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Coping in breast cancer patients: a narrative review

Rosa Lilia Castillo-Lopez Dra. Maria Luisa Marvan Gardufio
Universidad Veracruzana. Universidad Veracruzana.
Instituto de Investigaciones Psicologicas Instituto de Investigaciones Psicoldgicas
Dr. Oscar Galindo Vazquez Dr. Edgar Landa-Ramirez
Instituto Nacional de Cancerologia INCan. Universidad Nacional Auténoma de México
Servicio de Psicooncologia (UNAM). Facultad de Psicologia
Universidad Nacional Autonoma de México = Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez”
(UNAM). Facultad de Psicologia Departamento de Urgencias Médicas.

En México, el cancer de mama ocupa el segundo lugar de incidencia y es la causa mas comun
de muerte en mujeres. Recibir un diagnostico de cancer provoca que muchos pacientes presen-
ten niveles elevados de estrés psicoldgico, por lo que se requiere de un proceso de adaptacion
que les permita ajustarse adecuadamente a las consecuencias del diagnostico. Debido a que el
afrontamiento representa un indicador efectivo de la forma en la que las pacientes se adaptan al
diagnostico y el tratamiento, se realizé una revision de literatura para identificar el estado actual
del conocimiento sobre el afrontamiento en este grupo de pacientes. A partir de esta revision
identificamos tres areas: a) las principales aproximaciones conceptuales y sus limitaciones,
b) los instrumentos que permite explorar cada constructo, asi como las inconsistencias tanto
tedricas como psicométricas y c) los factores psicosociales asociados con el afrontamiento.
Las mediciones que se han hecho parecen identificar que algunas formas de afrontamiento se
han asociado con aspectos como las creencias, la espiritualidad, la edad y problemas emocio-
nales como la sintomatologia ansiosa y depresiva, por lo que se concluye que la identificacion
oportuna de la forma en la que las pacientes afrontan el cancer, puede ser un facilitador de la
prevencion de problemas psicoldgicos en esta poblacion.

Palabras clave: afrontamiento, cancer de mama, revision, adaptacion psicoldgica.

In Mexico, breast cancer ranks second in incidence and is the most common cause of death in
women. Many patients present high levels of psychological stress when they receive a cancer
diagnosis that is why an adaptation process is needed so it allows them to adjust adequately
to the consequences of their diagnosis. Because coping is an effective indicator of the way in
which patients adapt to diagnosis and treatment, a literature review was conducted to identify
the current state of knowledge about coping in this group of patients. Based on these reviews,
we identified three areas: a) the main conceptual approaches and their limitations, b) the tools
that explore each construct, as well as theoretical and psychometric inconsistencies and c) the
psychosocial factors associated with coping. Measurements that have been made seem to identify
that some forms of coping have been associated with aspects such as beliefs, spirituality, age,
and emotional problems such as anxious and depressive symptomatology, thus concluding that
timely identification of the form in which the patients cope cancer, can be a facilitator of the
prevention of psychological problems in this population.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), define
el cancer de mama (CaMa) como una enfermedad maligna
caracterizada por la proliferacion descontrolada de células en
distintos tejidos de la glandula mamaria, que forman un tumor
que invade los tejidos vecinos y puede llegar hasta 6rganos dis-
tantes. El CaMa representa un grave problema de salud publica,
pues ocupa el segundo lugar de incidencia y el quinto lugar en
mortalidad por cancer a nivel mundial; es la principal causa de
muerte en mujeres en paises en vias de desarrollo; y en América
Latina y el Caribe representa el 27% de los nuevos casos de
cancer y el 15% de las defunciones por tumor maligno (Ferlay
et al., 2012; Ferlay et al., 2015).

En México, el CaMa ocupa el segundo lugar de incidencia
y es la causa mas comin de muerte en mujeres, provocando el
14% de las defunciones por tumores malignos (Ferlay et al.,
2012). En mujeres en edad reproductiva (30 a 49 afios) es el
que mas predomina y junto con el cervicouterino representan
entre el 25 y 30% de muertes por tumor maligno en este grupo
etario (Gomez-Dantés et al., 2016).

