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Temática: cuidado crónico.

Aporte a la disciplina: aplicar una teoría de enfermería permite 
comprender las experiencias humanas que se viven en el proceso 
de afrontamiento y adaptación al cáncer, identificando aquellas 
estrategias que favorecen y menoscaban la nueva situación que 
atraviesan los pacientes. Es una prioridad para la enfermería forta-
lecer el afrontamiento y la adaptación, mediante conocimientos que 
orienten un abordaje integral y un cuidado de calidad a la persona.
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Resumen

Objetivo: Determinar la capacidad de afrontamiento y adapta-
ción en personas con cáncer en tratamiento. Metodología: estudio 
cuantitativo y descriptivo de corte transversal; la muestra fue con-
formada por 100 pacientes con diagnóstico de cáncer que asistieron 
a tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia entre junio y agosto 
del 2019, cumpliendo los criterios de inclusión. Se utilizó la Escala 
de Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación (ESCAPS). 
Resultados: 53% de los pacientes estudiados poseen una capacidad 
de afrontamiento y adaptación alta; 40% obtuvo capacidad media 
y 7% una capacidad baja. 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 pues los 
pacientes se sienten escuchados y atendidos, lo cual los motiva a 
continuar con el tratamiento. En el área de enfermería, conocer la 
experiencia de quienes viven una enfermedad permite trascender e 
impactar el cuidado brindando una atención holística.

Palabras clave (Fuente: MeSH, DeCS)
Enfermería; cuidadores; cáncer; neoplasias; quimioterapia; 
radioterapia.
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Abstract

Objective: To determine the coping and adaptive capabilities in pa-
tients with cancer undergoing treatment. Methodology: This was a 
quantitative and descriptive cross-sectional study; the sample con-
sisted of 100 patients with a cancer diagnosis who received chemo-
therapy and/or radiotherapy treatment between June and August 
2019, meeting the inclusion criteria. The Coping and Adaptation 
Processing Scale (CAPS) was used. Results: 53 % of the patients 
participating in the study presented high coping and adaptive ca-
pabilities; 40 % presented medium capabilities, and 7 % presented 
low capabilities. Conclusion: Continuous follow-up is extremely 
important throughout the disease process; having a romantic part-
ner becomes a protective factor since patients feel heard and cared 
for, which motivates them to follow through with the treatment. In 
the nursing field, knowing the experience of those who live with an 
illness allows for transcending and impacting care by providing ho-
listic attention to patients.

Keywords (Source: MeSH, DeCS)
Nursing; caregivers; cancer; neoplasms; chemotherapy; 
radiotherapy.

Coping and adaptation of adults with cancer: the 
art of nursing care*

* Article financed by the bank of projects for fostering research and technological 
development and innovation, in the funding modality No. PSEM01-2019.
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Resumo

Objetivo: determinar a capacidade de enfrentamento e adaptação 
em pessoas com câncer em tratamento. Materiais e método: estu-
do quantitativo e descritivo, de corte transversal; a amostra foi con-
formada de 100 pacientes com diagnóstico de câncer que passaram 
por tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia entre junho e 
agosto de 2019, cumprindo com os critérios de inclusão. Foi utiliza-
da a Escala de Medição do Processo de Enfrentamento e Adaptação. 
Resultados: 53 % dos pacientes estudados apresentaram capacida-
de de enfrentamento e adaptação alta; 40 % obtiveram capacidade 
média e 7 %, capacidade baixa. Conclusões: o acompanhamento 
contínuo é de grande importância em todo o processo da doença; 
ter um parceiro(a) sentimental se torna um fator protetor, pois os 
pacientes se sentem escutados e atendidos, o que os motiva a con-
tinuar com o tratamento. Na área de enfermagem, conhecer a expe-
riência de quem vive uma doença permite transcender e impactar o 
cuidado, oferecendo uma atenção holística.

Palavras-Chave (Fonte: MeSH, DeCS)
Enfermagem; cuidadores; câncer; neoplasias; quimioterapia; 
radioterapia.

