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Resumen: El objetivo del presente trabajo es estu-
diar cuáles son las formas de afrontamiento de la 
enfermedad utilizadas por una muestra de 79 pa-
cientes de cáncer; y qué relaciones establecen con la 
apreciación de estrés por la enfermedad, el apoyo 
social percibido y otras variables sociodemográficas 
y de historia clínica. Los resultados han mostrado 
que el estrés por la enfermedad y la cantidad de 
apoyo social percibidos aparecen como buenos pre-
dictores de algunas de las estrategias de afronta-
miento. 
Palabras Clave: Afrontamiento, Apoyo social, 
Cáncer, Predictores 

 
 
Abstract: The aim of this work is to study the ways of 
coping used by 79 oncological patients and which kind 
of psychosocial variables are related. Sociodemographic 
and clinical variables were also collected. The results 
showed different relationships between quantity of so-
cial support and frecuency of use to global active coping 
and "Count your blessings". In the other way, the satis-
faction with social support is associated with frecuency 
of use of "Emotional Repressed" and "Blamed others" 
ways of coping. Sex and age variables appaaired as a 
predictors of different ways of coping. Finally, to strate-
gies were predicted by stress: "Positive Thinking" and 
"Religiosity". Results are discussed attending impor-
tancy for adaptation to illness and intervention pro-
grammes development. 
Key words: Coping, social support, cancer, predic-
tors 
Title: Psychosocial predictors of coping 

with cancer 

Introducción 
 

 Las investigaciones sobre el afrontamiento psi-
cológico del padecimiento del cáncer ocupan ac-
tualmente una parte considerable del trabajo que se 
realiza en el campo de la Psicología de la Salud, y, 
por supuesto, de la Psicología Oncológica. El ajus-
te psicosocial de los pacientes de cáncer es deter-
minado, al menos parcialmente, por sus respuestas 
de afrontamiento. De esa manera, la cuestión de 
cuáles son los factores que pueden influir en las 
respuestas de afrontamiento de la experiencia del 
cáncer es particularmente importante para com-
prender los mecanismos de la adaptación positiva a 
la situación. Así, la comprensión del ajuste positivo 
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a la vivencia de la enfermedad se convierte en un 
objetivo importante de investigación cuyos resulta-
dos pueden mejorar la calidad de vida de los en-
fermos. 
 Probablemente uno de los factores que influ-
yen en el uso de formas específicas de afronta-
miento es la valoración de las aspectos específicos 
de la experiencia, potencialmente estresantes, si-
guiendo las líneas de la teoría del estrés de Lazarus 
y Folkman (Lazarus y Folkman, 1984). Hay datos 
suficientes para apoyar esta idea de que tanto la va-
loración primaria como la valoración secundaria, 
en términos de Lazarus y Folkman, son determi-
nantes significativos de cómo las personas se adap-
tan a las experiencias estresantes; por ello pensa-
mos que hay también base suficiente para pensar 
que el uso de las diferentes formas de afrontamien-
to de la vivencia del cáncer puede estar determina-
do, igualmente, por la valoración que se hace de 
ella. 
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 Por otro lado, el estudio de las relaciones entre 
afrontamiento y apoyo social y su repercusión en la 
adaptación a la enfermedad crónica, sigue siendo 
uno de los temas de mayor interés, y especialmente 
en el ámbito del cáncer (Coyne y Holroyd, 1982; 
Petersen y Spiga, 1982; Fondacaro y Heller, 1983; 
Billing y Moos, 1984). Una de las formas en que el 
apoyo social puede promover la adaptación del su-
jeto ante la enfermedad es a través de su impacto 
sobre los procesos de afrontamiento. Así, la infor-
mación o consejo de personas significativas para el 
sujeto puede influir positivamente sobre la evalua-
ción que éste hace de la situación de enfermedad, y 
sobre el tipo de estrategias que utilizará. Por su par-
te, el apoyo emocional que ofrecen las redes socia-
les puede también incrementar su autoestima y su 
sensación de control, facilitando la puesta en mar-
cha de sus estrategias de afrontamiento. 
 Sin embargo, los efectos del apoyo social, no 
siempre facilitan los procesos de afrontamiento, y 
en ocasiones, la familia o compañeros pueden ser 
fuente de estrés y de ansiedad, en lugar de actuar 
como "amortiguadores" de estos factores (Suls, 
1982). En el caso de una enfermedad como el cán-
cer, pueden surgir problemas de información y 
comunicación que incrementan la probabilidad de 
que la familia y amigos ofrezcan al sujeto consejos 
inadecuados o incorrectos. Así mismo, comunicar 
al paciente sentimientos de impotencia, o mantener 
una actitud excesivamente protectora puede incre-
mentar la percepción de su enfermedad como es-
tresante (Bayés, 1991). 
 El tipo de relaciones y efectos que surgen entre 
la valoración de la enfermedad como estresante, el 
apoyo social, y el afrontamiento dependen de la 
combinación de una multiplicidad de factores que 
incluye también a las características personales y 
de enfermedad del paciente. El sexo, la edad, el ni-
vel educativo, y en algunos casos, el nivel socioe-
conómico y profesional se han relacionado con las 
distintas formas de afrontamiento utilizadas por es-
tos pacientes (Viney y Westbrook, 1982, 1984; y 
Dunkel-Schetter y cols., 1992). De igual modo, el 
diagnóstico, estar o no ingresado, la discapacidad 
funcional, entre otras, también han aparecido rela-
cionadas con distintos modos de afrontamiento 
(Tucker, 1982; Cronkite y Moos, 1984). 
 Así pues, el apoyo social puede resultar útil pa-
ra prevenir el estrés al hacer que las experiencias 
dañinas o amenazantes lo parezcan menos, o bien 

