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RESUMEN 

La adaptación familiar es el resultado del proceso en respuesta a la crisis y la acumulación 

de demandas, poniendo en marcha mecanismos de autorregulación que le permitirán seguir 

funcionando como tal, contribuyendo en gran medida a recuperar la salud emocional de la 

persona que padece cáncer, pues deben enfrentarse a diferentes problemas que van desde lo 

psicológico, social y económico. El cáncer es la segunda causa de muerte en América, en  

Ecuador, el riesgo de desarrollar cáncer antes de los 75 años, es de aproximadamente un 

20%, constituyendo un importante problema de salud pública, con una tendencia elevada de 

crecimiento; por esta razón es necesario conocer la forma de adaptación familiar en el 

tratamiento de un paciente con diagnóstico médico de cáncer, con el objetivo de identificar 

los factores que afectan al paciente y al familiar durante el proceso de la enfermedad. Se 

realizó un estudio tipo documental, basado en una revisión bibliográfica de nivel descriptivo, 

comparativo y analítico, seleccionando varios documentos de bases científicas como: Scielo, 

Scopus, libros, tesis, páginas web, entre otras, que abordaron el contenido “Adaptación 

Familiar desde el modelo de Callista Roy en pacientes que reciben tratamiento oncológico 

ambulatorio”, el análisis de datos se realizó en dos etapas: En la primera se identificaron 

datos del tema, autor, objetivos, metodología de interés relacionado con el contenido del 

estudio y en la segunda se realizó la revisión y análisis de los artículos que guardan conexión 

con el argumento de estudio.  

Palabras claves: Cáncer, adaptación, familia.   
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ABSTRACT 

 

Family adaptation is the result of the process in response to the crisis and the accumulation 

of demands. They are putting in place self-regulation mechanisms that will allow it to 

continue to function as such, contributing greatly to recovering the emotional health of the 

person who has cancer, since They must face different problems ranging from the 

psychological, social and economic. Cancer is the second cause of death in America. In 

Ecuador, the risk of developing cancer before the age of 75 is approximately 20%. 

Constituting a significant public health problem with a high growth trend; for this reason, it 

is necessary to know the form of family adaptation in the treatment of a patient with a 

medical diagnosis of cancer. A documentary-type study was carried out to identify the 

factors that affect the patient and the family member during the disease process. It was based 

on a descriptive, comparative, and analytical bibliographic review, selecting various 

scientific-based documents such as Scielo, Scopus, books, theses, web pages. Familiar 

Adaptation from Callista Roy's model in patients receiving outpatient cancer treatment, the 

data analysis was carried out in two stages. First, data on the subject, author, objectives, and 

methodology of interest related to the content of the study were identified. In the second, a 

review and analysis of the articles that are connected to the study argument were carried out. 

 

Keywords: Cancer, adaptation, family. 
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Capítulo I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la salud (OMS) (1) define al cáncer como un proceso de 

crecimiento y propagación incontrolados de células que conllevan a la multiplicación tisular, 

ocasionado por la proliferación continua de células anormales que pueden llegar a invadir 

otros órganos y tejidos provocando su destrucción, es decir, una metástasis. En la actualidad 

el cáncer es clasificado como una enfermedad crónica no transmisible (ECNT) que requiere 

ser analizada desde una perspectiva interdisciplinar, con el fin de lograr un mejor 

afrontamiento y adaptación del paciente y su entorno familiar. (1) 

La OMS (1) menciona que el cáncer es la segunda causa de muerte en América. En el 2018, 

causó 1,3 millones de muertes, y 3.7 millones de nuevos casos. Se estima que el número de 

casos aumentará un 32%, superando los 5 millones de nuevos casos en 2030, debido al 

envejecimiento de la población y la evolución epidemiológica en América Latina y el Caribe. 

En países de ingresos medios y bajos, registran cerca del 70% de las muertes por cáncer.  

Hoy en día el cáncer conjuntamente con las cardiopatías representan la causa de muerte más 

frecuente entre mujeres y hombres adultos en los países desarrollados, siendo la afección 

más temida y asociada al sufrimiento físico y mental de la persona diagnosticada con esta 

patología, además, es uno de los mayores problemas de salud pública en Latinoamérica por 

su incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad, considerada una enfermedad crónica 

que impacta la calidad de vida de quienes la padecen. (2) (3) 

En Ecuador, el riesgo de desarrollar cáncer antes de los 75 años, es de aproximadamente un 

20% y constituye un importante problema de salud pública, con una tendencia elevada de 

crecimiento (4), la incidencia de cáncer es de 157,2 casos por 100.000 habitantes, según se 

desprende del informe dado a conocer por la Agencia Internacional para la Investigación en 

Cáncer (IARC), perteneciente a la OMS, que reveló el aumento de los casos de cáncer a 

nivel mundial en 2018. (5) 

Según el Instituto Nacional del Cáncer (6) La carcinomatosis es una situación en la que el 

cáncer se disemina ampliamente en todo el cuerpo o, en algunos casos, a una región 

relativamente grande del mismo, también llamada carcinosis. En consecuencia, el 

tratamiento de la carcinomatosis gira en torno al control de su sintomatología como náuseas, 
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dolor, fatiga y caquexia, siendo el apoyo psicológico por parte de la familia y el médico 

cumple un papel muy importante para los pacientes con esta enfermedad. (7) 

El cáncer representa a un grupo complejo de enfermedades, de causas múltiples y diversas, 

que requieren de un manejo multidisciplinario, interinstitucional y multisectorial, en el que 

se vinculan varios actores de la sociedad civil, el gobierno, sector sanitario, instituciones 

públicas y privadas, en búsqueda de mejores alternativas para el desarrollo e implementación 

de estrategias de prevención, detección oportuna y tratamiento adecuado. (4) 

Se conoce que existen varios factores que incrementan el riesgo de padecer distintos tipos 

de cáncer, siendo contribuida por factores como la predisposición genética. Se calcula que 

aproximadamente un 30% de las muertes podrían evitarse, modificando factores tales como; 

el consumo de sustancias nocivas, una dieta poco saludable, sobrepeso y obesidad, 

inactividad física, la infección por ciertos patógenos, exposición a carcinógenos. (4) 

El paciente oncológico enfrenta múltiples problemas médicos, psicológicos y sociales; cuya 

complejidad está directamente asociado a los diferentes estadios de la enfermedad y a los 

procesos terapéuticos que sigue posteriormente. (8,9) El proceso de afrontamiento al cáncer 

requiere un esfuerzo integral de la persona, que lo hace vulnerable y dependiente, generando 

la necesidad de apoyo emocional para fortalecer la capacidad de resistir los síntomas, signos 

y cambios en la vida asociados a dicho diagnóstico para lograr su bienestar. (10) 

La OMS (11) define los cuidados paliativos como “el enfoque que mejora la calidad de vida 

de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades 

amenazantes para la vida, a través de la prevención y el alivio del sufrimiento, por medio de 

la identificación temprana, la impecable evaluación y tratamiento del dolor, otros problemas 

físicos, psicosociales y espirituales” cuya finalidad es aliviar el sufrimiento y mejorar la 

calidad de vida de las personas con enfermedades crónicas o avanzadas con pronóstico de 

vida limitado. 

La aparición de una enfermedad aguda, crónica o terminal en alguno de los miembros de la 

familia puede representar un serio problema, tanto físico como emocional que afecta en sí 

no sólo al individuo que la padece sino a toda su familia, provocando cambios en: su estilo 

de vida, funcionamiento y comportamiento, la misma que se considera como una crisis, dada 

la desorganización que se produce e impacta en cada uno de sus miembros.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
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Los seres humanos como entes sociales a lo largo de su existencia han formado una 

interacción entre personas en busca de la supervivencia y bienestar para su crecimiento y 

desarrollo, de esta manera se ha ido facilitando la posibilidad de conformar y desarrollar las 

familias como existen en la actualidad. En la sociedad los individuos mejoran sus vidas en 

grupos colaterales, a partir de sistemas de parentesco, culturales, políticos y económicos. (12) 

La descripción y análisis de las familias, en la actualidad, comprende múltiples aspectos 

internos y externos que resultan de la complejidad de su organización y conformación. La 

conceptualización de familia, como institución, debe contener variables cualitativas y 

cuantitativas que hagan referencia a la relación sociocultural, histórico, político y económico 

en que se engloba la misma; como también, deben considerar aspectos que se refieran a 

cuestiones de estructuración, componentes y formas de organización. Entonces, “la 

institución familiar” debe definirse según el contexto en el que se desarrolle el grupo de 

individuos. (12) 

La OMS (13) define familia como “los miembros del hogar emparentados entre sí, hasta un 

grado determinado por sangre, adopción y matrimonio”. La familia en su conceptualización, 

más conocida está constituida por la pareja (hombre - mujer) y su descendencia; sin embargo, 

el proceso histórico y social muestra diferentes estructuras de consanguinidad que hacen 

difícil una definición de ella, esto indica que, están vinculada a los procesos de 

transformación de la sociedad y cultura contemporánea.  

