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Resumen 

Efectos  En La Calidad De Vida En Mujeres Diagnosticadas De Cáncer De Mama, 

Como Influye  El Vínculo De Pareja Y Correcto Ajuste Psicológico. Por medio de la 

recopilación de una extensión de artículos de carácter científico, que permitió una 

actualización rigurosa, sobre lo que se ha investigado hasta el momento frente al 

tema expuesto, enfocándolo al análisis psicológico de la calidad de vida, pareja y 

ajuste psicológico en mujeres con cáncer de mama. La influencia de los  vínculos 

frente al afrontamiento y manejo de los cambios psicológicos. Por ultimo se discutirá 

el  impacto a nivel psicológico, la influencia que ejerce en su relación de pareja, 

proponiéndola como estrategia para el restablecimiento de un óptimo nivel de calidad 

de vida.  Palabras clave: Calidad de vida, pareja, ajuste psicológico, cáncer de mama, 

red de apoyo. 

Abstract 

Effects In The Quality Of Life In Diagnosed Women Of Breast Cancer, The 

Influences In Couple Relations And Correct Psychological Adjustment. Trough the 

summary of an extension of articles of scientific matters that allowed a rigorous 

upgrade, on what has been investigated so far in regards the topic in consideration, 

focusing it to the psychological analysis of the quality of couple life and 

psychological adjustment in women with breast cancer. The influence that couples 

make in front of the confrontation and handling of psychological changes. At last, 

this paper will discuss the impact at psychological level, the influence that exercises 

in its couple relationship, proposing it as strategy for the reestablishment of a good 

level of quality of life.  Words key: Quality of life, couple, psychological adjustment, 

breast cancer, assistance network. 
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EFECTOS  EN LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DIAGNOSTICADAS DE 

CANCER DE MAMA, COMO INFLUYE  EL VINCULO DE PAREJA Y 

CORRECTO AJUSTE PSICOLOGICO 

 

En el siguiente articulo se presentara una recopilación de trabajos de 

investigación afines al titulo,  con el fin de establecer como se afecta la calidad de 

vida en mujeres que  han sido diagnosticadas de  cáncer de mama y han tenido que 

someterse a alguno de los diferentes tratamientos médicos existentes,  con el fin de 

curarse a nivel físico, lo cual, por supuesto trae consigo diversas alteraciones a nivel 

psicosocial, en estas mujeres.  

De igual forma, se discutirá y ampliara el efecto que tiene el apoyo de pareja 

para estas mujeres, frente al afrontamiento y manejo ante los cambios psicológicos 

que resultan de su experiencia como sobrevivientes al cáncer. 

Se establecerá cuales son estos impactos a nivel psicológico, su influencia 

positiva o negativa con relación a su pareja, proponiéndola como estrategia para el 

restablecimiento de un optimo nivel de calidad de vida. 

 Lo anterior  será lo que se ampliara a continuación, tratando de poner al día 

lo que se ha investigado hasta el momento frente al tema. 

 

Efectos Psicosociales Después del Diagnostico y/o tratamiento del Cáncer de 

Mama 

Es de gran importancia delimitar inicialmente, la influencia que existe  

respecto al  contexto social en la vida de mujeres con cáncer de mama, argumentando 

su gran efecto en el proceso de afrontamiento y rehabilitación. 

Igualmente, “dada la elevada prevalencia de alteraciones psicopatológicas, 

existe una creciente necesidad de conocer los factores que influyen en la adaptación 

psicológica de las pacientes diagnosticadas de cáncer de mama” (Sánchez “y col”, 

2002, p. 297). 

Según Sánchez “y col” (2002): 

Como la adaptación a la enfermedad es necesariamente un proceso dinámico, 

aquellas que son flexibles en sus esfuerzos se adaptan mejor. En contraste, las 

pacientes que tienen mayor riesgo de problemas psicológicos son las que 

adoptan una actitud pasiva, de indefensión, desesperanza, pesimismo en la 
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lucha contra su enfermedad y las que son rígidas en la aplicación de las 

estrategias y tienden al aislamiento social” 

El apoyo social que la mujer experimente, va a predecir el efecto de 

acomodación al proceso, mejorando sus habilidades de afrontamiento (Bloom, 1982). 

Como explica en su articulo (Bloom & Spiegel, 1984). Es interesante el 

mecanismo a través el apoyo social actúa como una fuente de resistencia para un 

individuo que atraviesa por una circunstancia estresante como lo es el cáncer de 

mama. 

 Este mecanismo es multidimensional ya que, el soporte emocional esta 

sustentado no solo por la percepción interna que se tenga, sino además por el 

desempeño social existente, por lo tanto no solo se ve afectado por el funcionamiento 

social como tal, sino la percepción de este, en donde la familia es una fuente de 

mejoría y soporte al sentimiento interno de funcionamiento social (Bloom & Spiegel, 

1984). 