proporcionando recursos valiosos para el afronta-
miento; y, por otro, distintas variables sociodemo-
gráficas y clínicas pueden jugar un papel importan-
te como mediadoras de la relación entre la aprecia-
ción del acontecimiento de la enfermedad como es-
tresante y la forma utilizada de afrontamiento 
(Moos y Billings, 1982; Moos y Mitchel, 1982; 
Lazarus y Folkman, 1984). 
 Nuestro trabajo trata de aportar información en 
este sentido, y para ello, en primer lugar, analiza-
remos la frecuencia de uso de distintas formas de 
afrontamiento que utilizan un grupo de pacientes 
de cáncer y su relación con la valoración de la ex-
periencia de la enfermedad que hacen. En segundo 
lugar, analizaremos qué relaciones establecen con 
la apreciación de estrés por la enfermedad, el apo-
yo social percibido y otras variables sociodemográ-
ficas y de historia clínica. Por último, identificare-
mos las variables predictoras de los distintos mo-
dos de afrontamiento que utilizan los pacientes de 
cáncer. 
 
Método 
 

Sujetos 
 

 Hemos entrevistado a 79 pacientes diagnosti-
cados de cáncer de mama y microcítico de pulmón 
atendidos en los Hospitales del S.V.S. General 
Universitario de Alicante (N=51) y Sant Joan d'A-
lacant (N=28).  
 La edad media es de 54.9 años. Un 79,9% es-
tán casados. En cuanto al nivel educativo, un 
36.7% tiene estudios primarios, un 35.4% sólo leen 
y escriben, y un 26.6% se distribuye entre el resto 
de niveles (E.G.B., B.U.P. o F.P. y Titulo medio). 
La mayoría de sujetos (56.9%), tiene un nivel de 
ingresos familiares entre 51-100.000 ptas/mes o 
entre 101-150.000 ptas./mes. Respecto a la situa-
ción laboral, la mayoría de los sujetos están en ac-
tivo (62%). 
 Un 29.1% son hombres con diagnóstico de 
cáncer de pulmón y un 70.9% son mujeres con 
cáncer de mama, previamente operadas de mastec-
tomía unilateral. El tiempo medio desde el 
diagnóstico de la enfermedad es de 15.6 meses 
(DT= 22.8). Un 65.9% recibe tratamiento de 
quimioterapia. La mayoría de sujetos (77.2%) 
acudía a consultas de Hospital de día, el resto 
(21.5%) estaba ingresado en el momento de la 
entrevista (3 mujeres, 5.4%, y 14 hombres, 60.9%). 
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 Respecto a la situación actual de la enferme-
dad, un 20.3% de los enfermos se sitúa en la ca-
tegoría de "respuesta completa", y un 17.7% en la 
de "respuesta parcial" al tratamiento recibido. Un 
36.7% recibía tratamiento adyuvante, en un 
21.5% la respuesta de la enfermedad no era valo-
rable pues acababa de iniciarse el tratamiento, y 
en un 2.5% la enfermedad seguía "en progre-
sión". Respecto al índice de Karnofsky, un 76% 
de los pacientes obtiene puntuaciones que oscilan 
entre 80 y 100 y un 17.7% entre 40 y 70 en un 
rango de 0-100 (0=fallecimiento del paciente y 
100=ausencia de quejas y desarrollo normal de 
las capacidades funcionales). 
 