Se la considera también, como un sistema abierto conformado por un grupo complejo de 

sujetos en permanente evolución, los cuales desempeñan diferentes roles y funciones, al que 

reciben y remiten cambios desde y hacia el medio extrafamiliar e intrafamiliar, logrando 

adaptarse a las diversas demandas y situaciones en algunas etapas del desarrollo que 

atraviesan, siendo una unidad social que vive y experimenta una serie de tareas inherentes 

al desarrollo de cada uno de sus miembros. (14) 

Cada familia está formada por un grupo de individuos que se encuentran regidos por normas 

y reglas sociales de comportamiento, relacionados a través de su formación, puesto que van 

desarrollando patrones culturales, tradicionales, políticos y religiosos, tratando de lograr la 

satisfacción emocional e individual de cada uno de los miembros para su mejor desarrollo 

donde cada integrante sienta y viva el sentido de pertenencia, de respeto y valoración. (15) 
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La comunicación entre los miembros de una familia debe ser clara, directa y asertiva, los 

roles, funciones y responsabilidades de cada uno estarán determinadas y establecidas 

lógicamente con un criterio propio, de acuerdo al sistema y contexto familiar donde se 

desarrolle; es de suma importancia crear en el hogar un ambiente de armonía, comunicación, 

afecto, unión, respeto y solidaridad, que facilitará enfrentar problemas y toma de decisiones 

sin adoptar mecanismos destructivos, asumiendo cambios en las reglas, los roles y jerarquías 

de esta manera adaptarse en forma transformadora a las exigencias de los procesos críticos 

de vida, y cada uno sea capaz de  vivir  nuevas experiencias y formas de adecuarse cuando 

lo sea necesario. (15) 

La enfermedad es considerada como una crisis, debido a la capacidad que tiene para 

desorganizar un sistema familiar, su aparición genera una serie de desajustes, tanto en la 

manera de convivir como en la forma en la que esta funciona. Para enfrentar este 

padecimiento se considera las respuestas adaptativas de la familia no solo afectan a los 

integrantes de manera positiva o negativa a la evolución de la enfermedad, es ésta quien de 

forma directa afecta cada una de las esferas: afectiva, física, económica y social de la familia, 

produciendo entonces un círculo vicioso que hace más severa la crisis y dificulta su manejo. 

(16) 

Dentro de las respuestas adaptativas de la familia que presentan para enfrentar la 

enfermedad, se pueden observar las de orden económico, afectivo y emocional, que incluyen 

aspectos como la negación, ira, tristeza o depresión, negociación de roles, entre otros, 

existiendo dos factores que intervienen en el impacto familiar de la enfermedad, siendo estos 

internos como: la etapa del ciclo vital, nivel socioeconómico, y los externos: flexibilidad o 

rigidez de roles familiares, cultura, comunicación familiar, tipo de respuesta y capacidad del 

grupo familiar para la resolución de conflictos. (14) (10) 

Además del procesamiento de la enfermedad existen otros factores que intervienen en el 

impacto familiar de la enfermedad como en la etapa del ciclo vital se investiga el momento 

en que la enfermedad ataca a la familia, el grado de logro de las tareas propias de esa etapa 

y el posicionamiento de cada uno de sus miembros en sus roles; en el nivel socioeconómico 

la familia requerirá durante la enfermedad mayor cantidad de recursos económicos por 

concepto de medicamentos, curaciones, consultas, transporte, alimentación especial, 

infraestructura de la vivienda, entre otras pues no es lo mismo que la enfermedad aparezca 

https://www.miconsulta.es/pacto-de-silencio-claudicacion-y-negacion-en-un-proceso-de-enfermedad-grave/
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en una familia de escasos recursos económicos a que ocurra en una económicamente estable. 

(14) (17) 

La Flexibilidad o rigidez de roles familiares al tratarse de una enfermedad maligna crea una 

crisis familiar a la que podrán responder con mayor facilidad cuanto más flexibles sean, el 

rol de cuidador generalmente se asigna a una mujer en nuestra sociedad generando conflictos 

porque implica el descuido de sus otras funciones, por otro lado la Cultura Familiar es el 

conjunto de valores, costumbres y creencias que comparten los integrantes, permitiendo no 

sólo disfrutar de la confianza, sino además considerar sus costumbres y creencias para 

abordar la enfermedad de la manera más apropiada. (14) (17) 

En cuanto a la Comunicación Familiar, existe preferencia por ocultar el estado de salud de 

la persona, convirtiendo el tema en algo prohibido o negado, conocido como “pacto de 

silencio” o “conspiración de silencio”, el Tipo de respuesta familiar se refiere a los cambios 

que se generan en las interacciones de cada uno de los miembros en función del paciente, 

por último la Capacidad del grupo para la resolución de conflictos es un indicador pronóstico 

del impacto que tendrá la enfermedad en el grupo. (17) 

Es necesario otro ajuste que es la redistribución y acondicionamiento de espacios y al tipo 

de alimentación, que, en el caso de familias de escasos recursos, es un conflicto grave, que 

lleva en ocasiones a la imposibilidad del manejo domiciliario del paciente crónico. 

Finalmente es importante considerar las respuestas adaptativas de la familia en función del 

ambiente social el cual está limitado para llevarse a cabo de manera normal debido a que en 

ocasiones se tiene que aislar al miembro enfermo para poder atenderlo. 

Para adaptarse a un nuevo ambiente familiar ante una enfermedad como el cáncer, se pone 

en marcha mecanismos de autorregulación que le permite seguir funcionando, de tal manera 

que se generan cambios en las interacciones familiares ya que deben asumir nuevas 

funciones y responsabilidades consciente o inconscientemente, que pueden llevar a la familia 

a condiciones complejas de equilibrio o desequilibrio poniendo en riesgo el bienestar y 

manejo del paciente enfermo, así como la funcionalidad del sistema familiar. (18) 

En este sentido la adaptación se produce cuando el individuo se acomoda a múltiples 

circunstancias y condiciones, se establece en aquella acción o efecto de acoplarse, que tiene 

como significado ajustarse a alguna u otra cosa que cambie el entorno familiar. Existiendo 
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un gran número de adaptaciones, como las locales, fisiológicas, morfológicas, biológicas, 

entre otras. (19) 

Según la Revista Médica Electrónica Portales Médicos (20) La adaptación, representa la 

condición de los procesos de vida y se describe en tres niveles: el integrado, compensatorio 

y  comprometido: 

El nivel de adaptación integrado describe las estructuras y funciones de los procesos vitales 

para satisfacer las necesidades humanas, mientras que el nivel de adaptación 

compensatorio tiene elementos de control y conocimiento que se activan como respuesta a 

diversos procesos para investigar formas adaptativas, encaminado a devolver la estructura 

del sistema normal. 

Por otra parte, el nivel de adaptación comprometido se presenta cuando los resultados son 

desalentadores, provocando un problema en la adaptación, siendo la realidad de un paciente 

que al recibir el diagnóstico médico de cáncer se produce un cambio en su salud generando 

un gran impacto emocional como en su entorno, pues afloran sentimientos de impotencia, 

dependencia, carencia, y la pérdida de control sobre sí mismo, varios aspectos de su vida son 

comprometidos por la dolencia y su experiencia de vivir, la persona deja de ser como era 

antes y la idea de morir, pasa a ser una posibilidad y no un acontecimiento remoto. (21) 

El estado variable del nivel de adaptación afecta a la aptitud que posee el sistema adaptativo 

humano para reaccionar efectivamente a una situación. Procede como un sistema de 

ablandamiento del estímulo central y a la vez actúa como otro estímulo. Por ello el nivel de 

adaptación requiere fundamentalmente de la organización de otros subsistemas: regulador y 

relacionado (cognitivo), que componen los elementos de afrontamiento de la persona. Los 

problemas de adaptación son un tema de relevancia, concernientes con la adaptación. Ya que 

narran los conflictos que muestran los indicadores de la adaptación efectiva. (20) 

