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Resumen

El estudio explord la correlacion entre los estilos de afrontamiento y la resiliencia en pacientes
que reciben tratamiento de quimioterapia para el cancer; utilizando como instrumentos para la
recoleccion de datos el «Cuestionario de afrontamiento al estrés para pacientes oncoldgicos
(Caepo)» (2004) desarrollado por Maria Teresa Gonzales Martinez; asi como, Escala de
Resiliencia, desarrollada por Wagnild y Young en 1988 y revisada por los mismos autores en
1993. Se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar los datos obtenidos a
través de un cuestionario con escala ordinal. La muestra consté de 120 pacientes y se adopto
un disefio correlacional. Los resultados revelaron una correlacién significativa y positiva entre
los estilos de afrontamiento y la resiliencia (0.675), lo que indica que los estilos de
afrontamiento pueden fortalecer la resiliencia de los pacientes y promover su bienestar
emocional durante el tratamiento contra el cancer.

En la discusion de los resultados, se resaltd la importancia de los estilos de
afrontamiento adaptativos, como el enfrentamiento activo, la reinterpretacion positiva y el
apoyo social, en el desarrollo de la resiliencia en pacientes oncologicos. Ademas, se subrayd
la necesidad de incorporar intervenciones psicoldgicas dirigidas a los estilos de afrontamiento
y fortalecer la resiliencia dentro del tratamiento oncoldgico.

Se propuso un modelo para mejorar la resiliencia en pacientes con cancer mediante los
estilos de afrontamiento, que consta de seis pasos: evaluacion inicial, identificacion de estilos
de afrontamiento adaptativos, desarrollo de habilidades de afrontamiento adaptativas, fomento
de la resiliencia, seguimiento y evaluacion, e integracion en la atencién oncolégica.

Palabras claves: estilos de afrontamiento, pacientes oncoldgicos, resiliencia
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Abstract

The study explored the correlation between coping styles and resilience in patients receiving
chemotherapy treatment for cancer; using as instruments for data collection the «Cuestionario
de afrontamiento al estrés para pacientes oncolédgicos (Caepo)» (2004) developed by Maria
Teresa Gonzales Martinez; as well as the «Escala de resiliencia», developed by Wagnild and
Young in 1988 and revised by the same authors in 1993. Spearman's correlation coefficient
was used to analyze the data obtained through a questionnaire with an ordinal scale. The sample
consisted of 120 patients and a correlational design was adopted. The results revealed a
significant and positive correlation between coping styles and resilience (0.675), indicating that
improving coping mechanisms can strengthen patients' resilience and promote their emotional
well-being during cancer treatment.

In the discussion of the results, the importance of adaptive coping styles, such as active
coping, positive reinterpretation and social support, in the development of resilience in
oncology patients was highlighted. In addition, the need to incorporate psychological
interventions targeting coping styles and the promotion of resilience within oncology treatment
was highlighted.

A model for enhancing resilience in cancer patients through coping styles was
proposed, consisting of six steps: initial assessment, identification of adaptive coping styles,
development of adaptive coping skills, promotion of resilience, monitoring and evaluation, and
integration into oncology care.

Keywords: coping styles, oncology patients, resilience
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