 Estos datos explican el porque del deterioro del soporte social durante el 

proceso de tratamiento al cáncer de mama, como resultado de las limitaciones 

impuestas por la enfermedad frente a su oportunidad de interacción social (Bloom & 

Spiegel, 1984). 

Según la investigación realizada por (Kornblith y cols, 2001) existe un 

modelo aditivo de dos variables, eventos estresantes de vida y apoyo social, 

independientemente, que afectan significativamente el estado emocional de las 

pacientes. Por lo tanto, el nivel de soporte social ha de ser demasiado alto para 

reducir la probabilidad de que se presente una crisis psicológica severa. 

En relación a lo anterior (Manning-Walsh, 2005a) afirma que el aporte social 

por parte de familiares y amigos ayudan a decrementar los efectos negativos de los 

síntomas  que afectan la calidad de vida, en mujeres con cáncer de seno. 

El ajuste social en mujeres con cáncer de mama,  no solo es importante para 

un ajuste de las actividades normales en la vida de estas mujeres, después de ser 

diagnosticadas, sino el hecho de que si  la enfermedad o su tratamiento altera en gran 

medida las actividades sociales, la paciente puede llegar a aislarse de sus redes 

sociales, se observo  que el pesimismo tiene gran relación con esta actitud, con lo 

cual se infiere que la personalidad juega un rol importante en el proceso que toma 

lugar cuado se esta en un tratamiento para mejorar la salud y bienestar, (Carver, 

Lehman & Antoni, 2003). 
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Con respecto a las variables psicológicas, se observo que el miedo al cáncer 

es la primera sensación en la mayoría de las mujeres, mas que el miedo a perder un 

seno, (Fallowfield, Hall, Maguire & Baum, 1990) 

Existen diferentes etapas, por las cuales atraviesan las mujeres que adquieren 

el cáncer de mama, se pueden denominar de la siguiente forma: primero es el 

momento en el que se vive el miedo de tener cáncer de mama, seguido de la 

confirmación del diagnostico, tomado con shock y crisis existencial. Se piensa el 

futuro con incertidumbre, hay sentimientos de vulnerabilidad, desesperanza y 

ansiedad que algunas veces las hace tener depresión. 

 Un segundo momento es cuando atraviesan el tratamiento que las debilita por 

su carácter agresivo, dejándolas peor que al inicio. Sin energía, cansadas y con fatiga 

son unas de las cosas con las que han de vivir. Se considera que el apoyo de 

familiares es de gran importancia. Sin embargo algunas mujeres, no quieren hacerlos 

sufrir con su enfermedad, por lo tanto es un área la cual permanece confusa y ha de 

estudiarse mas a fondo para entender las variable psicológicas mas efectivas para 

promover una mejor salud para la paciente y sus allegados (Schmid-Buchi, Dassen & 

Halfens, 2005). 

Por otro lado, se ha establecido una diferencia con respecto a los problemas 

psicosociales que presentan las mujeres jóvenes con cáncer de seno, por medio de 

encuestas a mujeres de 50 años o menores, por medio de un cuestionario 

estandarizado (CARES), arrojo como mayores problemas la menopausia prematura y 

aspectos en relación al embarazo. Frente a tener una mastectomia, se asocio con 

problemas de imagen personal e interés sexual, la quimioterapia se asocio con mayor 

disfunción a nivel sexual (Avis, Crawford &Manuel, 2004).   

El tratamiento de radiación según estudios en las pacientes, genera a largo 

término pensamientos intrusivos de carácter inesperado con respecto al cáncer, más 

de un tercio presenta evocación de recuerdos del cáncer, en contraste a sentimientos 

positivos  y optimistas. Siendo la fatiga el efecto secundario mas frecuente, y como 

estrategias de afrontamiento, optan por tener comportamientos evitativos, de 

comparación, mantener la normalidad y búsqueda de información (Walker, Nail, 

Larsen. Magill & Schwartz, 1996). 

Con respecto al estar bien informado por parte de las pacientes ha mostrado 

tener beneficios, ya que reduce la ansiedad provocada por la incertidumbre y miedos 

no reales. A pesar que, el estar bien informado no previene el mantenimiento de una 
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actitud desesperanzadora .Pero se ha visto que una paciente pobremente informada es 

más propensa a experimentar ansiedad (Fallowfiel, Baum & Maguire, 1987). 

La experiencia del cáncer de mama puede traer consigo, un amplio rango de 

secuelas emocionales tanto como para la mujer afectada y su núcleo social. Por lo 

general estas mujeres,  llevan una sobre carga emocional en silencio. Los médicos 

han de ser proactivos, asegurando una red de apoyo y cuidado a la paciente con 

cáncer de mama (Rabinowitz, 2002). 

