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RESUMEN

Introducción: Los cuidadores primarios informales de pacientes con cáncer constituyen una im-
portante población en el sistema de salud, por lo que es importante conocer cómo afrontan esa 
circunstancia. Objetivo: Determinar las propiedades psicométricas del Inventario de Afrontamiento 
COPE Breve en una muestra de cuidadores primarios informales de pacientes con cáncer en pobla-
ción mexicana. Metodología: La muestra estuvo conformada por 180 participantes de entre 18 
a 67 años, de un hospital público de tercer nivel de la Ciudad de México. Análisis estadísticos: Se 
realizó un análisis mediante el método de componentes principales y rotación varimax, y poste-
riormente un análisis factorial confirmatorio. Resultados: Se obtuvieron propiedades psicométricas 
adecuadas, con una estructura factorial similar a la de la versión original. La consistencia interna 
fue de 0.80, con una varianza explicada de 55.74%. El análisis factorial confirmatorio mostró indi-
cadores y ajuste adecuados de la estructura del modelo. Discusión: El Inventario de Afrontamiento 
COPE Breve es un instrumento válido y confiable. Se recomienda su uso en atención clínica 
e investigación en una población que puede requerir atención psicológica durante el proceso de 
cuidado del paciente con cáncer.

Palabras clave: Afrontamiento; Análisis factorial; Cuidador primario informal; Cáncer; 
Población mexicana. 
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ABSTRACT

Background: Informal primary caregivers of can-
cer patients are an important population in the 
health system, since they carry out tasks of fami-
ly health care, so it’s important to know how they 
cope with these circumstances. Objective: Deter-
mine the brief COPE coping inventory psycometric 
properties for a sample of informal primary care-
givers of cancer patients in the Mexican popula-
tion. Methodology: The sample was 180 partici-
pants between 18 to 67 years old in a third level 
public hospital in Mexico City. Statistical analysis: 
An analysis was performed using the principal 
components and varimax rotation method. Subse-
quently, a confirmatory factor analysis was perfor-
med. Results: Adequate psychometric properties 
were obtained with a factorial structure similar to 
the original version. The global internal consisten-
cy was 0.80 and an explained variance of 55.74% 
of variance. Confirmatory factor analysis shows 
adequate indicators and the adjustment of the mo-
del structure. Discussion: The brief COPE coping 
inventory is a valid and reliable instrument, and 
the use in clinical care and research is recommen-
ded in a population that may require psychological 
attention during the process of caring for the can-
cer patient. 

Key words: Coping: Primary caregiver: Can-
cer: Factor analysis: Mexican po-
pulation. 

INTRODUCCIÓN 

Según datos del National Alliance for Care-
giving (2015), los cuidadores primarios in-
formales (CPI en lo sucesivo) brindaron la 

casi totalidad de los cuidados de largo plazo a sus 
familiares. De acuerdo con este estudio, se esti-
maba que a fines del año 2014 un total de 43.5 
millones de personas afirmaron brindar ayuda a 
una persona enferma, ya fuesen niños o adultos; 
de estos, 34.2 millones atendieron a pacientes de 
50 años o más, y uno de cada diez a un adulto 
mayor de 75 años. En promedio, habían desempe-
ñado su función durante cuatro años, y una cuarta 
parte de ellos había brindado la atención durante 
cinco años o más (National Alliance for Caregi-
ving, 2015).

Debido a las reformas realizadas entre los 
años 1980 y 1990 en el sistema de salud, se gene-
ró una reducción en estos servicios (Papastavrou, 

Charalambous y Tsangari, 2009; Papastavrou et al., 
2011), por cual, hubo un cambio en el esquema, 
pasándose del cuidado hospitalario al ambulatorio 
(Ramírez, Addington-Hall y Richards, 1998), lo 
que trajo consigo una mayor presión y más res-
ponsabilidades en el cuidado para los familiares 
del paciente, normalmente los cónyuges, hijos, 
hermanos o padres (Larrañaga et al., 2008; Nij-
boer et al., 1998; Papastavrou et al., 2011; Printz, 
2011; Rhee et al., 2008). De acuerdo a Ullgren, 
Tsitsi, Papastavrou y Charalambous (2018), el 
cuidado de un familiar puede extenderse a lo lar-
go de varios años, incluso durante el periodo de 
sobrevivencia.