Instrumentos y variables 
 

 Hemos usado la Escala de Apoyo Social Per-
cibido, (Rodríguez-Marín y cols., 1989), para 
evaluar, por un lado, el número o cantidad de 
proveedores de apoyo de la red familiar y social 
del paciente, y por otro lado, la satisfacción con 
el apoyo percibido desde ambas redes mediante 
una escala tipo Likert de 5 puntos. 
 Hemos utilizado la Escala de Apreciación de 
Estrés (Terol, 1993) para medir el grado en que 
un sujeto evalúa un acontecimiento como estre-
sante. Cada uno de los 13 items del cuestionario 
es valorado mediante una escala tipo Likert de 
seis puntos (1=Completamente en desacuerdo, 6 
= Completamente de acuerdo). Las puntuaciones 
altas en la escala indican mayor grado de aprecia-
ción del acontecimiento como estresante (Ran-
go=0-100). 
 Por último, para evaluar las formas de afron-
tar la experiencia de la enfermedad, hemos admi-
nistrado el Cuestionario de Estrategias de 
Afrontamiento (Rodriguez Marín y cols., 1992). 
En él, los pacientes informan de la frecuencia con 
que utilizan cada una de las 36 respuestas de 
afrontamiento de su enfermedad listadas en este 
instrumento, con un formato Lacearte de cinco 
posiciones. Las respuestas se agrupan en 11 
factores o estrategias (ver tabla 1). Puntuaciones 
altas significan que la persona utiliza con 
frecuencia la estrategia concreta. 
 
Procedimiento 
 

 Contactamos con 114 sujetos, a los que se 
explicó el objetivo del estudio y se les pidió que 

participaran voluntariamente. El oncólogo a car-
go del enfermo se encargaba de cumplimentar los 
datos de historia clínica. Del total de pacientes, 3 
no aceptaron participar (2.6%), 17 abandonaron 
sin finalizar la entrevista (14.9%), 6 no cumplían 
los criterios de selección (5.3%), y de 9 no se 
disponía de datos clínicos, resultando una mues-
tra final de 79 pacientes (7.9%). 
 
Tratamiento y análisis de datos 
 

 Se han desarrollado programas en lenguaje 
dBASE para la corrección automatizada de los 
instrumentos (Sánchez Pérez, 1992). Las puntua-
ciones de los cuestionarios se ponderaron de 0 a 
100. Tratamos estadísticamente los datos con el 
paquete informático SPSSX-PC. Utilizamos la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar 
la distribución de normalidad, y el programa 
FREQUENCIES para el análisis descriptivo de 
cada una de las variables. El estudio de diferen-
cias se realizó mediante el análisis de varianza 
ONEWAY y el procedimiento de Scheffé, la 
prueba de Kruskal-Wallis y la de ji cuadrado se 
utilizaron para muestras independientes en el ca-
so de no poder aplicar estadística paramétrica. 
Para comparaciones entre pares de medias hemos 
utilizado la prueba T-TEST como prueba paramé-
trica, y la U de Mann-Whitney como no paramé-
trica. Para el análisis de relaciones utilizamos la 
prueba CORRELATION de Pearson, y para el 
predictivo un análisis de regresión STEPWISE o 
por pasos. 
 
Resultados 
 

Afrontamiento del cáncer: La tabla I muestra 
las puntuaciones medias del uso de cada estrate-
gia. Las estrategias más usadas por los pacientes 
fueron una activa: "Contabilización de ventajas" 
y una evitativa: "Resignación". Las menos utili-
zadas fueron estrategias evitativas: "Escape", 
"Autocul-pación", y "Culpación de Otros".  
Apreciación de la enfermedad como estresan-
te: El nivel de apreciación cognitiva de la enfer-
medad como estresante presenta un nivel inter-
medio, ya que la mayoría (64.5%) puntuó entre 
46 y 77; un 18.4% de pacientes entre 0 y 45; y un 
17.1% entre 78-100. En el análisis de correlación, 
el grado de apreciación de la enfermedad como 
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estresante se asoció de forma negativa a dos es-
trategias de afrontamiento: "Contabilización de 
ventajas" (r=-.24; p≤.05) y "Pensamientos positi-
vos" (r=-.25; p≤.05); y de forma positiva a "Reli-
giosidad" (r=.28; p≤.01).  
Apoyo Social: Todos los sujetos perciben apoyo 
de al menos un proveedor de cada una de las re-
des. La mayoría de pacientes perciben apoyo de 2 
ó 3 proveedores, tanto de la red familiar (68.3%), 
como de la social, (64.5%). Un 13.9% de la red 
familiar y un 11.4% de la red social perciben 
apoyo de un sólo proveedor. Se encontraron dife-
rencias significativas (z= -.43, p≤.001) en la sa-