Según (Bloom & Kessler, 1994) contrario a la hipótesis del estigma del 

cáncer, mujeres con cáncer de mama, perciben tener mas soporte emocional, en ves 

de menos. El tipo de cirugía recibida no explica el nivel del soporte emocional, en 

cambio, apoyo en la hipótesis de actividad social fue encontrada. Los resultados 

indican que el cáncer de mama, no conlleva un estigma, por lo menos al nivel de 

reducir el nivel de soporte emocional en las mujeres. 

 Dada la complejidad de la experiencia por la cual atraviesan las mujeres 

diagnosticadas con cáncer de mamase, se sugiere, de forma muy general, según 

resultados de un estudio, la necesidad de enfatizar la importancia de mantener rutinas 

normales lo mas que se pueda y volver todo a la normalidad lo mas antes posible 

(Hilton, 1996). 

Por ultimo, según Fallowfiel y Baum (1989), es importante enfatizar que la 

preservación del seno en mujeres con cáncer de mama no garantiza una protección 

ante problemas psicológicos y disfunción sexual. Pacientes que evitan la 

desfiguración o cirugía de mutilación, de todas formas siguen con la contemplación 

del hecho de poder seguir teniendo cáncer. 

 

Calidad de Vida y Variables Asociadas en Mujeres con Cáncer de Mama 

 En un estudio descriptivo (Kessler, 2002), en un grupo voluntario de  

148 mujeres, como resultados obtuvo que, a pesar del cáncer de mama, estas mujeres  

tenían pensamientos positivos, buena calidad de vida y satisfacción de vida. Las 

sobrevivientes estaban mas satisfechas con la vida, con respecto a las expectativas 

que otros pensaban que tendrían y esperaban que su satisfacción incrementara en el 

futuro. 

En un estudio que se proponía  comparar varias estrategias quirúrgicas para el 

tratamiento de cáncer, en términos de calidad de vida, cosmética y satisfacción del 

paciente (Nano, Gill, Kollias, Bochner, Málica & Winefield, 2005) se obtuvo que 
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mientras pequeñas diferencias se observaron frente a la calidad de vida, la imagen 

corporal mejoro con el uso de conservación y reconstrucción del seno. La mayor 

satisfacción se presento en el grupo de reconstrucción de seno, entre el grupo de 

conservación de seno y mastectomia. 

En un estudio prospectivo realizado por (Pozo “y col”, 1992), se comparo  

dos procedimientos quirúrgicos, la mastectomia y la lumpectomia, considerándolos 

como predictores de ajuste en las pacientes. Los grupos quirúrgicos difirieron en el 

bienestar, solo en un aspecto, las mujeres que se sometieron a la lumpectomia 

reportaron una mayor calidad de vida sexual, a los seis y 12 meses después de la 

cirugía en comparación a las pacientes de mastectomia. Por lo tanto escoger entre los 

procedimientos quirúrgicos, será predictor de mayor nivel de satisfacción de vida a 

partir de los tres meses. 

En un estudio similar (Schover, 1994), pero con un grupo de mujeres jóvenes 

se vio que el potencial mas devastador del cáncer de mama para esta mujeres fue su 

funcionamiento sexual y autoestima en mujeres pre- menopausia, siendo esto para 

estas jóvenes mujeres un efecto emocional severo en comparación a mujeres adultas. 

Se presentan miedos a un potencial infertilidad que afecta su auto imagen como 

personas sexuales en relación a una posible menopausia prematura. Hay evidencias 

de que la conservación del seno ofrece mayor protección psicológica a mujeres 

jóvenes. 

Se administro a un grupo de 264 mujeres con cáncer de mama en etapa I-III,  

un cuestionario de evaluación de calidad de vida (QLQ-C30 Versión 2.0), tratando 

de investigar seis factores a largo termino. Mostrando que en esta etapa existe un 

menor impacto en la calidad de vida e imagen corporal, pero si mayor miedo a la 

recurrencia. No arroyando suficientes y relevantes aspectos de calidad de vida (Hartl 

“y cols”,2003). 

Con respecto a la investigación realizada por (Rowland “y cols”,2000), 

mujeres que se someten a una lumpectomia, experimentan uno de los resultados mas 

positivos. Posteriormente del primer año después del diagnostico, la calidad de vida 

en las mujeres, es mas que todo influenciada por su edad o a la exposición a la 

radioterapia o quimioterapia, que por la cirugía de seno. 

En la investigación de (Bertero, 2002), Los resultados fueron interpretados 

como tener afectado el  auto respeto y la auto valía, los cuales fueron los aspectos 

mas importantes que estaban afectando la calidad de vida de las 1 mujeres 
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entrevistadas, la satisfacción del deseo, ser respetadas y amadas como las mujeres 

que son. Conceptos en relación a su calidad de vida parecieron maximizarse, cuando 

el tratamiento estuvo completo. 

