se pueden desarrollar
gradualmente otras estrategias no defensivas (Greer et
al., 2020).

Es una creencia popular que los factores psicológi-
cos pueden influir en la supervivencia del cáncer, un
estilo de afrontamiento psicológico caracterizado por
un espíritu de lucha está asociada con una mayor su-
pervivencia del cáncer de mama. También se ha infor-
mado que un estilo de afrontamiento más negativo ca-
racterizado como “indefensión/desesperanza“ predice
un peor resultado, aunque no todos los estudios han
encontrado tal asociación; es importante saber si es-
tos factores psicológicos tienen una influencia en la su-
pervivencia porque se han desarrollado intervenciones
psicológicas para mejorar el uso de ciertos estilos de
afrontamiento para prolongar la supervivencia, y exis-
te un fuerte apoyo lego y profesional para tales tera-
pias. Tal asociación es biológicamente plausible, y se
han propuesto varios mecanismos posibles, por ejem-
plo, a través de mecanismos inmunológicos y neuroen-
docrinos. Sin embargo, hay puntos de vista conflictivos
con respecto a la importancia de los estilos de afronta-
miento en la progresión del cáncer, que que no han sido
dilucidados de manera concluyente (Lai et al., 2020).

Las estrategias de afrontamiento son acciones que
las personas realizan para superar, dominar, reducir o
tolerar los efectos de los factores estresantes. En tér-
minos generales, existen dos clasificaciones de afron-
tamiento: las estrategias conductuales y las estrategias
psicológicas. Las estrategias de afrontamiento pueden
ser estrategias de control o estrategias de escape. Las
estrategias de control utilizan conductas y cogniciones

para anticipar y resolver problemas. Las estrategias de
escape utilizan conductas y cogniciones para escapar
de situaciones o evitar el problema. Otro tipo de es-
trategias, llamadas estrategias de manejo de síntomas,
consisten en utilizar métodos como la relajación, la me-
ditación o la medicación para controlar los síntomas
del estrés laboral (Kang et al., 2020).

Existen dos tipos de afrontamiento: el afrontamien-
to centrado en los problemas y el afrontamiento cen-
trado en las emociones, aunque se puede considerar
un tercer tipo de afrontamiento, la estrategia centrada
en la percepción. El afrontamiento centrado en el pro-
blema intenta controlar o alterar las fuentes del estrés,
mientras que el afrontamiento centrado en la emoción
implica intentos de gestionar las respuestas emociona-
les del estrés. Aunque el afrontamiento centrado en
el problema y el afrontamiento centrado en la emo-
ción son conceptualmente distinguibles, no son inde-
pendientes, sino que suelen ocurrir juntos. El afronta-
miento centrado en el problema elimina el estresor o
su impacto a través de sus acciones directas. Es una es-
trategia de afrontamiento positiva. En el afrontamiento
centrado en la emoción, las personas reaccionan emo-
cionalmente al estresor e intentan cambiar lo que sien-
ten sobre el estresor y sus reacciones emocionales al
estresor. Ambas estrategias se utilizan juntas o por se-
parado por las personas para lidiar con el estrés. En el
afrontamiento centrado en la percepción, se realizan
intentos cognitivos para alterar el significado de la si-
tuación para que se perciba como menos amenazante
(Frey et al., 2021).

Las estrategias de afrontamiento cognitivas ven los
estresores como desafíos en lugar de amenazas. No eli-
mina las amenazas, pero ayuda a las personas a per-
cibirlas como menos amenazantes y las hace menos
disruptivas. Las personas afrontan el estrés de manera
eficaz buscando y obteniendo apoyo social. El apoyo
emocional, el cuidado y la percepción de ser valorado
por los demás pueden ser un escudo eficaz contra los
efectos nocivos de los factores estresantes. Las estra-
tegias de afrontamiento conductual significan cambiar
los comportamientos para minimizar el impacto de los
factores estresantes. Las estrategias de afrontamiento
físico tienen como objetivo cambiar o alterar las res-
puestas físicas de una persona antes, durante o después
de la aparición de los factores estresantes (Boatemaa
et al., 2020).

