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Resumen

Trabajar en atención sanitaria supone una serie de dificultades que pueden sobrepasar las capacidades de re-
gulación y afrontamiento frente situaciones estresantes, afectando directamente la adaptación al entorno. 

La literatura reporta que la búsqueda de equilibrio ante situaciones estresantes se relaciona con altos niveles de 
resiliencia y el uso de estrategias de afrontamiento.  El enfoque fue cuantitativo de alcance correlacional. El ob-
jetivo del estudio fue determinar qué estrategias de afrontamiento se correlacionan positivamente con puntajes 
altos de resiliencia, ya que tal relación es un indicador de adaptabilidad. La muestra por disponibilidad compuesta 
por 45 empleados de una institución que atiende pacientes oncológicos en la ciudad de Guatemala. Para la reco-
lección de datos se utilizaron la escala, Coping Strategies Inventory (CSI) en su versión en español y la escala 
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) y un cuestionario sociodemográfico elaborado por el equipo. Los 
resultados sugieren que la estrategia de afrontamiento expresión emocional se correlaciona positivamente (r = 
.31, p < .05) con altos niveles de resiliencia y también la estrategia autocrítica con un 16.81% de magnitud de 
efecto. Los hallazgos pueden contribuir al desarrollo de programas de afrontamiento y resiliencia basados en 
evidencia empírica.

Palabras clave: Estrés, estresores, psicooncología, adaptabilidad, recuperación, estrés laboral 

Abstract

Working in health care involves a series of difficulties that may exceed the capabilities of regulation and co-
ping in stressful situations, directly affecting adaptation to the environment. The literature reports that the search 
for balance in stressful situations is related to high levels of resilience and the use of coping strategies. The quan-
titative approach was correlational in scope. The objective of the study was to determine which coping strategies 
are positively correlated with high resilience scores, since such a relationship is an indicator of adaptability. The 
sample by availability consists of 45 employees of an institution that treats cancer patients in Guatemala city. 
For data collection, the scale, Coping Strategies Inventory (CSI) in its Spanish version and the Connor-Davidson 
Resilience Scale scale (CD-RISC) and a sociodemographic questionnaire developed by the team were used. The 
results suggest that the strategy of coping with emotional expression correlates positively (.31 p <.05) with high 
levels of resilience and also the self-critical strategy with 16.81% of magnitude of effect. The findings can contri-
bute to the development of coping and resilience programs based on empirical evidence.
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Introducción

El personal que trabaja en instituciones oncoló-
gicas está expuesto a eventos trágicos, el sufrimiento 
o angustia son situaciones que han vivido o vivirán 
en su labor diaria; como consecuencia a factores aso-
ciados a ayudar a otros. Es por ello, que trabajar en la 
atención sanitaria oncológica puede tener como resul-
tado diferentes dificultades personales como presiones 
financieras, reorganizaciones administrativas, hora-
rios extenuantes y ansiedad provocada por diferentes 
factores en el trabajo (Sull, Harland, & Moore, 2015). 
Esto puede llevar al personal sanitario a equivocacio-
nes resultantes de hacer frente a las situaciones de su 
labor cotidiana dado que se consideran como situacio-
nes altamente estresantes. En las últimas décadas, el 
interés de los expertos en salud mental se ha centrado 
en los efectos del estrés como consecuencia de trabajar 
con pacientes oncologicos (Arrogante, Pérez-García, 
& Aparicio-Zaldívar, 2015; Isikhan, Comez, & Danis, 
2004; Wazqar, Kerr, Regan, & Orchard, 2017). 

Dentro de los estresores reportados con mayor 
frecuencia en la atención sanitaria se encuentra la so-
brecarga laboral, muerte de pacientes, conflictos con 
miembros del equipo de trabajo y, en algunos casos, 
ambiente laboral desfavorable (Wazqar et al., 2017). 
Si estos estresores son manejados de manera deficien-
te, existe una tendencia hacia el aumento de errores en 
el tratamiento, accidentes con herramientas de trabajo 
y el aumento de enfermedades respiratorias y cardio-
vasculares (Isikhan et al., 2004), estudiado principal-
mente con poblaciones que atienden a pacientes que 
padecen enfermedades oncológicas crónicas.

