Estrategias de afrontamiento y funcionalidad familiar en pacientes diagnosticados con cancer:

estudio piloto

Resumen

El cancer representa un problema de salud publica con importantes implicaciones fisicas, emocionales
y sociales, en el que los factores psicosociales, como la funcionalidad familiar y las estrategias de
afrontamiento, desempefian un papel relevante en la adaptacion del paciente. El objetivo del presente
estudio fue evaluar la relacion entre la funcionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento en
personas mayores de 18 afios diagnosticadas con cancer. Asimismo, se realizé una adecuacion
metodoldgica preliminar del Coping Strategies Inventory - Short Form (CSI-SF) para su aplicacion en

poblacion mexicana.

Se realizd un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional en una muestra por
conveniencia de 30 pacientes atendidos en un hospital hibrido de la ciudad de Puebla. Se utilizé una
cédula sociodemografica, el test de Percepcion de la Funcionalidad Familiar (FF-SIL) y el Inventario
Breve de Estrategias de Afrontamiento (CSI-SF) adaptado al espafiol. Se calcularon estadisticos

descriptivos, alfa de Cronbach y correlaciones de Spearman.

Se observo predominio de estrategias de afrontamiento orientadas al compromiso (86.7%)y
funcionamiento familiar funcional (56.7%). El FF-SIL mostré alta consistencia interna (o =.93) y el CSI-
SF una consistencia aceptable (o = .63). Se identificaron correlaciones positivas entre la funcionalidad
familiary el afrontamiento focalizado en el problema (p = 0.556; p = 0.001) y el compromiso total (p =

0.465; p = 0.010).

Estos hallazgos resaltan la importancia de integrar la dimension familiar y psicosocial en la
atencion oncoldgica, asi como la necesidad de continuar investigando estos fendmenos en muestras

mas grandes y diversas.



Introduccion

El cancer constituye una enfermedad caracterizada por la proliferacion anémala y descontrolada de
células, con capacidad de invadiry diseminarse a otros tejidos, lo que representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (Instituto Nacional del Cancer, 2021). A pesar de los
avances en diagnostico y tratamiento, su impacto continda siendo significativo, que afecta no solo la
supervivencia, sino también la calidad de vida de quienes lo padecen (Hajdu & Darvishian, 2013). En
México esta problematica ha aumentado, generando consecuencias fisicas, emocionales, sociales y
econoémicas tanto en el paciente como en su entorno (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2026).

Ante este escenario, la familia desempefa un papel fundamental como sistema de apoyo, por
lo que la funcionalidad familiar, entendida como el conjunto de caracteristicas relacionadas con la
comunicacién, el afecto y la capacidad de adaptacion ante situaciones adversas, favoreceria la
superacion de crisis y el bienestar de sus integrantes (Narvaez & Canto, 2022) juega un papel
importante. En pacientes con cancer, una adecuada dinamica familiar puede contribuir

significativamente al proceso de adaptacidn frente a la enfermedad.

Por otra parte, las estrategias de afrontamiento forman parte importante de forma en que el
paciente se adapta a la enfermedad. Las estrategias de afrontamiento se definen como los esfuerzos
cognitivos y conductuales que el individuo emplea para manejar demandas percibidas como
estresantes (Tobin et al., 1989). En el contexto de enfermedades crdnicas, estas estrategias pueden
organizarse en formas activas de compromiso o en respuestas evitativas, influyendo directamente en
la manera en que el paciente enfrenta su condicion (Addison et al., 2007). Desde el modelo
transaccional de Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento se entiende como un proceso dindmico

que depende de la interaccidn entre la personay su entorno.

La relacion entre la funcionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento resulta
especialmente relevante, ya que permite comprender cémo el entorno familiar influye en la forma en
que el paciente enfrenta la enfermedad, favoreciendo procesos como la comunicacion, el apoyo mutuo
y la adaptacién a nuevas condiciones (Olson, 2000). En este sentido, el estudio conjunto de ambas
variables adquiere importanciaante el incremento proyectado de casos de cancer a nivel mundial (OPS,
2021). El objetivo de esta investigacion sera evaluar las estrategias de afrontamiento en personas

mayores de 18 afios diagnosticados con algun tipo de cancery su relacion con la funcionalidad familiar.



Metodologia

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
descriptivo, correlacional y de corte transversal. Se llevé a cabo como una prueba piloto en una muestra
de 30 participantes adultos con diagnéstico confirmado de cancer, atendidos en un hospital hibrido

en la ciudad de Puebla. Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Como criterios de inclusion se consideraron personas mayores de 18 afios con diagndstico
oncoldgico en cualquier etapay que formaran parte de un nucleo familiar, independientemente de su
rol. Se excluyeron participantes con diagnéstico de trastorno mental o con imposibilidad de
comunicacion por factores como diferencias de idioma o alteraciones del habla. Los criterios de
eliminacién incluyeron lainterrupcion de laaplicacién del instrumento, el retiro del participante antes

de concluir la encuesta o la presencia de respuestas incompletas o inconsistentes.