3.2. Calidad de vida relacionado con la salud en pacien-
tes con cáncer

La calidad de vida en salud, es la autopercepción
de bienestar que tiene una persona, al poseer un buen
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funcionamiento de todos sus sistemas orgánicos y men-
tales, tener una interacción social acorde a lo espera-
do; además, dispone de los recursos necesarios y su
dinámica de vida cotidiana es holgada (Binotto et al.,
2020).

Calidad de vida en salud, es ligada a la sensación
de placidez y serenidad, debido a que todo el organis-
mo funciona de forma adecuada y no hay tipo de dolor
o malestar; sus aptitudes mentales están en su óptimo
ejercicio y mantiene relaciones colaborativas satisfac-
torias con otras personas; de esta manera considera a
su propia existencia como gratificantes y aspira a se-
guir viviendo de forma en que lo viene haciendo (Erim
et al., 2020).

En la calidad de vida en salud, existe una satisfac-
ción general que surge de la materialización de las po-
tenciales de la persona; la persona nota que puede te-
ner conservar su intimidad, puede expresar libremente
sus emociones, considera tener seguridad en el entono
en que efectúa sus actividades cotidianas, puede pro-
ducir lo suficiente para atender a sus necesidades per-
sonales y los de su familia, y se halla libre de cualquier
dolencia física; la persona con calidad de vida en salud
se siente sana, productiva, apreciada, segura, con un
claro significado y propósito de vida; también lleva re-
laciones armoniosa con los miembros de su comunidad
(Gupta et al., 2022).

Los pacientes con cáncer enfrentan muchos proble-
mas físicos y psicológicos que se afectan entre sí y, en
consecuencia, afectan la calidad de vida en salud; los
problemas más comunes en pacientes oncológicos son:
el dolor, la incertidumbre, la ansiedad, la depresión,
la hospitalización prolongada y los pensamientos de
muerte (El Haidari et al., 2020).

El dolor por cáncer es un síntoma común y temi-
do entre los pacientes con cáncer, que varía de intensi-
dad leve a grave, siendo la gravedad más severa entre
aquellos con cargas significativas y sometidos a trata-
mientos. El dolor por cáncer puede deberse a la enfer-
medad en sí, las terapias utilizadas o las complicacio-
nes. El dolor por cáncer puede afectar los huesos, las
articulaciones y los ganglios linfáticos. El tratamiento
del tumor o el cáncer, como la quimioterapia o la ciru-
gía, puede causar dolor. El dolor por cáncer afecta los
aspectos psicológicos, físicos y sociales, por lo que es
crucial comprender los tipos de dolor comunes al in-
teractuar con pacientes que experimentan dicho dolor
(Han et al., 2021).

El estado funcional se define mejor como las acti-
vidades físicas, psicológicas, sociales, espirituales, in-
telectuales y basadas en roles que realiza un individuo
para satisfacer sus necesidades diarias en varios aspec-

tos de la vida. El estado funcional es un factor clave
para evaluar la calidad de vida de los pacientes duran-
te el primer año del diagnóstico. El uso de tratamien-
tos intensivos como la quimioterapia afecta negativa-
mente el estado funcional del paciente, provocando un
deterioro de la salud general independientemente del
tipo de cáncer. Además, el miedo y la ansiedad sobre la
enfermedad exacerban aún más este deterioro. Los pa-
cientes con cáncer avanzado experimentan una peor
calidad de vida debido al tratamiento agresivo o los
efectos secundarios, lo que hace que la detección tem-
prana sea crucial para mejorar la calidad de vida (Al-
Atiyyat et al., 2024).

