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Resumen

A pesar que el personal de 
salud se enfrenta al dolor y 
la muerte de pacientes con 
cáncer en su rutina laboral, 
durante su formación acadé-
mica no es preparado con la 
profundidad requerida; por lo 
que para afrontar éstas situa-
ciones tienen que acudir a es-
trategias que personalmente 
favorezcan su bienestar físico, 
psicológico y social. La inves-
tigación hace referencia a la 
problemática planteada y el 
propósito fue identifi car cuáles 
son las estrategias de afronta-
miento que utiliza el personal 
de salud ante el dolor y muer-
te de pacientes con cáncer, 
tomando como base la clasifi -
cación que establece la teoría 
de Lazarus y Folkman. Es un es-
tudio descriptivo, transversal y 
se midió la variable por medio 
de un cuestionario denomina-
do “Adaptación española del 
Inventario de Estrategias de 
Afrontamiento”, se aplicó a 33 
recursos humanos del área de 
la salud que laboran en el servi-

cio de Hemato-Oncología del 
Hospital Nacional Rosales de 
El Salvador en el periodo del 
17 de diciembre 2013 al 10 de 
enero 2014. El 80% fueron enfer-
meras/os hospitalarios, el 16% 
médicos y un 4% no respondió.

Ante el dolor solamente el 
36% hace un manejo ade-
cuado de las estrategias (es-
fuerzos activos y adaptativos 
por compensar la situación 
estresante), mientras que ante 
la muerte el 52% del personal 
maneja adecuadamente di-
chas estrategias de afronta-
miento. En cuanto al manejo 
inadecuado de las estrategias 
de afrontamiento ante el dolor 
(afrontamiento pasivo y de-
sadaptativo), ninguno de los 
participantes lo aplica, y, ante 
la muerte del paciente con 
cáncer el 4% hace un manejo 
inadecuado.

Palabras claves: Estrategias 
de afrontamiento, dolor y muer-
te, enfermedades terminales, 
cáncer.

Articulo
original

Estrategias de afrontamiento que 
utiliza el personal de salud ante el 

dolor y muerte de pacientes con cáncer
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Introducción

A nivel mundial una de las princi-
pales causas de muerte es el cán-
cer, en el 2008 se registra que 7.6 
millones de personas murieron por 
esta causa, y que cada año se 
diagnostican 13 millones de casos 
nuevos (1).A nivel de Centroamé-
rica, El Salvador ocupa el segun-
do nivel en tasa de mortalidad de 
cáncer con un 97.5 por cada cien 
mil habitantes. Según datos del 
Ministerio de Salud para el año 
2011 las consultas registradas por 
cáncer fueron 47,762; hubo 7,566 
egresos hospitalarios y se contabi-
lizan 799 defunciones a nivel na-
cional. Se prevé que los casos de 
cáncer aumentarán en el país un 
34.9% para el año 2020. (2)

El cáncer por lo general es 
acompañado por dolor y la 
mayoría de veces culmina con 
la muerte; y a pesar que desde 
hace una década son numero-
sos los estudios que identifican 
el contacto con el dolor, el senti-
miento de pérdida, el sufrimiento 
y la muerte como factores estre-
santes muy potentes, el perso-
nal de salud se enfrenta a éstos 
en su actividad laboral, sin que 
durante su formación académi-
ca sea preparado con la pro-
fundidad requerida. Un proceso 
modulador entre el estrés y sus 
reacciones son las estrategias 
de afrontamiento, que confor-
man los intentos conductuales 
y/o cognitivos para administrar 
demandas situacionales externas 
y/o internas específicas que son 
evaluadas como excedentes o 
desbordantes de las habilidades 
del individuo para adaptarse a 

ellas, es decir el afrontamiento o 
manejo es el esfuerzo por resolver 
el estrés psicológico (3).