A pesar que las mujeres con cáncer de mama, menores de 45 años, ajusten sus 

vidas al acomodo de la radioterapia, la calidad de vida declina desde el comienzo de 

la radioterapia hasta el punto medio, con mejoras graduales, reportadas seis meses 

después. En conclusión estas mujeres experimentan cambios en su calidad de vida, 

cambios psicosociales, y adaptación a los efectos secundarios durante la radioterapia. 

(Dow, Lafferty, 2000). 

Sobrevivientes de cáncer de mama, obtuvieron un máximo grado de 

recuperación física y psicológica del tratamiento del cáncer, después de un año de la 

cirugía. Una serie de aspectos de la calidad de vida y problemas de la rehabilitación 

empeoran en ese mismo tiempo. De todas formas, las sobrevivientes del cáncer de 

mama puntúan mas favorablemente su calidad de vida en comparación a otros 

pacientes con enfermedades crónicas, e identifican varios aspectos positivos de su 

experiencia con el cáncer, (Ganz “y col”, 1996). 

Sin embargo, en un grupo de mujeres en fase de tratamiento III, 20 años 

después de recibir tratamiento de quimioterapia, se obtuvo que el impacto de la 

quimioterapia fue mínimo, sin embargo la prevalencia del síndrome de estrés post 

traumático en respuesta a haber tenido cáncer de seno, es un indicativo de una 

continua secuela psicológica, mucho tiempo después de haber completado el 

tratamiento, lo cual hace impreciso entender los efectos a largo tiempo, con lo cual se 

necesita hacer mayores estudios para poder concertar los índices de recurrencia y 

probabilidad de experimentar un síndrome por estrés post traumático, (Kornblith “y 

col”, 2003) 

Una pobre calidad de vida, después de un año de haber realizado cirugía, en 

mujeres con cáncer de mama se vio asociado según (Shimozuma, Ganz, Petersen & 

Hirji, 1999) con una gran perturbación en el estado del animo e incomodidad con 

respecto a la imagen corporal un mes después de la cirugía, con aparición de nudos 

en la axila o incomodidades en esta misma área. 

Se realizo un estudio para determinar la frecuencia de problemas sexuales y 

de imagen corporal en el primer mes después del tratamiento de cáncer de mama, en 

546 mujeres (Fobair “y col” 2006), encontrando que la mitad de ellas 

experimentaban dos o mas problemas de imagen corporal en algunos momentos 
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(33%), sino todo el tiempo (17%). Los problemas sexuales mas presentados estaban 

asociados con la sequedad vaginal, pobre salud mental, estar casadas, dificultad de su 

pareja en entender sus sentimientos y mas que todo problemas de imagen corporal. 

Sobrevivientes, encuentran ventaja en  su enfermedad, altos niveles de 

desafío, moderados niveles de amenaza y bajos niveles de daño. Generalmente la 

calidad de vida se ha encontrado, que es moderada. Sobre todas las estrategias de 

afrontamiento, buscar apoyo social, era la mas usada y el afrontamiento por medio 

del confrontación, era el menos usado, (Wonghongkul, Dechaprom, Phumivichvate 

& Losawatkul, 2006). 

Poco se sabe sobre los efectos de la lucha espiritual, como una estrategia de 

afrontamiento para una mejor calidad de vida y satisfacción de vida, según 

(Manning-Walsh, 2005b) la lucha espiritual, da voz al cuestionamiento en las 

mujeres, lo cual implica un nivel bajo de calidad de vida y satisfacción de vida. Por 

lo tanto para trabajar con una asistencia de lucha espiritual se necesita que esta 

promueva calidad de vida por encima de las dificultades que enfrentan debido a su 

enfermedad. 

Sin embargo los resultados obtenidos por, (Bauer & Farran, 2005) arroyaron 

que las variables Psicológicas y espirituales estaban altamente correlacionadas, 

sugiriendo la integración funcional, en termino Psico-espiritual. Las intervenciones 

holisticas pueden facilitar el encuentro personal, conexión interpersonal y el vivir 

una vida con sentido, particularmente en pacientes vulnerables como lo son las 

mujeres con cáncer de mama que tienen hijos.   

Por ultimo, cabe resaltar encerrando lo expuesto anteriormente, que mujeres 

con cáncer de ceno pueden experimentar un rango de problemas de ajuste, en varios 

puntos en el ciclo de tratamientos. Intervenciones que pueden reducir el impacto 

negativo del tratamiento frente a la calidad de vida, necesita ser diseñado e integrado 

en la rutina de la practica clínica, (Arora “y cols”, 2001). 