Un sector de la población muy afectado por 
el estrés derivado de las actividades de cuidado 
son los CPI. De acuerdo con Feldberg et al. (2011), 
los CPI son los principales responsable del cuida-
do no profesional del paciente; residen en su gran 
mayoría en el mismo domicilio del enfermo, de-
ben estar disponibles para satisfacer sus demandas 
y no reciben retribución económica alguna por las 
funciones que desempeñan.

Diversos estudios indican que las mujeres 
son la principal fuente de cuidados de los familia-
res, siendo por lo general la esposa o las hijas, 
usualmente sin empleo, de bajo nivel socioeconó-
mico y educativo y que dedican de seis a doce ho-
ras diarias a cuidar a su familiar, considerando que 
conforme progresa la enfermedad viven perma-
nentemente en el mismo domicilio que el receptor 
del cuidado (García, Mateo y Maroto, 2004; Mar-
tínez, Díaz y Gómez, 2010; National Alliance for 
Caregiving, 2015; Nigenda, López, Matarazzo y 
Juárez, 2002; Vaquiro y Stiepovich, 2010; Wenk 
y Monti, 2006). Ello implica que los CPI encaren 
responsabilidades para las que no están califica-
dos médica, práctica ni emocionalmente (Alexan-
der, 2010; Hudson y Payne, 2009; Kristjanson y 
Aoun, 2004; Ullgren et al., 2018). Estas tareas 
pueden cambiar o hacerse más complejas confor-
me avanza la enfermedad del paciente (Papasta-
vrou et al., 2009; Ullgren et al., 2018), y algunas 
otras son tareas que el equipo de salud realizaba 
anteriormente (Papastavrou et al., 2009; van Ryn 
et al., 2011), como por ejemplo administrar me-
dicamentos, programar y acompañar al paciente 
a sus visitas médicas, tomar decisiones sobre el 
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tratamiento o el manejo del mismo y darle apoyo 
emocional (Adelman, Tmanova, Delgado, Dion y 
Lachs, 2014; Lamura et al., 2006). 

Por otro lado, los CPI ayudan con las tareas 
domésticas, apoyan en la alimentación del pacien-
te, en la gestión de recursos económicos y en el 
transporte (Osse, Vernooij-Dassen, Schadé y Grol, 
2006). Frecuentemente tales actividades originan 
cambios en diversos aspectos de su propia vida, 
como en sus rutinas y hábitos, y los llevan a afron-
tar en ocasiones pérdidas laborales, a privarse de 
sus amistades e incluso a descuidar su salud en el 
proceso de cuidar a su familiar, a lo que se agrega 
un proceso de sobrecarga que puede afectar su ca-
lidad de vida y aumentar sus niveles de ansiedad 
y depresión (Alfaro et al., 2008; Vanderwerker, 
Laff, Kadan-Lottick, McColl y Prigerson, 2005).

La forma en la que los CPI afrontan la situa-
ción de cuidar a su paciente es esencial, ya que los 
estilos de afrontamiento determinan la forma en 
la que el cuidador aborde los problemas que se le 
presentan (McMillan et al., 2006; Carver, Scheie, 
y Weintraub, 1989; Lazarus y Folkman, 1984), con-
siderando que el afrontamiento es entendido como 
los esfuerzos cognitivos y conductuales constan-
temente cambiantes que se utilizan para manejar 
las demandas externas o internas que exceden o 
desbordan los recursos del individuo (Lazarus y 
Folkman, 1984). 