La presente investigación hace 
referencia a la problemática 
planteada y tiene como propó-
sito identificar cuáles son las es-
trategias de afrontamiento que 
utiliza el personal de salud ante el 
dolor y muerte de pacientes con 
cáncer, tomando como base la 
clasificación que establece la 
teoría de Lazarus y Folkman 1986, 
en donde se distinguen dos tipos 
generales de estrategias, la pri-
mera: Estrategias enfocadas en 
el problema, que son aquellas di-
rectamente dirigidas a mejorar o 
alterar el problema que está cau-
sando el malestar. Y la segunda: 
Estrategias centradas en la emo-
ción, éstos son métodos dirigidos 
a regular la respuesta emocional 
ante el problema. Se toma en 
cuenta que puede haber un ma-
nejo adecuado e inadecuado 
de cada una de las estrategias 
mencionadas (4), tal como se 
muestra a continuación:
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Manejo  
adecuado

Manejo adecuadocentra-

do en el problema

Resolución de problema Ítems: 01 + 09 + 17 + 25 + 33

Reestructuración cognitiva Ítems: 06 + 14 + 22 + 30 + 38

Manejo adecuado cen-

trado en la emoción

Apoyo social Ítems: 05 + 13 + 21 + 29 + 37

Expresión emocional Ítems: 03 + 11 + 19 + 27 + 35

Manejo  
inadecuado

Manejo inadecuado cen-

trado en el problema

Evitación de problemas Ítems: 07 + 15 + 23 + 31 + 39

Pensamiento desiderativo Ítems: 04 + 12 + 20 + 28 + 36

Manejo inadecuado cen-

trado en la emoción

Retirada social Ítems: 08 + 16 + 24 + 32 + 40

Autocritica Ítems: 02 + 10 + 18 + 26 + 34

Las ocho escalas primarias son, 
brevemente:
•	 Resolución de problemas: 

estrategias cognitivas y con-
ductuales encaminadas a eli-
minar el estrés modificando la 
situación que lo produce.

•	 Reestructuración cognitiva: 
estrategias cognitivas que 
modifican el significado de la 
situación estresante.

•	 Apoyo social: estrategias 
referidas a la búsqueda de 
apoyo emocional.

•	 Expresión emocional: estra-
tegias encaminadas a liberar 
las emociones que aconte-
cen en el proceso de estrés.

•	 Evitación de problemas: es-
trategias que incluyen la ne-
gación y evitarían de pensa-
mientos o actos relacionados 
con el acontecimiento estre-
sante.

•	 Pensamiento desiderativo: es-
trategias cognitivas que refle-
jan el deseo de que la reali-
dad no fuera estresante.

•	 Retirada social: estrategias 
de retirada de amigos, fami-
liares, compañeros y personas 
significativas asociada con 
la reacción emocional en el 
proceso estresante.

•	 Autocrítica: estrategias basa-
das en la autoinculpación y la 
autocrítica por la ocurrencia 
de la situación estresante o su 
inadecuado manejo.

Las escalas secundarias surgen 
de la agrupación empírica de 
las primarias: Manejo adecuado 
centrado en el problema: inclu-
ye las subescalas Resolución de 
problemas y Reestructuración 
cognitiva, indicando un afronta-
miento adaptativo centrado en 
el problema, bien modificando la 
situación, bien su significado; ma-
nejo adecuado centrado en la 
emoción: incluye las subescalas 
Apoyo social y Expresión emocio-
nal, reflejando un afrontamiento 
adaptativo centrado en el ma-
nejo de las emociones que aflo-
ran en el proceso estresante; ma-
nejo inadecuado centrado en el 
problema: incluye las subescalas 
Evitación de problemas y Pensa-
miento desiderativo, indicando 
un afrontamiento desadaptativo 
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centrado en el problema, bien 
evitando las situaciones estre-
santes, bien fantaseando sobre 
realidades alternativas pasadas, 
presentes o futuras; Manejo in-
adecuado centrado en la emo-
ción: incluye las subescalas Retira-
da social y Autocrítica, reflejando 
un afrontamiento desadaptativo 
centrado en las emociones, pero 
basado en el aislamiento, la au-
tocrítica y la autoinculpación.

