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RESUMEN 
 
 
Objetivo: Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptación en personas con cáncer 
en tratamiento en la unidad de cancerología del Hospital Universitario Hernando 
Moncaleano Perdomo. 
  
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con 100 
usuarios en tratamiento activo. La recolección de la información se realizó mediante una 
encuesta dirigida por los investigadores, utilizando instrumentos para caracterizar 
sociodemográfica y clínicamente a los pacientes y la Escala de medición del proceso de 
afrontamiento y adaptación (ECAPS) derivada a partir de la escala original de la teoría 
de mediano rango de Callista Roy. Para el análisis se utilizó medidas de tendencia 
central, tablas de frecuencia, tablas generales y asociación entre variables mediante la 
prueba de Chi cuadrado considerando una significancia estadística de p<0.05. 
 
Resultados: Un 75% fueron de sexo femenino y 25% de sexo masculino, los participantes 
poseen capacidad de afrontamiento y adaptación alta en un 53%, el 40% capacidad 
media y baja capacidad 7%. 
 
Conclusión: El acompañamiento continuo es de gran importancia en todo el proceso de 
la enfermedad, tener una pareja sentimental se convierte en un factor protector al sentirse 
escuchados y atendidos, motivándolos a continuar con el proceso del tratamiento. Por el 
contrario, la radioterapia presentó una asociación significativa con una capacidad de 
afrontamiento baja. 
 
Palabras Claves: Afrontamiento; Adaptación; Cáncer; Enfermería; Quimioterapia; 
Radioterapia. (Mesh, Bireme DeCS) 
 

  



 
 

ABSTRACT 
 
 
Objective: Determine coping and adaptation capacity in people with cancer being treated 
in the cancerology unit of the Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital. 
 
Materials and methods: Quantitative, descriptive cross-sectional study, with 100 users in 
active treatment. The information was collected through the use of instruments to 
characterize the participants and the Scale of measurement of the coping and adaptation 
process (CAPS). 
 
Results: Participants have coping capacity and high adaptation by 53%, 40% medium 
capacity and low capacity 7%. 
 
Conclusion: Continuous accompaniment is of great importance in the whole process of 
the disease, having a sentimental partner becomes a protective factor when feeling heard 
and taken care of, motivating them to continue with the treatment process. 
 
Keywords: Coping; Adaptation; Cancer; Nursing; Chemotherapy; Radiotherapy. (Mesh, 

Bireme DeCS)
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INTRODUCCION 
 
 

El cáncer es un problema de salud pública que amerita ser investigado desde el afronta-
miento y adaptación a una enfermedad crónica. Se conoce que al momento de recibir el 
diagnóstico inicia este proceso, afectando sus dimensiones humanas, incluso involucrado 
sus seres queridos; lo que requiere en su conjunto una atención integral y humanizada 
enfocada en ayudar a implementar estrategias que aporten significativamente en su salud 
y su bienestar. 

 

Este estudio describe las características sociodemográficas y las estrategias de afronta-
miento y adaptación de las personas diagnosticadas con cáncer que se encuentran en 
tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia en la unidad de cancerología del Huila.  
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1. JUSTIFICACION 
 
 

En América latina el cáncer es la segunda causa de muerte, y se estima que cada año 
2,9 millones de personas son diagnosticadas y 1,3 millones mueren por esta enfermedad. 
Aproximadamente el 52% de los nuevos casos de cáncer y el 35% de las muertes por 
cáncer se producen prematuramente en personas menores de 65 años convirtiéndose 
en un problema de salud pública(1). 
 
La persona con diagnóstico de cáncer afronta múltiples desafíos, por lo tanto, su vivencia 
es altamente estresante ya que fuerza al individuo a enfrentarse con temas tan incon-
mensurables como el sufrimiento, el deterioro, la muerte, la trascendencia, temas para 
cada uno de los cuales debe encontrar un sentido personal. Para esto debe integrar la 
enfermedad a su identidad, redefinir sus relaciones con otros y con su entorno, sus ex-
pectativas con respecto a sí mismo, hacia los demás y finalmente el sentido último de su 
existencia(2). 
 
Con todo lo que involucra la enfermedad es preciso identificar las estrategias de afronta-
miento y adaptación que utilizan las personas para hacer frente a situaciones difíciles o 
críticas. Callista Roy diseñó su modelo teórico de adaptación, definiendo que las respues-
tas de adaptación están determinadas por el estímulo recibido, siendo el estímulo un 
factor que provoca una determinada respuesta, y pueden surgir tanto del entorno interno 
como del externo(3). Con esto se determina que cada persona tiene una manera particu-
lar de responder frente a un estímulo o factor estresante, independientemente del resul-
tado, la respuesta adaptativa requiere tiempo y esfuerzo. 
 
El estudio fue viable y factible al contar con el recurso humano, así como a la financiación 
recibida al participar en la convocatoria interna para conformar el banco de proyectos de 
semilleros de investigación y desarrollo tecnológico e innovación de la Vicerrectoría de 
Investigación y Proyección Social de la Universidad Surcolombiana (Anexo A), además 
existe el convenio docencia-servicio con el hospital Universitario Hernando Moncaleano 
Perdomo (HUHMP). 
 
Para enfermería es de utilidad conocer la capacidad de afrontamiento y adaptación que 
utilizan las personas con diagnóstico de cáncer, para generar estrategias que contribuyan 
a sobrellevar la enfermedad y su tratamiento, disminuyendo en ellos y en sus seres que-
ridos sentimientos y emociones como temor, ansiedad y otros aspectos que se deben 
enfrentar en esta etapa; en este sentido la investigación espera a largo plazo abrir el 
interés y el llamado a fortalecer la inversión en salud, la formación y capacitación de 
talento humano como también el cumplimiento de las condiciones y habilitación de servi-
cios oncológicos(4)(5). 
 
Además, servirá como referencia a futuras investigaciones sobre el cáncer y su cuidado 
y también podrá servir de base para la implementación de pautas o protocolos en el 
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HUHMP que ayuden a ir mejorando el cuidado que brinda el personal de enfermería hacia 
el paciente oncológico(4). 
 
Siendo novedoso por ser el primer estudio realizado en el departamento del Huila sobre 
afrontamiento y adaptación, dirigido directamente a quienes padecen el cáncer, 
encontrando oportuno fundamentar una vez más el modelo teórico de afrontamiento y 
adaptación, resaltando su importancia, vigencia, utilidad y destacar a la profesión de 
enfermería como un equipo integral en la atención a la persona y su enfermedad. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
El cáncer es una enfermedad que provoca alrededor de 8 millones de muertes cada año 
en todo el mundo. De esta cifra unos 4 millones de personas mueren de forma prematura 
en edades comprendidas entre los 30 y los 69 años. En América Latina muchos de los 
casos nuevos y defunciones se presentan en países en vía de desarrollo, donde debido 
al crecimiento y envejecimiento de la población se verá aumentada su incidencia y mor-
talidad en el futuro(6).  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) asegura que en el país se presentan cada 
año aproximadamente 71.442 casos nuevos. A nivel nacional los principales diagnósticos 
de cáncer son: seno, próstata, cérvix, colorrectal, estomago, pulmón y melanoma(7). De 
acuerdo con las cifras publicadas por el Observatorio Global de Cáncer, las principales 
causas de mortalidad en Colombia para los hombres son cáncer de pulmón, próstata, 
colorrectal, hígado y páncreas. Por su parte, los que más afectan a las mujeres son cán-
cer de seno, colorrectal, pulmón, cuello uterino y ovario(8). 
 
Entre los departamentos con mayor prevalencia de cáncer se encuentra el Huila, con una 
tasa ajustada de mortalidad de 36 por cada 100.000 habitantes ocupando el sexto lugar 
a nivel nacional. Por razones de mayor población, Neiva suma la mayoría de casos, pero 
otros municipios presentan tasas igualmente altas. El cáncer de mama y cuello uterino 
aumentó su incidencia desde el año 2016, el de próstata disminuyó su incidencia y el 
cáncer gástrico produjo 33 fallecimientos en 2017, dándose un aumento de casi el 50% 
en comparación con el 2016. El cáncer gástrico y de pulmón ocupan las cifras más altas 
de mortalidad por la enfermedad en la región de Neiva, Garzón, La Plata, correspondiente 
al año 2017(9). 
 