Enfrentamento e adaptação do adulto com câncer: 
a arte do cuidado de enfermagem*

* Artículo financiado por el banco de proyectos de semilleros de investigación 
y desarrollo tecnológico e innovación, en la modalidad de financiación 
No. PSEM01-2019.
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6 Introducción

El cáncer es una enfermedad que provoca más de ocho millones de 
muertes cada año en todo el mundo (1) y es causante del mayor nú-
mero de muertes prematuras (2). En América es la segunda causa de 
muerte; durante el año 2018 se diagnosticaron 3,8 millones de casos y 
1,4 millones de personas de 69 años o menos murieron por cáncer (3).

El diagnóstico de cáncer tiene significativo impacto en los aspectos 
biológico, psicológico, físico y social. Entraña múltiples desafíos y, 
por lo tanto, la vivencia del cáncer es altamente agobiante puesto 
que obliga al individuo a enfrentarse con la aflicción, el deterioro, 
la muerte, la trascendencia, conceptos para cada uno de los cua-
les debe buscar un sentido personal. Es en ese momento cuando el 
afrontamiento se constituye en el mecanismo intermediario princi-
pal ante la presencia de crisis o en situaciones difíciles que involu-
cran estrés; se reconoce que los comportamientos que se utilizan 
como estrategias para afrontar la situación pueden promover su 
adaptación (4). 

Callista Roy define la capacidad de afrontamiento como la habilidad 
innata o adquirida para generar una respuesta, utilizando nuevas 
estrategias para adaptarse eficazmente a los cambios desafiantes 
(5). El cáncer lleva a las personas a enfrentar a diversos cambios en 
su vida los cuales generan sentimientos y emociones negativas en 
quienes lo padecen y en su familia; así mismo, si se utilizan estra-
tegias de afrontamiento efectivas, los efectos psicosociales produ-
cidos por esta enfermedad, pueden verse disminuidos (6). El área 
de enfermería necesita conocer cómo promover la salud de sus pa-
cientes, pero igualmente, como ayudarles a enfrentar episodios y 
retos cambiantes de su enfermedad (7). 

En consecuencia, la presente investigación tiene como objetivo de-
terminar la capacidad de afrontamiento y adaptación en personas 
que reciben tratamiento por cáncer.

Metodología
Estudio cuantitativo y descriptivo de corte transversal cuya pobla-
ción fue conformada por los usuarios que asistieron a tratamiento 
de quimioterapia y/o radioterapia entre junio y agosto del 2019 en 
una unidad de cáncer. Participaron 100 usuarios con diagnóstico de 
cáncer elegidos de forma no probabilística y por conveniencia, los 
cuales cumplieron los siguientes criterios de selección: i) ser mayor 
de 18 años, ii) poseer diagnóstico de cáncer registrado en la historia 
clínica mayor a tres meses, iii) estar en tratamiento activo de qui-
mioterapia y/o radioterapia, y iv) manifestar su aceptación volunta-
ria de participar mediante la firma del consentimiento informado.

El estudio fue sometido al comité de ética del hospital, teniendo en 
cuenta la Resolución 8430 de 1993, así como las leyes 911 de 2004 y 
1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, la declaración de Helsinki y los 
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7

principios éticos de confidencialidad, beneficencia, no maleficencia 
y autonomía.

Se contemplaron variables sociodemográficas que incluyeron edad, 
género, estado civil, estrato socioeconómico, nivel educativo, ocu-
pación, salario, número de personas en el hogar, número de perso-
nas a cargo, persona principal de apoyo, lugar de procedencia, lugar 
y zona de residencia, y dificultad para trasladarse. Las variables clíni-
cas fueron tipo de cáncer, estadio, tiempo de diagnóstico, tipo y du-
ración del tratamiento, estos últimos tomados de la historia clínica.

Adicionalmente, se aplicó la Escala de Medición del Proceso de 
Afrontamiento y Adaptación (ESCAPS), adecuada para medir pro-
cesos de afrontamiento, diseñada por Callista Roy en 2004; este 
instrumento está constituido por 47 ítems que, mediante enuncia-
dos cortos, describen la forma cómo un individuo responde a una 
crisis o un evento difícil y se califica mediante una escala Likert (8). 
El instrumento fue traducido al español, con validez facial aparente, 
confiabilidad entre 0,90 y 0,94 y estabilidad de 0,8 (9). Posterior-
mente fue validado por Paola Sarmiento, Johana Botero y Gloria 
Carvajal, quienes dieron continuidad a la validez del constructo y 
generaron una versión final de la escala ESCAPS compuesta por 33 
ítems, con un alfa de Cronbach de 0,71, validez facial de 95% y de 
contenido de 0,83. Las opciones de respuesta oscilan entre 0 (nun-
ca) y 3 (siempre), con un resultado mínimo de 0 y un máximo de 99 
puntos; el nivel de afrontamiento y adaptación será bajo (entre 0 y 
56 puntos), medio (de 57 a 70) y alto (entre 71 y 99 puntos) (10).