tisfacción con el apoyo percibido: la satisfacción 
con el apoyo percibido de la red familiar (Rango 
Medio= 91.85) fue mayor que la satisfacción que 
se percibe de la red social (Rango Medio= 
61.56). En el análisis de correlación, encontramos 
relaciones significativas entre las estrategias: 
"Contabilización de ventajas" y  la cantidad de 
apoyo percibido de la red social (r=.27; p≤.01); 
"Culpación de otros" y la satisfacción con el 
apoyo percibido de la red familiar (-.44; p≤.001); 
y "Represión Emocional" y la satisfacción del 
apoyo de la red social (-.27; p≤.01). 

 
Tabla 1: Frecuencias del uso de Estrategias de Afrontamiento. Análisis Diferencial. 

 Scheffè  p ≤ .05 
  

Estrategias 
 

E 
 

M 
 

DT 
 V. mín- 
 V. máx 

  
F2 

 
F9 

 
F11 

 
F4 

 
F5 

 
F6 

 
F1 

 
F8 

 
F3 

 
F10 

 
F7 

F 7 Contav. Ventajas A 77.4 26.1 0-100 F 2            
F10 Resignaciòn E 77.2 24.0 13-100 F 9            
F 3 Pens. Desiderat. E 52.8 29.8 0-100 F11            
F 8 Religiosidad A 46.3 25.9 0-100 F 4            
F 1 Pensam. Positivo A 43.9 25.2 0-100 F 5 * *          
F 6 Repres. Emocion. E 41.9 02.3 0-100 F 6 * * * *        
F 5 Busca Soluciones A 32.2 23.4 0-100 F 1 * * * *        
F 4 Busca Apoyo Soc. A 21.9 28.1 0-100 F 8 * * * *        
F11 Escape E 17.2 18.7 0-83 F 3 * * * * *       
F 9 Autoculpación E 16.0 25.3 0-100 F10 * * * * * * * * *   
F 2 Culpa Otros E 06.2 11.0 0-44 F 7 * * * * * * * * *   

 

Rango (0-100); F:77.9; p=.00001; (A)=Estrategias activas; (E)=Estrategias evitativas. 
 
Variables Sociodemográficas y Clínicas: Los 
resultados indican que las mujeres con cáncer de 
mama utilizaron con mayor frecuencia dos estra-
tegias activas "Contabilización de Ventajas" y 
"Religiosidad"; mientras que la estrategia utiliza-
da con más frecuencia por los hombres con cán-
cer de pulmón fue una evitativa, la "Autoculpa-
ción" (Ver Tabla 2).  
Tabla 2: Análisis de diferencias en estrategias por sexo. 
 

Varones 
(N=23) 

Mujeres 
 (N=56) 

 

Rang. 
Med. 

Rang. 
Med. 

Z (p) 

Contav. Vent. (F7) 30.17 44.04 -2.52** 
Religiosidad (F8) 29.17 44.45 -2.79** 

Autoculp. (F9) 47.83 36.79 -2.23* 
Rango 0-100; * p≤ .05; ** p≤ .001; 

 
 La edad se relacionó con tres estrategias de 
forma que, cuanto más jóvenes eran los enfer-
mos, más utilizaron las estrategias "Búsqueda de 
apoyo social" (r=-.37, p≤.001), "Búsqueda de so-
luciones", (r=-.35, p≤.001) y "Pensamiento Desi-
derativo" (r=-.28, p≤.01). 
 Los enfermos en una "situación actual" de la 
enfermedad  designada como "Inicio de Trata-
miento. Respuesta no valorable" puntuaron signi-
ficativamente más bajo en "Contabilización de 
Ventajas" (RM= 24.65; X=9.29, p≤.05) compa-
rados con los que se encuentran en otras situacio-
nes de enfermedad: en "Tratamiento Adyuvante" 
(RM= 42.95); en "Respuesta completa" 
(RM=42.97); en "Respuesta parcial" 
(RM=41.00). 
 Las mujeres con un tiempo de diagnóstico 
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mayor de 1 año  utilizaron  menos la "Resigna-
ción" respecto de los hombres y mujeres con un 
tiempo menor de 1 año (ver Tabla 3). 
 