Los estresores son manejados por medio de es-
trategias de afrontamiento que buscan manejar ya sea 
el desencadenante del estrés o las emociones resultan-
tes, para lo cual se realizan esfuerzos cognitivos como 
conductuales (Folkman & Lazarus, 1980; Lazarus & 
Folkman, 1984); sin embargo, no siempre son adap-
tativos (Lazarus & Folkman, 1984). Cuando los resul-
tados son negativos para la adaptación de los indivi-
duos se ve afectado el trabajo sanitario, debido a que 
el estrés afecta aspectos personales como evaluación 
del estado de salud, red de apoyo y la conducta social 
(Folkman & Lazarus, 1980, 1988; Lazarus, 1978).
 
Afrontamiento

El desarrollo del constructo afrontamiento fue 
obra de diferentes autores y teorías (Lazarus & Folk-

man, 1984) que van desde concepciones psicodiná-
micas (Nyamathi, 1989), hasta conductas protectoras 
a daños psicológicos (Pearlin & Schooler, 1978) que 
dieron paso a la concepción de estilo y rasgo de afron-
tamiento que aún se manejan (Folkman & Lazarus, 
1988; Lazarus & Folkman 1984).

Lazarus y Folkman construyen la forma actual 
del constructo (Aliaga & Capafóns, 1996; Folkman 
& Lazarus, 1980, 1988; Lazarus & Folkman, 1984) 
afirmando que existe una jerarquía que integra, es-
trategias, modos y estilos de afrontamiento. En este 
sentido las estrategias corresponden al primer nivel; el 
modo, ya sea centrado en la emoción o el problema, al 
segundo nivel; y finalmente el estilo, sea adaptativo o 
no adaptativo, es el tercer nivel (Folkman & Lazarus, 
1980, 1988; Lazarus & Folkman, 1984; Tobin, Holro-
yd, Reynolds & Wigal, 1989).

Tobin y colaboradores (1989) a partir de los estu-
dios  Folkman & Lazarus (1980, 1988), crean la prue-
ba Coping Strategies Inventory (CSI) que aplicaba la 
jerarquía teórica de afrontamiento de manera empírica. 
Luego Cano, Rodríguez y García (2007) demuestran 
que para poblaciones hispanoparlantes no se encuentra 
evidencia de que se pueda aplicar tal jerarquía más allá 
de las estrategias de afrontamiento (Nivel 1). Esto fue 
corroborado por los hallazgos de Nava, Ollua, Vega 
y Soria (2010) y por Rodríguez-Díaz, Estrada-Pineda, 
Rodríguez-Franco y Bringas-Molleda (2014). 

Se parte de suponer que el afrontamiento en el 
contexto de la población es una forma de lidiar con los 
estresores que surgen de la atención médica, debido 
a que se trata de la atención continua a pacientes que 
pueden empeorar su estado de manera paulatina y que 
se requiere mayor atención a su tratamiento convir-
tiéndose esto en un estresor (Isikhan et al., 2004). Por 
otro lado el trato con familiares y nuevos pacientes su-
ponen un efecto desgastante a largo plazo que debe ser 
estudiado y debido a ello se propone como una forma 
de determinar una adaptación sana el que los niveles 
altos de resiliencia se relacionan a estrategias de afron-
tamiento específicas, como el apoyo social, resolución 
de problemas y reestructuración cognitiva como ejem-
plos (Arrogante, Pérez-García, & Aparicio-Zaldívar, 
2015; Kato, 2015; Tobin et al., 1989).

Resiliencia

El concepto resiliencia se define como un proceso 
dinámico de adaptación positiva o favorable, que se 
mantiene relativamente constante en la persona, luego 
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de un evento adverso, generando niveles óptimos de 
funcionamiento psicológico y físico (Bonanno, 2004; 
Connor & Davidson, 2003; McMahon, Gibson,  Allen, 
& Saunders, 2007; Rutter, 1985). La resiliencia es un 
constructo que se caracteriza por su multidimensiona-
lidad y puede cambiar dependiendo de las condiciones 
de vida, cultura y atributos sociodemográficos (Ri-
chardson, 2002; Richardson, Neiger, Jensen, & Kum-
pfer, 1990).