Para la recoleccion de datos se utilizé una cédula sociodemografica disefiada para el estudio,
que incluyo variables como edad, sexo, estado civil, ocupacidn, escolaridad, convivencia familiar y

etapa del cancer.

Para el analisis del funcionamiento familiar se emple¢ la Escala de Funcionamiento Familiar
(FF-SIL), instrumento breve de 14 items que evalla dimensiones como cohesion, comunicacion,
afectividad y adaptabilidad mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, permitiendo clasificar la
funcionalidad familiar en distintos niveles (Cassinda Vissupe et al., 2016; Ortega et al., 1999; Becerra-
Partida & Villegas-Galindo, 2021).

Para la medicion de las estrategias de afrontamiento se utilizé el Coping Strategies Inventory -
Short Form (CSI-SF), versidn abreviada de 16 items derivada del CSI original (Addison et al., 2024; Tobin
etal., 1989). Este instrumento evalua estrategias de afrontamiento a través de subescalas orientadas al
compromiso (engagement) y a la evitacion (disengagement), generando puntajes independientes sin

una puntuacion total unica (Addison et al., 2007).

Dado que el CSI-SF no contaba con una version adaptada al contexto mexicano, se realizé un
proceso de adecuacion metodoldgica preliminar. Este incluy6 la traduccion y retro traduccion del
instrumento por un perito traductor certificado, seguida de una revision técnica por parte del equipo
de investigacion, con el fin de ajustar la redaccién de los items y asegurar su comprension en el

contexto clinico nacional.

El analisis de los datos se realizd mediante el software IBM SPSS Statistics. Se calcularon

estadisticos descriptivos para caracterizar la muestra, asi como el coeficiente alfa de Cronbach para



evaluar la consistencia interna de los instrumentos (Tavakol & Dennick, 2011). Posteriormente, se aplico
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos, lo que llevé al uso de
estadistica no paramétrica. Para analizar la relacién entre las variables se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman, mientras que para la comparacion entre grupos se emplearon las pruebas U

de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis, segun correspondiera.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 30 participantes con diagnostico de cancer, con predominio del
sexo femenino (56.7%0). La edad de los participantes oscil6 entre los 40 y 79 afios (M = 59.30; DE = 9.36).
En cuanto al entorno familiar, la mayoria refirio convivir con su ntcleo familiar (809%0), principalmente
con hijosy/o pareja. Respecto a las estrategias de afrontamiento, se observé un predominio de aquellas
orientadas al compromiso, particularmente las centradas en la resolucién de problemas, presentes en
el 76.7% de la muestra. Asimismo, el 86.7% de los participantes presenté una tendencia global hacia
estrategias de compromiso, mientras que el 13.3% mostré predominio de estrategias de evitacion. En
relacion con la funcionalidad familiar, el 56.7% de los participantes presenté un funcionamiento
familiar funcional, el 22.09% moderadamente funcional y el 23.3% disfuncional, sin registrarse casos

de disfuncion severa.

En cuanto a la consistencia interna de los instrumentos, el FF-SIL mostré una confiabilidad
elevada (o = .93), mientras que el CSI-SF presento una consistencia interna aceptable para su version

abreviada (o = .63), con valores diferenciados en sus subescalas de compromiso y evitacion.

Respecto a la relacion entre las variables de estudio, se identificé una correlacion positiva
moderada entre la funcionalidad familiary el afrontamiento focalizado en el problema (r = 0.556; p =

0.001), asi como con el afrontamiento orientado al compromiso total (r = 0.465; p = 0.010).

En el analisis por sexo, se observaron diferencias estadisticamente significativas en las variables
emocidn focalizada en la evitacion (p =.043) y compromiso total (p = .031), particularmente en el grupo

femenino.

Finalmente, se identificaron diferencias significativas en la funcionalidad familiar segin la
ocupacion (H = 8.957, p =.030), destacando que el grupo de empresarios presenté los valores mas altos

dentro de la muestra analizada.



Discusion

La presente investigacion encontrd una consistencia interna aceptable para el Coping Strategies
Inventory - Short Form (CSI-SF), un valor moderado pero prometedor para una adaptacién preliminar
en poblacion mexicana. En contraste, la adaptacion espafiola del CSI-SF por Tous-Pallarés et al. (2022)
reportd alfas mas elevados, lo que sugiere la necesidad de futuras validaciones formales para la version
mexicana. Por otro lado, la Escala de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) mostré una alta confiabilidad,
consistente con la literatura que la valida como un instrumento robusto para evaluar la dinamica

familiar en diversos contextos.