Hay pocos instrumentos validados que mi-
dan el afrontamiento en CPI de pacientes adultos 
con cancer (Vázquez et al., 2017). En aquellos 
validados para población mexicana únicamente se 
identificó el diseñado por Espinoza, Reyes, Velas-
co, Bravo y Ramírez (2017) utilizando el modelo 
de afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), el 
cual, sin embargo, fue elaborado específicamente 
para CPI de pacientes menores de edad con cancer. 

En este contexto, la escala de afrontamiento 
COPE (Carver, 1997) es un instrumento sumamente 
utilizado en CPI en sus versión original de quin-
ce subescalas y sesenta reactivos (Carver et al., 
1989), desarrollada a partir de la teoría sobre el 
estrés de Lazarus y Folkman (1984) y del mo-
delo de autorregulación conductual de Carver y 
Scheier (1981, 1990). 

Por su parte, el COPE Breve, elaborada por 
Carver (1997) se ha traducido a diferentes idiomas 
y se han analizado sus propiedades psicométricas 

en población general (Doron et al., 2014; Kapsou, 
Panayiotou, Kokkinos y Demetriou, 2010; Maroco, 
Campos, Bonafé, Vinagre y Pais-Ribeiro, 2014; 
Ruiz et al., 2015), estudiantes (Lee y Liu, 2001; 
Morán, Landero y González, 2010), cuidadores 
de pacientes con VIH-sida (Kimemia, Asner-Self 
y Daire, 2011), pacientes con VIH-sida (Mohan-
raj et al., 2015), mujeres con cáncer de mama 
(Ben-Zur, Gilbar y Lev, 2001; Vargas, Herrera, 
Rodríguez y Sepúlveda, 2010; Yusoff, Low y Yip, 
2010), pacientes con cáncer y sus cuidadores pri-
marios (Baumstarck et al., 2017), padres de niños 
con enfermedad crónica (Hastings et al., 2005; 
Zelikovsky, Schast y Jean-Francois, 2007) y adul-
tos con trastornos de ansiedad (Pozzi et al., 2015). 
De esos estudios se han llevado a cabo diversos 
análisis factoriales confirmatorios con estructuras 
similares a la de la versión original (Baumstarck 
et al., 2017; Doron et al., 2014; Mohanraj et al., 
2015). 

En este contexto resulta indispensable dis-
poner de instrumentos válidos y confiables de eva-
luación psicológica que haga posible conocer la 
manera en que afrontan los CPI el cuidado de su 
familiar, por lo que el objetivo del presente estu-
dio fue obtener las propiedades psicométricas del 
Inventario de Afrontamiento COPE Breve para 
CPI de pacientes con cáncer adultos en población 
mexicana.

MÉTODO

Participantes

Se incluyeron 180 participantes seleccionados por 
muestreo no probabilístico, cuyas características 
se muestran en la Tabla 1.

Los CPI fueron seleccionados a partir de los 
siguientes criterios: ser acompañante que de for-
ma verbal indicara ser el principal proveedor de 
cuidados al paciente, saber leer y escribir y no 
recibiera remuneración económica por el cuidado 
provisto; se excluyeron los cuidadores con proble-
mas auditivos o visuales severos, o que tuviesen 
un adiestramiento profesional o técnico en cui-
dados de pacientes, y se eliminaron los CPI que 
desistieran de participar durante la aplicación de 
los instrumentos o después de la misma.
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Tabla 1. Descripción de la muestra.
CARACTERÍSTICAS f %
N 180 100
Edad (años cumplidos): 18 a 67 (Χ = 41.5)
Sexo
Hombres 50 27.8
Mujeres 130 72.2
Paternidad
Sí 131 72.8
No 49 27.2
Lugar de residencia 
Ciudad de México 90 50
Interior de la República 90 50
Estado civil 
Casado(a) o con pareja 113 62.7
Sin pareja 67 37.3
Situación laboral 
Hogar 61 33.9
Empleado(a) 36 20
Comerciante 24 13.3
Autoempleo/Oficio 19 10.6
Jubilado(a) 7 3.9
Desempleado(a) 5 2.8
Nivel de estudios 
Primaria 15 8.3
Secundaria 25 25.0
Bachillerato 55 30.6
Licenciatura 57 31.7
Posgrado 8 4.4
Enfermedad diagnosticada
Sí 31 17.2
No 149 82.8
Meses de cuidado 
1 a 15 102 56.7
16 a 43 45 25
44 o más 33 18.3
Reciben ayuda para cuidar al paciente 
Sí 117 65
No 63 35
N° de personas que ayudan al CPI 
Una 53 29.4
Dos 35 19.4
Tres 18 10
Cuatro o más 11 6.2