A los efectos adversos se le suma que independientemente de la edad y los recursos de 
cada individuo, el diagnóstico de cáncer resulta impactante y desequilibrante. Es común 
escuchar en la población asociar el cáncer con la muerte, aparece la incertidumbre y la 
esperanza se ve perjudicada por muchos conceptos erróneos, como creer que el trata-
miento empeora más el estado de salud y aumenta la carga, haciendo más complejo 
asimilar la enfermedad(10). 
 
Esta patología ocasiona cambios en el estilo de vida, los cuales aparecen como conse-
cuencia de la adaptación a nuevas rutinas y horarios impuestos por el tratamiento y las 
visitas al hospital. La persona tiene que adaptarse a un reducido nivel funcional y a una 
menor capacidad para realizar las tareas habituales. De hecho, la enfermedad puede 
conllevar alteraciones en las relaciones conyugales y sexuales; se ha evidenciado que el 
malestar psicológico de pacientes oncológicos está inversamente asociado al grado de 

satisfacción conyugal(11). 

 



17 
 

Puede también llegar a desencadenar limitaciones físicas y dificultades en el desarrollo 
de las actividades de la vida diaria; repercutiendo en su apreciación como persona, ge-
nerando sentimientos de minusvalía e inseguridad en su autoestima y autoconcepto, lo 
que convierte en forma negativa el desarrollo de sus roles en el ámbito familiar, laboral y 
social.(10) 
 
Incluso actualmente el cáncer es considerado una enfermedad de alto costo por sus ele-
vados precios en el tratamiento, demanda importantes recursos y exige una optimización 
en la eficacia y eficiencia de las intervenciones. En este sentido, la consideración de los 
aspectos psicológicos y sociales en el manejo integral y multidisciplinario del fenómeno 
oncológico está cobrando una importancia cada vez mayor(6). 
 
El proceso de afrontamiento y adaptación de la persona, propuesto por Roy, requiere 
construir nuevos conocimientos a través de los recuerdos y experiencias nuevas, que en 
sus propias palabras “es lo que le permite a la persona desarrollar nuevas capacidades 
o destrezas para poder dar solución a problemas o realidades nuevas”(3). 
 
La utilidad de este modelo ha quedado demostrada en muchas situaciones distintas a 
enfermería y en varias poblaciones de pacientes. Enfermería necesita conocer como pro-
mover la salud de sus pacientes, pero igualmente, como ayudarles a enfrentar episodios 
y retos cambiantes de su enfermedad(12). 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, se reconoce la importancia de aportar en los conocimien-
tos que se tienen sobre los pacientes en tratamiento oncológico e intervenir para mejorar 
el afrontamiento y la adaptación a una enfermedad crónica como el cáncer, centrarse en 
el apoyo psicosocial, físico y emocional, permitiendo mejorar la asimilación al tratamiento, 
la disminución de factores depresivos y corregir información errónea en el paciente(10). 
 
Con base en todo lo expuesto anteriormente se planteó la siguiente pregunta: ¿Cuál es 
la capacidad de afrontamiento y adaptación en personas mayores de 18 años de edad 
con cáncer, que se encuentren en tratamiento en la unidad de cancerología del Hospital 

Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante el 2019?  
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3. OBJETIVOS 
 
 

3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptación en personas con cáncer en 
tratamiento en la unidad de cancerología del Hospital Universitario Hernando Moncaleano 
Perdomo. 

 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Caracterizar socio demográficamente a las personas con diagnóstico de cáncer de la 
unidad de cancerología. 
 
Describir la capacidad de afrontamiento y adaptación de las personas con diagnóstico de 
cáncer en tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia. 
 
Asociar las variables sociodemográficas con la capacidad de afrontamiento y adaptación 
al cáncer. 
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4. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
4.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
 
La necesidad de afrontar y adaptarse es un fenómeno común experimentado por todos 
los que se encuentran en un proceso de cambio, por lo tanto, se ha aplicado la teoría de 
Roy en diversas situaciones de salud como las mencionadas a continuación: 
 
Hermosilla y Sahueza (2015)(4), estudio descriptivo, transversal y correlacional 
plantearon que el 61.2% mostró alta capacidad de afrontamiento y adaptación. Respecto 
a la dimensión espiritual, el 75.5% de los participantes presentó alto control emocional, 
específicamente para la tristeza, siendo mediana para la represión, el enojo y la 
preocupación. Un 96% evidenció mayor felicidad subjetiva y alta satisfacción con la vida, 
existiendo significancia estadística entre la felicidad subjetiva y entre el conocimiento de 
la patología con el grado de capacidad general de afrontamiento y adaptación. 
 
Londoño y Salgado (2015)(13), en su estudio cuantitativo, descriptivo transversal lograron 
determinar que las estrategias más empleadas por 68 pacientes oncológicos para hacer 
frente al estrés generado por la enfermedad, son las positivas con un 50%, donde 
demostraron un estilo de afrontamiento preferentemente positivo indicando que manejan 
conductas y cogniciones tanto positivas como negativas, pero con mayor presencia de 
las positivas. La estrategia más empleada es la correspondiente al espíritu de lucha 
activa, induciendo a los pacientes a la adaptación exitosa. 
 
Santos et al (2015)(14), expusieron un estudio trasversal de abordaje cuantitativo, 
mostrando que las mujeres tuvieron más altos niveles de estrés para su adaptación, y no 
presentaron diferencia de género en las estrategias de afrontamiento. Este resultado 
permite precisar que, así como existen estrategias que aumentan los niveles de estrés, 
hay otras que los disminuyen, hecho que puede contribuir a la experiencia del paciente 
con cáncer en la quimioterapia. Por esto los pacientes con cáncer necesitan adaptarse a 
los cambios relacionados con las limitaciones de capacidad funcional, implicaciones 
médicas y reacciones psicológicas para afrontar de forma efectiva todo el proceso de la 
enfermedad y el tratamiento. 
 
Montiel, Álvarez y Guerra (2016)(15), en un estudio descriptivo, cuantitativo, encontraron 
que la ansiedad se comportó en niveles medios y prevaleció la distimia depresiva como 
indicadores característicos del funcionamiento emocional. Las estrategias de 
afrontamiento empleadas no resultaron funcionales para regular el malestar emocional, 
lo que aumenta la vulnerabilidad ante la enfermedad. 
 
Rodríguez et al (2016)(16), en un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, 
describen la capacidad de afrontamiento y adaptación en padres de niños y adolescentes 
con cáncer, en su mayoría con un nivel socioeconómico medio-bajo, un nivel educativo 
de primaria y secundaria incompleta, obteniendo una puntuación alta en un 65.9%, 
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utilizaron estrategias como el apoyo social, memoria e imaginación y fortalecieron 
comportamientos personales. 
 
Henao et al (2017)(17), estudio descriptivo transversal, a través del instrumento ECAPS 
encontraron una alta capacidad en el 98.9% de las personas con cáncer, en los 
comportamientos personales, reacciones físicas, dadas en los factores: recursivo y 
centrado, reacciones físicas y enfocadas y proceso de alerta. El 1.1% presentó baja 
capacidad en los factores: procesamiento sistémico y conocer y relacionar, donde los 
ítems con más baja puntuación fueron: lo relacionado a experiencias pasadas o planes 
futuros, y utilizar el sentido del humor para manejar la situación. 
 
Terán (2017)(18), estudio cualitativo de casos, se analizaron entrevistas 
semiestructuradas demostrando que los pacientes utilizan estrategias de afrontamiento 
cognitivo, porque quieren indagar sobre su diagnóstico y tratamiento; estrategias de 
afrontamiento afectivo; porque se sienten susceptibles, ya que el cáncer produce un 
impacto fuerte en el paciente, que genera una serie de reacciones psicológicas lo que 
conlleva a que se refugien en Dios, afronten sus episodios de tristeza y desesperación, 
apoyados en la familia y otras redes sociales. Y la otra estrategia de afrontamiento usada 
es la conductual, adoptando comportamiento agresivo, pasivo y adaptativo. 
 