Richardson y colaboradores (1990) pro-
ponen un modelo de resiliencia que parte de la 
homeostasis biopsicoespiritual, dando como resultado 
un proceso de reintegración que conduzca a varias res-
puestas (Richardson, 2002). A partir de la homeostasis 
Connor y Davidson (2003), proponen una escala con 
apropiadas cualidades psicométricas y demostrando 
que la resiliencia es cuantificable y es afectada por el 
estado de salud, asegurando así que un bajo nivel de 
resiliencia está influenciado por alguna patología o 
sintomatología. Además, que la resiliencia es moldea-
ble conforme se avance en la intervención, haciendo 
que se tenga una mejor adaptabilidad. 

A partir de estudios realizados en instituciones 
sanitarias con la resiliencia se ha demostrado que hay 
implicaciones resilientes en los empleados de atención 
sanitaria, que surgen a través de desafíos de procesos 
clínicos dificultosos o  problemáticos que son pro-
vocados por el paciente que atiende; la poca o mala 
organización del espacio de trabajo o incluso las rela-
ciones personales que se tengan dentro del trabajo; y 
las presiones que se tienen para cumplir con resultados 
inmediatos hacen que algunos empleados puedan sen-
tirse sumamente estresados, mientras que quienes tie-
nen niveles altos de resiliencia conservan una actitud 
positiva, además adaptarse y superar las dificultades 
en sus actividades (Robertson et al., 2016). 

Si el personal sanitario oncológico presenta ni-
veles altos de resiliencia estarían teóricamente pre-
parados para afrontar entornos estresantes que son 
provocados por una dinámica de trabajo en constante 
cambio. De igual forma estarían predispuestos a ma-
nejar de mejor manera situaciones críticas y reducirían 
el riesgo de presentar indicadores de psicopatologías o 
ausentarse de sus labores (Jackson, Firtko, & Edenbo-
rough, 2007).

En los últimos años, las investigaciones sobre re-
siliencia han tomado mayor relevancia en el ámbito 
de la atención sanitaria (Andolo, 2013), señalando que 
debe ser tomada de manera positiva, ya que, puede de-
sarrollarse y al mismo tiempo obtener mayores bene-
ficios tanto individuales como organizativos, como la 

mejora en la productividad, el bienestar, disminuye el 
ausentismo e incrementar la eficacia financiera (An-
dolo, 2013).

Afrontamiento y resiliencia 

Tanto la resiliencia como el afrontamiento ayu-
dan al sujeto a tener una mejor adaptación a condi-
ciones desfavorables, que suceden en el transcurso de 
la vida. Es así como los sujetos por medio de la utili-
zación de estrategias de afrontamiento y altos niveles 
de resiliencia pueden darse cuenta de sus cualidades y 
fortalezas, haciendo que se le facilite el manejo de las 
situaciones en su vida diaria (Mayordomo, Viguer, Sa-
les, Satorres, & Meléndez, 2016). Como consecuencia 
el sujeto construye nuevos objetivos y metas, que le 
será posible alcanzar. 

Se debe mencionar que ambos constructos afron-
tamiento y resiliencia están relacionados por medio 
del estrés y procesos adaptativos en situaciones es-
tresantes (Connor & Davidson, 2003; Becoña, 2006; 
Gallopín, 2006). Sin embargo, en Guatemala este tipo 
de estudios aún no han sido realizados, especialmente 
en la atención sanitaria, siendo de relevancia para la 
fomentar la salud mental de los empleados del sistema 
de salud. 

Por otro lado, algunos llegan a teorizar la im-
portancia del papel que tiene el afrontamiento en el 
mantenimiento y aparición de personas resilientes 
(Tugade, 2004; Fergus & Zimmerman, 2005; Ruiz Pá-
rraga & López Martínez, 2012). Autores como Marais 
(2010) relacionan estos conceptos con el argumento 
de que afrontamiento y resiliencia explican la capa-
cidad de la persona en transformar adecuadamente y 
desenvolverse proporcionalmente ante eventos adver-
sos o estresores. Por otra parte, autores como Agaibi 
y Wilson (2005) construyen el término afrontamiento 
resistente, que explica el desarrollo del manejo de los 
estresores y eventos adversos son multifacéticos y fe-
nómenos complejos, que se caracterizan por una serie 
de conductas personales.