 

Pareja y sus Implicaciones en Mujeres con cáncer de Mama 

El diagnostico del cáncer de mama, afecta el bienestar psicológico, tanto de 

los pacientes y sus parejas, y un efectivo afrontamiento ha sido sugerido como un 

proceso conjunto de mutuo soporte. Entrenar a parejas en contraste a el 

afrontamiento individual, ha sido mas efectivo en facilitar la adaptación al cáncer, 

(Scott, Halford, &Ward, 2004). 
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El amplio incremento del rango de mujeres con cáncer de mama, ha forzado 

más a los hombres a confrontar los desafíos de vivir con una pareja afligida por esta 

enfermedad. Por lo tanto Feldman & Broussard, (2005), quisieron establecer el 

impacto del soporte emocional mutuo, como es percibido por las parejas masculinas 

en su ajuste al diagnostico y la enfermedad y en la interacción entre la percepción de 

su soporte emocional y sus estrategias de afrontamiento. El análisis revelo una 

significativa asociación entre la percepción de soporte emocional y estrategias de 

afrontamiento, y entre estilos de afrontamiento y la intrusividad de la enfermedad.  

Además, un historial de depresión, predispone al hombre a un pobre ajuste y 

afecta sus modelos de afrontamiento, por lo tanto se ha de trabajar con ambos para 

desarrollar positivas estrategias de afrontamiento como pareja, (Feldman & 

Broussard, 2006). 

La reacción de la pareja, influye en el ajuste de la mujer a los efectos del 

tratamiento, ya que este, entre uno de sus efectos secundarios, genera, en ella una 

disfunción sexual. Los resultados indican claramente que la expresión de apoyo y 

conexión, que ellas perciben por parte de sus parejas, influirán en el proceso de 

ajuste a la enfermedad. Esta percepción de que su pareja tiene un fuerte  compromiso 

emocional en la relación, va a predecir el ajuste sexual, marital y emocional en la 

mujer. Por lo tanto, el sexo por si mismo generalmente es menos importante que el 

hecho de tener una percepción de interés sexual por parte de su pareja, ( Wimberly, 

Carver, Laurenceau, Harris, And Antoni, 2005). 

Por otro lado, en relación al núcleo familiar, se obtuvo por medio de la 

investigación de Sánchez “y col” (2002), que una forma positiva para las pacientes es 

el poder por medio de la comunicación, expresar sus preocupaciones e ideas en 

referencia a la enfermedad, percibiendo esta actividad como apoyo social recibido. El 

núcleo social de las mujeres que tienen una evolución mas prolongada de su 

enfermedad, se muestran menos dados a la comunicación, con el fin de no generar 

pesimismo, lo cual genera en la paciente aislamiento y menos progreso de ajuste 

psicológico, por lo tanto es importante dar apoyo psicológico a estas mujeres para la 

ventilación de emociones sin importar lo avanzado que este su cáncer. 

Hilton, (1996) Describió el proceso de ajuste y normalización de las familias, 

de mujeres en etapas iniciales de cáncer de seno, encontrando que las familias que se 

ajustaban mas fácilmente, veían los cambios desde normales a temporarios, eran 

flexibles, se percibían a ellos normalmente dada las demandas de su situación, 
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compartían una forma similar de ver las cosas, experimentaban menos, mayor 

disrupción o intrusividad de los tratamientos y sus efectos secundarios y hacían uso 

de unas apropiadas estrategias para volver a la normalidad. 

 En un estudio longitudinal, (Segrin, Badger, Dorros, Meek, & Lopez, 2006), 

se determino la extensión de la interdependencia en la ansiedad existente, entre 

parejas, en donde una de ellas estaba atravesando el tratamiento de cáncer de seno, 

etapa I-III. Las percepciones de la calidad de la relación, mitigo la ansiedad en las 

dos personas que componían la pareja. Los resultados enfatizaron los beneficios de 

tener una pareja que fuera capas de afrontar, él mismo, o de poder recibir ayuda para 

afrontar las dificultades de los dos, así como la mujer afrontaba el estrés del cáncer 

de seno y su tratamiento. 

 Otro estudio, realizado por (Manne, “y col”, 2006), correlaciono,  la 

asociación entre tres tipos de estrategias de comunicación; Comunicación mutua 

constructiva, evitación mutua, y comunicación ausente de demandas para resolver 

estresores que experimenten durante y después del tratamiento de cáncer de mama, 

estresores psicológicos y de satisfacción en la relación, esto junto a sus parejas. La 

comunicación mutua constructiva estuvo asociada con menos estrés y mayor 

satisfacción de pareja, tanto como para la paciente y su pareja, comunicación ausente 

de demandas afecto ambas áreas mientras la comunicación de evitación muta se 

asocio con alto estrés pero no con la satisfacción de pareja. Las pacientes asociaron 

estas variables a la satisfacción marital, por lo tanto es importante seguir con estudios 

que entrenen en habilidades de comunicación. 