Pérez et al (2017)(19), en un estudio transversal, cuantitativo, cuyo resultado destaca que 
el 57.3% de pacientes se ubican en el nivel medio de afrontamiento. Este mismo resultado 
se observó en las escalas de conformismo (64.6%), control emocional (46.3%), evitación 
emocional (64.6%), reacción agresiva (69.5%), reevaluación positiva (54.9%), búsqueda 
de apoyo social (69.5%) y espera (70.7%). Por otra parte, las escalas en las que se 
presentó un mayor porcentaje de participantes con un nivel alto fueron las de evitación 
comportamental (52.4%), evitación cognitiva (48.8%), religión (56.1%) y refrenar el 
afrontamiento (69.5%).  
 
Peralta y Reinaltt (2017)(20), desarrollaron un estudio descriptivo de corte transversal, 
encontrando que la estrategia más utilizada por los pacientes con cáncer fue la religión, 
en segundo lugar la estrategia de afrontamiento de auto distracción con un puntaje 
promedio de 6.73 puntos. Esto viene a ser un indicador positivo porque se encontró a los 
pacientes que utilizaron la estrategia de auto distracción, debido a la dificultad que tienen 
para aceptar la realidad de la situación de tener una enfermedad terminal. Y la estrategia 
menos utilizada fue la de abandono o renuncia, el paciente tiene desinterés y poca 
preocupación, reduce su esfuerzo en hacer frente a su enfermedad, y lo único que 
pretende es dejar el problema tal como está, sólo se limita a que la situación se resuelva 
con el pasar del tiempo. 
 
En la revisión de la literatura también se hallaron estudios de afrontamiento y adaptación 
frente a otras enfermedades, en donde se evidencian situaciones similares a las que 
enfrentan las personas con diagnóstico de cáncer, como, por ejemplo: 
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Trujillo et al (2015)(21), en un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicaron la 
escala de afrontamiento en personas con retinopatía, donde el 41.2% presentó un 
afrontamiento y adaptación ineficaz. Donde se evidenció mayor tendencia de hombres y 
a mantener una relación sentimental con un 76.4% donde se encuentran las variables de 
casado y unión libre. 
 
Ávila (2016)(22), por medio de un estudio de casos se evaluaron 11 personas con trauma 
musculo-esquelético, donde en su mayoría presentaron un proceso de afrontamiento y 
adaptación dirigido al problema, utilizando estrategias como interés por resolver dudas 
relacionadas con la situación antes de actuar, aplicación de experiencias útiles pasadas, 
adopción de nuevas habilidades para afrontar las situaciones difíciles y el uso de 
soluciones alternativas y recursos. 
 
 
4.2 MARCO CONCEPTUAL 
 
 
4.2.1. Cáncer. El cáncer es una alteración biológica y genética de las células que 
componen los tejidos de nuestros órganos. El crecimiento descontrolado de células da 
lugar a un tumor o nódulo. Estos pueden llegar a adquirir la capacidad de invadir tejidos 
y órganos próximos o de expandirse a través de los vasos sanguíneos o el sistema 
linfático y proliferar en otras partes del organismo lo que se denomina metástasis; 
conocida como la principal causa de muerte por cáncer(23). 
 
Existen diversas formas de clasificar el cáncer, una de ellas es según su origen, dividida 
en tres clases: 
 

 Los sarcomas, procedentes del tejido conectivo como huesos, cartílagos, nervios, 
vasos sanguíneos, músculos y tejido adiposo. 

 

 Los carcinomas, originarios de tejidos epiteliales como la piel o los epitelios que 
tapizan las cavidades y órganos corporales, y de los tejidos glandulares de la mama 
y de la próstata. 

 

 Los hematológicos donde se encuentran las leucemias y los linfomas, producen 
inflamación de los ganglios linfáticos, invasión del bazo y de la médula ósea, y 
sobreproducción de células blancas inmaduras(24). 

 
Se conoce que el cáncer tiene diversos factores de riesgo como antecedentes familiares, 
mutaciones, traumas, productos químicos, radiaciones ionizantes e infecciones, puede 
aparecer multifactorialmente o por la suma secuencial de factores de riesgo acumulados 
a lo largo de la vida. “De ahí que, a mayor edad, aumente el porcentaje de enfermos 
oncológicos”(24). 
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Se calcula que hasta un 10% de las personas con cáncer tienen un factor hereditario para 
padecer la enfermedad, igualmente el tener contacto con sustancias químicas como el 
cigarrillo, el alcohol o productos industriales. Además, algunos estudios indican que la 
irritación mecánica crónica ejercida sobre la piel puede llegar a producir cáncer(24). 
 
La radiación actúa como un iniciador de la carcinogénesis, induciendo alteraciones que 
llevan a cambios cromosómicos o del ADN, que progresan hasta convertirse en cáncer 
después de un período de latencia de varios años(24). 
 
Respecto a las infecciones y agentes biológicos, se estima que un gran número de 
afecciones oncológicas se deben a infecciones persistentes por virus, bacterias y 
parásitos. Esto ocurre en el caso del virus del papiloma humano principal agente 
etiológico del cáncer de cuello uterino, en el virus de la hepatitis B como principal factor 
de riesgo para el cáncer de hígado, así como el helicobacter pylori con el cáncer de 
estómago(24). 
 
4.2.2. Tratamiento al Cáncer. El propósito del tratamiento es en muchos casos la curación 
de la persona, en otros el control de la enfermedad y en los casos avanzados, la 
disminución de los síntomas y el mejoramiento de calidad de vida. 
 
Cirugía: Es la modalidad terapéutica más utilizada, ya sea en forma aislada o, bien, en 
combinación con otros métodos. Tiene como objetivo la extirpación del tumor y gracias a 
los adelantos tecnológicos, hoy es posible minimizar el daño que provocan estas 
intervenciones(23)(24). 
 
Quimioterapia: Es una de las modalidades terapéuticas más empleadas, su objetivo es 
destruir las células tumorales utilizando una gran variedad y combinación de fármacos 
que se administran por vía oral o intravenosa, llamados antineoplásicos o 
quimioterapéuticos(25). 
 
La quimioterapia para el tratamiento del cáncer se suele combinar con cirugía y 
radioterapia, ya que el mejor abordaje del tratamiento es el multidisciplinar, la elección 
del tipo de quimioterapia y la dosis depende de cada una de las patologías y de las 
características de cada paciente. 
 
Los efectos secundarios del tratamiento a menudo son tratables, pueden incluir náuseas 
y vómitos, pérdida de apetito, pérdida del cabello y úlceras en la boca; también se 
presentan dificultades emocionales, como depresión, ansiedad, temor y enojo. Debido a 
que la quimioterapia puede dañar las células hematopoyéticas de la médula ósea, es 
posible que los pacientes presenten recuentos bajos de células sanguíneas, por lo que 
generan anemia, sangrados y mayor riesgo de infecciones(26). 
 
Radioterapia: Usa rayos X u otras partículas con alta potencia para destruir las células 
cancerosas. Cuando no es posible destruir el cáncer por completo, se puede utilizar para 
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reducir el tamaño de los tumores y aliviar los síntomas como presión y dolor, esto se 
conoce como radioterapia paliativa(27). 
 
El tratamiento es activo cuando se quiere erradicar la enfermedad, es en esta etapa 
donde aparecen efectos adversos y actitudes en respuesta a los cambios cotidianos 
generados en su mayoría por el tratamiento, visitas al hospital y cambios en su proyecto 
de vida. 
 
4.3 MARCO TEORICO 
 
 
4.3.1. Modelo de Afrontamiento y Adaptación. El afrontamiento ha sido definido por Roy, 
como “los esfuerzos individuales tanto cognitivos como conductuales para manejar las 
demandas de las situaciones estresantes”, siendo útil para manejar problemas de 
angustia y regular emociones perturbadoras. Resalta que el afrontamiento constituye una 
variable crucial para entender el efecto en la alteración del estado de salud de los 
individuos en ciertas situaciones, y es clave para el manejo de la enfermedad, el 
mantenimiento y la recuperación de la salud(28). Teniendo cada persona un proceso de 
afrontamiento innato o adquirido, ante los cambios producidos en el entorno(3). 
 
Según Roy, la adaptación se refiere “al proceso y al resultado por los que las personas, 
que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o como miembros de un 
grupo, son conscientes y escogen la integración del ser humano con su entorno”(3).  
 