Factores predictores del afrontamiento de la 
experiencia del cáncer: Las variables predicto-

ras seleccionadas para los análisis de regresión 
fueron todas aquellas que mostraron alguna rela-
ción significativa con las estrategias de afronta-
miento. Los resultados de este análisis reprodu-
cen en general lo obtenido en los análisis de co-
rrelación y de diferencias (ver tabla 4).  

 
Tabla 3: Estrategias de Afrontamiento y Tiempo de Diagnóstico. Análisis de Diferencias según sexo 

 

  TDIAGNO  
≤ 1 año 

TDIAGNO  
> 1 año 

 

 Varones N=23 Mujeres N=38 Mujeres N=18  
 Rango medio Rango medio   Rango medio    X.(p)     

Contaven (F7) 30.17 44.68 42.67 6.45 * 
Religios (F8) 29.17 43.68 46.06 7.93 * 
Resigna (F10) 36.35 46.59 30.75 7.07 * 

*p ≤ .05 
 

Tabla 4: Análisis de regresión del afrontamiento. 
 

Criterio Predictores R2 Cambio R2 Fc Bc F 
"Contaven" SITACT .18 .18 15.4*** -.44 15.4***  
 CASSOC .29 .11 10.6**  .33 14.0*** 
"Religios" Estrés .08 .08   6.3*  .29   6.3* 
 Sexo .16 .08   6.8*  .28   6.8** 
"Pensapos" Estrés .06 .06   5.0* -.25   5.0* 
"Buscasol" Edad .12 .12 10.7** -.32 10.7** 
"Pensades" Edad .07 .07   5.8* -.27   5.8* 
 "Buscaas" Edad .14 .14 12.0*** -.37 12.0*** 
 "Repremoc" SASSOC .07 .07   5.7* -.27   5.7* 
 "Autoculp" Sexo .11 .11   9.2** -.33   9.2** 
 "Culpaotr" SASFAM .17 .17 15.4*** -.41 15.4*** 

* p≤.05, ** p≤.01, *** p≤.001 
 
Discusión 
 

 En la literatura sobre afrontamiento del cáncer, 
no hay demasiadas coincidencias en cuanto al tipo 
de estrategias más utilizadas. Así, en algunos traba-
jos los pacientes muestran una mayor frecuencia de 
uso de estrategias evitativas (Keiner y Temoshok, 
1984); mientras en otros, son más frecuentes las 
activas (Taylor, 1983). Nuestros resultados mues-
tran que los enfermos utilizan ambos tipos de estra-
tegias, activas y evitativas, dependiendo de las ca-
racterísticas y situación de enfermedad en que se 
encuentren. De hecho, las dos estrategias más usa-
das fueron una  activa, la "Contabilización de Ven-
tajas", y otra evitativa, la "Resignación". En este 
sentido, los resultados son coherentes con el mode-
lo teórico de afrontamiento de Lazarus y Folkman 