 Mester “y col”, (2000), afirma que los pacientes que perciben su 

comunicación sobre el cáncer, como una muy abierta, muestran unos resultados de 

rehabilitación mas positivos, especialmente a las trece semanas después del 

tratamiento, ya que experimentan menos incertidumbre, menos sentimientos 

negativos, mas control, mas autoestima, menores consecuencias físicas y 

psicológicas. Adicionalmente una comunicación más abierta esta relacionada a un 

mayor apoyo  y discusión por parte de su pareja y familia. 

El interés del estudio hecho por (Normand, Lasry, Margolese, Perry, & 

Fleiszer, 2004), fue el de estudiar la comunicación en las parejas, su frecuencia y 

conexión con la sintomatología depresiva. La comunicación marital se obtuvo por 

medio de tres escalas: frecuencia de la comunicación general, frecuencia de la 

comunicación acerca del cáncer y la satisfacción con la comunicación. Los 
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resultados mostraron que un menor grado de comunicación estaba asociado con 

mayores niveles de depresión. El tener un nivel promedio de comunicación sobre 

cáncer, clínicamente es considerado como un riesgo a la depresión, mientras que, si 

se hace,  genera efectos positivos. Sin embargo una dirección de causalidad entre la 

frecuencia de comunicación marital y la sintomatología depresiva, no se puede 

establecer en base a este estudio. 

 Se examino el estado de animo en pacientes con cáncer de mama,  en 

relación a tener pareja, calidad en las relaciones  y afrontamiento de la pareja, en la 

investigación realizada por ( Giese-Davis, Hermanson, Koopman, Weibel & Spiegel, 

2000) en donde se encontró que mujeres soltera y con pareja se encontraban 

indistinguiblemente alteración de sus estado de animo. Se vio además que las 

mujeres presentaban menos alteraciones en su estado de ánimo al describir en sus 

relaciones un alto grado de cohesión y cuando sus parejas reportaban un bajo grado 

de inadecuación. Por ultimo las mujeres se benefician cuando hay un abierto 

compromiso ante los conflictos y dificultades. 

Para mujeres adultas mayores, con cáncer de seno, tanto como sus parejas, 

como sus hijos mayores son importantes fuentes de soporte y su ajuste afecta la salud 

mental de estas mujeres. Ambas fuentes de soporte son importantes y su ajuste  

genera impacto en la salud mental de las mujeres. Se  observo, que para los grupos 

raciales o étnicos minoritarios, el soporte y ajuste por parte de sus hijos mayores 

cobraba gran importancia, sugiriendo la importancia tener una sensibilidad cultural 

por parte de los clínicos, ya que estos pasan por alto en ocasiones preguntar a por las 

personas significativas para la paciente y como estas están afrontando y dando 

apoyo, (Maly, Umezawa, Leake, & Silliman, 2005). 

  Se ha encontrado que existe una gran correlación entre los rangos obtenidos 

por pacientes y sus parejas, de comportamiento de no apoyo, lo cual predijo un 

mayor afrontamiento evitativo y molestia, por ambas partes. Los efectos a largo 

termino que han sido resaltados con respecto al comportamiento de no apoyo por 

parte de las parejas, es el deterioro que causan en la calidad de vida en mujeres en las 

primeras etapas del cáncer de mama, (Manne, Ostroff, Winkel, Grana, &Fox, 2005a). 

 Se examino la eficacia de una intervención de grupo basado en la pareja en 

base a la adaptación psicológica en mujeres en primeras etapas de cáncer de seno. 

Los resultados del análisis arrojaron que las participantes asignadas al grupo de 

parejas, reportaron menos síntomas depresivos. Las mujeres que habían calificado a 
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su pareja de ser de muy poco apoyo, se beneficiaron más que lo que fue la 

intervención en mujeres con parejas que mas las apoyaban, además se beneficiaron 

las mujeres con mayor deterioro físico. Análisis de su grupos indicaron que las 

mujeres que asistieron a las sesiones reportaron significativamente menos malestares 

psicológicos, que las mujeres que recibieron el cuidado usual o las que desertaron de 

la intervención, (Manne “ y col”, 2005b). 

Ben-Zur, Gilbard &lev, (2001), estudiaron la forma de afrontar por parte de la 

paciente, el esposo y modelos de pareja, las dificultades del cáncer de mama. El 

malestar Psicológico, de las pacientes era mayor que la de los esposos, pero un 

mismo nivel de ajuste psicosocial fue reportado. Las pacientes usaron más estrategias 

que consistían en un afrontamiento de enfoque del problema en comparación los 

esposos. El uso de la estrategia de afrontamiento de focalización de la emoción, que 

incluía ventilación y estrategias de evitación, estaban altamente en relación a un 

malestar psicológico  y pobre ajuste por parte de la paciente, se relaciono al uso de la 

estrategia de focalización emocional y malestar psicológico por parte de los esposos, 

al igual que los modelos de pareja. Enfatizando en la importancia de estos factores de  

afrontamiento por parte de sus esposos y modelos de pareja, para el ajuste de estas 

mujeres al cáncer de seno. 