Cada persona tiene unos mecanismos de afrontamiento: innato y adquiridos. Los 
mecanismos innatos de afrontamiento son genéticos y automáticos, los mecanismos 
adquiridos se crean a través de métodos de aprendizaje. Por lo tanto, las experiencias 
vividas contribuyen a las reacciones habituales ante estímulos particulares, generando 
una respuesta adaptativa la cual fomenta la integración en función de los objetivos del 
sistema humano(3). 
 
Las respuestas adaptativas afectan en forma positiva la salud; es decir, mantienen la 
integridad del sistema de adaptación, que no solo incluyen problemas, necesidades y 
deficiencias, sino también capacidades, aciertos, conocimiento, habilidades y 
compromisos, las actividades de enfermería respaldan las respuestas de adaptación y 
pretenden reducir las respuestas ineficaces que se presenten(28). 
 
El nivel de adaptación está compuesto por el efecto combinatorio de tres tipos de 
estímulos:  
 

 Estímulos focales, que son los que se presentan ante el individuo  

 Estímulos contextuales, que son el resto de los estímulos presentes en el entorno 
que contribuyen en el efecto de los estímulos focales y  

 Estímulos residuales, factores de experiencias pasadas que pueden tener influencia 
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en la situación presente, pero sus efectos son indeterminados(3). 
 
Como describen Andrews y Roy(3), se consigue la adaptación cuando la persona 
reacciona de modo positivo ante los cambios que se producen en su entorno. Esta 
respuesta de adaptación estimula la integridad de la persona, lo que la conduce a tener 
una buena salud, por lo tanto, las reacciones ineficaces ante los estímulos interrumpen 
esta integridad. 
 
El modelo de Roy relaciona dos subsistemas: “El subsistema de procesos primarios, 
funcionales o de control está compuesto por el regulador y el relacionador, ambos como 
sistemas de afrontamiento. El subsistema secundario y de efectos está compuesto por 
cuatro modos de adaptación: a) necesidades fisiológicas; b) autoconcepto; c) función del 
rol, y d) interdependencia”(3). 
 
Figura 1. La persona vista como un sistema de adaptación. 

Fuente: Roy, C. (1984). Introduction to nursing: An adaptation model (2.ª ed., p. 30). 
Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall. 
 
El subsistema regulador, por medio del modo de adaptación fisiológico, reacciona 
instintivamente a procesos de afrontamiento neuronales, químicos y endocrinos. El 
subsistema del relacionador, gracias a los modos de adaptación del autoconcepto, de la 
interdependencia y de la función del rol, “reacciona por medio de los canales cognitivos 
y emocionales: el procesamiento de la información sensorial, el aprendizaje, el criterio y 
las emociones”(3). 
 
El autoconcepto es un modo de interés importante para la investigación ya que se ve 
bastante vulnerable con el tratamiento al cáncer, este modo de adaptación se divide en 
autoconcepto grupal el cual “se centra en la necesidad de saber quién es uno mismo y 
cómo se debe actuar en la sociedad” y el autoconcepto individual que “se compone del 
yo físico (el aspecto físico y la imagen del cuerpo) y del yo personal (la coherencia y el 
ideal de uno mismo, y la identidad moral, ética y espiritual)”, Roy define el concepto de 
autoestima de uno mismo como “el conjunto de creencias y sentimientos que un individuo 
tiene de sí mismo en un momento determinado”(3).  
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En cuanto al modo de adaptación función del rol, consiste en la manera de integrarse y 
saber cómo comportarse dentro de la sociedad. Por último, la interdependencia se refiere 
a las relaciones entre personas, una necesidad básica de dar y recibir en su sistema de 
apoyo social(3). 
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5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 
Tabla 1. Variables del instrumento de recolección de datos 

Variable Definición Tipo y medición 
de variable 

Unidad de medida 

Caracterización sociodemográfica y datos clínicos 

Edad Tiempo 
transcurrido a 

partir del 
nacimiento de un 

individuo. 

Cualitativa: 
Ordinal 

18-28 
29-59 
≥60 

Sexo Características 
biológicas de las 

personas 

Cualitativa: 
Nominal 

Femenino 
Masculino 

Estado civil Condición de una 
persona en 

función de si tiene 
o no pareja y su 
situación legal 

respecto a esto. 

Cualitativa: 
Nominal 

Unión libre 
Soltero 
Casado 
Viudo 

Separado/Divorciad
o 

Nivel 
socioeconómico 

Clasificación en 
los niveles de los 

inmuebles 
residenciales que 

deben recibir 
servicios públicos. 

Cualitativa: 
Ordinal 

Bajo 
Medio 
Alto 

Lugar de 
procedencia 

Municipio de 
origen 

Cualitativa: 
Nominal 

Municipio 

Lugar de 
residencia 

Municipio donde 
vive actualmente 

Cualitativa: 
Nominal 

Municipio 

Área de 
residencia 

Clasificación 
según la 

disposición y 
dispersión de la 

vivienda y 
explotación 

agropecuaria 

Cualitativa: 
Nominal 

Zona urbana 
Zona rural 
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Escolaridad Grado de 
escolaridad 
cursados. 

Cualitativa: 
Ordinal 

Primaria 
Secundaria 

Técnico/tecnólogo 
Pregrado 
Postgrado 

Ocupación Acción o función 
que se 

desempeña. 

Cualitativa 

Nominal 

Ama de casa 
Desempleado 

Agricultor 
Empleado 

Independiente 
Pensionado 

Salario 
devengado del 

último mes 

Dinero que recibe 
una persona de la 

empresa o 
entidad para la 

que trabaja 

Cualitativa 

Ordinal 

Sin SMM 
<1 SMM 
1 SMM 

>1 SMM 

Principal 
persona de 

apoyo 

Persona que 
ayuda a alguien o 
que favorece su 

desarrollo 

Cualitativo 

Nominal 

Familiaridad 

Personas en el 
hogar 

Personas que 
conviven en una 
misma vivienda 

Cuantitativo 

Discreta 

Número de 
personas 

Personas a su 
cargo 

Personas que 
dependen 

económicamente 

Cuantitativo 

Discreta 

Número de 
personas 

Caracterización de datos clínicos 

Dificultad para 
trasladarse 

Situación u 
obstáculos para 

movilizarse 

Cuantitativa 

Nominal 

Física 
Económica 

Física y económica 

Tipo de cáncer Diagnóstico 
registrado en la 
historia clínica 

Cualitativo 

Nominal 

Diagnóstico de 
cáncer 

Tiempo 
transcurrido 

desde el 
diagnostico 

Fecha del reporte 
del diagnostico 

Cuantitativa 

Continua 

Numero de meses 
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Tiempo bajo 
tratamiento  

Fecha del reporte 
del inicio del 

tratamiento actual 

Cuantitativa 

Continua 

Numero de meses 

Estadio del 
cáncer (TNM) 

Determinación de 
la extensión y 
gravedad de la 

enfermedad 

Cualitativa 

Ordinal 

NA, I, II, III, IV 

Tratamiento 
Actual 

Medio para curar 
o aliviar una 
enfermedad 

Cualitativa 

Nominal 

Quimioterapia 
Radioterapia 

Quimioterapia y 
Radioterapia 

Valoración de la capacidad de afrontamiento y adaptación  

Capacidad de 
afrontamiento y 

adaptación 

Habilidad de una 
persona para 

recibir los 
cambios que se 

presentan durante 
el desarrollo de la 

enfermedad 

Cualitativa 

Ordinal 

Afrontamiento Bajo: 
0-56 

Afrontamiento Medio: 
57-70 

Afrontamiento Alto: 
71-99 

Fuente: Elaboración propia 
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6. DISEÑO METODOLOGICO 
 
 
6.1. TIPO DE ESTUDIO 
 
Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, que determinó la capacidad de 
afrontamiento y adaptación de los usuarios; logrando identificar sus principales 
estrategias para confrontar la enfermedad. 
 
6.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
La población fue conformada por el total de los adultos con diagnóstico de cáncer que 
asistieron a tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia, participaron 100 individuos los 
cuales fueron incluidos de manera no probabilística y por conveniencia, teniendo en 
cuenta los criterios de selección durante el periodo comprendido entre junio y agosto del 
2019. 
 