La utilización del Modelo de Adaptación de Callista Roy como fundamento científico 

facilita usar el proceso en la práctica de la profesión de enfermería desde un enfoque 

psicosocial que promueve la asistencia integral en un contexto clínico coadyuvando al 

posicionamiento científico de esta profesión. Concretamente en el caso del paciente las 

intervenciones realizadas por los enfermeros fueron efectivas, consiguieron transformar el 

estímulo estableciendo un modelo para continuar ejerciendo en la situación, recalcando la 
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relevancia del apoyo social y familiar; en el estímulo residual se precisa mejorar el proceso 

de análisis acerca de la experiencia para poder atribuirse el logro de la adaptación. (9) 

La interrelación responde a un proceso recíproco, donde los intervinientes se entienden como 

seres holísticos, partícipes de un proceso de intercomunicación e interacción, donde el 

manejo de la situación no depende de estímulos, sino de un procedimiento que implica 

afecciones y pensamientos individuales y grupales, a través de la razón, la cual se enfocan 

en adecuar a la persona, situación y al contexto que atraviesan, con el fin de llegar a su 

satisfacción, teniendo en cuenta los elementos y decisiones tomadas para enfrentar la 

realidad. (22) 

Para Callista Roy el nivel de adaptación representa la condición de los procesos de vida 

descritos en los tres niveles como el integrado, el compensatorio y el comprometido, el nivel 

de adaptación de una persona es un punto que cambia constantemente y está compuesto por 

estímulos focales, contextuales y residuales que representan el estándar de la gama de 

estímulos con el que la persona puede reaccionar por medio de respuestas normales de 

adaptación. (23) 

Callista Roy (23) define los estímulos como todo aquello que provoca una respuesta,  es el 

punto de interacción del sistema humano con el ambiente clasificado de la siguiente manera: 

 El estímulo focal se entiende como el estímulo interno o externo más rápido que tiene 

el sistema humano. Se encuentra en la psiquis de la persona, la persona orienta toda 

su función en el estímulo y deteriora su vitalidad intentando enfrentar. Este estímulo 

libera una respuesta contigua en el paciente que puede ser adaptativa o ineficaz. En 

contraparte los estímulos contextuales son otros estímulos que se encuentran en el 

contexto y que ayudan a la consecuencia que origina el estímulo principal.  

 Los estímulos contextuales refieren a todos los agentes del ambiente que atraviesa la 

persona, tanto de manera interno como externa, si bien no son principales para la 

persona ni se gastan en el mismo ánimo.  

 Los estímulos residuales: son factores del ambiente que se hallan dentro o fuera del 

sistema del paciente que provocan resultados imposibles de definir claramente en la 

situación actual. 
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También identifica unos estímulos comunes a todas las personas, que en un momento dado 

pueden ser focales, contextuales o residuales. Entre estos se encuentran: 

 Estímulos culturales: se componen por los factores socioeconómicos, la cultura y los 

dogmas. 

 Estímulos familiares: implican la composición de la familia y los roles de cada 

familiar 

 Estímulos relacionados con el período de progreso. 

 Estímulos relacionados con la integridad de los modos adaptativos: estos se 

relacionan con la eficacia del mecanismo cognoscitivo y la forma de adaptación. 

 Estímulos relacionados con el ambiente: como la situación social política, económica 

 

La identificación de los estímulos, al igual que la adaptación, es un proceso dinámico; en la 

medida en que varía la situación cambian los estímulos, y en un momento dado, un estímulo 

que no era importante se puede volver focal. 

Las circunstancias y condiciones a las que se deben adecuar cuando se presentan patologías 

que cambian la vida de la persona y familia corresponden entre otras cosas a horarios de 

visitas, a procedimientos médicos desconocidos, y sobre todo, a un cambio radical de 

ambiente al que no están acostumbrados los pacientes ni familiares, en definitiva, supone 

desconocimiento y sensación de inseguridad. (24) 

El modelo de adaptación propuesta por Callista Roy prioriza la atención y los retos de la 

enfermera para ayudar al paciente a sobrevivir a la transformación y al cambio. El concepto 

de enfermería que hace Callista Roy indica que es un mecanismo adaptativo entre el sistema 

y el entorno cuya finalidad es controlar los estímulos del sistema, individual o grupal, como 

es nuestro caso, ya bien sean externos o internos al sistema. (25) 

La adaptación familiar es el resultado del proceso en solución a la crisis y la acumulación de 

demandas que se genera, esto no representa desorganización en el nuevo ambiente al que 

tendrán que acoplarse, simplemente significa que el sistema se ha reanudado o continuado 

sus rutinas con un  nivel operativo por lo tanto, al referirnos a dicho contexto decimos que 

es una variable continua, que además, tiene un rango que va de mala adaptación a una buena 

adecuación. (26) 
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Para adaptarse a la situación, hay cambios físicos, psicológicos, económicos, espirituales y 

morales que crean un ambiente de lucha ante la enfermedad, para poder adaptarse hay que 

identificar los estímulos focales y contextuales teniendo en cuenta el modelo de callista Roy, 

para poder ver las necesidades de adaptación y dar intervenciones a las necesidades de 

adaptación de los familiares, lo cual favorece tanto al paciente como al familiar porque va 

ayudar al doliente en todo su entorno. (27) 

Los miembros del grupo familiar en especial los padres deben enfrentarse a diferentes 

dificultades, que van desde los problemas psicológicos (el choque emocional ante el 

diagnóstico, la negación, la ira, la culpa y la incertidumbre), hasta los problemas sociales (la 

hospitalización, las visitas al hospital, las ausencias prolongadas al trabajo, el aislamiento 

social debido a la dedicación al hijo enfermo, los problemas de pareja y con el resto de hijos.) 

(28) 

Callista Roy considera que las personas tienen cuatro métodos de adaptación siendo estas 

las necesidades fisiológicas básicas esto es, las referidas a la circulación, temperatura 

corporal, oxígeno, líquidos orgánicos, sueño, actividad, alimentación y eliminación; la 

autoimagen. el yo del hombre debe responder también a los cambios del entorno; el dominio 

de un rol o papel. cada persona cumple un papel distinto en la sociedad según su situación. 

La autoimagen y el dominio del papel social de cada individuo interacciona con las personas 

de su entorno, ejerciendo y recibiendo influencias. Esto crea relaciones de interdependencia, 

que pueden ser modificadas por los cambios del entorno. (23) 

A pesar de conocer la fuerza que este impacto supone, existe cierto desconocimiento en 

cuanto a las modificaciones que se dan dentro de los sistemas familiares como respuesta a 

las demandas impuestas por esta enfermedad. Se sabe que el cáncer abarca una serie de 

tratamientos continuos, efectos secundarios y diversos cambios en la vida cotidiana, pero no 

se profundiza cómo afecta a la dinámica familiar haciendo referencia al sistema de 

intercambio que se da en las interacciones de la familia, es decir, en los roles, límites, reglas, 

niveles de poder y autonomía de sus miembros. (29) 

El Modelo Psicosocial de Rolland, resalta la importancia de considerar las diferentes fases 

temporales en el avance de la enfermedad (cris, fase crónica y fase terminal), considerando 

la unidad o sistema de cuidados en términos de la familia; además procura una descripción 

de interacciones entre la enfermedad, el enfermo, la familia y el sistema de salud, 
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mencionando que todos los miembros que se enfrenta a la patología debe tener la 

oportunidad de formar parte de cada una de las etapas de la misma, como procedimientos de 

rutina, una consulta en el momento que se diagnostica la patología para poder disponer de 

un acceso continuo a los servicios durante el proceso. (30) 

En general, las familias se ven afectadas por el cáncer en uno de sus miembros, se reconoce 

que la manera de enfrentarse a ello influye en la adaptación del paciente a la enfermedad, 

los complejos cambios en los sentimientos y el estilo de vida como consecuencia del cáncer 

y su tratamiento pueden volverse tan abrumadores, pero no se considera que necesiten tanta 

ayuda para enfrentar el sufrimiento que supone como el propio enfermo. (29) 

El proceso de afrontamiento y adaptación, teorizado por Callista Roy requiere construir 

nuevos conocimientos a través de los recuerdos y experiencias nuevas, que le permiten 

desarrollar nuevas capacidades o destrezas para poder dar solución a problemas o realidades 

actuales, donde la adaptación ya no está en función de los estímulos, sino como un proceso 

y resultado, por medio del cual las personas hacen uso de la conciencia consciente y eligen 

crear una integración humana y ambiental, considerando que la meta de enfermería está 

enfocada en el apoyo y promoción, para llegar a su bienestar, teniendo en cuenta los 

mecanismos y decisiones tomadas para afrontarla. (10) 

El acompañamiento que se realiza como cuidado de enfermería es de vital importancia, 

debido a que, a pesar de los avances tecnológicos para el control de la enfermedad, la palabra   

cáncer   en   sí, causa   temor   e intimidación, provocando reacciones de angustia que se 

asocian con dolor y muerte, generando grandes problemas en el proceso de adaptación de la 

enfermedad, cuando no son abordadas por un cuidador especializado. (31) 