Se suele describir al afrontamiento como la evolu-
ción y a la resiliencia como la consecuencia de la adap-
tación al entorno, teniendo los esfuerzos necesarios 
para restablecer o sustentar la igualdad del equilibrio 
interno o externo, que se encuentra bajo intimidación 
(Smith & Carlson, 1997). Arrogante y colaboradores 
(2015), reportaron que las estrategias de afrontamien-
to ligadas a la adaptación son factores determinantes 
para la resiliencia del personal de enfermería.
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El objetivo del presente estudio fue determinar la 
relación entre el nivel de resiliencia y estrategias de 
afrontamiento en el contexto de la atención sanitaria 
oncológica en Guatemala. Partiendo de la  hipótesis 
que las estrategias de afrontamiento que se relacionan 
directamente a altos niveles de resiliencia son indi-
cadores de adaptabilidad. Tomando en cuenta que a 
mayores niveles de resiliencia menor probabilidad de 
padecer trastornos psicológicos y que las estrategias 
de afrontamiento son mecanismos que surgen para 
ayudar a la persona a lidiar con el estrés; por lo que 
podría significar que la manera en que se lidia el estrés 
es un factor que puede proteger a los trabajadores sani-
tarios de padecer el trastorno psicológico relacionado 
al estrés, por ejemplo el trastorno de estrés postraumá-
tico o estrés por compasión. Esto marcaría las líneas 
de acción del sistema de salud del país a fomentar el 
uso de ciertas estrategias de afrontamiento que son 
adaptables.

Materiales y métodos

El enfoque de investigación fue cuantitativo y 
alcance correlacional. Los datos fueron recolectados 
de 45 empleados que brindan atención sanitaria a pa-
cientes oncológicos con capital público y privado en 
la Nueva Guatemala de la Asunción. La muestra fue 
seleccionada por disponibilidad, dada que la participa-
ción fue voluntaria y anónima. La recolección de da-
tos se realizó durante los meses junio y agosto del año 
2017. Se utilizó consentimiento informado. Además, 
se garantizó la confidencialidad de los datos a través 
de la asignación de un código a cada evaluado.

Instrumentos y procedimiento

Para recolectar los datos se utilizaron tres instru-
mentos. El primero fue el Inventario de estrategias de 
afrontamiento (CSI por sus siglas en inglés) validado 
y estructurado por Tobin y colaboradores (1989), en su 
versión española adaptada por Cano y colaboradores 
(2007). Este instrumento fue diseñado a partir del in-
ventario Ways of Coping de Folkman y Lazarus (1980) 
y consta de 40 ítems que miden la frecuencia de utili-
zación de estrategias de afrontamiento, por medio de 
la descripción de una situación estresante durante los 
últimos 30 días. 

Tiene una estructura conformada por ocho es-
trategias de afrontamiento: resolución de problemas 
(estrategias encaminadas a eliminar el estrés por me-

dio de modificar la situación), autocrítica (autoincul-
pación por el aparecimiento de la situación y manejo 
incorrecto aparente del mismo), expresión emocional 
(Liberar emociones resultado del estrés), pensamiento 
desiderativo (deseo de que la situación no fuera estre-
sante), apoyo social (búsqueda de apoyo emocional) , 
reestructuración cognitiva (modificación del significa-
do de la situación), evitación del problema (negación 
y evitación de pensamiento y actos que se relacionan 
con la situación) y retirada social (Retirarse de perso-
nas cercanas que estén relacionadas con la situación 
estresante).