6.2.1. Criterios de Selección 
 
Criterios de Inclusión: 

 Personas mayores de 18 años. 

 Diagnóstico de cáncer registrado en la historia clínica mayor a 3 meses  

 En tratamiento activo de quimioterapia y/o radioterapia 

 Aceptación voluntaria de participar mediante la firma del consentimiento informado.  
 
Criterios de exclusión: 

 Personas con desórdenes mentales registrados en la historia clínica. 

 Personas que por el estado avanzado de su enfermedad no les permita responder la 
encuesta 

 
6.3. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN  
 
A partir del modelo teórico de mediano rango afrontamiento y adaptación de Sor Callista 
Roy, las enfermeras Paola Sarmiento, Johana Botero y Gloria Carvajal realizaron la 
traducción, modificación y abreviación de la escala de medición del proceso de 
afrontamiento y adaptación; pasando de 47 ítems divididos en 5 factores, a concluir con 
33 ítems los cuales no presentan ninguna clasificación por factores. 
 
El instrumento fue autorizado y aprobado (Anexo B) para su aplicación en el estudio, 
presentando una validez facial aparente con una aceptación del 95% de los ítems, 
teniendo un índice de validez del contenido según la propuesta de Lawshe de 0.83, con 
una confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.71. Cuyo instrumento cuenta con 33 ítems 
con respuesta tipo Likert teniendo las siguientes opciones: Nunca, Casi nunca, Casi 
siempre y Siempre, donde su puntuación oscila de 0 a 3 respectivamente, teniendo un 
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puntaje mínimo de 0 y máximo de 99 puntos, su método de estratificación según su nivel 
de afrontamiento y adaptación para nivel bajo es de 0-56 puntos, para el nivel medio de 
57 a 70 puntos y para nivel alto 71 a 99 puntos(29). 
 
Es importante tener en cuenta que los siguientes ítems tienen una puntuación de forma 
reversa 4, 8, 9, 14, 15, 16, 22, 23, 27 y 31.  
 
Los investigadores desarrollaron una encuesta que la conforman dos partes: 
primeramente, se caracterizó sociodemográfica y clínicamente a los usuarios donde los 
datos recolectados a través del paciente fueron verificados con la historia clínica y en la 
segunda parte se aplicó el instrumento de la escala de medición del proceso de 
afrontamiento y adaptación (Anexo C). 
 
6.4. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
Los investigadores recolectaron la información mediante la aplicación y el 
diligenciamiento del instrumento de forma manual, la información se complementa con la 
revisión de las historias clínicas, para su posterior transferencia a Google formulario y 
generar una base de datos en el programa Excel 2019. A continuación, se realizó una 
auditoria de la totalidad de las encuestas, para su tabulación y codificación de datos y su 
exportación del Excel al programa Stata 2015 versión 14.0. 
 
Teniendo en cuenta los parámetros establecidos en el instrumento para su adecuada 
estratificación: su nivel de afrontamiento y adaptación para nivel bajo es de 0-56 puntos, 
para el nivel medio de 57 a 70 puntos y para nivel alto 71 a 99 puntos(29). 
 
Para la descripción de las variables cuantitativas del estudio se utilizaron las frecuencias 
absolutas y relativas. Para las variables continuas se determinó su normalidad con el test 
de Shapiro Wilk utilizando la media o mediana en el caso correspondiente; 
posteriormente se determinó la asociación entre las variables sociodemográficas y la 
escala de afrontamiento y adaptación de Callista Roy determinando el grado de 
afrontamiento mediante la prueba de Chi cuadrado considerándose una significancia 
estadística de p<0.05. 
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7. CONSIDERACIONES ETICAS 
 
 

Este proyecto se realizó para un beneficio común en donde todas sus acciones 
involucran asuntos de la vida colectiva y de interés mundial, por ello los investigadores 
y todos los involucrados en la investigación aplicaron conductas éticas con 
compromiso personal y social como lo dicta la declaración de Helsinki y otras normas 
o principios que se mencionan a continuación. 
 
De acuerdo a lo mencionado en el artículo 11 de la Resolución N° 8430 de 1993 donde 
se establecen las normas científicas y técnicas de la investigación en salud, esta 
investigación se clasificó en la categoría de investigación sin riesgo, porque no se 
ejecutó ninguna intervención o modificación dirigida a lo biológico, físico, psicológico o 
social de los individuos participantes. 
 
De igual forma, se mantuvieron los principios deontológicos de la profesión de 
enfermería contemplados en la Ley 911 de 2004, al igual que la Ley estatutaria 1581 
de 2012 y decreto 1377 del 2013, donde se confirió la protección y privacidad de los 
datos personales que las persona o sujetos de investigación llegaron a conferir durante 
la recolección, procesamiento y publicación de los resultados de la investigación. 
 
Se acogió el principio de beneficencia donde obliga al profesional de la salud a poner 
el máximo empeño en atender al paciente y hacer cuanto pueda para mejorar su salud 
de la forma que considere más adecuada, por esto las acciones de los investigadores 
fueron motivadas por buenas intenciones sin importar las motivaciones internas o de 
carácter personal, en pro de una recompensa social y un aumento de los 
conocimientos humanos con este grupo de pacientes oncológicos. 
 
La no maleficencia en la práctica clínica ha estado asociada con la máxima latina 
primum non nocere, “sobre todo, no hacer daño” en donde el daño que se hace a una 
persona es más rechazable, en ciertas circunstancias, que el de no haber promovido 
su bien; la exigencia ética es más imperativa, de este principio se derivan normas 
concretas como “no matar”, “no causar dolor”, por lo tanto cualquier daño que llegara 
afectar la integridad de la persona fue evitado por los investigadores. 
 
Respecto a la autonomía la participación de los individuos como sujetos de estudio fue 
una decisión libre y autónoma, por esta razón las relaciones entre investigador y los 
participantes es de forma voluntaria y consciente. La investigación se basó en el 
consentimiento libre, consciente y reflexivo de aquellos que se estudian, por ello se 
cuenta con formatos de consentimiento informado (Anexo D), disentimiento (Anexo E) 
y acuerdo de confidencialidad (Anexo F). Por lo cual la información fue manejada solo 
por los investigadores del proyecto teniendo un trato confidencial de toda la 
información suministrada, en la cual se garantizó a cada participante su anonimato y 
la no divulgación de resultados individuales sino unos resultados generales del 
proyecto. 
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De aquí partió la responsabilidad de explicar detalladamente los términos y 
condiciones del proyecto, de tal forma que los participantes comprendieran los 
objetivos de la investigación además de resolver cualquier duda expresada respecto a 
ello para que decidieran libremente participar. 
 
De acuerdo al principio de justicia, se prestó especial atención durante el 
procedimiento de autorización, los individuos tuvieron la libertad de retirar su 
consentimiento y abandonar la investigación en caso de que se sintieran vulnerados, 
sin que se hayan generado perjuicios por ello, se respetó la verdad, no se plasmaron 
suposiciones y se manejaron los resultados con imparcialidad, siempre contando con 
la aprobación del comité de ética de la Universidad Surcolombiana (Anexo G) y el 
comité de ética, bioética e investigación del HUHMP (Anexo H). 
 
Se aplicaron los principios de la Declaración de Helsinki donde los investigadores 
contaron con la capacidad de su aplicación, como también la protección de la vida, el 
respeto, la salud, el bienestar, la dignidad, la integridad, la privacidad, libertad de 
expresión, reciprocidad y la adecuada comunicación de riesgos y beneficios de 
participar en la investigación. 
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8. RESULTADOS 
 
 
8.1. CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA 
 
Para el desarrollo de la investigación se contó con la participación de 100 personas con 
diagnóstico de cáncer que asistían a tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia. A 
continuación, se presenta la descripción sociodemográfica, clínicas, la capacidad de 
afrontamiento y la asociación de las diferentes variables.  
 