A pesar de la disponibilidad de agentes farmaco-
lógicos efectivos y pautas de manejo del dolor basadas
en la evidencia, el dolor por cáncer sigue siendo un sín-
toma desafiante asociado con múltiples barreras que
dificultan su control. Las barreras para un control ade-
cuado del dolor se originan en actitudes hacia el mane-
jo del dolor, fuentes del sistema y regulatorias, fuentes
de médicos y pacientes, y disparidades raciales y socio-
económicas en la evaluación y el manejo del dolor. El
dolor del cáncer es un “síntoma crítico“ que se asocia
con angustia psicológica que se manifiesta como alte-
raciones del estado de ánimo, depresión, crisis emo-
cional, miedo, ansiedad, irritabilidad, dificultad para
concentrarse y preocupación. El dolor por cáncer in-
terfiere las actividades de la vida diaria, la función so-
cial y la calidad del sueño. Además, los pacientes con
cáncer pueden experimentar cambios cognitivos, apa-
recen temores de los pacientes sobre los analgésicos y
preocupaciones sobre la imposibilidad de controlar el
dolor (Rodriguez et al., 2019).

La incertidumbre ha sido identificada como un fac-
tor que ocasiona altos niveles de estrés psicológico, y
se considera como la variable más influyente durante
el proceso de adaptación a la enfermedad, generando
ambigüedades que dificultan la comprensión de la en-
fermedad y su tratamiento, lo que puede repercutir en
el inicio oportuno del tratamiento, el grado de adhe-
rencia al mismo y la adaptación del paciente a su nueva
condición de salud. La calidad de vida se ve muy afec-
tada por aspectos físicos, psicológicos, sociales y espiri-
tuales que deterioran la autoestima, las habilidades de
autogestión, sentimientos, actitudes, estado de ánimo
y relaciones sociales (Park et al., 2020). El paciente con
cáncer es incapaz de tener la certeza sobre el alivio de
su condición de salud, esto le impide hacer planes en
su vida o hacer las previsiones sobre sus intereses par-
ticulares. El paciente con cáncer y con incertidumbre,
carece de propósito, dirección y significado de su vida,
esto trasgrede de manera masiva todo sentido de bien-
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estar; el paciente entra en una profunda crisis emocio-
nal y espiritual; para superar esta condición debe de
aferrase a algunas creencias de superación de la enfer-
medad (Pastuña-Doicela & Sanhueza-Alvarado, 2024).

La incertidumbre en el cáncer, es un estado cogni-
tivo más que una respuesta emocional, se manifiesta
como la incapacidad del paciente para determinar el
significado de los eventos relacionados con la enferme-
dad. La incertidumbre de la enfermedad tiene cuatro
dimensiones: ambigüedad sobre el estado de la enfer-
medad, complejidad sobre el tratamiento y el sistema
de atención, inconsistencia que surge de la informa-
ción que cambia con frecuencia e imprevisibilidad del
curso y el resultado de la enfermedad (Odeo y Degu,
2020). La incertidumbre en el cáncer está asociada con
el estrés, la ansiedad y la depresión, que pueden afec-
tar negativamente la calidad de vida en salud. Los pa-
cientes experimentan incertidumbre a lo largo de cada
etapa de su enfermedad, que abarca desde el diagnós-
tico, el tratamiento, la supervivencia y el final de la vi-
da. Los pacientes con cáncer avanzado experimentan
un mayor nivel de incertidumbre en comparación con
aquellos con cáncer localizado (Guan et al., 2023).

La ansiedad y la depresión son los trastornos men-
tales más comunes entre toda la población de pacien-
tes con cáncer. Los pacientes con cáncer y depresión
tienen cambios en el sueño, reducción del apetito, fal-
ta de concentración, perdida de energía, falta de inte-
rés, baja autoestima, desesperanza y menor actividad
física. La ansiedad coexiste con frecuencia con los tras-
tornos depresivos, los pacientes con ansiedad y depre-
sión comórbidas tienden a tener síntomas graves, un
tiempo de recuperación más largo, peores resultados
y un mayor uso de recursos de atención médica que
aquellos con un solo trastorno (Han et al., 2021). El
paciente con cáncer y ansiedad, está muy preocupa-
do o asustado la mayor parte del tiempo, siempre se
muestra tenso y nervioso, se muestra irritable, consi-
dera que podría volverse loco o separado de su cuerpo,
considera que todo saldrá mal, que lo más probable es
que muera, indica que ya no puede soportar su situa-
ción, sus preocupaciones le impiden concentrarse en
otras cosas, no quiere salir, no puede calmarse, tiene
problemas estomacales, mareos, temblores y sed exce-
siva. La ansiedad y depresión como consecuencia del
cáncer afecta profundamente a la calidad de vida en
salud (Khattak J, Sajjad M, Nadeem M„ 2012).