El rol de la enfermera durante la atención al paciente con cáncer procura involucrar a la 

familia, ya que ellos son el eje fundamental y el principal apoyo moral y psicológico para 

asimilar los efectos secundarios que genera el tratamiento oncológico. Para lo cual deben 

contar con información sobre los efectos del tratamiento y de esta manera poder brindar 

ayuda a su familiar y comunicar cualquier síntoma de alarma a la enfermera quien podrá 

intervenir de manera inmediata a brindar su respectivo cuidado. (32) 

El cuidado y apoyo que brinda el familiar y el personal de salud al paciente oncológico 

contribuye en su mejoría y recuperación, su actitud ayuda al equipo sanitario a que el 
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tratamiento sea eficaz y eficiente, por ello incluir el accionar de enfermería desde el 

comienzo debe ser determinado como esencial y oportuno, en medida que los familiares 

ayudan desde la planificación de los cuidados y durante la toma de decisiones para su 

tratamiento hasta su etapa final. (33) 

Para la disciplina de enfermería el modelo de Callista Roy ofrece una descripción amplia de 

cómo se debe centrar el cuidado en los procesos humanos vitales permitiendo establecer sus   

formas   hacia   la   potencialización   de   los mecanismos de afrontamiento y de adaptación, 

así como el conocimiento de las problemáticas biopsicosociales de cada sujeto, 

desarrollando estrategias encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida de las personas. 

(31) 

Por la problemática existente, se plantea la siguiente interrogante ¿Cómo afrontan los 

familiares los cambios que presentan los pacientes que reciben tratamiento oncológico 

ambulatorio desde el modelo de Callista Roy? es ahí donde nace la importancia de recopilar 

información sobre este tema.  

La investigación nos permitirá: Conocer la forma de adaptación familiar en el tratamiento 

de un paciente con diagnóstico médico de cáncer, con el propósito de identificar los factores 

que afectan al paciente y al familiar durante el proceso de la enfermedad, así mismo el 

comportamiento del paciente en compañía de sus seres queridos para adecuarse a esta 

realidad; como también, nos ayudará, a analizar la información obtenida de los diferentes 

artículos científicos, identificando los factores que favorecen a la adaptación de los 

familiares desde el modelo de Callista Roy, realizando una tabla comparativa donde aflore 

la información recopilada de los diferentes autores. 
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Capítulo II. METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio tipo documental, basado en una revisión bibliográfica de nivel 

descriptivo, comparativo y analítico que sintetiza resultados de las diferentes revisiones 

realizadas de manera sistemática y ordenada, lo cual facilitó la construcción de un análisis 

amplio con la finalidad de contribuir a mejorar los conocimientos sobre procesos de 

adaptación familiar. 

Para esta investigación se ejecutó la búsqueda de artículos científicos en las bases de datos 

electrónicos de: Scopus, Scielo, MedLine y Google Académico, además de consultar páginas 

web oficiales de instituciones como la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), Guías prácticas, Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador (MSP), Biblioteca virtual en salud, Repositorio Digital UNACH, American 

Cáncer Society que proporcionaron información sobre la temática tratada. 

Para la selección de la población de estudio se escogieron libros, tesis, páginas web, revistas 

indexadas de las bases de datos electrónicos de plataformas digitales reconocidas a nivel 

mundial como fuente confiable de almacenamiento y reposición de contenido científico en 

los que se abordaron la temática Adaptación familiar desde el modelo de Callista Roy en 

pacientes que reciben tratamiento oncológico ambulatorio, publicados en revistas indexadas 

en bases regionales y de impacto mundial. 

Para la selección de la muestra en la literatura y recolección de los datos, se analizaron 

artículos científicos de abordaje metodológico diverso, publicados en los últimos cinco años 

(desde el 2014 hasta la actualidad), mediante el cual se escogieron 44 publicaciones 

disponibles en el formato de textos completos y con acceso libre a los investigadores. 

Los criterios de inclusión para esta revisión científica fueron en inglés y español, con 

resúmenes delimitando la búsqueda con términos relacionados a la temática a tratar, 

selección que se realizó tomando en cuenta lo siguiente: adaptación familiar, adaptación 

paciente, paciente oncológico, Modelo de Callista Roy, Cuidados del paciente oncológico 

y/o paliativos, cáncer estadísticas Latinoamérica, cáncer estadísticas Ecuador, utilizando 

palabras clave como: Callista Roy, cáncer, adaptación, oncología, cuidados.  
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Como criterios de exclusión se tomaron en cuenta estudios que no tenían relación con el 

tema, metodología y propósito de estudio, artículos incompletos o que no disponían de 

acceso gratuito al texto completo, libros, protocolos, guías de práctica clínica que fueron 

publicados en años anteriores al año 2014. 

El análisis de datos se realizó en dos etapas: En la primera etapa se identificó los datos del 

artículo autor, objetivos, metodología y resultados obtenidos. En la segunda  se realizó la 

revisión y reflexión de los artículos de interés que guardan relación con el tema de estudio; 

para la redacción de la investigación bibliográfica documental se utilizó normas Vancouver. 
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Capítulo III. DESARROLLO 

Según los autores Vilchez Cubas y Villegas Azabache definen que la adaptación es un 

proceso activo de la persona en interacción con el ambiente para poder alcanzar o satisfacer 

sus necesidades y objetivos, implicando a su vez diferentes cambios del comportamiento de 

los seres humanos en respuesta a diferentes situaciones. Para Espinoza Cáceres y Ramos 

Apaza la adaptación y el apoyo familiar es de gran importancia para el paciente, puesto que 

muestra expresiones de afecto, ayuda física, emocional y psicológica, lo cual contribuye en 

la evolución y recuperación de la persona convaleciente. (34) (35) 

La adaptación y el afrontamiento familiar hacen referencia a los esfuerzos de las personas 

para conocer y actuar ante estas situaciones para lograr con ello cubrir las demandas que 

genera el cuidado de una persona con cáncer, debido a que la familia debe adecuarse a 

nuevos horarios, terminología médica desconocida y procedimientos nuevos, produciendo 

cambios en cada integrante buscando así la manera de adaptarse a esta enfermedad haciendo 

un esfuerzo en conjunto para superar el sufrimiento, las dificultades que se puedan generar 

ante este diagnóstico médico y a la vez redistribuir funciones y responsabilidades familiares. 

(36) (37) (38) 

Varios autores concuerdan con los criterios que se manifiestan como negativos tales como 

el temor, la incertidumbre, la ansiedad y preocupación. A diferencia del estudio realizado 

por Vilchez Cubas Nestor Eduardo y Villegas Azabache Leyla establecen un esquema 

evolutivo de la adaptación al proceso terminal, basado en el mecanismo de reacción o de 

defensa que entran en funcionamiento durante una enfermedad. Además, este proceso es 

clasificado en cinco fases, tales como: negación, ira, pacto, depresión y aceptación. Es decir, 

los familiares que cuidan de estos pacientes oncológicos ambulatorio es importante que 

asuman una adaptación al nuevo ambiente con la finalidad de evitar la desmotivación 

emocional del enfermo. (36) (34) (37) (39) (40) 

Por otro lado, Soca Paucar Ana María, Sandra Milena Campiño Valderrama y Paula Andrea 

Duque, mencionan que la adaptación de un nuevo cambio implica comprender la enfermedad 

a través del apoyo social, psicológico y espiritual ya que no solo sufre la persona que lo 

padece sino también la persona responsable de su cuidado, generando así cambios en su vida, 

mediante estos apoyos se podrán resolver cualquier problema o complicación detectada 
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conjuntamente con otras personas, relacionadas directa o indirectamente con la persona que 

padece cáncer. (31) (36) 

El proceso de afrontamiento y adaptación de las personas sugiere una diversa utilización de 

comportamientos y estrategias destinadas a la resolución de dificultades o simplemente 

adecuarse a una situación. Al parecer las personas, a pesar de sus distintas condiciones de 

vida, situaciones de salud, condición social, etc., utilizan patrones de afrontamiento y 

adaptación similares, caracterizados por una mirada positiva respecto a sus expectativas y 

actualidad. 