Las escalas terciarias surgen de 
la agrupación empírica de las 
secundarias: Manejo adecuado: 
incluye las subescalas Resolución 
de problemas, Reestructuración 
cognitiva, Apoyo social y Expre-
sión emocional, indicando es-
fuerzos activos y adaptativos por 
compensar la situación estresan-
te; Manejo inadecuado: incluye 
las subescalas Evitación de pro-
blemas, Pensamiento desiderati-
vo, Retirada social y Autocrítica, 
sugiriendo un afrontamiento pasi-
vo y desadaptativo. (5)

La estrategia de afrontamiento 
que utilice el personal de salud 
se verá reflejada en la atención 
que proporciona al paciente, 
pero también es importante te-
ner en cuenta que de dicha es-

trategia de afrontamiento de-
penderá su estado emocional 
como individuo y como profe-
sional de salud. Es aquí donde 
radica la importancia y el valor 
de la investigación, en que el 
personal de salud no está pre-
parado profesionalmente para 
afrontar el dolor y la muerte de 
forma integral; conociendo cua-
les son las estrategias de afronta-
miento utilizadas por el personal 
de salud ante el dolor y muer-
te de pacientes con cáncer se 
pueden identificar problemas 
de adaptación del propio per-
sonal, que repercuten en su sa-
lud y que afecta la atención al 
paciente, mejorando así la situa-
ción de ambos por medio de un 
plan de intervención. La investi-
gación fue viable y factible ya 
que se contó con aprobación 
institucional para que esta fue-
ra realizada, acceso a material 
bibliográfico con teorías que res-
paldan el tema y el equipo in-
vestigador posee la experiencia 
investigativa. Se gestionó con las 
autoridades del Hospital Nacio-
nal Rosales para su ejecución, 
obteniendo su respectiva autori-
zación y participación del perso-
nal de salud sujeto de estudio en 
esta investigación.

Materiales y métodos

La investigación es no experi-
mental, con enfoque cuantita-
tivo, de acuerdo al período de 
estudio es transversal, y su alcan-
ce es descriptivo. Se realizó en el 
Servicio de Hemato-Oncología 
del Hospital Nacional Rosales, 
por ser uno de los Hospitales Es-

pecializados con los que cuenta 
El Salvador, la población estuvo 
conformada por 4 médicos y 37 
recursos de enfermería, se utilizó 
como fuente primaria el cuestio-
nario adaptado del Inventario 
de Estrategias de Afrontamiento 
de Lazarus. Este cuestionario pre-
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senta una estructura jerárquica 
compuesta por ocho estrategias 
primarias, cuatro secundarias y 
dos terciarias. El sujeto contesta a 
40 enunciados, según una escala 
tipo Likert de cinco puntos: 0: en 
absoluto; 1: un poco; 2: bastan-
te; 3: mucho; 4: totalmente. Por lo 
tanto el uso de cada una de las 
estrategias se observa cuando al 
sumar los ítems correspondientes 
supera la media aritmética de los 
mismos. Cuando se obtienen me-
nos puntajes que el de la media 
aritmética, denota la no utiliza-
ción de dicha estrategia.

Es importante mencionar que el 
participante debió contestar las 
preguntas del inventario adap-
tado de estrategias de afronta-
miento dos veces, la primera ba-
sándose en el dolor y la segunda 
en la muerte de pacientes con 
cáncer.

La recolección de datos se rea-
lizó en dos semanas, en la tercera 
semana de diciembre de 2013 y 
en la primera semana de enero 
de 2014. Una vez recolectada la 
información se elaboró el libro de 
códigos, se vaciaron las respues-
tas en una matriz de datos, se 
hizo la sumatoria de los puntajes 
de las preguntas que componen 
cada estrategia de afrontamien-
to para luego proceder a tabu-
larlas mediante una tabla esta-
dística simple. Posteriormente se 
aplicaron medidas de tendencia 
central como la moda para iden-
tificar cual es la estrategia más uti-
lizada, de esta manera también 
se pudo evidenciar si el personal 
de enfermería al afrontar el do-
lor y la muerte del paciente con 
cáncer se enfoca en la solución 
del problema o se enfoca en la 
emoción, y si este afrontamiento 
es adecuado o inadecuado.