Recibir el diagnóstico de cáncer puede evocar fuer-
tes emociones de ira y ansiedad y puede considerarse
traumático. Cuando la carga emocional de estar gra-
vemente enfermo se extiende más allá de la capacidad
de los pacientes para afrontarlo, puede incluso dar lu-

gar a trastornos mentales. Los trastornos de ansiedad
y depresión son comunes entre los pacientes con cán-
cer. La depresión puede inhibir el disfrute de la mayo-
ría de las cosas e impedir que los pacientes con cáncer
participen en actividades en las que destacaban. La de-
presión puede causar cambios en el pensamiento, ha-
ciendo que el paciente vea de manera más negativista
sus posibilidades de recuperación, afectando de mane-
ra integral su calidad de vida en salud por las alteracio-
nes de percepción y socialización (Prieto-Callejero et
al., 2020). El paciente con cáncer deprimido, presen-
ta: sentimientos de irritabilidad o infelicidad durante
la mayor parte del día, tienen un cambio significativo
en el apetito y el peso, padecen de insomnio (no poder
dormir) o de hipersomnia (dormir más de lo habitual);
presentan cansancio y fatiga casi todos los días; se sien-
te mal, inútil, desesperanzado o culpable y, en gene-
ral, es autocrítico o culpabilizador; tiene problemas de
concentración, memoria y toma de decisiones y tiene
pensamientos de muerte o de suicidio. El paciente de-
primido evitar el contacto social, no pasar tiempo con
amigos o familiares, no hacer actividades que habitual-
mente disfrutaba, baja su productividad laboral, incide
en el consumo de alcohol, también llora sin razón apa-
rente, expresa pensamientos negativos sobre su enfer-
medad; todo esto deteriora ampliamente su calidad de
vida (Bosman et al., 2021).

3.3. Afrontamiento y la calidad de vida en salud de pa-
cientes oncológicos

La calidad de vida puede ser conservada median-
te adecuadas estrategias de afrontamiento, sobre todo
si se mantiene un adecuado estado de ánimo en el pa-
ciente. Cuando la incertidumbre es elevada. los pacien-
tes con cáncer emplean estrategias de afrontamiento
emocional, o algunas formas evasivas que inciden en la
aparición de ansiedad y depresión. Los pacientes pocas
veces han sido entrenados en el uso de estrategias de
afrontamiento centradas en el problema, que se con-
centren en reducir el impacto del problema y eviten
tener reacciones innecesarias que no aportan a la solu-
ción del problema (Sharif S, Ahadzadeh A, Perdamen
H„ 2017).

Cuando se da el diagnóstico de cáncer, general-
mente el funcionamiento mental, emocional y social
del paciente no está afectado; de manera que, si se
evita que la noticia del cáncer afecta esas áreas, la po-
sibilidad de sobrellevar de una manera óptima y no
afectar la calidad de vida del paciente es alta. Buscar
el apoyo emocional y aferrarse a la fe religiosa son es-
trategias que favorecen la conservación de la calidad
de vida; los pacientes informaron que utilizaron signi-
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ficativamente más afrontamiento centrado en el pro-
blema que el afrontamiento centrado en la emoción, y
que el afrontamiento centrado en el problema y menos
centrado en la emoción predijo una mayor calidad de
vida; el afrontamiento centrado en el problema se rela-
cionó con el bienestar físico y espiritual de los pacien-
tes y el afrontamiento basado en la emoción afectó el
bienestar psicológico y social; las estrategias de afron-
tamiento influyen en la calidad de vida de los pacien-
tes y su adaptación psicosocial al cáncer, los programas
que desarrollan en los pacientes forma de afrontamien-
to adaptativo son efectivos en el mantenimiento de la
calidad de vida (Tuncay, 2014).