Procedimiento

Etapa 1. Adaptación cultural. 
El instrumento fue traducido al español por un 
psicólogo profesional en el área de la salud, ver-
sión que se sometió a un jueceo por expertos para 
realizar las modificaciones pertinentes en cuanto 
a claridad, comprensión y pertinencia; finalmente, 
se efectuó un piloteo con 30 CPI que se encon-
traban en las salas de espera de las unidades fun-
cionales, mediante el cual se evaluó la dificultad, 
palabras confusas, difíciles de comprender y len-
guaje ofensivo en las instrucciones, los reactivos 
y las opciones de respuesta (Hernández, Fernán-
dez y Baptista, 2014). 

Etapa 2. Aplicación del instrumento.
Una vez que se sabía que los CPI cumplían con 
los criterios de inclusión, se les abordó en las dis-
tintas salas de espera de las unidades funcionales 
de la institución para invitarlos a participar en el 
estudio, cuyo objetivo era conocer la forma en que 
habían afrontado el hecho de cuidar a su paciente. 
Se les solicitó firmar la hoja de consentimiento 
informado aseverándoles que la información que 
proporcionaran sería totalmente confidencial. Una 
vez que comprendían y firmaban dicho docu-
mento, procedían a responder el COPE.

Dichos CPI fueron evaluados en consulta ex-
terna antes o después de la atención de su familiar 
en las diferentes unidades funcionales del INCan. 
El proyecto fue aprobado por el Comité de Inves-
tigación y Ética del Instituto Nacional de Cance-
rología (INCan).

Instrumentos

Cedula de identificación.
Se incluyó una cédula en la cual se recabaron al-
gunas variables sociodemográficas (edad, sexo, 
estado civil, escolaridad, paternidad y nivel estu-
dios) y clínicas (enfermedad diagnosticada en el 
paciente, meses de cuidado y ayuda recibida para 
cuidar a su familiar).
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Inventario de Afrontamiento COPE Breve. 
El COPE Breve está constituido por 28 reactivos 
agrupados en 14 subescalas: afrontamiento activo, 
planificación, apoyo instrumental, uso de apoyo 
emocional, autodistracción, ventilación, descone-
xión conductual, reformulación positiva, nega-
ción, aceptación, religión, uso de sustancias, hu-
mor y autoculpa. Dichos ítems están planteados 
en términos de las acciones o pensamientos utili-
zados como formas de afrontamiento, y cada uno 
contiene cuatro opciones de respuesta (“Nunca”, 
“Poco”, “Casi siempre” y “Siempre”), referidas a 
la frecuencia con que la persona lleva a cabo una 
acción o tiene un pensamiento. Los puntajes al-
tos indican un uso más frecuente de ese estilo de 
afrontamiento. Los coeficientes de confiabilidad 
de las 14 subescalas originales tienen valores alfa 
de Cronbach de entre .50 y .90 (Carver, 1997), lo 
que indica una consistencia interna adecuada. El 
instrumento COPE Breve es uno de los instrumen-
tos de afrontamiento más usados a nivel mundial 
de acuerdo a algunas revisiones sistemáticas (Krä-
geloh, Chai, Shepherd y Billington, 2012; Kville-
mo y Bränström, 2014).

Análisis estadísticos

Análisis factorial exploratorio (AFE).
El análisis de consistencia interna del instrumento 
se llevó a cabo a través del programa estadístico 
SPSS para Windows, v. 21; se realizó asimismo un 
análisis factorial exploratorio (AFE) con rotación 
varimax, y se determinó su consistencia interna 
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, adop-
tándose un nivel de significancia estadística de 
p < .05 (Gardner y Escalona, 2003).