Resultados

Gráfico 1:  
Estrategias de afrontamiento que utiliza el personal de salud  

ante el dolor del paciente con cáncer
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Gráfico 2:  
Manejo de las estrategias de afrontamiento que utiliza el personal de salud  

ante el dolor del paciente con cáncer
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Gráfico 3: 

Clasificación del manejo de las estrategias de afrontamiento  
que utiliza el personal de salud ante el dolor del paciente con cáncer
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Gráfico N° 4: 

Estrategias de afrontamiento que utiliza el  
personal de salud ante la muerte del paciente con cáncer
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Gráfico N° 5: 

Manejo de las estrategias de afrontamiento que utiliza  
el personal de salud ante la muerte del paciente con cáncer
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Gráfico N° 6: 

Clasificación del manejo de las estrategias de afrontamiento  
que utiliza el personal de salud ante la muerte del paciente con cáncer
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Discusión

Los objetivos que se plantean 
de la investigación han permi-
tido identificar las diferentes es-
trategias de afrontamiento (a 
partir de la teoría de Lazarus y 
Folkman) que utiliza el personal 
de salud ante el dolor y muerte 
del paciente con cáncer. Es así 
como se logra identificar que la 
estrategia de afrontamiento más 
empleada por los participantes 
del estudio son, en primer lugar, 
la de “Resolución de problemas” 
ante el dolor en un 80% y ante 

la muerte en un 68%. En segun-
do lugar se ubica el “Apoyo so-
cial” ante el dolor, en un 36% y 
ante la muerte, en un 48% por 
los participantes. La estrategia 
de “Reestructuración cognitiva” 
obtuvo un 32% ante el dolor y un 
36% ante la muerte del paciente 
con cáncer. En relación a la es-
trategia de afrontamiento “Ex-
presión emocional” se identifica 
que ante el dolor y la muerte del 
paciente con cáncer la pobla-
ción que hace uso de ella, guar-
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da similitud de porcentajes, 24% 
y 20% respectivamente. Además, 
Se puede hacer notar que el per-
sonal de salud también hace uso 
de la estrategia de afrontamien-
to “Pensamiento desiderativo”; 
un 24% la utiliza ante el dolor y 
otro 24% ante la muerte.

En relación a establecer el ma-
nejo que hace el personal de 
salud de las estrategias de afron-
tamiento que utiliza ante el dolor 
y la muerte de los pacientes con 
cáncer, se puede afirmar que 
ante el dolor solamente el 36% 
hacen un manejo adecuado de 
las estrategias, mientras que ante 
la muerte el 52% del personal las 
maneja adecuadamente. Se evi-
dencia únicamente un manejo 
inadecuado de dichas estrate-
gias ante la muerte del pacien-
te con cáncer en un 4%. Ante el 
dolor del paciente con cáncer, la 
mayor parte de los participantes 
(64%) no aplican un manejo ade-
cuado ni un manejo inadecuado 
de las estrategias de afronta-
miento, es decir, hacen uso de di-
chas estrategias pero no definen 
si lo hacen de manera adecuada 
o inadecuada, por lo que se po-
dria pensar que no conocen res-
pecto de dichas estrategias de 
afrontamiento o definitivamente 
las aplican de manera inadecua-
da. Además, se logró determinar 
que ocurre el mismo fenómeno 
ante la aplicación de estrategias 
ante la muerte del paciente con 
cáncer, un total de 44% de los 
participantes se clasifican en di-
cha opción también. Por lo que a 

futuro, sería pertinente realizar es-
tudios que permitan identificar el 
nivel de conocimiento y aplica-
ción que tienen respecto al uso 
de estrategias de afrontamiento 
ante el dolor y muerte de pacien-
tes con cáncer, siempre a partir 
de la teoría de Lazarus y Folkman.

En base a los resultados iden-
tificados con este estudio se re-
comienda: Al Ministerio de Salud 
(MINSAL), proporcionar jornadas 
de educación en salud mental 
que orienten a estos profesio-
nales como afrontar situaciones 
que producen estrés en su activi-
dad laboral. Al personal de salud 
que labora en el hospital, adquirir 
conocimientos y desarrollar ac-
titudes y comportamientos que 
les permitan afrontar adecua-
damente el dolor y muerte de 
pacientes con cáncer. Al Hospi-
tal Nacional Rosales establecer 
planes de capacitación y forma-
ción sobre estrategias de afron-
tamiento frente al dolor y muer-
te de pacientes con cáncer; así 
como también grupos de apoyo 
e intervención psicoterapéutica 
individual. Y a las instituciones 
formadoras de profesionales en 
salud incorporar en los planes de 
estudio de asignaturas, temáti-
cas que aborden las diferentes 
estrategias para afrontar ade-
cuadamente el dolor y la muerte 
de pacientes con cáncer u otras 
enfermedades terminales.
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