Tabla 2. Caracterización sociodemográfica de las personas con cáncer. n: 100 

Variable n % 

Edad 

18-28 años 3 3 

29-59 años 61 61 

60 años o más 36 36 
Sexo 

Masculino 25 25 

Femenino 75 75 
Estado civil 

Unión libre 15 15 

Casado 48 48 

Viudo 6 6 

Divorciado o 
separado 

3 3 

Estrato socioeconómico 

Bajo 89 89 

Medio 11 11 
Nivel educativo 

Primaria 41 41 

Bachillerato 30 30 

Técnico/tecnólogo 16 16 

Pregrado 10 10 

Postgrado 3 3 

Ocupación 

Ama de casa 45 45 

Agricultor 4 4 

Desempleado 13 13 

Empleado 12 12 

Independiente 14 14 

Pensionado 12 12 

Salario devengado 

Sin salario 63 63 
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<1 salario mínimo 14 14 

1-2 salarios mínimos 14 14 

>2 salarios mínimos 9 9 
Número de personas en el hogar 

1 5 5 

2 17 17 

3 42 42 

4 19 19 

5 10 10 

6 3 3 

7 1 1 

8 3 3 
Número de personas a cargo 

0 51 51 

1 33 33 

2 12 12 

3 3 3 

5 1 1 

Principal persona de apoyo 

Ninguna 3 3 

Pareja 50 50 

Hijo/a 28 28 

Padres 15 15 

Hermano/a 3 3 

Prima 1 1 

Lugar de procedencia 

Amazonas 1 1 

Antioquia 1 1 

Caldas 1 1 

Caquetá 6 6 

Cauca 3 3 

Huila 71 71 

Putumayo 4 4 

Quindío 1 1 

Risaralda 1 1 

Santander 2 2 

Tolima 2 2 

Valle 2 2 
Lugar de residencia 

Caquetá 2 2 

Cundinamarca 2 2 

Huila 95 95 

Tolima 1 1 
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Zona 

Rural 22 22 

Urbana 78 78 
Dificultad para trasladarse 

Ninguna 46 46 

Física 7 7 

Económica 42 42 

Física y económica 5 5 
Fuente: Elaboración propia 
 

El 75% de los participantes lo conforma el sexo femenino, un 61% se encuentran en el 
curso de vida de la adultez, teniendo una mediana de 54 años, con edad mínima de 21 
años y máxima de 81 años. El 89% tienen un nivel socioeconómico bajo perteneciente a 
los estratos 1 y 2. El 41% solo tenía estudios de primaria y un 45% dedicadas al hogar. 
El 95% de los participantes manifestaban que viven con alguien, el 49% tenía una o más 
personas a su cargo. Un 71% proceden del departamento del Huila, en su mayoría de la 
ciudad de Neiva y un 95% residen en el Huila, el 78% viven en el área urbana y el 54% 
poseían dificultades físicas o económicas para trasladarse (Tabla 2). 
 
Tabla 3. Caracterización clínica de las personas con cáncer. n: 100 

Variable n % 

Tipo de cáncer 

Cabeza y cuello* 7 7 

Pulmón 2 2 

Gastrointestinal** 10 10 

Seno 43 43 

Ginecológicos *** 17 17 

Próstata 5 5 

Hematológico**** 11 11 

Piel 2 2 

Tejidos blandos***** 3 3 
Estadio del cáncer 

NA 11 11 

I 8 8 

II 25 25 

III 38 38 

IV 18 18 

Tipo de tratamiento 

Quimioterapia 58 58 

Radioterapia 33 33 

Quimioterapia y 
radioterapia 

9 9 

Tiempo de diagnostico 
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<4 meses 11 11 

4-12 meses 51 51 

12-24 meses 18 18 

24-36 meses 7 7 

>36 meses 13 13 
Tiempo de tratamiento 

<1 semana 8 8 

1-4 semanas 16 16 

4-8 semanas 23 23 

8-12 semanas 15 15 

>12 semanas 38 38 
* Cabeza y cuello: fosa nasal, tiroides, faringe, orofaringe y glándula parótida 
**Gastrointestinales: gástrico, ampolla de vater, colon y recto 
***Ginecológicos: cuello uterino, endometrio y ovario 
****Hematológico: leucemia linfoblástica aguda, linfoma no hodgkin, linfoma hodgkin y mieloma múltiple 
*****Tejidos blandos: angiosarcoma mesenquimal, leiomiosarcoma, pared abdominal 
Fuente: Elaboración propia  

 
De acuerdo con la tabla 3, el 43% fue cáncer de seno, seguido del ginecológico con un 
17%, que incluyó ovario, endometrio y cuello uterino, dentro del 11% de tipo hematológico 
se encontraron leucemia linfoblástica aguda, linfoma no Hodgkin y linfoma Hodgkin. El 
10% de tipo gastrointestinal fueron gástrico, ampolla de vater colon y recto. El estadio III 
fue el más frecuente con un 38%. 
 
 
8.2. CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACIÓN  
 
Tabla 4. Medición del proceso de afrontamiento y adaptación de las personas con cáncer. 
n: 100 

Ítems 
Nunca 

Casi 
Nunca 

Casi 
siempre 

Siempre 

n % n % n % n % 

1. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, puedo seguir varias 

indicaciones al mismo tiempo 
14 14 15 15 28 28 43 43 

2. Cuando tengo un problema 
inesperado encuentro soluciones 

nuevas para resolverlo 
1 1 3 3 40 40 56 56 

3. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, acepto el problema 

como es o como se presenta 
1 1 3 3 24 24 72 72 

4. Cuando estoy preocupado por un 
problema o situación difícil tengo 

dificultad para completar actividades, 
tareas y proyectos 

34 34 20 20 37 37 9 9 
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5. Cuando tengo un problema o 
situación difícil solo puedo pensar en 

lo que me preocupa del mismo 
33 33 28 28 18 18 21 21 

6. Me siento bien cuándo creo que 
manejo los problemas lo mejor que 

puedo 
1 1 2 2 13 13 84 84 

7. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, me tomo el tiempo 

necesario para comprender la 
situación y sus posibles soluciones 

1 1 3 3 31 31 65 65 

8. Siento que no puedo manejar los 
problemas o situaciones difíciles 

55 55 25 25 16 16 4 4 

9. Actúo con lentitud cuando tengo un 
problema o situación difícil 

28 28 22 22 33 33 17 17 

10. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, intento orientar mis 

sentimientos y emociones para 
enfocarlos de forma provechosa 

9 9 39 39 44 44 7 7 

11. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, me siento atento y 

activo durante el día 
7 7 22 22 29 29 42 42 

12. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, intento que mis 

sentimientos no influyan para ver lo 
que sucede 

14 14 11 11 42 42 33 33 

13. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, estoy pendiente de 
cualquier cosa relacionada con la 

situación 

2 2 6 6 27 27 65 65 

14. Tiendo a reaccionar de manera 
exagerada cuando tengo un 
problema o situación difícil 

49 49 19 19 18 18 14 14 

15. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, tiendo a bloquearme 

y confundirme al menos por un 
tiempo 

49 49 22 22 21 21 8 8 

16. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, siento que es 

complicado hablar del problema 
36 36 20 20 32 32 12 12 

17. Me desempeño bien manejando 
problemas complicados 

5 5 7 7 38 38 50 50 

18. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, busco todos los 

0 0 5 5 20 20 75 75 
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medios posibles para enfrentar la 
situación 

19. Con el fin de salir de un problema 
o situación difícil puedo hacer 
cambios drásticos en mi vida 

26 26 20 20 26 26 28 28 

20. Mi capacidad para actuar mejora 
cuando me encuentro en situaciones 

estresantes 
31 31 33 33 23 23 13 13 

21. Puedo relacionar los problemas o 
situaciones difíciles con mis 

experiencias pasadas y con mis 
planes futuros 

25 25 11 11 37 37 27 27 

22. Tiendo a sentirme culpable por 
cualquier dificultad que tenga 

49 49 25 25 17 17 9 9 

23. Creo que mis experiencias 
pasadas no son útiles para resolver 
las situaciones difíciles o problemas 

44 44 31 31 11 11 14 14 

24. Utilizo las soluciones que le han 
funcionado a otros para resolver mis 

situaciones difíciles o problemas 
22 22 15 15 39 39 24 24 

25. Veo las situaciones difíciles o 
problemas como una oportunidad o 

un reto 
11 11 6 6 28 28 55 55 

26. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, propongo diferentes 
soluciones para resolver la situación, 
aunque estas parezcan difíciles de 

alcanzar 

3 3 6 6 32 32 59 59 

27. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, experimento cambios 

en el funcionamiento de mi cuerpo 
24 24 10 10 34 34 32 32 

28. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, me hago cargo 

rápidamente y manejo las dificultades 
en la medida que van apareciendo 

5 5 6 6 26 26 63 63 

29. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, intento aclarar 

cualquier tipo de duda relacionada 
con la situación antes de actuar 

2 2 7 7 27 27 64 64 

30. Cuando tengo un problema o 
situación difícil adopto rápidamente 
nuevas habilidades para resolverlo 

3 3 5 5 42 42 50 50 

31. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, me rindo fácilmente 

68 68 23 23 7 7 2 2 
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32. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, desarrollo un plan 
que tiene una serie de acciones o 
pasos para enfrentar la situación 