El segundo instrumento fue la Connor-Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC) en su versión de 25 pre-
guntas, que evalúa las conductas resilientes por me-
dio de puntajes del 1 al 100.  Los puntajes más altos 
indican una mayor capacidad de resiliencia, tomando 
en cuenta cinco factores que la conforman: mostrar 
competencia personal y altos estándares (desarro-
llar una estrategia con objetivo claro, orientación de 
acción, fuerte autoestima y confianza); confianza en 
los instintos y la capacidad de la persona de sopor-
tar experiencias emocionales negativas (paciencia y la 
capacidad de soportar el estrés o el trauma); la acep-
tación positiva del cambio y las relaciones que son 
seguras (elementos que reflejan el control, compro-
miso y el cambio visto como desafío); locus control 
(adaptabilidad al hacer frente al cambio, habilidades 
para resolver problemas sociales, humor en al enfren-
tar el estrés, asumir responsabilidades para lidiar con 
el estrés, seguridad y estabilidad, vínculos fecundos, 
y experiencias previas de éxito); e influencias espiri-
tuales (fe y el pensamiento mágico del individuo) que 
pueden contribuir a la resiliencia. El equipo decidió 
dividirla en los niveles: alto (de 71 a 100), medio (de 
50 a 70) y bajo (de 0 a 49) basándose en resultados de 
Min y colaboradores (2013), que comprueban que es 
una forma válida de dividir los puntajes para permitir 
diferenciar los grupos con alta resiliencia de los que 
no, facilitando la visualización de resultados.

El tercer instrumento empleado, fue un cuestio-
nario sociodemográfico creado por el equipo de in-
vestigación, que brindó información en cuanto a las 
funciones del personal evaluado (profesión, área a la 
cual pertenecían, años laborados, cantidad de pacien-
tes atendidos, horas laboradas, trabajar horas extra, 
cantidad horas extra laboradas).
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Análisis estadístico

Para la prueba CD-RISC, se realizó una distribu-
ción de frecuencia para agrupar los niveles de resilien-
cia en alto (de 71 a 100), medio (de 50 a 70) y bajo (de 
0 a 49), facilitando el análisis de que personas presen-
taban niveles aceptables de resiliencia a pesar de que 
la prueba original no refiere la necesidad de ello.

Mientras tanto, para prueba CSI se decidió agru-
par los resultados en dos grupos (uso y no uso) par-
tiendo del criterio de que los resultados por cada estra-
tegia de afrontamiento tenían como un máximo punteo 
de 20, se crearon rangos para no uso (de 0 a 10) y de 
uso (11 a 20). Esto para facilitar el reconocimiento de 
la dominancia de una o varias estrategias de afronta-
miento.

Aspectos éticos

Se informó  a los participantes que la evaluación 
no conllevaba riesgos para la salud física pero que po-
drían producirse algún tipo de ansiedad al responder 
el instrumento. Esta información fue brindada a través 
del consentimiento informado escrito. Se mantuvo en 
todo momento la confidencialidad de los participantes 
a través de un código numérico personal para iden-
tificar sus resultados al momento de la devolución y 
retroalimentación de estos. Dos semanas después de 
finalizadas la fase de recolección de datos se devolvie-
ron los resultados a los participantes de manera perso-
nal durante una semana. Se brindaron recomendacio-
nes cuando fue pertinente y se resolvieron dudas como 
orientación sobre conductas de prevención y atención 
a su salud mental a las personas que recogieron sus 
resultados.

Resultados

La información del personal sanitario fue dividida 
en frecuencias y porcentajes. Estuvo conformada por 
51.1% mujeres, 33% hombres y 15.6% que no espe-
cificó su sexo; la edad media fue de 39.06 años (SD 
= 14.26); el estado civil mostró que el 39.5% es ca-
sada/o, el 55.3% soltera/o, 2.6% en separada(o) y el 
2.6% viuda(o). De los cuales eran médicos con espe-
cialidad (21.1%), médicos residentes (2.6%), enferme-
ros (6.7%), auxiliares de enfermería (13.3%) y otros 
miembros del personal como técnicos, fisioterapistas 
y atención al cliente (50%). También se obtuvieron 
sobre los aspectos laborales de los estudiados, como 

el área a la cual pertenecían, años laborados, cantidad 
de pacientes atendidos, horas laboradas, turnos reali-
zados a la semana, duración de vacaciones (tabla 2).