Se encontré una correlacién positiva moderada entre la funcionalidad familiar y el
afrontamiento focalizado en el problema y el compromiso total. Esto sugiere que una mejor
funcionalidad familiar se asocia con estrategias de afrontamiento mas activas en pacientes
oncoldgicos, lo cual es consistente con la literatura. Estudios recientes, como el de Qin (2024), resaltan
que la resiliencia familiar mejora los resultados en pacientes con cancer. Torres-Blasco et al. (2023) y
Jiménez-Baez (2026) también apoyan esta relacion, indicando que una funcionalidad familiar robusta
fomenta el afrontamiento adaptativo y la autonomia en la toma de decisiones. Ding et al. (2024)
afiaden que las estrategias de afrontamiento activas de los familiares contribuyen a la adaptacion y
resiliencia familiar en pacientes con cancer de mama. Estos hallazgos subrayan el rol crucial de la

funcionalidad familiar en la adopcién de estrategias de afrontamiento efectivas frente al cancer.

Se encontraron diferencias significativas por sexo en la emocion focalizada en la evitacién y el
compromiso total, con mayor prevalencia en mujeres. Esto concuerda parcialmente con la literatura;
Zhou et al. (2023) reportaron que mujeres con cancer colorrectal experimentan mayor distrés y usan
estrategias de afrontamiento mas positivas, aunque la consistencia de estos hallazgos varia en otros
estudios. Dev et al. (2024) y Hasan et al. (2022) también sugieren que el género femenino se asocia con
un mayor compromiso con el apoyo emocional e instrumental y con estrategias de afrontamiento
positivas, asi como con distinciones en el manejo del distrés emocional. Estas diferencias podrian
deberse a factores culturales, sociales y biolégicos, lo que resalta la importancia de intervenciones

personalizadas.

Se observaron diferencias significativas en la funcionalidad familiar segun la ocupacion, siendo
los empresarios quienes presentaron los valores mas altos. Esto sugiere que la ocupacion influye en la
dinamica familiar de pacientes oncolégicos, posiblemente por estabilidad econémica o flexibilidad
laboral. Aunque Ia literatura directa es limitada, estudios como el de den Kamp et al. (2024) muestran

que la gestion proactiva de lavitalidad en empleados con enfermedades crénicas mejora el desempefio



laboral, lo que indirectamente beneficia la estabilidad familiar. Zonta et al. (2024) también resaltan
como las condiciones de salud impactan el entorno familiar, sugiriendo que la ocupacion puede ser un

mediador importante en la funcionalidad familiar al proveer recursos y resiliencia.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra el caracter piloto, por lo cual la
muestra es pequefia y restringe la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Asimismo, el
Coping Strategies Inventory - Short Form (CSI-SF) utilizado corresponde a una adaptacion preliminar
que no ha sido sometida a un proceso de validacién psicométrica formal en poblacion mexicana. No
obstante, los resultados obtenidos sugieren que el instrumento presenta un comportamiento
consistente y potencialmente util, por lo que seria pertinente continuar su evaluacion en estudios

posteriores con muestras mas amplias y disefios metodolégicos mas robustos.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio resaltan la importancia de los factores psicosociales en la atencion
integral de pacientes oncolégicos. Mas alla de las implicaciones clinicas de la enfermedad, el cancer
representa un proceso complejo que involucra dimensiones emocionales, sociales y familiares, las
cuales influyen de manera significativa en la forma en que el paciente enfrenta su diagndstico y

tratamiento.

En este sentido, la funcionalidad familiar se posiciona como un elemento clave en el
afrontamiento de la enfermedad. La calidad de las relaciones familiares, asi como la capacidad de
apoyo, comunicacion y adaptacion dentro del nucleo familiar, pueden modificar de manera sustancial
la manera en que el individuo responde ante un diagnostico de cancer, favoreciendo el uso de

estrategias mas adaptativas y orientadas al compromiso.

Estos hallazgos implican la necesidad de replantear el papel de los profesionales de enfermeria,
quienes deben ampliar su enfoque hacia unavaloracion integral que contemple no solo el estado fisico
del paciente, sino también su contexto familiar y emocional. La integracion de herramientas que
permitan identificar necesidades psicosociales puede contribuir a intervenciones mas efectivas y

centradas en el paciente.



Finalmente, la complejidad del proceso oncoldgico requiere la participacion de un equipo de
salud multidisciplinario e interdisciplinario, donde diversas areas como medicina, enfermeria,
fisioterapia, nutricion, psicologia y trabajo social trabajen de manera conjunta. Este enfoque integral
permite abordar las maltiples dimensiones del paciente con cancer, favoreciendo una atencion mas

completa, humanizaday orientada a mejorar su calidad de vida.

A partir de los hallazgos obtenidos en esta prueba piloto, se identifica la pertinencia de
desarrollar estudios con muestras mas amplias y diversas que permitan profundizar en la relacién entre
la funcionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento en poblacion oncoldgica. Esto permitiria
fortalecer a comprension de estos fendmenos en distintos contextos y contribuir a la generacion de
evidencia mas sélida que respalde intervenciones dirigidas a mejorar la adaptacion de los pacientes

ante la enfermedad.
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