Análisis factorial confirmatorio (AFC).
A partir del análisis exploratorio del instrumento, 
se evaluó el ajuste de seis factores mediante un 
análisis factorial confirmatorio (AFC), usando para 
ello el método de máxima verosimilitud, mismo 
que incluyó los pasos de identificación y especi-
ficación del modelo, la estimación de parámetros 
estandarizados (correlaciones R2, covarianzas, ín-

dices de modificación y proporciones críticas de 
las diferencias), y por último, la evaluación del 
ajuste mediante la observación de límites acepta-
bles de los estimadores, así como la no colinea-
lidad en las variables medidas. Se estimaron los 
siguientes índices de ajuste global X2 y la razón 
X2/gl, los índices de bondad de ajuste (GFI) y sus 
complementos (AGFI, TLI), al igual que el índice 
de bondad de ajuste comparativo (CFI), que es el 
mejor indicador para muestras iguales o superio-
res a 200, y por último la raíz cuadrada media del 
error de aproximación (RMSEA) (Byrne, 2010; 
George y Mailery, 2001; Hu y Bentler, 1998; Kli-
ne, 2005; Ullman, 2006). 

RESULTADOS

Análisis factorial exploratorio (AFE).
Después de realizar la prueba t para muestras in-
dependientes, según el proceso del análisis fac-
torial se determinó que cuatro de los ítems de la 
escala (4 y 11: uso desustancias; 13: autoculpa, 
y 16: desconexión conductual) no contaban con 
las características apropiadas para ser considera-
dos en el análisis de fiabilidad. Por consiguien-
te, se corrió el análisis con 24 de los reactivos y 
considerando .50 como el punto de corte (Hair, 
Anderson, Tatham y Black, 1999), quedando de 
esta forma 22 reactivos (se eliminaron el ítem 7, 
“afrontamiento activo”, y 20, “aceptación”) que, 
de acuerdo al AFE, mostraron seis factores, con un 
coeficiente alfa de .80 y una varianza explicada de 
55.74%. El resultado del estadístico KMO fue de 
.73 y la prueba de esfericidad de Bartlett resultó 
significativa (X2 = 1313.83; gl = 276; p = .001). 
Asimismo, las cargas factoriales para cada factor 
fueron aceptables (Tabla 2). 

Análisis factorial confirmatorio (AFC). 
La razón chi cuadrado/gl de ajuste global (97.9, 
p = 0.002) indica errores casi nulos en las varian-
zas y covarianzas del modelo ajustado a esta po-
blación. El principal índice de bondad de ajuste 
(GFI = 0.930) y el comparativo (CFI = 0.951)
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Tabla 2. Estructura factorial del COPE Breve.
Alfa de Cronbach global α = .80
Varianza explicada = 55.74%. 

Carga
factorial

Factor 1.  Apoyo emocional / Apoyo instrumental .850
10. Recibo ayuda y consejos de otras personas (como familiares y amigos). .867
5. Recibo apoyo emocional de otras personas (como familiares y amigos). .809
15. Recibo consuelo y comprensión de alguien más (como familiares
y amigos, por ejemplo). .809

23. Trato de seguir consejos u obtener ayuda de otras personas
sobre lo que debo hacer para cuidar a mi paciente. .589

Factor 2. Religión, aceptación y planificación .700
27. Rezo o medito para afrontar esta situación. .793
22. Trato de encontrar consuelo en mi religión o en mis creencias espirituales. .757
25. Pienso mucho sobre qué hacer para cuidar a mi paciente. .592
24. Aprendo a vivir con el hecho de que debo cuidar a mi paciente. .530
Factor 3. Autodistracción y expresión emocional .550
19. He estado haciendo algunas cosas para pensar menos en mi situación
(por ejemplo, ir al cine, ver televisión, leer, soñar despierto, dormir
o ir de compras).