La tabla 3 muestra los resultados de la prueba 
CSI, la estrategia más utilizada fue resolución de pro-
blemas (86.67%), seguida de reestructuración cog-
nitiva (73.34%); las estrategias con menos puntajes 
pero frecuentemente utilizadas fueron la autocrítica 
(86.67%), seguida por retirada social (84.44%). Mien-
tras que la tabla 4 muestra los resultados de la prueba 
CD-RISC, como curiosidad ninguna persona mostró 
bajos niveles de resiliencia y la mayoría mostró altos 
niveles (66.67%). Para comprobar la confiabilidad de 
las escalas se calculó por medio del coeficiente alfa de 
Cronbach, siendo para escala total de la prueba CSI (α 
= .82), las subescalas,  apoyo social (α = 0.65), auto-
crítica (α = 0.71), expresión emocional (α = 0.70), evi-
tación de problemas (α = 0.67), pensamiento desidera-
tivo (α = 0.85), reestructuración cognitiva (α = 0.78), 
resolución de problemas (α = 0.77), retirada social (α 
= 0.67). Para la prueba CD-RISC (α = .88).

Finalmente la tabla 5, muestra los resultados de la 
correlación de Pearson, encontrando que la estrategia 
expresión emocional se correlaciona positivamente 
con los niveles de resiliencia (r = .31, p < .05), pero 
se encontró una correlación negativa con la autocrítica 
no significativa (r = -.41, p > .05), pero que por su 
magnitud debe ser estudiada. 
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Tabla 1  

Datos personales

Categorías
 

Respuesta
 

Sexo  
 Masculino 15 (33.33)
 Femenino 23 (51.11)
Edad  
 20 - 28 10 (22.22)
 29 - 38 11 (24.44)
 39 - 49 4 (8.89)
 50 - 59 5 (11.11)
 60 - 69 5 (11.11)
 70 - 80 1 (2.22)
Estado civil  
 Soltero(a) 21 (46.67)
 Casado (a) 15 (33.33)
 Separado (a) 1 (2.22)
 Viudez 1 (2.22)
 Perdidos 7 (15.67)
Nivel de formación
 Bachillerato 5 (11.11)
 Técnico 8 (17.78)
 Licenciatura 13 (28.89)
 Maestría 9 (20.0)
 Doctorado 2 (4.45)
Hijos  
 Sí 19 (42.22)
 No 17 (37.78)
 

Tabla 2

Aspectos laborales

Categorías
 

Respuesta
 

Profesión  
 Médico general 1 (2.22)
 Médico con especialidad 8 (17.78)
 Médico residente 1 (2.22)
 Enfermero/a 3 (6.67)
 Auxiliar de enfermería 6 (13.33)
 Otro 19 (42.22)
Área en que labora  

Piso 2 (4.45)
 Encamamiento 11 (24.44)
 Departamento 15 (33.33)
 Otro 8 (17.78)
Años laborando en la institución  

0-5 22 (48.9)
 6-10 2 (4.45)
 11-15 3 (6.67)
 16-20 7 (15.67)
 21-30 4 (8.89)
Horas laboradas por día  

0-3 1 (2.22)
 4-9 31 (68.89)
 10-15 5 (11.11)
 

Tabla 3    
Uso de estrategias de afrontamiento  

Estrategia de afrontamiento
f (%) n= 45

No uso Uso
Apoyo social 17 (37.77) 28 (62.22)
Autocrítica 39 (86.67) 6 (13.33)
Expresión emocional 30 (66.67) 15 (33.34)
Evitación de problemas 29 (64.44) 16 (35.55)
Pensamiento desiderativo 25 (55.55) 20 (44.44)
Reestructuración cognitiva 12 (26.67) 33 (73.34)
Resolución de problemas 6 (13.33) 39 (86.67)
Retirada social 38 (84.44) 7 (15.55)

Tabla 4

Resiliencia

Nivel de resiliencia
f (%)

n = 45

Alto 30 (66.67)

Medio 15 (33.34)

Bajo 0 (0.0)
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Discusión

La atención sanitaria requiere de adaptación a 
diferentes niveles. Desde el dominio y conocimiento 
teóricos y procedimentales, hasta situaciones relacio-
nadas con manejo de estrés de manera cotidiana. De 
ahí que la capacidad para avenirse a diferentes cir-
cunstancias o condiciones pueda ser explicado desde 
la relación entre resiliencia y las estrategias de afronta-
miento. Mayordomo y colaboradores (2016) argumen-
tan que el uso correcto del afrontamiento predetermina 
a tener altos niveles de resiliencia.  