El hecho de que una persona reciba un diagnostico de can-
cer, asi como el tener que someterse a diversos tratamientos
con efectos secundarios a veces incapacitantes, provoca que
muchos pacientes presenten niveles elevados de estrés psicolo-
gico (Cano, 2005). Ademas, se ha reportado que el diagndstico
de CaMa impacta en diversas areas de la vida de las pacientes,
pues se ha asociado con cambios en la percepcion de la imagen
corporal (Fobair et al., 2006) la sexualidad (Emilee, Ussher, &
Perz, 2010), el distrés (Bleike, Pouwer, van der Ploeg, Leer, &
Ader, 2000), la depresion y ansiedad (Montazeri et al., 2000)
y en general en afectaciones en la calidad de vida (Sandgren,
Mullens, Erickson, Romanek, & McCaul, 2004). Por lo anterior,
este grupo de pacientes requiere de un proceso de adaptacion que
les permita manejar los cambios que se presentan a consecuencia
del diagnostico (Gilbar, 2005).

El afrontamiento que la paciente tenga ante el CaMa, puede
ser crucial para la adaptacion a la enfermedad; al respecto, este
concepto ha sido definido como un proceso en el que se hacen
constantes esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar el
estrés psicologico generado por situaciones internas o externas
que son percibidas como amenazantes o desbordantes para una
persona (Lazarus & Folkman, 1980).

En pacientes con diagnoéstico de cancer, se ha reportado que
el hecho de percibir la enfermedad como un dafio o pérdida, se
relaciona con el uso de estrategias de afrontamiento centradas
en la evitacion, es decir, el paciente se aleja cognitiva y conduc-
tualmente de lo relacionado con el tratamiento del cancer. En
contraste, el percibir la enfermedad como un reto se relaciona
con el uso de estrategias de afrontamiento aproximativas, fo-
mentando asi la busqueda de informacion sobre el diagnostico
y actividades de cumplimiento de los regimenes de tratamiento;
especialmente cuando se considera la posibilidad de un resultado
positivo de la enfermedad (Franks & Roesch, 2006).

En este contexto, identificar el tipo de afrontamiento utili-
zado permitiria anticipar potenciales dificultades para la ade-

cuada adaptacion a la enfermedad, por lo que el afrontamiento
puede representar un indicador efectivo de la forma en la que
las pacientes con CaMa se adaptan al diagnostico y el trata-
miento (Haber, 2000). Lo anterior se observa de forma clara
en la ultima revision con meta-analisis en la que se estudio el
afrontamiento en pacientes con CaMa, la cual incluy6 articulos
publicados desde 1990 hasta 2013, se encontrd que algunos tipos
de afrontamiento, como la evitacion y la desconexion se asocia-
ron con un mayor afecto negativo, por otro lado, la aceptacion
y la revalorizacion positiva se relacionaron con niveles bajos
de afecto negativo en las pacientes, ademas, se observo que en
varias circunstancias, la efectividad del afrontamiento dependia
de diversos factores, como el estadio del cancer, el tratamiento,
la duracion de la enfermedad y la forma en la que se midi6 el
afrontamiento (Kvillemo & Brénstrom, 2014). Como se muestra
en la Gltima revision, es relevante reportar evidencia actual del
afrontamiento en este grupo poblacional, pero sobre todo, es
de suma importancia mostrar con claridad las aproximaciones
tedricas y metodologicas con las que se aborda este constructo.
Es asi, que el objetivo de esta revision fue identificar el estado
actual del conocimiento, tanto en lo tedrico como en lo empirico,
sobre el afrontamiento en pacientes con CaMa.