(1984), y con los trabajos empíricos de estos auto-
res Folkman y Lazarus, (1985) y otros como Viney 
y Westbrook, (1984). 
 El grupo estudiado cuenta con buenas redes de 
apoyo social y familiar, con las que se sienten bas-
tante satisfechos. La mayoría de pacientes infor-
man de dos o tres proveedores de apoyo en cada 
red. Las distintas variables de apoyo social, tienen 
un efecto sobre el uso de un tipo u otro de formas 
de afrontamiento, facilitando o potenciando en al-
gunos casos, la expresión emocional y el uso de es-
trategias activas, y disminuyendo en otros casos, el 
uso de estrategias poco adaptativas, como culpar a 
otros. Así, la satisfacción con el apoyo se considera 
más importante que la cantidad de proveedores, al 
menos en la red familiar, mostrándose esta variable 
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como predictora del menor uso de la estrategia de 
"Culpación de Otros". En la red social, la satisfac-
ción con el apoyo social predijo el menor uso de la 
"Represión emocional" mientras que la cantidad de 
apoyo social predijo el mayor uso de la estrategia 
de "Contabilización de Ventajas".  
 Mientras que en algunos trabajos se sugiere 
que el apoyo social puede prevenir el estrés 
haciendo que las experiencias amenazantes lo pa-
rezcan menos (Gore, 1978; Pearlin y Schooler, 
1978; Dunkel-Schetter, 1984), en otros, no se ha 
podido demostrar la existencia de este efecto amor-
tiguador (Andrews, Tennant, Hewson y Schonell, 
1978; Lin, Simone, Ensel y Kuo, 1979; Aneshensel 
y Stone, 1982). Una posible explicación es que re-
sulte difícil obtener pruebas directas de la interac-
ción entre ambas variables (Nuckolls y cols, 1972, 
Turner, y cols. 1987), pero ésto no invalidaría la 
función moduladora del apoyo social. De hecho, 
en nuestro trabajo, el apoyo social mantiene una re-
lación más directa sobre los modos de afronta-
miento, y éstos a su vez son los que se relacionan 
con la percepción de la enfermedad como estresan-
te. Así, el mayor grado de estrés percibido predijo 
el menor uso de las estrategias de "Pensamientos 
positivos", y el mayor uso de la estrategia de "Reli-
giosidad". Resulta coherente encontrar que, con 
una visión muy amenazante de la enfermedad, por 
un lado, es más fácil usar estrategias dirigidas al 
alivio emocional como "rezar"; y, por otro lado, se 
bloquee o dificulte la reestructuración cognitiva y 
la posibilidad de centrarse en aspectos más positi-
vos de la situación. 
 Las características de la muestra sólo nos per-
miten interpretar las diferencias obtenidas entre 
hombres y mujeres, en función de las distintas va-
riables clínicas asociadas a cada grupo: diagnóstico 
de mama en el caso de las mujeres y de pulmón en 
los hombres. El grupo de mujeres, en general, utili-
zaba más frecuentemente la estrategia de "Contabi-
lización de Ventajas" a lo largo de su enfermedad, 
independientemente del tiempo de diagnóstico. Es-
te grupo sólo reducía su frecuencia de uso de la 
"Resignación" cuando hacía más de 1 año que 
habían sido diagnosticadas, período en el que pro-
bablemente el número de situaciones a las que de-
bían "resignarse" (diagnosis, cirugía, tratamiento de 
quimioterapia etc.) era menor por estar en fase de 
seguimiento. Por su parte, los hombres, la mayoría 
en situación de inicio del tratamiento, utilizaron 

más la "Autoculpación". 
 Los resultados respecto de la variable edad in-
dican que cuanto más jóvenes son los enfermos 
más usan estrategias activas, como la "Búsqueda 
de Apoyo social y la "Búsqueda de Soluciones". 
Pero también usan más una estrategia evitativa, 
"Pensamiento Desiderativo"; quizá porque deseen 
con más frecuencia cambiar los que les ha ocurri-
do, y a la vez ponen en marcha otras estrategias ac-
tivas como las mencionadas, para modificar su si-
tuación de enfermedad de algún modo. De forma 
coherente, en otros trabajos encontramos que el 
uso de estrategias evitativas era más propio de  los 
pacientes de más edad (Viney y Westbrook 1982; 
Fondacaro y Moos, 1987, Dunkel-Schetter y cols., 
1992). 
 Los resultados obtenidos subrayan la impor-
tancia de las variables estudiadas como predictoras 
de las formas de afrontamiento que utilizan estos 
pacientes ante su enfermedad. En particular, la 
edad predice el uso de un modo de afrontamiento 
que, en principio, sería más adaptativo: buscar 
apoyo social y soluciones a su situación de enfer-
medad. El apoyo social prestado desde la redes so-
ciales puede facilitar la expresión emocional de los 
pacientes. Los niveles de percepción de la enfer-
medad como estresante podrían reducirse incre-
mentando el uso de estrategias centradas en aspec-
tos positivos o menos negativos de la misma. Por 
último, los hombres diagnosticados de cáncer de 
pulmón, que además eran mayoritariamente ex-
fumadores, se culpabilizaban y responsabilizaban 
de la aparición de su enfermedad, estrategia que 
puede ser poco operativa en términos de adapta-
ción a la enfermedad. Las mujeres, por el contrario, 
se centran más en el uso del afrontamiento activo y 
en el recurso a la religión. Todas estas variables pa-
recen predisponer al uso de un tipo u otro de afron-
tamiento. Comprobar en qué medida se da una me-
jor o peor adaptación según la utilización de cada 
una de las estrategias, y cómo otros factores poten-
cian su uso, nos permitirá diseñar un programa de 
intervención que promueva el uso de las que son 
más adaptativas: aquellas que facilite la expresión 
emocional de sus preocupaciones, el mantenimien-
to de sus niveles de actividad social y laboral, la 
adquisición de habilidades de control y solución de 
ciertos aspectos de su enfermedad, y la reducción 
de sus niveles de estrés. 
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