.706

1. Trabajo o hago otras actividades para distraerme del cuidado
de mi paciente. .587

21. Expreso mis sentimientos negativos (como tristeza, enojo o ansiedad)
respecto a la situación que vivo con mi paciente. .519

9. Digo cosas para dejar que salgan mis sentimientos desagradables
(como enojo, frustración o estrés). .504

Factor 4. Afrontamiento activo y desconexión conductual .410
14. Trato de pensar en un plan para cuidar a mi paciente. .608
2. Me esfuerzo por cuidar mejor a mi paciente. .571
6. Dejé de hacer frente al estrés que me provoca cuidar a mi paciente. .545
Factor 5. Reformulación positiva y humor .600
18. Hago bromas para hacer más amena mi situación actual. .741
28. Me río de mi situación actual. .696
12. Trato de ver el hecho de cuidar a mi paciente con una perspectiva
más positiva .516

17. Pienso que cuidar a mi paciente es una experiencia positiva. .501
Factor 6. Negación y autoculpa .600
8. Me niego a aceptar que esto está pasando. .746
3. Me digo a mí mismo que esto no es real. .742
26. Me culpo por la enfermedad de mi paciente. .592

confirman el modelo como complejo y aceptable, 
mientras que los índices RMR = 0.051 (próximo a 0) 
y RMSEA = 0.058 lo ratifican ya que penalizan la 
complejidad, pero los índices se mantienen por 
debajo o muy próximos a 0.05 y 0.08, respecti-

vamente, por lo que el modelo es recursivo y se 
identifica correctamente. Las cargas factoriales y 
la varianza del error explicado por cada reactivo 
pueden observarse en la Figura 1.
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Figura 1. Modelo AFC del COPE Breve.

Chi cuadrada=97.9, 61 gl, p=0.002, CMIN/gl=1.606; RMR=0.051, GFI=0.930, AGFI=0.879, TLI=0.927, CFI=0.951, RMSEA=0.058 (0.036 – 0.079). 
Hoelter (adecuación muestral), p=0.01, n=164.

DISCUSIÓN

Los CPI desempeñan un papel significativo como 
principales figuras de apoyo, y el personal médi-
co y paramédico es cada vez más consciente de 
esta realidad. Por tanto, es necesario involucrar a 
aquellos activamente en la prevención de respues-
tas negativas en cualquier momento, razón por la 
cual el control de sus emociones y comportamien-
to repercute sobre los pacientes de modo positivo 
(Ortega, Galindo y Meneses, 2018). 

En este sentido, la muestra del presente es-
tudio se compuso principalmente de CPI casados 
o con pareja, con paternidad satisfecha, la mayor 
parte en el primer año del cuidado de su paciente y 
reportando una ligera mayoría recibir ayuda para 
las labores de cuidado. Es de destacar que 17.2% 
dijo sufrir alguna enfermedad, la que puede ser 

el producto de un subdiagnóstico ya que algunos 
CPI pueden presentar algún tipo de enfermedad sin 
estar diagnosticados médicamente.

Este es el primer informe que reporta la 
validez y confiabilidad del Inventario de Afron-
tamiento COPE Breve para CPI de pacientes con 
cáncer en población mexicana. Con ello se busca 
aportar evidencias a la literatura en el área me-
diante los presentes resultados. Debe decirse que 
la forma en que se distribuyeron los ítems fue si-
milar a la estructura original propuesta por el autor 
(Carver, 1997). 

Una contribución del presente estudio es el 
análisis confirmatorio, el cual no ha sido repor-
tado de forma frecuente, en tanto que la versión 
mexicana del inventario COPE Breve ha demos-
trado una estructura teórica con seis factores de 
primer orden (apoyo social, religion, distracción, 
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planificación activa, reformulacíon positiva y ne-
gación) y un factor general de segundo orden, con 
índices de bondad de ajuste adecuados y que se 
amolda apropiadamente a los datos empíricos de 
la muestra estudiada, que explican un suficiente 
porcentaje de la varianza y una adecuada confia-
bilidad, lo que ofrece evidencias de la calidad psi-
cométrica de este instrumento.