METODOLOGIA

Para la busqueda de evidencia sobre el tema se revisaron las
bases de datos PsycInfo, PubMed y CINAHL, empleando los
siguientes términos MeSH y palabras clave en inglés: psycholo-
gical adaptation, coping, coping strategies, coping skill, adaptive
behavior, behavior adaptive, coping behavior, psychological
adaptation, psychological adjustment y coping styles. Adicio-
nalmente, se hizo una revision en el WEB of Science sobre los
modelos tedricos del constructo de afrontamiento, asi como su
uso en poblacion oncoldgica. En ninguna de las dos revisiones
hubo restriccion en cuanto a las fechas de publicacion. Las bus-
quedas se realizaron entre los meses de abril y mayo de 2017.

Los criterios de inclusion para la seleccion de los articulos
sobre afrontamiento en CaMa fueron: a) que fueran estudios
observacionales y/o correlacionales, b) que las participantes
tuvieran diagndstico de CaMa, y ¢) que fueran estudios cuyo
objetivo fuera analizar el afrontamiento. Los criterios de exclu-
sion fueron: a) estudios de opiniones de expertos y b) estudios
repetidos.

RESULTADOS

Aspectos conceptuales del afrontamiento en cancer de mama

Se pudieron identificar tres constructos utilizados comun-
mente para abordar el afrontamiento en poblacion oncologica: a)
los estilos de afrontamiento, b) las estrategias de afrontamiento,
y ¢) el ajuste mental al cancer.

Los estilos de afrontamiento son entendidos como formas
estables y consistentes de afrontar el estrés, y surgen del modelo
de estrés y afrontamiento propuesto por Lazarus y Folkman
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(1984). A partir de este modelo, otros autores plantearon una
estructura multidimensional para explicar las categorias del
afrontamiento. Estas dimensiones, de forma general, se agrupan
en dos estilos de afrontamiento: uno es el dirigido al problema,
y se enfoca en realizar acciones para resolver las demandas que
surgen de ¢l; y el otro esta dirigido a la emociodn, lo que implica
una regulacion de las respuestas emocionales que resultan del
problema (Folkman, Lazarus, Gruen, & DeLongis, 1986).

Posteriormente, Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989)
plantearon una segunda estructura, también basada en el mo-
delo original propuesto por Lazarus y Folkman (1984), conocida
como estrategias de afrontamiento. Dichas estrategias se definen
como acciones especificas que pueden variar dependiendo del
contexto de la situacion estresante. Los autores citados extrajeron
niveles generales de analisis, los cuales permiten identificar dos
tipos de estrategias: a) las centradas en la aproximacion, que
representan esfuerzos cognitivos y conductuales para encarar y
controlar directamente el evento estresante, y b) las centradas
en la evitacion, las cuales implican una reduccion de la tension
mediante el escape del estresor.

Por otro lado, se ha utilizado también el constructo de ajuste
mental al cancer, el cual se define como las respuestas cogni-
tivas y conductuales del paciente ante al diagnostico de cancer
(Watson, Greer, Blake, & Shrapnell, 1984). Aunque en diversas
investigaciones se aborda este constructo, no queda clara la
teoria que lo fundamenta, pues solo se proporciona la defini-
cion conceptual y el instrumento con el que se puede evaluar
el constructo. Dicho instrumento consta de cuatro factores que
han sido manejados como equivalentes a dimensiones teoricas,
a saber: 1) Espiritu de lucha, 2) Desamparo o Desesperanza,
3) Preocupacion ansiosa y 4) Fatalismo (Watson et al., 1988).

En resumen, tanto los estilos como las estrategias de afron-
tamiento tienen su base en el modelo de estrés y afrontamiento
de Lazarus y Folkman (1984). La diferencia entre ellos radica
en que los estilos de afrontamiento son tendencias comporta-
mentales establecidas por el individuo que suele utilizar ante
eventos estresantes; mientras que las estrategias son herramientas
que elige el individuo dependiendo de la situacion estresante,
es decir, son susceptibles de modificacion. En cuanto al cons-
tructo del ajuste mental al cancer, se concluye que a pesar de ser
ampliamente utilizado en la literatura actual de afrontamiento,
parece no tener un marco teorico que lo fundamente.