En otro estudio, se hizo una exploración frente al ajuste que presentan 

esposos y esposas al cáncer de seno Walker, (1997), encontró con respecto a la 

relación marital, miedo de recurrencia y malestar emocional en mujeres que habían 

sido tratadas hace tres años, junto a sus esposos. Se obtuvo que, existía un mayor 

miedo de recurrencia en mujeres jóvenes; Que existía una significativa alteración 

emocional en un pequeño grupo de esposos; La demostración de un mecanismo de 

compensación por parte de uno de los esposos cuando el otro experimentaba elevado 

miedo de recurrencia o malestar emocional. Por ultimo un acrecentado miedo de 

recurrencia asociado  con una amplia comunicación acerca de la enfermedad. Se 

recomienda en futuras investigaciones determinar los efectos de la comunicación 

entre esposos, pudiendo usarse para resolver problemas o ser una forma de expresar 

el malestar emocional. 

 De igual forma, Laurenceau, troy & Carver, (2005), sustentaron una 

perspectiva que tiene un doble proceso entre los sentimientos de (percepción de un 

acercamiento beneficioso de intimidad y evasión de conflictos) en relaciones de 

pareja románticas que sugiere que el incremento de sentimientos positivos en 
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relaciones cercanas dependen de reforzar la intimidad, y no del hecho de reducir los 

conflictos. 

 Janne “y col” (2001), trabajaron en base a la hipótesis de que existen  algunas 

características de personalidad inherentes al individuo que sufre de cáncer de mama. 

Se comparo tres grupos de mujeres, uno con 51 mujeres con una patología mamaria 

maligna, 71 con patología mamaria benigna y un grupo control de 30 mujeres. Se 

usaron unos cuestionarios en relación a locus de control, círculo de familia más 

cercano y pareja. Los resultados indicaron que las mujeres que sufrían de cáncer de 

mama tienen un bajo locus de control interno, ya que consideraban que su salud 

dependía del factor “suerte” aspirando a tener una menos cohesión y por lo tanto 

presentaban gran distanciamiento, entre su pareja y familia. 

 Dorval “y col”, (2005) según su estudio, obtuvieron  que el cáncer de mama 

puede ser una experiencia de crecimiento para las parejas, bajo ciertas condiciones. 

Se observo en un grupo de 282 parejas, que el 42 % afirmaron que el cáncer de seno 

los acerco, 6% uno de los dos reportaron sentir distanciamiento, y menos del 1% de 

las parejas, reportaron  los dos sentir distanciamiento. Después de tomar en cuenta 

las características de la enfermedad y el tratamiento, los esposos reportaron a las 

pacientes como sus confidentes, pedían consejos por parte de ellas las dos primeras 

semanas sobre la forma de afrontar el cáncer de seno, las acompañaron a la cirugía, 

las pacientes percibieron mayor afecto por parte de sus esposos tres meses desde 

haber sido diagnosticadas, lo cual predice que la enfermedad los hizo estar mas 

juntos.  

Un estudio realizado por (Chamberlain, Tulman, Coleman, Stewart & 

Samarel, 2006) quiso determinar la percepción de efectividad que tiene el recibir 

soporte por medio del teléfono. Se hizo un estudio en dos grupos de mujeres con 

cáncer de seno; Un grupo recibió material educativo y soporte telefónico por medio 

de enfermeras oncólogas, y el otro grupo, solo recibió material educativo, se obtuvo 

que las mujeres que recibieron soporte telefónico durante un año, en adición a 

material educativo, reportaron haber mejorado su actitud con respecto a su cáncer de 

mama y mejoraron sus relaciones con las personas mas significantes para ellas. Las 

mujeres de los dos grupos en general reportaron, que al haber sido diagnosticadas de 

cáncer, hizo que reflexionaran sobre su vida e hicieran cambio en sus relaciones y 

actividades. 
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CONCLUSIONES 

 Finalizada la revisión de los trabajos investigativos con respecto a las 

variables asociadas al cáncer de mama, como la calidad de vida, el apoyo por parte 

de la pareja y el ajuste psicológico, se establecieron claras evidencias, que se 

expondrán a continuación. 

 Se puede concluir, que hay un gran campo, para el desarrollo del trabajo e 

investigación, por parte de la psicología de la salud, frente a la calidad de vida, pareja 

y ajuste psicológico en mujeres con cáncer de mama,  en donde es pertinente llevar a 

cavo terapias de pareja, ya que la evidencia nos muestra que una intervención sin 

apoyo de esta, no presenta gran impacto para las pacientes con cáncer de seno. 