Los investigadores recolectaron la información mediante la aplica-
ción y el diligenciamiento del instrumento de forma manual, para 
su posterior transferencia a un formulario de Google® que generó 
una base de datos en el programa Excel® 2019 en la cual se realizó la 
tabulación de los datos, su codificación y la exportación al programa 
Stata® 2015 versión 14.0.

Para la descripción de las variables cuantitativas del estudio se uti-
lizaron frecuencias absolutas y relativas. La normalidad de las va-
riables continuas se determinó con el test de Shapiro Wilk, utilizan-
do la media o mediana en el caso correspondiente; posteriormente 
se estableció la asociación entre las variables sociodemográficas/
clínicas y la Escala de Afrontamiento y Adaptación mediante la 
prueba de Chi cuadrado y considerando una significancia estadís-
tica de p<0,05.

Resultados

La mayor parte de los participantes son del género femenino (75%), 
se encuentran en el curso de vida de la adultez (61%), con una me-
diana de 54 años, edad mínima de 21 años y máxima de 81 años, un 
nivel socioeconómico bajo (89%) y recibiendo el apoyo de su pareja 
(50%) y de sus hijos (28%) (Tabla 1). 
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8 La mayoría residen en el área urbana (78%), viven con dos personas 

en el hogar (42%), tienen una persona a su cargo (33%) y manifesta-
ron que poseían dificultades económicas para trasladarse hasta la 
institución de salud (42%).

Tabla 1. 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

Casado 48 48

Unión libre 15 15

Viudo 6 6

Divorciado o separado 3 3

Soltero 28 28

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

Principal persona de apoyo

Pareja 50 50

Hijo/a 28 28

Padres 15 15

Hermano/a 3 3

Prima 1 1

Ninguna 3 3

Fuente: elaboración propia.
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Los participantes poseen diagnóstico principalmente de cáncer de 
seno (43%), así como de cánceres ginecológicos (17%), hematológi-
cos (11%) y gastrointestinales (10%) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterización clínica de las personas con cáncer, n =100

Variable n %

Tipo de cáncer

Seno 43 43

Ginecológicos (cuello uterino, endometrio y ovario) 17 17

Hematológico (leucemia linfoblástica aguda, linfoma no Hodgkin, linfoma Hodgkin 
y mieloma múltiple)

11 11

Gastrointestinal (gástrico, ampolla de Vater, colon y recto) 10 10

Cabeza y cuello (fosa nasal, tiroides, faringe, orofaringe y glándula parótida) 7 7

Próstata 5 5

Tejidos blandos (angiosarcoma mesenquimal, leiomiosarcoma, pared abdominal) 3 3

Pulmón 2 2

Piel 2 2

Estadio del cáncer

I 8 8

II 25 25

III 38 38

IV 18 18

NA 11 11

Tipo de tratamiento

Quimioterapia 58 58

Radioterapia 33 33

Quimioterapia y radioterapia 9 9

Fuente: elaboración propia. 

Los participantes demostraron tener: alta capacidad de afronta-
miento y adaptación (53%), capacidad media (40%) y baja (7%). 
Se sienten bien al manejar la situación de la mejor manera posi-
ble (84%) y buscan todos los medios a su alcance para enfrentar-
la (75%); así mismo, aceptan el problema como se presenta (72%), 
tienen expectativas de la manera como se resolverá (67%), están 
atentos ante cualquier tema relacionado (65%), se toman el tiem-
po necesario antes de actuar (65%), aclaran cualquier tipo de duda 
(64%), nunca se rinden fácilmente (68%), sienten que puede mane-
jar la situación (55%), adoptan nuevas habilidades para resolverla 
(50%), nunca se sienten culpables, así como tampoco reaccionan 
de forma exagerada, ni se bloquean y confunden (49%). Si bien en-
focan sus sentimientos y emociones de forma provechosa (44%), 
tienen dificultades para completar las actividades, tareas y proyec-
tos (37%), nunca piensan en el problema (33%) y hacen cambios 
drásticos en su vida (28%). 
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10 En cuanto a las asociaciones entre la capacidad de afrontamiento y 

las diferentes variables, se encontraron dos con significancia esta-
dística. La primera identificó que los participantes que tenían pare-
ja presentaron una capacidad de afrontamiento y adaptación alta 
(55%), lo cual se evidencia por una p=0,020 (Tabla 3).