Medicion del afrontamiento en pacientes con cancer de mama

En la literatura revisada se describen dos formas de explorar
el afrontamiento en pacientes oncoldgicos, las entrevistas y las
escalas. Las entrevistas fueron utilizadas en estudios de corte
cualitativo, y su estructura se disefio exclusivamente para tales
investigaciones. Se han utilizado entrevistas tanto semi-estruc-
turadas como a profundidad, y se han aplicado tanto de forma
individual como mediante grupos focales (Cheng, Sit, Twinn,
Cheng, & Thorne, 2013; Gonzalez et al., 2016).

Las principales escalas de medicion que se han utilizado para
explorar el afrontamiento en pacientes con CaMa se muestran en

la Tabla 1. Una de ellas es la Escala de Ajuste Mental al Can-
cer (MAC), que es un cuestionario de auto reporte compuesto
originalmente por 40 reactivos y cuatro factores: 1) Espiritu de
lucha, 2) Desamparo o Desesperanza, 3) Preocupacion ansiosa
y 4) Fatalismo (Watson et al., 1988). El MAC se ha utilizado
como medida de estrategias o estilos de afrontamiento (Schwartz
et al., 1992), sin embargo este instrumento fue desarrollado
originalmente para la evaluacion de las respuestas al cancer.
Una problematica del instrumento es su variabilidad en la es-
tructura factorial, pues en las diversas investigaciones en que
se ha utilizado se han extraido desde cuatro hasta seis factores,
y cambia tanto la interpretacion de cada factor como la compo-
sicion de los reactivos (Anagnostopoulos, Kolokotroni, Spanea,
& Chryssochoou, 2006; Saita, Acquati, & Kayser, 2015). Existe
una version corta llamada mini-MAC, en la que se incluyeron
los cuatro factores originales con un nimero menor de reacti-
vos, y se anadié un quinto factor (Ver tabla 1) (Watson et al.,
1994). Cabe mencionar que aunque es una escala muy utilizada
en la actualidad, la consistencia interna de algunos factores ha
resultado ser considerablemente baja en varios paises como
China, Corea y Taiwan (Fong & Ho, 2015, Kang et al., 2008;
Wang et al., 2013).

Otra escala comiinmente utilizada para medir afrontamiento
en pacientes con CaMa es la escala COPE, cabe aclarar que éstas
no son siglas a pesar de que todas las letras estan en maytsculas.
La version original de este instrumento estd compuesta de 60
reactivos (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989), y posteriormente
se cred una version corta compuesta por 28 reactivos agrupa-
dos en 14 subescalas (Carver, 1997). El instrumento se disefio
originalmente para medir afrontamiento en poblacion general,
sin embargo, recientemente se valido en poblacion mexicana
con CaMa (Ornelas et al., 2013). Este instrumento, tanto en su
version original como en su version validada para pacientes
con CaMa, tanto mexicanas como de otros paises reportd con-
sistencias internas bajas en algunos factores. (Ben-Zur, Gilbar,
& Lev, 2001; Fillion, Kovacs, Gagnon, & Endle, 2002; Yusoff,
Low, & Yip, 2010).

Por ultimo, el Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(IEA) se creo originalmente con 72 reactivos que evaluaban
afrontamiento en poblacion general (Tobin et al., 1989), y pos-
teriormente se cred una version corta de 40 reactivos (Cano,
Rodriguez & Garcia, 2007), la cual se valido en poblacion
mexicana reportando una consistencia interna adecuada (Nava,
Ollua, Vega, & Soria, 2010). La version corta se compone de
ocho factores primarios, dos factores de segundo orden y dos
de tercer orden: 1) estrategias de aproximacion y 2) estrategias
de evitacion. A pesar de que la validacion se realizo con pobla-
cion general, este instrumento ya se ha utilizado con pacientes
mexicanas con CaMa (Haro-Rodriguez et al., 2014).