  Se ha observado una fuerte influencia en las mujeres con cáncer de mama, 

por parte no solo de la relaciones de pareja, sino también las  familiares, por lo tanto 

el psicólogo ha de intervenir y establecer, que estas mujeres tengan un alto grado de 

satisfacción y calidad en el establecimiento de sus vínculos mas cercanos, ya que 

estos las acompañaran a través del tratamiento y recuperación, estos vínculos han de 

ser adecuados y no  conllevar a un inadecuado ajuste psicológico y poco aderimiento 

al tratamiento 

 De igual forma,  el trabajo grupal con parejas es un espacio ideal para el 

afianzamiento de estrategias que el psicólogo clínico conoce y puede trasmitir, como 

lo son los diferentes tipos de habilidades de afrontamiento, comunicación asertiva y 

ventilación de emociones, entre muchos otros. Por lo tanto es de gran importancia 

llevar a cabo este tipo de intervención ya que reduce significativamente los 

problemas a nivel psicológico, aumentando el estilo de vida en las mujeres y parejas 

que atraviesan por el tratamiento de cáncer de mama. 

Es necesario que en todos los casos, independientemente de la etapa en la que 

se encuentre la mujer con cáncer de mama, se ofrezca apoyo psicosocial, a si se 

hallan  agotado las posibilidades de un tratamiento exitoso. Además en caso de 

presentarse algún trastorno crónico se debe aplicar una terapia psicológica y/o 

psiquiatrica. 

 Según las investigaciones, es clara la presencia de un deterioro físico y 

mental, en las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama, ocasionándoles 

indiscutiblemente, síntomas psicológicos que inciden directamente en sus vidas, en 

lo personal y social. Por lo tanto se necesita gran apoyo por parte del personal 

medico y psicológico. El clínico ha de establecer los síntomas psicológicos asociados 
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a la condición física, para generar líneas de intervención, como lo son terapias 

individuales, terapias de pareja, terapias grupales con pareja y grupos de apoyo en 

donde se proporcione información a la paciente y cuidadores (pareja o familia). Esto 

debe llevarse paralelamente con el proceso del tratamiento medico, con la finalidad 

de ofrecerles una mejor calidad de vida a las pacientes y su núcleo familiar. 

 Es de gran importancia, dar asesoría  frente al cáncer de mama, para que las 

mujeres y sus parejas entiendan las dificultades por las cuales atraviesas, que tengan 

la posibilidad cada una de estas mujeres, de recibir apoyo para restablecer sus 

actividades normales, ayudarle a que sean menos incomodas las experiencias por las 

cuales atraviesa su cuerpo, con el fin de reforzar una buena auto imagen  y 

percepción general de ser mujer. Dado a dificultades como la infertilidad, perdida, en 

algunos casos del seno y menopausia temprana entre otros. 

Existe gran material de evaluación, como cuestionarios, que se usan para 

determinar en porcentajes las áreas mas deterioradas o que generan dificultad en 

mujeres que están atravesando por el tratamiento de cáncer de mama, como por 

ejemplo, el MAC (ajuste mental a la enfermedad), escalas de autoeficacia, escala de 

competencia personal, escala H.A.D, escala POMS, cuestionario sobre calidad de 

vida para mujeres con cáncer de mama EORTC, entre muchos otros, los cuales el 

psicólogo de la salud usara para delimitar su línea de trabajo con cada paciente, con 

el fin de tener mayor precisión en su diagnostico.  

Las investigaciones y estudios, en el campo clínico, en gran parte, como 

conclusiones y recomendaciones hace un llamado al área de enfermería, frente a la 

importancia de tener presente las necesidades personales, emocionales y sociales a 

parte de las físicas de las pacientes con cáncer de seno, lo cual no es impertinente, 

pero resalta para los psicólogos que trabajan en el campo de la salud, su línea de 

trabajo e interés, al observar y diagnosticar las necesidades psicológicas de estas 

mujeres, para  asegurar la existencia de una red de apoyo, o en caso de no existir, 

proporcionarla por medio de grupos de apoyo. 

Por ultimo, frente al tema de la relación entre las mujeres con cáncer de seno 

y sus parejas, existen grandes vacíos tanto teóricos como empíricos, es necesario 

realizar estudios bajo una línea mas rigurosa y no solo descriptiva, para obtener una 

causalidad mas directa y que las observaciones que se realicen sean menos 

imprecisas para establecer mejores planes de intervención. Es un área que necesita de 

mucho trabajo investigativo ya que estas mujeres no atraviesan por la enfermedad 
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solas, la mayorías de casos, por lo tanto el apoyo de la red social ha de plantearse 

extensamente y seguir cada vez siendo mas apoyado por parte del psicólogo de la 

salud, ya que es un campo muy amplio para la aplicación de las habilidades que este 

posee. 
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