En cuanto a los niveles de resiliencia encontra-
dos (Tabla 5) son similares a los estudios hechos por 
Connor y Davidson (2003). Partiendo que uno de los 
propósitos del instrumento CD-RISC fue a establecer 
relaciones con estrategias de afrontamiento (Connor & 
Davidson, 2003), se establece que es uno de los mejo-
res métodos para establecer adaptabilidad a partir de la 
relación de ambas variables. 

Por otro lado, la dificultad de poder contras-
tar estudios con los resultados encontrados para la 
prueba CSI (Tabla 4), es clara. Sin embargo, Cano y 
colaboradores (2007), afirman que esta prueba pue-
de ser comparada con resultados de la Ways of Co-
ping (WOC) e incluso la Coping Orientation to 
Problems Experienced (COPE) y su versión corta.                                           

Esto permitiría la comparación con resultados de otras 
pruebas, pero aun así los resultados que se presentan 
no deben ser generalizados.

Por otro lado, se planteaba la posibilidad de que 
la resiliencia tuviera una relación significativa con la 
búsqueda de APS y RSS, siendo especialmente fuerte 
entre  apoyo social (Feder, Nestler, & Charney, 2009; 
Wu et al., 2013) al igual que el uso de estrategias de 
afrontamiento centradas en el problema ( Feder et al., 
2009; Sinclair & Wallston, 2004; Wu et al, 2013).  
Sinclair y Wallston (2004), afirman que la resiliencia 
resulta importante para explicar cómo a través de las 
estrategias de afrontamiento centradas en el problema 
pueden disminuir los efectos negativos del estrés, ya 
que se lidia con el estresor directamente y en el mo-
mento que es detectado (Folkman & Lazarus 1980; 
Lazarus & Folkman, 1984; Carver, Scheier, &  Wein-
traub, 1989). Sin embargo, se encontró correlación con 
la expresión emocional que es una estrategia centrada 
en la emoción y una relación que por magnitud de 
efecto es relevante para analizar, con la autocrítica que 
es centrada en el problema, ambas según la jerarquía 
de afrontamiento de Tobin y colaboradores (1989).

Tobin y colaboradores (1989), afirman que la es-
trategia EEM está ligada a estrategias adaptativas, lo 
que confirma las conclusiones de Arrogante y colabo-
radores (2015), mostrando una relación positiva entre 

Tabla 5

Correlaciones estrategias de afrontamiento y nivel de resiliencia

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. APS 1 - - - - - - - -
2. AUC .33* 1 - - - - - - -
3. EEM .59* .45* 1 - - - - - -
4. EVP .25 .32* .18 1 - - - - -
5. PSD .40* .62* .45* .34* 1 - - - -
6. REC .47* .43* .29 .53* .22 1 - - -
7. REP .41* .45* .22 .12 .21 .37* 1 - -
8. RSS .32* .297* .26 .43* .39* .33* .30* 1 -
9. NR .22 -.42 .31* .19 .10 .13 .22 .19 1

*La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).  
APS= Apoyo social AUC= Autocrítica EEM= Expresión emocional EVP= Evitación de problemas PSD= Pensamiento 
desiderativo REC= Reestruturación cognitiva  REP= Resolución de problemas RSS=Retirada social NR= Nivel de 
resiliencia
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resiliencia y afrontamiento. Aun así, los resultados de-
ben ser tomado con cautela pues Carver y colaborado-
res (1989), proponen que puede ser un arma de doble 
filo: por un lado la persona expresa sus sentimientos 
liberando estrés; pero por otra parte, la manera en que 
lo hace puede dañar sus relaciones interpersonales. Es 
decir, si lo hace de manera explosiva o en un ambiente 
no apropiado para ello puede tener un efecto contra-
producente. Incluso debido a que la persona percibe 
los eventos estresantes de manera ambigua por medio 
de sus emociones (Folkman & Lazarus, 1985). 