En sintesis, el MAC y el mini-MAC son los cuestionarios
mas utilizados para medir afrontamiento en pacientes oncolo-
gicos a pesar de que su consistencia interna suele ser baja en
algunos paises; ademas de que no evalta afrontamiento como
tal, sino respuestas al cancer. E1 COPE es el unico de los tres
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Tabla 1.

Caracteristicas psicométricas de los instrumentos que miden afrontamiento en pacientes con cancer.
Autor, afio / Objetivo Poblacion Reactivos / Varian-  Confiabili- Validez Estabilidad
Instrumento factores za expli- dad Concurrente

cada (Alfa de
Cronbach)
Watson et al., Identificar respuestas 235 Pacientes 40 reactivos No se (0.65 2 0.84) Correlaciones  Correlaciones
1988/ cognitivas y conduc-  ingleses con reporta. significativas  significativas
tuales del paciente varios tipos 4 factores® (0.34y0.74) en test-retest
Escala de ante al diagnostico de  de cancer (0.38-0.65)
Ajuste Men-  cancer. en diversos
tal al Cancer estadios.
(MAC).
Watson et al., Refinar la escala origi- 573 Pacientes 29 reactivos 38% No se reportan  Correlaciones  No se reporta.
1994/ nal y extenderla para  ingleses con valores, solo significativas
incluir una dimensién  varios tipos 5 factores® se dice que (0.47y 0.73)
Mini Escala  de respuestas de de cancer fueron acepta-
de Ajuste evitacion. en diversos bles.
Mental al estadios.
Cancer (Mi-
ni-MAC).
Carver, Desarrollar un inven- 978 personas 60 reactivos No se (0.6220.92) Correlaciones  No se reporta.
Kumariy tario como medida de poblacion reporta. significativas
Scheier, 1989/ de afrontamiento general esta- 14 factores® (0.09y 0.69)
situacional y estilo de  dounidense.
Escala COPE afrontamiento.
Carver, 1997  Crear la version breve 508 personas 28 reactivos 72% (0.50 2 0.90) No se reporta.  No se reporta.
de la escala COPE de poblacion
Escala COPE general esta- 14 factores!
breve dounidense
Ornelas et al., 1) Evaluar estilos o 203 Pacientes 17 reactivos 73% (0.6220.91) Correlaciones  No se reporta.
2013/ disposicion para el mexicanas significativas
afrontamiento. con cancer de 7 factores® (0.15y0.36)
Escala COPE 2) Evaluar las respues- mama en esta-
breve. tas de afrontamiento.  dios I a III.
Tobin, 1989/  Replicar las dimen- 508 personas 72 reactivos 43% (0.71 2 0.94) No se reporta.  Correlaciones
siones primarias del de poblacion significativas
Inventario de afrontamiento iden- general esta- 8 factores’ en test-retest
Estrategias de tificadas en estudios dounidense. (0.67 - 0.83)
Afrontamien- previos.
to (IEA).
Nava, Ollua, Identificar la frecuen-  Poblacion 40 reactivos 62% (0.70 2 0.86) Correlaciones  No se reporta.
Vega y Soria, cia de utilizacion de general mexi- significativas
2010/ determinadas estrate-  cana. 8 factores® (0.13y 0.47)

Inventario de
Estrategias
de Afronta-
miento.

gias de afrontamiento,
y el grado de eficacia
percibida.
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21.Espiritu de lucha, 2.Fatalismo, 3.Preocupacion ansiosa, 4.Desesperanza.

°1.Espiritu de lucha, 2.Fatalismo, 3.Preocupacion ansiosa, 4.Desesperanza, 5.Evitacion cognitiva.