Tabla 3. Asociación del nivel de afrontamiento y adaptación según la persona principal de apoyo, n=100

Variable
Afrontamiento bajo

Afrontamiento 
mediano

Afrontamiento alto
p

n % n % n %

Padres 0 0 9 23 6 11

0,020

Hermano/a 1 14 1 3 1 2

Pareja 3 43 18 45 29 55

Hijo/a 2 29 10 25 16 30

Prima 1 14 0 0 0 0

Ninguna 0 0 2 5 1 2
Fuente: elaboración propia.

La segunda asociación puso en evidencia que los pacientes que pre-
sentaron un afrontamiento alto estaban en quimioterapia (68%) y 
quienes mostraron un afrontamiento bajo recibían tratamiento de 
radioterapia (71%) (p=0,005) (Tabla 4).

Tabla 4. 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

0,005Radioterapia 5 71 12 30 16 30

Quimioterapia y 
radioterapia

0 0 8 20 1 2

Fuente: elaboración propia.

Discusión

El cáncer de seno fue el más predominante (11), seguido del de cérvix 
y endometrio, razón por la cual se evidencia mayor participación del 
género femenino en este estudio; respecto del género masculino 
los tipos de cáncer con mayor presentación fueron los de prósta-
ta, cabeza y cuello. En ambos sexos prevalecen los estadios II y III, 
mientras los efectos del tratamiento son significativamente más ha-
bituales en adultos que recibieron radioterapia (12).

Las mujeres con cáncer de seno aplican un afrontamiento activo, el 
cual se expresa mediante la reformulación positiva, la aceptación y 
el uso de apoyo emocional (13), estrategias que son similares a otras 
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también usadas, como la expectativa de la solución, la aceptación 
de la realidad y la presencia de apoyo, sin que dichas estrategias se 
vean influidas por el tipo de cáncer.

Además, se presentó una alta expectativa y dificultad para com-
pletar actividades; este fenómeno se ha descrito en un estudio en 
el que, incluso en tratamiento, se valoran y se sienten útiles en la 
sociedad lo cual demuestra, con el afrontamiento positivo, altos 
niveles de esperanza (14). Con actitud y orientación positiva, tam-
bién se ha demostrado que tales pacientes aceptan el diagnósti-
co y adoptan una postura optimista (15). No obstante, en algunas 
oportunidades pueden llegar a sentirse débiles al realizar activida-
des de la vida diaria, desinteresados, con temor y preocupación de 
que empeoren (16).

Una de las estrategias de afrontamiento más empleadas por los 
pacientes oncológicos es la orientación emocional, mientras que la 
menos utilizada es la evitación (17). Se trata de sensaciones que se 
asemejan a sentirse bien al manejar la situación lo mejor posible, 
nunca rendirse fácilmente, hacerse cargo rápidamente y aceptar la 
enfermedad sin evadirla. Otras estrategias de afrontamiento que 
han sido aplicadas son: la religiosidad, la reevaluación positiva, la 
solución de problemas y la búsqueda de apoyo profesional, que son 
similares a la aceptación del suceso, la aclaración de dudas y la bús-
queda de todos los medios posibles para su solución. Por lo anterior, 
algunos refieren que entre más se utilicen este tipo de estrategias, 
menores serán los niveles de ansiedad y depresión experimentados 
por el paciente oncológico (18).

Adicionalmente, se despliegan estrategias como aceptar su diagnós-
tico, participar en diferentes actividades, buscar información y ex-
presar sus emociones (19), las cuales son afines a las manejadas por 
los participantes en este estudio en la búsqueda de todos los me-
dios posibles para enfrentarla, ver las situaciones difíciles como una 
oportunidad o un reto, proponer diferentes soluciones para resol-
verla e intentar aclarar cualquier tipo de duda antes de actuar, actitu-
des que todas ellas contribuyen a mejorar el nivel de afrontamiento.