El afrontamiento activo, en donde el paciente em-
plea todos sus recursos y lucha persistentemente para
controlar su enfermedad, son los que mantienen la in-
tegridad de su calidad de vida. Las estrategias activas
de afrontamiento se encuentran mediada por la resi-
liencia; permiten una mejor comprensión de la reali-
dad, una capacidad superior de autorreflexión y pro-
ducen menor propensión a la angustia emocional. Las
acciones evasivas o de negación hacia la enfermedad,
conducen a graves cuadros depresivos que deterioran
de forma profunda la calidad de vida (Popa-Velea et al.,
2017).

Mostrarse impotente y con desesperanza, o con
preocupación ansiosa y tratar de evitación pensar so-
bre la enfermedad, es la forma que más afecta la cali-
dad de vida del paciente con cáncer. Es necesario que
un profesional especializado, reduzca o alivie las reac-
ciones emocionales negativas frente a la enfermedad,
debido a que lo más probable es que el paciente depri-
mido afecte más rápido su condición de salud, al aban-
donarse y dejar de auto cuidarse y rechazar la ayuda
de familiares y profesionales de salud (Graça M, Baia
V, Machado J„ 2016).

Los pacientes que son inducidos a afrontar el pro-
ceso de su enfermedad con acciones precisas y directas
al problema de salud, pueden tener una mejor conser-
vación de su calidad de vida. Se debe de considerar que
muchos pacientes con cáncer recurren a múltiples ma-
neras de tratamiento que llega a dejarlos mutilados,

o con severos efectos adversos que hace que su vida
ya no sea gratificante, en esos casos la calidad de vida
es precaria; de manera que también se debe de sope-
sar la dignidad personal del paciente. Se debe procurar
mantener la vida del paciente, pero también es necesa-
rio conservar algún grado de calidad de vida (Coppari
et al., 2014).

En el cáncer, el componente físico de la calidad
de vida siempre será la más afectada; pero es posible
conservar el componente mental, asimismo el estilo de
afrontamiento orientado a la emoción estaría ligado a
la sensación de falta de control sobre su situación, ca-
racterística que, a su vez, está asociada a estados psico-
lógicos de indefensión, sensación de pérdida y depre-
sión, las cuales tienden a impactar negativamente la
calidad de vida relacionada a la salud. Mantener la di-
námica social del paciente, impacta sobre su bienestar
y lo induce a efectuar mayores esfuerzos para controlar
su enfermedad (Lostaunau et al., 2017).

3.4. Conclusiones
Se encuentra que los pacientes emplean diversas

estrategias de afrontamiento, muchas de ellas no son
las adecuadas; por lo que es necesario que un profe-
sional experto los oriente en la manera de proceder
cuando están pasando por una situación crítica. Se ve-
rifica que en muchos casos los pacientes recurren a la
evitación o la negación y estos pacientes ven afectada
su condición de salud de manera más acelerada.

Se halla que el cáncer por sus características afecta
de manera progresiva la calidad de vida en salud, sobre
todo en el área física. Es posible conservar el área psico-
lógica y social, sin embargo, si la enfermedad progresa
en gravedad, con el pasar del tiempo se deteriorarán
todas las áreas de la calidad de vida.

Existe asociación entre las estrategias de afronta-
miento adaptativas con la conservación de la calidad
de en los pacientes oncológicos; esto se da cuando la
enfermedad está en sus primeros estadios, o se ha lo-
grado el control de la enfermedad, en los casos avan-
zados se agotan las formas de afrontamiento y queda
totalmente vulnerada la calidad de vida.
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