°l.-Afrontamiento Activo, 2.Planificacion, 3.Supresion de actividades competitivas, 4.Afrontamiento restrictivo, 5.Apoyo social por razones
instrumentales, 6. Apoyo social por razones emocionales, 7.Reinterpretacion positiva, 8.Aceptacion, 9.Enfoque en la religion, 10.- Centrarse
en las emociones, 11.Negacion, 12.Desactivacion conductual, 13.Desconexion mental, 14.Desapego de alcohol y drogas

41.Afrontamiento activo, 2.Planificacion, 3.Apoyo instrumental, 4. Apoyo emocional, 5.Autodistraccion, 6.Desahogo, 7.Desconexion conduc-
tual, 8.Reinterpretacion positiva, 9.Negacion, 10.Aceptacion, 11.Religion, 12.- Uso de sustancias, 13.- Humor, 14.Autoinculpacion
°1.Planeacion, 2.Autodistraccion, 3.Humor, 4.Bisqueda de apoyo social, 5.Uso de sustancias, 6.Apoyo emocional / Religioso / espiritual,

7.Autoinculpacion

f1.Solucién de problemas, 2. Apoyo social, 3.Reestructuracion cognitiva, 4. Expresion emocional, 5.Evitacion de problemas, 6. Pensamiento

desiderativo, 7.Autocritica, 8.-Aislamiento social.

¢].Solucion de problemas, 2. Apoyo social, 3.Reestructuracion cognitiva, 4. Expresion emocional, 5.Evitacion de problemas, 6.Pensamiento

desiderativo, 7.Autocritica, 8.-Aislamiento social.

instrumentos que esta validado en poblacion oncologica mexi-
cana, sin embargo, se reportaron consistencias internas bajas
en las subescalas, y las correlaciones para analizar la validez
fueron también bajas. Por ultimo, el IEA es el instrumento que
mejor consistencia interna tiene, aunque no ha sido validado
para poblacion oncoldgica mexicana.

Aspectos psicosociales y afrontamiento

En varios de los articulos revisados, se identificaron algunos
aspectos sociodemograficos y psicolégicos asociados con el
afrontamiento en pacientes con CaMa, entre los que destacan
la edad, la espiritualidad, la depresion, la ansiedad, y algunos
factores de personalidad.

Con respecto a la edad, los articulos encontrados datan de
los 90, y mostraron que las mujeres de mayor edad, que padecen
cancer en el estadio mas avanzado, presentan menor espiritu
de lucha, mas desesperanza, fatalismo, preocupacion ansiosa,
depresion y ansiedad, asi como una peor calidad de vida que las
mas jovenes con estadios iniciales de la enfermedad (Schnoll,
Harlow, Stolbach, & Brandt, 1998). Sin embargo, también se
encontrd que en mujeres mayores de 65 afios, la fe religiosa y
espiritual proporciona el apoyo emocional y social necesario para
tratar el CaMa, ademas de que da a las pacientes la capacidad de
dar sentido a su vida cotidiana (Feher & Maly, 1999).

Estudios mas recientes muestran que, efectivamente, la es-
piritualidad puede favorecer la adaptacion emocional en las
pacientes con CaMa, lo que se ha estudiado en poblaciones
latinas que viven en EUA. Por ejemplo, entre mas creencias en
el control divino existan, menor uso de la negacién como forma
de afrontamiento (Umezawa et al., 2012). En otro estudio, en
el que se incluyeron mujeres mexicanas, se observo que éstas
presentaron un afrontamiento fatalista, particularmente enfocado
a la religiosidad. Los autores de este estudio concluyeron que
las oraciones religiosas son una fuente de curacion emocional
y espiritual durante el proceso de enfermedad (Gonzalez et al.,
2016).

Con relacion a las variables psicologicas, se encontrd que
las pacientes con altos niveles de asertividad y ansiedad social
son mas propensas a utilizar el espiritu de lucha como respuesta
de afrontamiento. Ademas, las relaciones de apoyo fortalecidas