Kato (2015), reporta relaciones negativas entre 
estrategias de afrontamiento dirigidas a la expresión 
de emociones, lo que indicaría que tal estrategia no 
es del todo adaptativa al medio. Lo que supone que 
interpretar que la expresión de emociones como algo 
positivo y adaptativo debe ser tomado con cautela y 
debe ser estudiado con más detenimiento, ya que se 
desconoce la forma en que se expresan. Solo se pue-
de elucubrar que fomenta la resolución de problemas 
para posteriormente coadyuvar a reinterpretar la si-
tuación estresante basándose en la frecuencia de uso 
de afrontamiento.  Aun así el rango de efecto de la 
expresión de emociones no es alto (10.17%) por lo 
cual no se puede generalizar el que esta estrategia de 
afrontamiento sea utilizada con regularidad al poseer 
altos niveles de resiliencia. Para AUC, se ha encontra-
do evidencia que estrategias de afrontamiento que fo-
mentan la inculpación y la rumiación de pensamiento 
resultan poco beneficiosas para la resiliencia, fomen-
tando indicadores de depresión, ansiedad y síntomas 
físicos (Carver et al., 1989; Kato, 2015; Ehret, Joor-
mann, & Berking, 2015). Debido a los resultados es 
una sorpresa encontrar que se asocie a una magnitud 
de efecto del 16.81%, a pesar de no estar significativa-
mente relacionada cabe mencionar que es un indicador 
interesante de la manera de afrontar y cómo repercute 
en la adaptación de los trabajadores sanitarios, puesto 
que es una relación no reportada en la literatura y que 
de ser encontrada en investigaciones posteriores su-
pondría que la resiliencia al menos en Guatemala no 
cumple con los argumentos que la fundamentan.

Estos hallazgos evidencian las limitaciones de 
este estudio, puesto que la muestra fue pequeña para 
poder realizar generalizaciones dentro de la institución 
y los resultados no son determinantes.Implica que la 
hipótesis propuesta no pudo ser comprobada. 

Conclusiones

A pesar que Cano y colaboradores (2007) y sub-
secuentes investigaciones (Nava et al., 2010; Rodrí-
guez-Díaz et al., 2014) han adaptado el CSI, su uso 
no es muy extendido en la lengua española. Es posi-
ble que sea debido a que la jerarquía de afrontamiento 
propuesta por Tobin y colaboradores (1989) no fue sa-
tisfactoria en tales investigaciones limitando su estu-
dio en el conocimiento de uso de estrategias, pero no 
permite discriminar si son adaptativas o no. Incluso, 
debido a que en el momento de adaptar redujeron la 
escala a 40 ítems mientras que la original era de 72, 
alterando la estructura del instrumento a pesar que re-
portaron coeficientes de validez de prueba similares a 
la prueba original. Quizás por ello, la relación entre 
afrontamiento y resiliencia careció de la obtención de 
indicadores de adaptabilidad, dando resultados contra-
rios a investigaciones anteriores. Dejando así, abierta 
la posibilidad de continuar con nuevas investigaciones 
con diversas poblaciones para comprobar tal hipótesis. 

En consecuencia, tanto la resiliencia como el 
afrontamiento deben ser incluidos en los programas 
de educación de las organizaciones de atención sa-
nitaria. Ya que este entorno, mayormente, contendrá 
situaciones o experiencias estresantes, traumáticas o 
difíciles de superar. Esto hará que el personal de aten-
ción sanitaria tenga las herramientas para una mayor 
adaptabilidad contrarrestar efectos como el estrés pos-
traumático, la fatiga por compasión o el burnout. La 
creación de un programa que integre la resiliencia y el 
afrontamiento basado en la evidencia empírica tendrá 
un impacto positivo a la convivencia diaria y a la efi-
cacia dentro de la organización. 

Aunque hace falta aprender sobre cómo las per-
sonas desarrollan y adaptan la resiliencia a los eventos 
estresantes o traumáticos, por los pocos estudios rea-
lizados en el contexto latinoamericano, es sabido que 
un buen afrontamiento brinda una mejor capacidad 
de adaptación gracias a la resiliencia, haciendo que el 
personal sanitario pueda hacer frente y adaptarse a un 
entorno de trabajo demandante. Por lo que, el equipo 
de investigación sugiere continuar con estudios simi-
lares y así encontrar evidencia concluyente sobre la 
relación de ambas variables y que sea de ayuda a la 
población guatemalteca. 
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