En cuanto a los autores Hermosilla Ávila Alicia, Sanhueza Alvarado Olivia y Puerto Pedraza 

Henry Mauricio señalan que la familia comienza su proceso de asistencia y cuidado frente a 

la enfermedad de uno de sus miembros al hacer uso de todas sus capacidades manteniendo 

su equilibrio y de esta manera poder funcionar en forma adecuada ante las demandas o 

exigencias nuevas que se presentan, pues de esto depende que puedan funcionar de forma 

balanceada, ajustándose y adaptándose a los diferentes cambios y eventos que se presenten 

a lo largo de la enfermedad. (10) (40) 

La familia inicia su proceso de asistencia y cuidado ante la enfermedad cuando el cáncer 

empieza a exteriorizar sus primeros signos y síntomas, en todas las fases o durante todo el 

proceso, por lo que es importante que las personas encargadas de su familiar se 

complementen con el cuidado, soporte familiar, social y profesional. (40) 

No obstante, todos los autores estudiados concuerdan con el criterio en cuanto al modelo de 

Callista Roy que no solo se basa en que el familiar asuma toda la responsabilidad, 

considerando que la responsabilidad es compartida; familia, paciente, profesional, al aceptar 

el nuevo reto adquiere cargos ya que muchas veces no son preparados para cuidar un paciente 

con dicha patología. Cabrel Ana, Ancieta Tatiana, Vélez Roberto acerca de Callista Roy 

mencionan que el afrontamiento tiene como objetivo buscar la adaptación de las personas al 

problema mediante el fortalecimiento de sus mecanismos de afrontamiento y modos de 

adaptación a través de cinco elementos: paciente, salud, mente, entorno y dirección de las 

actividades (38) 

Hermosilla Ávila Alicia y Sanhueza Alvarado Olivia mencionan que este Proceso de 

Afrontamiento y Adaptación de Roy identifica las estrategias que utiliza la persona para 
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responder a las influencias y cambios ambientales que percibe, para crear una integración 

humana y ambiental, el proceso de afrontamiento y adaptación de la persona, teorizado por 

Callista Roy, requiere construir nuevos conocimientos a través de los recuerdos y 

experiencias nuevas, que en palabras de Roy es lo que le permite a la persona desarrollar 

nuevas capacidades o destrezas para poder dar solución a problemas o realidades nuevas. (10)  

Rojas Picón Y, Montalvo Prieto A, Díaz Gómez A. exteriorizan que la adaptación en estas 

personas es esencial para la salud y el bienestar, estableciendo un aspecto clave para el 

manejo adecuado de la enfermedad y el mantenimiento o recuperación rápida de su salud. 

La persona encargada del cuidado del paciente oncológico se caracteriza por ser aquel sujeto 

que tiene el compromiso dentro de la familia, tienen distintas características las cuales le 

proporcionan seguridad y confianza para alcanzar un intercambio con el personal de salud y 

con la persona enferma, así mismo de poder tener la capacidad mental para dar frente a las 

distintas situaciones que se vienen dando durante el transcurso de la enfermedad. (41) 

Además autores como Navea Martín Ana, Tamayo Hernández Antonio añaden que los 

familiares deben aprender que los cuidados brindados tienen como característica principal la 

flexibilidad de alcanzar el confort para el paciente con la finalidad de reducir los daños 

emocionales de la persona enferma, tanto el diagnóstico, el tratamiento, como la experiencia 

del cáncer, constituyen eventos inexplicables que por consiguiente son fuente de estrés por 

esta razón los seres humanos deben poner en marcha estrategias de afrontamiento positivos 

para vencer la situación y conseguir su bienestar emocional. (39) 

Un diagnóstico de cáncer puede afectar la salud emocional de los pacientes, la familia y el 

cuidador, sin embargo, cuando una persona está emocionalmente alterada por un largo 

periodo de tiempo o está teniendo problemas con sus actividades cotidianas, el apoyo social 

también puede tomar la forma de grupos de apoyo. Según Kübler-Ross después de conocer 

el diagnóstico del cáncer, se desencadena un proceso con una serie de etapas: negación, ira, 

pacto, depresión, aceptación, no en todos los individuos se puede dar, cada uno de estas 

fases, pueden o no aparecer en este orden ya que es un proceso dinámico que depende de la 

evolución del proceso clínico. (42) 

En la variable sobre el modelo de Callista Roy la mayoría de los artículos revisados definen 

a la persona como un ser biopsicosocial, en un sistema adaptativo holístico, 

multidimensional que se encuentra en constante interacción y cambio con el ambiente, 
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ayudando a identificar tácticas que emplean para responder a las influencias y cambios con 

el entorno que percibe para crear una integración humana y ambiental. De esta forma el nivel 

de adaptación se clasifica en aquellos procesos de vida en el que se encuentra un nivel 

integrado, compensatorio o comprometido que se encuentra en cambio constantemente. (10) 

(31) (36) (41)  

El Modelo de Callista Roy tiene como propósito evaluar el proceso de afrontamiento y 

adaptación de la persona. El afrontamiento tiene como objetivo buscar la adaptación de las 

personas al problema, constituyendo una variable crucial para comprender el efecto que 

puede presentar el estrés sobre la salud y la enfermedad, considerando que el afrontamiento 

y la adaptación es clave en el manejo de la enfermedad, tratamiento y recuperación de la 

salud, mediante el fortalecimiento de sus mecanismos de afrontamiento y modos de 

adaptación a través de cinco elementos: paciente, salud, mente, entorno y dirección de las 

actividades. (31) (37) (35) (38) (43) 

Por otra parte Callista Roy considera que las personas tienen cuatro modos o métodos de 

adaptación siendo estas las necesidades fisiológicas básicas refiriéndose a la circulación, 

temperatura corporal, oxígeno, alimentación sueño y eliminación; la autoimagen representa 

el yo del hombre, también los cambios del entorno que debe responder; en el dominio del 

rol cada persona cumple un papel diferente en la sociedad según su situación y la 

interdependencia hace referencia a la autoimagen y el dominio del papel social de cada 

individuo la interacción con las personas de su entorno creando relaciones de 

interdependencia que pueden ser modificadas por los cambios de entorno. (41) (44) 

El nivel de adaptación se clasifica en aquellos procesos de vida que se encuentran en un nivel 

integrado, compensatorio o comprometido que cambian constantemente según la presencia 

y el efecto del problema, combinado en estímulos: focales, contextuales y residuales. El 

afrontamiento y adaptación requiere de procesos mentales complejos resultantes de la 

percepción, información, aprendizaje, juicio, emociones de cada persona, haciéndose 

importante la intervención del personal de enfermería. (31) (35) 

El Modelo de Adaptación se complementa con factores de protección entre los que se 

encuentran el apego adecuado, el apoyo, la unión familiar, la comunicación, creencias, 

pensamiento positivo, el tiempo en familia, las redes de apoyo y el ocio compartido, la 

persona a cargo adquiere la responsabilidad y la toma de decisiones complejas de carácter 
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familiar y social que debe cumplir muchas de las veces sin una orientación, pese a esto el 

cuidador desarrolla un proceso de adaptación que responde a las demandas del paciente y 

familia. (39) (40) 

Soca Ana, Ancieta Tatiana, Velez Roberto y Cabrel Ana refieren que la enfermera debe 

ayudar al individuo a adaptarse a través de la manipulación del entorno indicando que las 

intervenciones de enfermería deben enfocarse en ayudar a los pacientes y familiares a 

desarrollar su afrontamiento. (36) (35) 

El proceso de afrontamiento y adaptación en las personas con cáncer es esencial para su 

salud y bienestar lo cual sucede de manera progresiva por lo que las personas deben  poner 

en marcha estrategias de adaptación y afrontamiento efectivas, constituyendo un aspecto 

clave para el manejo adecuado, el mantenimiento o recuperación de su salud, esto requiere 

un esfuerzo integral de la persona debido a que lo hace vulnerable y dependiente en la 

mayoría de los casos, generando la necesidad de apoyo emocional para poder afrontar y 

fortalecer la capacidad de resistir los síntomas, signos y cambios en su vida asociados a la 

patología. (10) (31) (41) (35) (44) (39)  

Ante el diagnóstico y tratamiento de cáncer la mayoría de los pacientes experimentan 

acontecimientos y eventos traumáticos no sólo a nivel físico por el cambio de su imagen 

corporal, sino también a nivel emocional,social y laboral, todos estos cambios traen consigo 

consecuencias negativas en su proceso de afrontamiento y adaptación, lo cual puede ser 

fuente de estrés y de otras manifestaciones clínicas psicológicas. (35) (38) (39) (40) 

En la mayoría de artículos revisados se encontró que, el paciente oncológico presenta 

modificaciones de la imagen corporal por alteraciones físicas, cambios emocionales y 

espirituales, que  generan incertidumbre, estrés y un gran impacto emocional, afectando en 

la manera de relacionarse con otros individuos, experimentando cambios en su autonomía y 

crecimiento profesional, todas estas manifestaciones generan variaciones que alientan al 

individuo  buscar recursos personales y sociales para  manejar el estrés y los problemas que 

origina la enfermedad y su tratamiento. (10) (34) (39) (43) 