predicen que las mujeres afronten con espiritu de lucha, y con
una preocupacion que conduce a la busqueda de informacion
sobre la enfermedad (Saita, Acquati, & Kayser, 2015). Por otro
lado, existen ciertas respuestas de afrontamiento que se asocian
a la aparicion de sintomas de depresion y ansiedad, tales como el
desamparo/desesperanza, el fatalismo y la preocupacion ansiosa;
en particular, una respuesta fatalista ante el diagnostico de cancer
esta altamente asociada con la tendencia a presentar sintomas
depresivos (Watson et al., 1991). En un estudio mas reciente,
se encontrd que el espiritu de lucha es un predictor inverso de
la depresion (Alcalar, Ozkan, Kucucuk, Aslay, & Ozkan, 2012),
es decir, funcionaria como un protector. El espiritu de lucha
también se ha relacionado con el distrés. En este sentido, existe
una correlacion inversa entre estas dos variables en pacientes
con reciente diagnostico. Ademas, existe una correlacion posi-
tiva entre la respuesta de afrontamiento fatalista y el malestar
emocional, tanto en pacientes sobrevivientes como en las recién
diagnosticadas (Wang, Tu, Liu, Yeh, & Hsu, 2013).

En resumen, el afrontamiento religioso y/o espiritual esta
presente en la poblacion latina con CaMa, especialmente en
mujeres de edad avanzada, proporcionandoles soporte emo-
cional y social durante el proceso de su enfermedad. Ademas,
existen asociaciones importantes entre algunas respuestas
de afrontamiento y la aparicion de sintomatologia de distrés,
ansiedad y depresion. En este sentido, es importante resaltar
que la depresion ha sido identificada como un indicador de la
no-adherencia a la quimioterapia en pacientes con CaMa (Wells,
Strickland, Dalton, & Freeman, 2015), por lo que la forma de
afrontar la enfermedad pudiera impactar, de forma indirecta, en
la adherencia al tratamiento.

CONCLUSIONES

Se han identificado tres aproximaciones conceptuales del
afrontamiento, cada una con su respectivo instrumento que
permite operacionalizar el constructo. De éstas, las que mayor
sustento tedrico presentan son las estrategias de afrontamiento y
los estilos de afrontamiento, ya que los dos constructos se basan
en un modelo tedrico de afrontamiento bien sustentado, aunque
con ciertas modificaciones en las dimensiones que los componen.
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Sin embargo, el constructo mas utilizado para explorar el afron-
tamiento en poblacion con CaMa es el ajuste mental al cancer,
a pesar de que tiene serias carencias en sus bases teoricas; esta
falta de sustento teérico puede crear confusion y representa un
obstaculo para la generacion de evidencia coherente sobre el
afrontamiento en poblacion oncologica.

En cuanto a la evaluacion del afrontamiento, se identificaron
tres instrumentos. El mas utilizado tiene el problema de carecer
de un sustento tedrico, que se refleja en una gran variabilidad de
su estructura factorial. Por otro lado, se han validado dos escalas
para medir afrontamiento en México, pero solo una en pobla-
cion oncolodgica aunque con una confiabilidad baja. La escala
que no esta validada en poblacion oncoldgica, tiene una buena
confiabilidad y se ha utilizado para evaluar el afrontamiento
en pacientes con CaMa. Las limitaciones mencionadas en los
instrumentos de medicion representan un reto para la adecuada
identificacion de la forma en la que las pacientes con CaMa
afrontan la enfermedad, por lo que resultaria de suma utilidad
disefiar nuevos instrumentos o validar los existentes en la po-
blacion oncoldgica mexicana, para obtener datos confiables que
faciliten un abordaje adecuado por parte del personal de salud.

Por altimo, se deben tomar en cuenta las limitaciones de la
presente investigacion, ya que aunque se realizo de forma ex-
haustiva, no se cumplieron los criterios que exige una revision
sistematica. Esto conlleva ciertos sesgos, como la dificultad
para replicar la investigacion o la posibilidad de que algunos
articulos pudieron quedarse fuera de la revision debido a que al
realizar las busquedas no se incluyeron todas las bases de datos
existentes. A pesar de las limitaciones propias de la revision y
de los problemas conceptuales y de psicometria encontrados, los
resultados que se muestran, identificaron que algunas formas de
afrontamiento se asocian con diversas variables psicosociales
que se deben tomar en cuenta en futuras investigaciones. Final-
mente, se concluye que el afrontamiento constituye una variable
de estudio indispensable en la poblacion con CaMa.
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