3 3 12 12 36 36 49 49 

33. Cuando tengo un problema o 
situación difícil, tengo muchas 

expectativas acerca de la manera 
cómo se resolverá la situación 

2 2 4 4 27 27 67 67 

Fuente: Elaboración propia  

 
Los participantes como estrategia de afrontamiento y adaptación cuando tienen un 
problema pueden seguir varias indicaciones al mismo tiempo el 43% de ellos, el 56% 
encuentra soluciones nuevas para resolverlo, aceptan el problema cuando se presenta 
un 72%, el 37% casi siempre tienen dificultad para completar actividades, tareas y 
proyectos, el 65% se toman el tiempo necesario para entender la situación, el 67% tienen 
muchas expectativas acerca de la resolución, el 49% desarrolla un plan para enfrentarlo, 
el 42% se siente atento y activo, el 32% experimentan cambios en su cuerpo, el 68% no 
se rinden fácilmente, el 75% busca todos los medios para enfrentar la situación (Tabla 4). 
 
Tabla 5. Capacidad de afrontamiento y adaptación de las personas con diagnóstico de 
cáncer. n: 100 

Variable n % 

Afrontamiento Alto 53 53 

Afrontamiento Mediano 40 40 

Afrontamiento Bajo 7 7 
Fuente: Elaboración propia 

 
Los participantes en un 53% tienen una capacidad de afrontamiento y adaptación alta, 
un 40% media y un 7% baja (Tabla 5). 
 
8.3. ASOCIACIÓN DE VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS Y DATOS CLÍNICOS CON 
CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACIÓN   
 
Tabla 6. Asociación del nivel de afrontamiento y adaptación según su principal persona 
de apoyo. n: 100 

Variable Afrontamiento 
Bajo 

Afrontamiento 
Mediano 

Afrontamiento 
Alto 

P 

n % n % n % 

Pareja 3 43 18 45 29 55 0.020 

Hermano 1 14 1 3 1 2 

Prima 1 14 0 0 0 0 

Ninguna 0 0 2 5 1 2 

Hijo/a 2 29 10 25 16 30 
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Padres 0 0 9 23 6 11 
Fuente: Elaboración propia 
 
De acuerdo con la tabla 6, el 55% de los participantes que cuentan con una capacidad 
de afrontamiento y adaptación alta cuentan con pareja, evidenciado por una P < 0.05. 
 
Tabla 7. Asociación nivel de afrontamiento y adaptación según el tipo de tratamiento. n: 
100 

Variable Afrontamiento 
Bajo 

Afrontamiento 
Mediano 

Afrontamiento 
Alto 

P 

n % n % n % 

Quimioterapia 2 29 20 50 36 68 0.005 

Radioterapia 5 71 12 30 16 30 

Quimioterapia y 
radioterapia 

0 0 8 20 1 2 

Fuente: Elaboración propia 

 
El 68% de quienes presentaron un afrontamiento alto estaban en quimioterapia, el 71% 
de quienes tenían un afrontamiento bajo recibían tratamiento de radioterapia (Tabla 7). 
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9. DISCUSIÓN 
 
 
En el presente estudio participaron personas con diversos tipos de cáncer, en donde 
predominó el cáncer de seno, razón por la cual el género femenino tiene una mayor 
participación; en concordancia con el Observatorio Global de cáncer (2018), las tasas de 
incidencia en el mundo evidencian al cáncer de seno en el primer puesto con un 46.3%(8). 
 
La frecuencia de tipos de cáncer encontrados se asemeja en parte a lo mostrado por 
Gonzales et al, en el cual los más frecuentes para hombres fueron próstata, cabeza y 
cuello, para la mujer se ubicaron en seno, cérvix y endometrio, donde en ambos sexos 
prevaleció el estadio II y III, y en el cual los efectos del tratamiento fueron 
significativamente más frecuentes en adultos que recibieron radioterapia(30). 
 
En cuanto a Henao et al, evaluaron a mujeres con cáncer de seno en su mayoría 
dedicadas al hogar (45%), con un promedio de edad de 54 años, donde la capacidad de 
afrontamiento alta se vio en el 98.9% de la muestra, aplicando estrategias de 
comportamiento, pensamientos y emociones, y una capacidad baja en 1.1% de ellas; a 
diferencia de la actual investigación donde solo un 7% presentó una capacidad baja sin 
ser influenciada por el tipo de cáncer. En cuanto algunos ítems: si se rinden fácilmente, 
se reportó un 81.7%, dato que no se asemeja a lo arrojado en los resultados con un 9%, 
el 76% respondió sentirse atento y activo durante el día, porcentaje que es inferior en 
esta investigación donde solo el 42% respondió siempre(17). 
 
Lo anterior es similar a lo dicho por Ponciano pues encontró al 40.3% sintiéndose siempre 
débil al realizar actividades de la vida diaria y al 69% de sus participantes utilizando 
estrategias de afrontamiento centradas en la emoción(31). 
 
Para Hidalgo et al, el tipo de afrontamiento más adoptado fue actitud y orientación positiva 
lo que indica que aceptaron el diagnóstico y adoptaron una actitud optimista, al igual que 
en esta investigación donde el 72% indicó siempre aceptar el problema como se presenta 
y solo el 33% expresó no involucrar sus emociones en la situación(32). Sin embargo, se 
presentó discordancia con Torrecilla, Casari y Rivas quienes evidenciaron que aquellas 
estrategias con mayor puntaje fueron: evitación cognitiva y descarga emocional; esto 
indicó para ellos que, al utilizar esta estrategia, a través del llanto, desesperación y enojo, 
impediría poder concentrarse en las recomendaciones del tratamiento y en afrontar mejor 
la enfermedad(33). 
 
Pero de acuerdo a Manne et al, se encontró que aquellas personas que utilizan 
estrategias como: expresar emociones positivas, replantear la experiencia positivamente 
y cultivar una sensación de paz y significado en sus vidas, reportaban tener una mayor 
estabilidad durante su diagnóstico de cáncer(34). 
 
Desde el punto de vista de Lostaunau, Torrejón y Cassaretto la estrategia más utilizada 
por sus participantes oncológicos es la orientación emocional, mientras que la menos 
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utilizada es la evitación(35). Hallazgos que difieren a lo encontrado, donde la más usada 
fue sentirse bien al manejar la situación lo mejor posible con un 84% y un 68% 
respondieron nunca rendirse fácilmente. Pero para Ortiz et al, las estrategias de 
afrontamiento más utilizadas por sus participantes son: religión, reevaluación positiva, 
solución de problemas y búsqueda de apoyo profesional, estrategias que se acercan 
dentro de las más utilizadas según los resultados de este estudio, en cuanto a la 
aceptación del problema, aclaración de dudas y búsqueda de todos los medios posibles 
para la solución. Por lo tanto, entre más utilicen estrategias de afrontamiento como la 
solución de problemas en los pacientes con cáncer, menores serán los niveles de 
ansiedad y depresión experimentados(36). 
 
En el estudio de Coppari et al, se evidenció que las estrategias de afrontamiento que más 
utilizaron los pacientes con cáncer son las de aproximación, incluye: revaloración 
positiva, la búsqueda de apoyo, orientación y resolución de problemas, lo cual produce 
una mejora en la percepción en la calidad de vida. Reflejado de igual manera en los ítems 
que presentaron un puntaje mayor al 55% en la opción siempre: búsqueda de todos los 
medios posibles para enfrentar la situación, ver las situaciones difíciles como una 
oportunidad o un reto, proponer diferentes soluciones para resolver la situación e intentar 
aclarar cualquier tipo de duda antes de actuar(37). 
 