Por otra parte, los autores en cuanto al paciente oncológico mencionan que el proceso de 

afrontamiento al cáncer requiere un esfuerzo integral de la persona, que lo hace vulnerable 

y dependiente, y genera la necesidad de apoyo emocional para fortalecer la capacidad de 
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resistir los síntomas, signos y cambios en la vida asociados con el diagnóstico de esta 

patología, con una fuerte implicancia en la vida, la muerte, los lazos familiares y las 

emociones, asociaciones que requieren el reconocimiento del enfermero/a de los recursos 

que dispone la persona para afrontar esta situación compleja de salud y lograr el bienestar, a 

pesar del diagnóstico. (36) (34) (40) 

Es importante mencionar que el rol de la enfermera/o es cuidar al paciente oncológico, así 

como también educar y apoyar a la familia para lograr una participación sólida y activa 

durante todas  las fases del tratamiento,  por ello el soporte familiar, social y profesional 

juega un papel importante, ayudando a generar estrategias de afrontamiento y adaptación 

positivas y eficaces, buscando un cuidado integral para el paciente, su familia y 

especialmente en el cuidador debido a que esta patología los abarca de una forma directa, 

generando factores de estrés y dudas. (36) (37) (40) 
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CONCLUSIONES  

La adaptación familiar desde el modelo de Callista Roy en pacientes que reciben tratamiento 

oncológico ambulatorio permite, ayudar a la familia a enfrentarse a los nuevos cambios que 

atraviesan, se enfoca en la capacidad que tiene la persona para conocer y afrontar su nuevo 

entorno y realidad, mediante el apoyo de recuerdos y experiencias vivenciadas, o con la  

construcción de nuevos conocimientos que permita al paciente y la familia desarrollar 

nuevas capacidades y destrezas para poder enfrentar y sobrellevar de mejor manera  su 

entorno.  

Se identificó que, los principales factores que afectan al paciente y al familiar durante el 

proceso de la enfermedad oncológica, se centran en el aspecto emocional como el estrés, 

depresión, ira, temor, dudas y ansiedad, por lo que buscan apoyo y ayuda para adaptarse y 

sobrellevar esta realidad, sumando los cambios físicos, económicos y sociales que soporta 

el individuo afectado. No obstante, como futuras profesionales de la salud tenemos que 

adoptar un papel proactivo y más dinámico, para mejorar la salud, atender y coordinar a un 

perfil de paciente cada vez más complejo. 

Las acciones e intervenciones de enfermería deben ir encaminadas a mejorar la adaptación 

y el afrontamiento del paciente oncológico, de su familia y/o cuidador mediante el 

acompañamiento, orientación, educación y apoyo psicológico oportuno, permitiendo de esta 

manera la adecuación del grupo frente a la manifestación del cáncer en uno de sus miembros. 

Además, de los conocimientos técnico-científicos el personal de enfermería debe tener una 

serie de cualidades para poder desempeñar este rol como: habilidades de comunicación, la 

empatía y la escucha activa, con el objetivo de brindar una atención integral a cada uno de 

los integrantes incluido el paciente. 
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ANEXOS 

Tabla 1. Análisis según autores sobre Adaptación familiar desde el modelo de Callista Roy en pacientes que reciben tratamiento oncológico 

ambulatorio 

AUTOR CRITERIOS APORTE PERSONAL 

CALLISTA ROY PTE. ONCOLÓGICO ADAPTACIÓN 

FAMILIAR 

Vilchez Cubas Nestor 

Eduardo; Villegas 

Azabache Leyla. (34) 

2017 

Al aceptar o adaptarse 

tanto a la evolución y los 

cuidados que la 

enfermedad impone, esto 

incluye un cambio en su 

estilo de vida, ya que el 

tratamiento y control de la 

enfermedad tiene un efecto 

sobre la adaptación del 

paciente en aspectos de 

bienestar social y 

psicológico. 

El paciente oncológico 

para afrontar su situación 

emplea recursos personales 

como sociales con el fin de 

manejar el estrés que 

origina la enfermedad y el 

tratamiento teniendo en 

cuenta que estas acciones 

deben ser concretas las 

cuales permitirán 

modificar su estado actual 

y combatir futuros 

problemas. 

La adaptación es una 

sucesión activa del sujeto 

en interacción con el 

ambiente para poder 

alcanzar o complacer sus 

necesidades y metas, esto 

implica la reorganización 

del comportamiento en 

respuesta a diferentes 

situaciones.  

Manifestaciones de 

adaptación familiar: 

● Negación 

● Ira 

En base a la adaptación las 

personas atraviesan 

diferentes etapas las cuales 

pueden desestabilizar su 

entorno familiar. Sin duda, 

aceptar no significa 

sentirse bien o estar de 

acuerdo con lo que ha 

pasado; es asumir que hay 

una nueva realidad y que 

debemos aprender a 

convivir con ella. 
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● Pacto/negociación 

● Depresión  

● Aceptación 

Edna Osorio Duran; 

Patricia Lapeira 

Panneflex; Diana Acosta 

Salazar. (37) 2019 

Roy define la adaptación 

“como el proceso y el 

resultado por medio del 

cual las personas con 

pensamientos y 

sentimientos en forma 

individual o grupal, eligen   

crear   una   integración   

humana   y ambiental”.  De 

igual forma, el Modelo de 

Adaptación tiene unas 

premisas filosóficas   y   

científicas, reconoce que el 

afrontamiento constituye   

una variable crucial para 

comprender el efecto del 

estrés sobre la salud y la 

enfermedad; para lo cual, 

La entrada a la Unidad de 

Cuidados Intensivos no es 

una vivencia exclusiva del 

paciente; ya que de una 

forma directa abarca y 

envuelve a la familia, en 

factores de: Trastornos del 

sueño, estrés y dudas. 

Para enfrentarse de una 

manera efectiva a la 

situación generada por la 

hospitalización los 

familiares deben adaptarse 

a estas nuevas 

circunstancias. El 

adaptarse implica ajustarse 

a un    horario de    visitas 

ya establecido, 

terminología médica 

desconocida, equipos y 

dispositivos electrónicos   

alrededor   de   su   familiar, 

el entorno de una sala de 

espera, la realización de 

procedimientos, 

información adecuada y 

La ayuda del personal de 

enfermería se convierte en 

un sistema parcialmente de 

apoyo educativo, estos son 

apropiados cuando el 

paciente debe adquirir 

conocimientos sobre su 

enfermedad para poder 

adaptarse a ella. El 

principal rol de la 

enfermera es regular la 

comunicación. 
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el afrontamiento es clave 

en el manejo de la 

enfermedad, el 

mantenimiento o 

recuperación de la salud.  

requerida      para    la      

comprensión   de    la 

situación   actual   de   su   

familiar. 

Manifestaciones de 

adaptación familiar 

● Temor. 

● Dudas. 

● Incertidumbre. 

● Ansiedad. 

● Preocupación. 

● Adaptación a los 

cambios del entorno. 

● Sufrimiento. 

Espinoza Cáceres Connie 

Suzzet; Ramos Apaza 

Sindy Arasely. (35) (2014) 

Al respecto, Callista Roy, 

en su teoría del 

afrontamiento señala que 

una persona como un 

punto en constante 

cambio, puede responder 

Ante el diagnóstico de 

cáncer la mayoría de los 

pacientes experimentan 

acontecimientos muy 

traumáticos y 

perturbadores, lo que 

La adaptación y el apoyo 

familiar es muy útil para el 

paciente puesto que la 

familia muestra 

expresiones de afecto, 

ayuda física y psicológica, 

La enfermería es la ciencia 

y la práctica que amplía la 

capacidad de adaptación y 

de mejorar los 

acontecimientos que la 

persona con cáncer y su 
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y/o reaccionar 

inadecuadamente, ante los 

problemas 

desencadenados por 

diagnóstico de cáncer y el 

afrontamiento requiere de 

procesos mentales 

complejos resultantes de la 

percepción, información, 

aprendizaje, juicio, 

emociones de cada 

persona, haciéndose 

necesaria la intervención 

de enfermería para ayudar 

a estos pacientes a 

desarrollar su 

afrontamiento. 

conlleva a un cambio de la 

propia imagen de la 

persona y, afecta su área 

social, emocional, laboral, 

familiar siendo importante 

el apoyo familiar y social 

que ayude a generar en el 

paciente estrategias de 

afrontamiento positivas. 

alejándolos de la 

depresión, sentimientos de 

soledad, de carga, de 

inutilidad y la aparición de 

otras enfermedades 

crónicas. Los pacientes que 

cuentan con buenas 

relaciones familiares se 

enfrentan mejor a las 

situaciones vitales 

estresantes. 