Cabe resaltar que no se encontró una diferencia estadísticamen-
te significativa entre hombres y mujeres en el uso de estrategias 
de afrontamiento (20). Quienes conservan una alta capacidad de 
afrontamiento y adaptación en una gran parte son adultos mayores 
de 65 años que utilizan estrategias como una actitud favorable y po-
sitiva en las decisiones (21), lo que no coincide con los resultados de 
este estudio, puesto que no se halló asociación con la edad.

Se ha demostrado que existe relación entre un buen apoyo familiar y 
estrategias de afrontamiento efectivas (22); en efecto, la familia pro-
mueve una adecuada adaptación y se identifica a la pareja como el 
apoyo más significativo para poder hablar abiertamente sobre 
el tema. Incluso el apoyo recibido es considerado por algunos 
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12 autores como la variable más importante a valorar (23); así, una 

pareja estable va de la mano con actividades de soporte y cuida-
do diario que influyen especialmente en personas mayores (24). Lo 
anterior se refleja en los casos en los que la principal persona de 
apoyo pertenece a una línea de consanguinidad y en que, quienes 
presentan una capacidad alta de afrontamiento, cuentan con su pa-
reja sentimental como apoyo.

Es relevante mencionar la importancia de una comunicación aser-
tiva entre el profesional de enfermería y los acompañantes, acerca 
de lo cual los pacientes reconocen su eficacia —ya sea en la sala de 
espera o en la virtualidad—, lo cual permite involucrarlos en todo 
el proceso de enfermedad a fin de lograr identificar el disconfort e 
intervenir oportunamente.

Al mismo tiempo, otras investigaciones han revelado diversas res-
tricciones en las actividades diarias generadas por los tratamien-
tos oncológicos (25, 26), que se manifestaron especialmente en los 
participantes que recibían radioterapia, quienes desarrollaron una 
capacidad de afrontamiento baja; una de las razones que justifica lo 
anterior radica en la falta de información suministrada por el perso-
nal de salud acerca del tratamiento, los cuidados más importantes 
que necesitan o los cambios que ocurren a nivel físico (27).

El periodo de tiempo de diagnóstico no presentó asociación con la ca-
pacidad de afrontamiento, pero aquellas personas que utilizan estra-
tegias como expresar emociones positivas, replantear la experiencia 
positivamente y cultivar una sensación de paz y significado en sus vi-
das, reportan tener una mayor estabilidad durante su diagnóstico (28).

Por su parte, Acinas (29) observó que al retrasar el afrontamiento y 
no tomar las riendas, aumenta la probabilidad de sentirse culpable 
e incrementar el malestar; al respecto, los resultados de esta inves-
tigación, indican que la mayoría de los participantes nunca se han 
sentido culpables y siempre se han hecho cargo rápidamente del 
problema. Igualmente, se ha reportado que una de las estrategias 
más utilizadas es implementar cambios radicales después de seis 
meses del diagnóstico (30), semejante a lo encontrado en nuestro 
estudio en el cual algunos pacientes oncológicos realizaron cambios 
drásticos con el fin de salir de la situación. 

De la misma forma, fue evidente que en la fase inicial del tratamien-
to los pacientes aplican estrategias de afrontamiento centradas en 
el evento y la búsqueda de prácticas religiosas o pensamientos poco 
realistas (31), lo cual no manifestó dependencia alguna entre la du-
ración del tratamiento y las estrategias usadas. 

La responsabilidad de tener una persona a cargo tampoco demos-
tró tener vínculo alguno con la capacidad de afrontamiento; no obs-
tante, si el paciente es el encargado directo, se puede generar algún 
grado de ansiedad, estrés o carga extra, lo cual limita el cumplimiento 
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efectivo de labores propias de su ocupación y de su tratamiento y, 
además, afectando su nivel de adaptación (32).

Pese a no evidenciar concordancias entre la ocupación y el afron-
tamiento en este estudio, un pequeño grupo de amas de casa con 
cáncer de seno en Indonesia resultaron tener más probabilidades 
de aplicar estrategias de afrontamiento centradas en el problema al 
revaluarse positivamente y buscar apoyo social, para disminuir así 
la carga de su enfermedad; por otro lado, quienes tuvieron un nivel 
de afrontamiento bajo fue debido a que aplicaron estrategias emo-
cionales, es decir, que se distanciaron y evitaron su situación (33). 