Igualmente, a lo encontrado por Ticona et al(14), no se encontró diferencia 
estadísticamente significativa entre hombres y mujeres en el uso de estrategias de 
afrontamiento. En cuanto la edad se reflejó discordancia con Haro et al, quien encontró 
que la edad está estrechamente relacionada con el afrontamiento centrado en el 
problema y las emociones, además de que la estructura familiar influye en la capacidad 
de afrontar dicho evento(38). Pero en Chile, Hermosilla y Sahueza estudiaron a un grupo 
de personas con cáncer donde quienes poseían una alta capacidad de afrontamiento y 
adaptación fueron en un 34.7% adultos mayores de 65 años al utilizar estrategias de una 
actitud favorable y positiva en las decisiones sin encontrar evidencia de personas con 
baja capacidad, lo que no se relaciona con los resultados de este estudio que, aunque el 
36% eran mayores de 60 años estos no se vieron afectados en la capacidad de 
afrontamiento(4). 
 
Acinas et al(39), observó que al retrasar el afrontamiento y no tomar las riendas de dicha 
situación aumenta la probabilidad de sentirse culpable e incrementar su malestar, lo 
obtenido en el estudio indicó que el 49% nunca se ha sentido culpable y el 63% siempre 
se hace cargo rápidamente del problema. 
 
Al mismo tiempo, investigaciones anteriores han revelado las restricciones en actividades 
diarias generadas por los tratamientos oncológicos, lo que se demostró en los 
participantes que recibían radioterapia, donde se evidenció una capacidad de 
afrontamiento baja. Una de las razones publicadas por Ayala et al(40), radica en la falta 
de información suministrada por el personal de salud acerca del tratamiento, como los 
cuidados más importantes que necesitan o los cambios generados en la sexualidad. 
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Molina et al(41), determinó que al promover mecanismos de resiliencia durante el 
tratamiento del cáncer puede fomentar una mejor adaptación y otros resultados 
psicosociales positivos durante y después del tratamiento. 
 
Ticona et al, enmarcaron que los niveles de estrés son altos inmediatamente después del 
diagnóstico y disminuyen de seis a doce meses asociado a diversos factores, como recibir 
consejos, resultados positivos o una mejor aceptación del diagnóstico y el 
tratamiento(14). Asimismo, Ottati y Souza demostraron que los pacientes en la fase inicial 
del tratamiento aplicaban estrategias de afrontamiento centradas en el problema y la 
búsqueda de prácticas religiosas o pensamientos poco realistas, lo cual no se manifestó 
en los resultados del estudio donde no se encontró relación alguna entre la duración del 
tratamiento y la capacidad de afrontamiento. Aunque, Honorato ha encontrado que la 
adherencia al tratamiento se ve deteriorada con el tiempo, y aún más en personas con 
enfermedades crónicas donde requieren la adopción de nuevas rutinas, cambios en su 
estilo de vida y conductas preventivas prolongadas que de no convertirse en habituales 
perjudicaría su adaptación a la enfermedad(42). 
 
En cuanto a la presencia de apoyo, García y Navarro concluyeron que la familia promueve 
una adecuada adaptación, al ser considerada como la principal red de apoyo que ofrece 
afecto, acompañamiento, protección, información y recursos, disminuyendo miedos y 
angustias para favorecer en una respuesta positiva frente a la enfermedad (43), incluso 
el apoyo recibido es considerado por algunos autores como la variable más importante a 
valorar, una pareja estable va de la mano con actividades de soporte y cuidado diario que 
influye especialmente en personas mayores (19). Lo anterior se logró ver reflejado en el 
estudio donde la principal persona de apoyo pertenece a una línea de consanguinidad, y 
donde el 55% de quienes tenían una capacidad alta de afrontamiento contaban con su 
pareja como apoyo. 
 
Además, la responsabilidad de tener una persona a cargo no generó ninguna relación 
con la capacidad de afrontamiento, pero Fierro et al concluyó que si el paciente es el 
encargado directo puede generar en él algún grado de ansiedad, estrés o carga extra, 
limitando el cumplimiento efectivo de labores propias de su ocupación y de su tratamiento 
y así afectando su nivel de adaptación(21). 
 
A pesar de no evidenciar relación entre la ocupación y la capacidad de afrontamiento, 
según Zuardin al evaluar un pequeño grupo de amas de casa con cáncer de seno 
resultaron tener más probabilidades de aplicar estrategias de afrontamiento centradas en 
el problema revaluando su situación positivamente y buscando apoyo social, para así 
disminuir la carga de su enfermedad, y quienes tuvieron un nivel bajo fue debido a que 
aplicaron estrategias emocionales, es decir que se distanciaron y evitaron su 
situación(44). 
 
La presencia o no de dificultades físicas y/o económicas no tuvieron asociación, no 
obstante Krikorian y Limonero, determinaron que cualquier problema ya sea de origen 
físico, social, psicológico o espiritual tienen todo el potencial de generar sufrimiento 
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cuando es percibido como una amenaza y no permitirá afrontar y adaptarse a la 
situación(45). 
 
Otras variables que no presentaron asociación fue el lugar de procedencia y residencia, 
factores que fueron considerados como una barrera por Rocha quien concluyó que 
existen dificultades en el acceso de atención general y especializada en zonas rurales o 
apartas del centro de salud, así como la dificultad en la movilidad y la falta de transporte, 
todo esto convirtiéndose en una desventaja para los pacientes oncológicos(46). 
 
Finalmente, el cáncer implica un proceso caracterizado por una serie de etapas que, 
según progrese la enfermedad y el tratamiento, estas se modificarán para adaptarse a la 
nueva situación. El personal de salud, y en especial el equipo de enfermería quien 
interactúa de manera más cercana y prolongadamente debe contar con responsabilidad 
y capacidad en el proceso, porque, de no tenerla, provocaría incomodidad, frustración o 
sentimiento de incompetencia en sus pacientes(47). 
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10. CONCLUSIONES 
 
 
Se estudió la población de personas mayores de 18 años que poseen un diagnóstico de 
cáncer en tratamiento activo de quimioterapia y/o radioterapia en la unidad de 
cancerología del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Contando con 
una muestra de 100 personas la mayor parte de sexo femenino, siendo la principal 
ocupación ama de casa sin alguna remuneración económica, la mayoría se encuentran 
dentro del rango de edad entre los 29 a 59 años, encontrándose en una relación 
sentimental, con un nivel socioeconómico bajo y sin educación superior.  
 
Se destacó la gran importancia del acompañamiento continuo en todo el proceso de la 
enfermedad reflejado en una pareja sentimental; convirtiéndose en un factor protector 
que los escucha, ayuda, atiende y motiva a continuar con el proceso del tratamiento. 
 
Independientemente del tipo de cáncer la capacidad de afrontamiento y adaptación no se 
ve afectada, pero es favorecida por utilizar estrategias en su gran mayoría como la 
búsqueda activa de soluciones, la satisfacción por sus acciones y la aceptación de la 
situación actual. 
 
Las personas en tratamiento activo de radioterapia presentaron una capacidad 
afrontamiento y adaptación bajo, influenciado por las continuas sesiones de radioterapia 
y los efectos secundarios del tratamiento muchas veces ocasionan irritabilidad, cansancio 
y dolor impactando en su calidad de vida. 
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11. RECOMENDACIONES 
 
 
Es conveniente seguir con la continuidad de la investigación del afrontamiento y 
adaptación aplicando el modelo teórico para así fomentar y establecer estrategias de 
apoyo que ayuden a mantener y/o mejorar su proceso con las enfermedades oncológicas. 
 
Es importante seguir educando a las personas sobre todo lo relacionado con el cáncer, 
con la intención de eliminar los factores de riesgo modificables y erradicar conceptos 
erróneos para un conocimiento más amplio que logre suprimir los obstáculos al momento 
de desarrollar su capacidad de afrontamiento y adaptación. 
 
Crear un programa de intervención con un equipo entrenado multidisciplinario para el 
paciente con cáncer, capacitado en el manejo integral y la aplicación de estrategias de 
afrontamiento y adaptación; donde el profesional de enfermería a través del proceso de 
atención pueda ofrecer los cuidados que el usuario requiere. 
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