Manifestaciones de 

adaptación familiar: 

● Apoyo emocional 

● Apoyo instrumental 

● Apoyo informativo 

familia deben asumir y 

hacerla parte de ella. 

 

Soca Paucar Ana María. 

(36) 2015 

Define la persona como un 

ser biopsicosocial en 

constante interacción con 

un entorno cambiante, 

Es importante mencionar 

que el rol de la enfermera 

es entender, aceptar, y 

cuidar al paciente con 

La adaptación familiar en 

el tratamiento de 

quimioterapia ayuda hacer 

frente al estrés generado 

Se debe considerar a la 

espiritualidad como una 

dimensión diferente para 

cada individuo respecto a 
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asimismo es una totalidad 

constituida por partes o 

subsistemas que funcionan 

como una unidad; además, 

la enfermera ha de ayudar 

al individuo a adaptarse a 

través de la manipulación 

del entorno. 

cáncer, así como también 

educar a la familia para que 

logre una participación 

activa durante el 

tratamiento y sirva de 

soporte emocional al 

paciente oncológico. 

por la enfermedad 

oncológica, produciendo 

cambios en los integrantes 

de las familias como el 

adaptarse a la enfermedad 

crónica, hacer esfuerzos en 

conjunto para superar el 

sufrimiento, las 

dificultades que genera el 

padecer cáncer y a la vez 

redistribuir funciones y 

responsabilidades 

familiares. 

Manifestaciones de 

adaptación familiar: 

● Estrés 

● Apoyo social 

● Apoyo espiritual 

su vida pues se manifiesta 

en cómo este afronta y se 

adapta a las situaciones 

difíciles. 

Cabrel Ana; Ancieta 

Tatiana; Vélez Roberto. 

(38) 2018 

Callista Roy menciona que 

el afrontamiento tiene 

como objetivo buscar la 

La percepción y conciencia 

del cambio de la imagen 

corporal depende del 

El afrontamiento familiar 

hace referencia a los 

esfuerzos de las personas 

La enfermera es quien 

tiene el primer contacto 

con el paciente y su 
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adaptación de las personas 

al problema mediante el 

fortalecimiento de sus 

mecanismos de 

afrontamiento y modos de 

adaptación a través de 

cinco elementos: paciente, 

salud, mente, entorno y 

dirección de las 

actividades. 

proceso evolutivo de la 

persona, en el caso de los 

adolescentes quienes 

perciben su cuerpo como 

fuente de identidad, 

autoconcepto y autoestima, 

el tratamiento del cáncer y 

los cambios físicos que trae 

consigo, provoca 

consecuencias negativas en 

su proceso de 

afrontamiento. 

para conocer y actuar sobre 

situaciones estresantes y 

lograr con ellos manejar las 

demandas internas y 

externas que pueden ser 

desbordantes para el 

individuo. 

 

alrededor sus cuidados 

están encaminados a 

satisfacer las necesidades 

del paciente hasta que este 

pueda reanudar su propio 

cuidado o cuan do haya 

aprendido a adaptarse a 

cualquier incapacidad. 

Rojas Yiseth; Montalvo 

Amparo; Díaz Adriano 

(41) (2018) 

Callista Roy considera a la 

persona como un sistema 

adaptativo holístico en 

constante interacción con 

el entorno, que usa 

mecanismos innatos y 

adquiridos para afrontar 

los cambios y adaptarse a 

ellos en los cuatro modos 

La adaptación en estas 

personas vulnerables es 

esencial para la salud y el 

bienestar, se constituye en 

un aspecto clave para el 

manejo adecuado de la 

enfermedad y el 

mantenimiento o 

Frente al cuidado de estos 

pacientes, enfermería debe 

asumirlo como un 

compromiso moral, 

considerar al paciente y su 

cuidador, porque su 

fragilidad y vulnerabilidad 

requieren que quien se 

ocupe de ellos, los tome en 

El profesional de 

enfermería debe verse más 

involucrado con el familiar 

ya que son estas personas 

quienes se hacen cargo de 

los cuidados del paciente 

oncológico y de brindar las 

comodidades necesarias 

haciendo así que el proceso 
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adaptativos: fisiológicos, 

autoimagen, dominio del 

rol e interdependencia 

recuperación pronta de su 

salud. 

cuenta. Su condición 

genera en los pacientes 

distintos grados de 

dependencia familiar, que 

lo obligan a requerir 

cuidado permanente, 

necesitando que una 

persona asuma el rol de 

cuidador familiar principal. 

Manifestaciones de 

adaptación familiar: 

● Capacidad de 

afrontamiento. 

● Soporte social. 

● Compromisos laborales 

● Ingresos económicos. 

de afrontamiento y 

adaptación a la 

enfermedad sea más 

tolerable tanto por el 

paciente como por sus 

allegados. 

Erika Rosario Alva 

Dávalos; Marí Marcela 

Espinoza Flores. (44)  

(2018) 

Callista Roy considera que 

las personas tienen 4 

modos o métodos de 

adaptación: las 

necesidades fisiológicas 

La adaptación a la 

enfermedad del cáncer 

sucede de manera 

progresiva, a lo largo de la 

enfermedad se presentan 

La familia como ente 

primordial en su 

acompañamiento y en el 

afrontamiento de la 

enfermedad; donde el 

Durante el proceso de la 

enfermedad, es necesario 

recibir apoyo de la familia, 

del personal de salud, por 

eso es importante que el 
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básicas (referidas a la 

circulación, temperatura 

corporal, oxígeno, líquidos 

orgánicos, sueño, 

actividad, alimentación y 

eliminación), la 

autoimagen(el yo del 

hombre debe responder 

también a los cambios del 

entorno), dominio de un 

rol o papel (cada persona 

cumple un papel distinto 

en la sociedad, según su 

situación: madre, niño, 

padre, enfermo, jubilado), 

interdependencia (la 

autoimagen y el dominio 

del papel social de cada 

individuo interacciona con 

las personas de su entorno, 

ejerciendo y recibiendo 

diferentes situaciones 

estresantes, por lo que la 

persona debe de poner en 

marcha estrategias de 

afrontamiento efectivas 

para superar la situación y 

conseguir su bienestar 

emocional. 

familiar está tan implicado 

afectiva y emocionalmente 

como el paciente y que 

puede desencadenar que 

ésta se adapte a los cambios 

de manera positiva o 

negativa lo que repercutirá 

en el mejoramiento de su 

salud y la necesidad de 

involucrarse y ser parte 

activa en el tratamiento.   

Manifestaciones de 

adaptación familiar: 

● Miedo 

● Inseguridad 

● Dolor 

profesional de enfermería 

realice acciones dirigidas a 

los pacientes y familiares 

que se hagan participes del 

tratamiento y sientan 

apoyo frente a los 

diferentes procesos, con el 

fin de que el paciente se 

sienta capaz de sobrellevar 

la enfermedad. 
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influencias y creando 

relaciones de 

interdependencia, que 

pueden ser modificadas 

por los cambios del 

entorno)  

Ana Navea Martín; 

Antonio Tamayo 

Hernández. (39) 2018 

El modelo se complementa 

con factores de protección, 

entre los que se encuentran 

el apego adecuado, el 

apoyo a cada miembro, la 

cohesión familiar, los 

procesos comunicativos en 

la familia, los significados 

o creencias familiares, el 

pensamiento positivo, la 

espiritualidad, la 

flexibilidad, el tiempo en 

familia, las redes de apoyo 

y el ocio compartido. 

Tanto el diagnóstico, el 

tratamiento, como la 

experiencia del cáncer, 

constituyen eventos 

traumáticos, por lo que 

puede ser fuente de estrés 

el propio diagnóstico, el 

pronóstico asociado, las 

intervenciones, la 

agresividad de los 

tratamientos médicos, las 

modificaciones de la 

imagen corporal, los 

cambios en la autonomía y 

los roles. 

La resiliencia familiar 

consiste en la adaptación 

positiva a la adversidad, 

implicando el cambio de su 

dinámica y su 

funcionamiento, 

permitiendo resolver 

cualquier estresor que se 

encuentre durante la vida.  

Manifestaciones de 

adaptación familiar 

● Acontecimiento 

inesperado y 

traumático  

Las personas que 

presentan esta enfermedad 

se sienten mal 

emocionalmente y algunas 

de las sensaciones las 

relacionan con la muerte y 

cambian el modo de verse 

a sí mismos. En este 

sentido el individuo se 

vuelve más vulnerable en 

la modificación del 

autoconcepto, en relación 

a la enfermedad, pérdida 

social, deterioro del 

aspecto físico y con ello un 
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● Crecimiento personal. 