Adicionalmente, al impacto físico y emocional, las personas con 
cáncer deben enfrentar retos y amenazas relativos a la pérdida de 
seguridad financiera y los cambios de estilo de vida que deben reali-
zar; si bien no se encontró relación entre el salario recibido y el nivel 
de afrontamiento, se deben realizar intervenciones para facilitar el 
manejo financiero durante la enfermedad (34). 

La presencia o no de dificultades físicas y/o económicas no tuvieron 
relevancia con los niveles de afrontamiento; no obstante, cualquier 
barrera —ya sea de origen físico, social, psicológico o espiritual—, 
tiene el potencial de generar sufrimiento cuando se percibe como 
una amenaza y no permitirá al paciente afrontar y adaptarse (35).

Otras variables que no presentaron asociación con los resulta-
dos del nivel de afrontamiento en este estudio fueron el lugar de 
procedencia y de residencia, factores que en la literatura han sido 
considerados como una barrera puesto que, no solo los aspectos 
sociodemográficos, la distancia o la falta de servicios regionales se 
identificaron como obstáculos, sino que también los factores cul-
turales, la comunicación, la coordinación y la limitación de medios 
diagnósticos, se convirtieron en una desventaja para los pacientes 
oncológicos (36).

Realizar un diagnóstico de enfermería oportuno en el proceso de 
atención, permite ejecutar intervenciones encaminadas a eliminar, 
aumentar, disminuir o alterar los estímulos que amenazan el objeti-
vo de la adaptación, donde lo fundamental es que el paciente nunca 
pierda la resiliencia y se fortalezca junto con su red de apoyo.

Finalmente, el cáncer implica un proceso que se caracteriza por una 
serie de etapas que, según progresa la enfermedad y el tratamiento, 
se modificarán para adaptarse a la nueva situación. El personal de 
salud, y en especial el equipo de enfermería que interactúa con los 
pacientes de manera cercana y prolongada, deben actuar con res-
ponsabilidad y capacidad en un proceso que cada vez se vuelve más 
complejo, por nuevos tratamientos, medicamentos y efectos secun-
darios; en efecto, no tener tal asertividad provocaría incomodidad, 
frustración o sentimientos de incompetencia en el profesional y en 
sus pacientes (37). 
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14 Conclusiones

El apoyo permanente es fundamental para las personas con cáncer, 
las cuales demuestran una mejoría al tener una pareja sentimental 
y al permitirles estar acompañadas durante las sesiones de trata-
miento, lo cual fortalece la adaptación en su nuevo proceso. 

Aunque los participantes en este estudio presentaron un alto grado 
de adaptación, es importante que los profesionales de la salud —y 
especialmente el personal de enfermería— conozcan los procesos 
que vive cada persona para lograr afrontar y adaptarse a una nueva 
situación como el surgimiento del cáncer; por ello, en los momentos 
de diálogo con los pacientes se debe indagar acerca de los eventos 
estresores para, así mismo, guiarlos hacia la disminución del estrés 
mediante la promoción de la búsqueda activa de soluciones, la sa-
tisfacción por sus acciones y la aceptación de la situación actual, lo 
cual permite que las personas logren desarrollar el afrontamiento y 
la adaptación al proceso que viven. De esta manera el cuidado tras-
ciende, dejando a un lado la intervención centrada en la patología 
para enfocarse en brindar una atención holística, constante, huma-
na y profesional.

Por lo anterior, el área de enfermería, siendo conocedora del im-
pacto que produce en la persona el diagnóstico de cáncer —que 
es visto como una amenaza para la vida—, debe liderar una red de 
apoyo de manejo multidisciplinario, en la que el profesional iden-
tifique las necesidades de adaptación de acuerdo con los efectos 
que se presentan a nivel fisiológico, del autoconcepto, la interde-
pendencia y el desempeño de su rol. Al realizar un análisis de la 
conducta y los estímulos internos y externos que influyen en la sa-
lud del paciente, se puede lograr un manejo oportuno, continuo e 
integral que permita posteriormente compartir los beneficios de su 
proceso con otras personas.
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