● Apoyo social. 

● Apoyo emocional. 

● Problemas 

psicológicos. (el 

choque emocional ante 

el diagnóstico, la 

negación, la ira, la 

culpa y la 

incertidumbre) 

● Problemas sociales (la 

hospitalización, las 

visitas al hospital, las 

ausencias prolongadas 

al trabajo, el 

aislamiento social 

debido a la dedicación 

al hijo enfermo, los 

problemas de pareja y 

con el resto de hijos.) 

● Capacidad para tolerar 

el estrés. 

● Vulnerabilidad. 

descenso en la valoración 

de su autoimagen por lo 

que el apoyo familiar, 

facilitan la adaptación y 

ayudan a sobre llevar su 

condición. 
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● Un buen apoyo social, 

afrontamiento activo de 

la situación estresante, 

alto nivel educativo, 

baja sobrecarga del 

cuidador, poca 

incertidumbre ante la 

evolución y pronóstico, 

y baja 

ansiedad/depresión, 

favorecen una alta 

resiliencia. 

Sandra Milena Campiño 

Valderrama, Paula 

Andrea Duque. (31)  

(2016) 

Callista Roy plantea que 

las personas como 

sistemas adaptativos 

multidimensionales, se 

encuentran en continua 

interacción con un 

ambiente cambiante. De 

esta forma el nivel de 

adaptación se clasifica en 

El proceso de 

afrontamiento al cáncer 

requiere un esfuerzo 

integral de la persona, que 

lo hace vulnerable y 

dependiente, y genera la 

necesidad de apoyo 

emocional para fortalecer 

la capacidad de resistir los 

Para lograr una adaptación 

a los diferentes procesos de 

vida, la familia genera 

mecanismos de 

afrontamiento innatos o 

adquiridos que le permiten 

actuar ante los cambios 

producidos en su entorno; 

de esta forma, se generan 

Es muy difícil afrontar que 

un familiar tenga cáncer, 

ya que puede afectar en los 

diferentes ámbitos, 

morales, psicológicos, 

físicos y espirituales, ya 

que se producirán cambios 

habituales de vida es ahí 

donde se debe determinar 
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aquellos procesos de vida 

que se encuentran en un 

nivel integrado, 

compensatorio o 

comprometido que 

cambian constantemente 

según la presencia y el 

efecto combinado de tres 

tipos de estímulos: focales, 

contextuales y residuales. 

síntomas, signos y cambios 

en la vida asociados al 

diagnóstico de cáncer. 

respuestas de adaptación 

que fomentan la integridad 

de la persona en función de 

sus necesidades e intereses. 

la necesidades de 

adaptación para el 

familiar; lo cual ayudara a 

los familiares que afronten 

y puedan adaptarse, es por 

eso que los familiares 

deben afrontar y adaptarse 

para no desestabilizar 

emocionalmente al 

paciente y mantener una 

actitud optimista ante la 

situación. 

Hermosilla Ávila Alicia, 

Sanhueza Alvarado 

Olivia. (10) 2015 

La teoría del Proceso de 

Afrontamiento y 

Adaptación de Roy 

identifica las estrategias 

que utiliza la persona para 

responder a las influencias 

y cambios ambientales que 

percibe, para crear una 

El proceso de 

afrontamiento al cáncer 

requiere un esfuerzo 

integral de la persona, que 

lo hace vulnerable y 

dependiente, y genera la 

necesidad de apoyo 

emocional para fortalecer 

la capacidad de resistir los 

El proceso de adaptación 

sugiere una diversa 

utilización de 

comportamientos y 

estrategias destinadas a la 

resolución de dificultades o 

simplemente adecuarse a 

una situación. Al parecer 

las personas, a pesar de sus 

Las intervenciones y 

actividades tienen un 

enfoque biológico, 

emocional, social y 

espiritual, que, incluye la 

participación del 

individuo, la familia, y el 

asesoramiento al paciente 

y al cuidador principal; 
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integración humana y 

ambiental. 

síntomas, signos y cambios 

en la vida asociados al 

diagnóstico de cáncer, con 

una fuerte implicancia en 

la vida, la muerte, los lazos 

familiares y las emociones, 

asociaciones que requieren 

el reconocimiento del 

enfermero/a de los 

recursos que dispone la 

persona para afrontar esta 

situación compleja de 

salud y lograr el bienestar, 

a pesar del diagnóstico.  

● Apoyo emocional 

 

distintas condiciones de 

vida, situaciones de salud, 

condición social, utilizan 

patrones de afrontamiento 

y adaptación similares, 

caracterizados por una 

mirada positiva respecto a 

sus expectativas y 

actualidad. 

Manifestaciones de 

adaptación familiar 

● Vulnerable 

● Estrés  

● Educación. 

● Capacidad para 

afrontar la situación. 

Control emocional. 

con el objetivo de que se 

encuentren capacitados y 

aptos para el cumplimiento 

de actividades que mejoren 

las condiciones de salud. 

Ángela Marta Henao; 

Olga Osorio Murillo; 

Lina Marcela Parra 

González. (43) 2017 

El Modelo de Adaptación 

de Callista Roy, tiene 

como propósito evaluar el 

En el paciente oncológico 

genera las siguientes 

manifestaciones:  

● Impacto emocional. 

Manifestaciones de 

adaptación familiar 

Al ser esta patología 

responsable del daño 

psicológico, emocional, 

espiritual, físico en la 
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proceso de afrontamiento y 

adaptación de la persona. 

● Incertidumbre. 

● Estado de salud. 

● Auto concepto 

● Alteraciones físicas, 

emocionales y 

espirituales. 

● Forma de relacionarse 

con otras personas. 

● Alteraciones físicas, 

emocionales y 

espirituales. 

● Estrés. 

● Apoyo moral. 

● Apoyo Económico. 

 

persona que lo desarrolla 

Callista Roy menciona que 

es importante ayudar al 

paciente en su proceso de 

adaptación a recibir 

cuidados, afrontar los 

cambios y a ser una 

persona integra dentro de 

las influencias que lo 

rodean. 

Henry Mauricio Puerto 

Pedraza (40) 2016 

El cuidador familiar 

adquiere 

responsabilidades y 

decisiones complejas de 

carácter familiar y social, 

que debe asumir muchas 

veces sin una capacitación, 

que finalmente pueden 

comprometer sus objetivos 

personales a corto o largo 

plazo, pese a esto el 

El cáncer es un problema 

universal que afecta a las 

personas de cualquier 

edad, género, raza, cultura, 

estrato social y económico; 

igualmente su diagnóstico, 

tratamiento y 

rehabilitación crean 

dificultades, no sólo a nivel 

físico, emocional y social, 

sino que se convierten en 

La familia inicia su proceso 

de asistencia y cuidado 

frente a la enfermedad 

cuando el cáncer en 

particular comienza a 

manifestar sus primeros 

signos y síntomas, en todas 

las fases o durante todo el 

proceso, se requiere del 

cuidado, soporte familiar, 

social y profesional. 

Ya que la persona 

encargada de acompañar 

en el proceso de la persona 

que padece cáncer es un 

familiar directo es de suma 

importancia que se creen 

estrategias que ayuden a 

que el familiar no se 

convierta en un paciente 

más si no en un apoyo 
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cuidador desarrolla un 

proceso de adaptación que 

responde a las demandas 

del paciente/familiar. 

una problemática de 

interés en salud pública por 

la carga que representa a la 

persona enferma, la 

familia, su cuidador y la 

comunidad en general. 

● Cuidado integral al 

paciente su familiar y 

especialmente en su 

cuidador. 

● En todas las fases o 

durante todo el 

proceso, se requiere del 

cuidado, soporte 

familiar, social y 

profesional. 

 

La situación especial del 

cuidador familiar a una 

persona con cáncer, es el 

individuo que asume el 

acompañamiento del 

proceso enfermedad y 

terapia oncológica, 

responsable de la asistencia 

en las tareas de cuidado 

directo e indirecto, el cual 

se ve enfrentados a nuevos 

retos, en la toma de 

decisiones y, por otra parte, 

debe orientar también sus 

expectativas y 

proyecciones personales. 

Los cuidadores familiares 

según la investigación 

corresponden en su 

directo para el personal 

sanitario. 
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mayoría a mujeres casadas, 

entre 18 y 78 años de edad 

que desempeñan labores 

del hogar. 

Manifestaciones de 

adaptación familiar 

● Alteraciones 

emociones como ira, 

tristeza y depresión 

● Estrés. 

● Educación. 

● Economía. 

● Esfuerzo físico y 

emocional. 

 