Se identificaron seis factores, tal como ocu-
rrió en una validación anterior (Su et al., 2015), 
quedando de la siguiente forma: primer factor: 
apoyo emocional y apoyo instrumental, denomi-
nado Apoyo social (Heydecke, Tedesco, Kowalski 
e Inglehart, 2004; Krägeloh et al., 2012; Pozzi et 
al., 2015; Radat et al., 2009), el cual ha demostra-
do ser un elemento predictor de adaptación psi-
cológica ante eventos estresantes y adversos. El 
segundo factor se conformó exclusivamente por 
la subescala de Religión (Fillion, Kovacs, Gagnon 
y Endler, 2002; Kapsou, Panayiotou, Kokkinos y 
Demetriou, 2010; Ornelas et al., 2013; Pozzi et 
al., 2015), que se ha identificado como una forma 
de apoyo de que disponen las personas para supe-
rar situaciones estresantes o vistas como un desa-
fío (Krägeloh et al., 2012). Para el tercer factor se 
mantuvo el constructo Distracción (Heydecke et 
al., 2004; Krägeloh et al., 2012). En este caso, los 
CPI tomaban tiempo para distraerse; decían que 
visitar familiares con los cuales podían expresarse 
emocionalmente sobre su situación como cuida-
dores les ayudaba. 

El caso del cuarto factor, denominado Pla-
nificación activa, fue similar a lo reportado ante-
riormente por Krägeloh et al. (2012) y Pozzi et al. 
(2015), y se constituyó con ítems de afrontamiento 
activo denotando comportamientos de planeación 
y esfuerzo ante las actividades de cuidado. Por su 
parte, la Reformulación positiva se estructuró en 
un mismo factor; estos ítems de la subescala no 
se separaron, como anteriormente lo han reporta-
do Heydecke et al. (2004), Ornelas et al. (2013), 

Pozzi et al. (2015) y Radat et al. (2009) en otras 
poblaciones. Finalmente, el último factor, llamado 
Negación, se mantiene en diversas validaciones 
(Heydecke et al., 2004; Ornelas et al., 2013; Pozzi 
et al., 2015; Radat et al., 2009) y muestra un es-
quema cognitivo desadaptativo en esta situación.

Muy raramente se ha hecho un AFC del ins-
trumento, lo que puede deberse a su inestabilidad 
en las distintas validaciones que se reportan (Bra-
sileiro et al., 2016; Castillo, Marván, Galindo y 
Landa, 2017; Krägeloh et al., 2012; Reich, Costa 
y Remor, 2016; Snell, Siegert, Hay-Smith y Sur-
genor, 2011); sin embargo, en CPI de pacientes 
con cáncer mexicanos muestra una estructura co-
herente con la versión original. La presente ver-
sión del Inventario de Afrontamiento COPE Breve, 
en comparación con la validación de Baumstarck 
et al. (2017), resultó tener mejores propiedades 
psicométricas.  

En conclusión, el Inventario de Afronta-
miento COPE Breve es un instrumento válido y 
confiable que evalúa las estrategias de los CPI para 
afrontar situaciones estresantes; al ser breve y sen-
cillo de aplicar, es factible utilizarlo en escenarios 
hospitalarios. Estas características representan un 
ahorro de recursos materiales y temporales en la 
evaluación de CPI, y brinda además la posibilidad 
de mejorar la atención integral del paciente onco-
lógico y de su familia, que es uno de los objetivos 
prioritarios de la psicooncología.

En combinación con otros instrumentos de 
evaluación psicológica, la aplicación del COPE 
Breve permitiría análisis más detallados de las 
respuestas de afrontamiento que los CPI muestran 
ante la situación que viven, de modo que el diseño 
de intervenciones psicológicas para esta población 
promueva estrategias que contribuyan a disminuir 
el malestar psicológico generado por el estresor, 
modificando de este modo aquellas que dificulten 
la adaptación a la situación estresante de cuidar a 
un paciente con cáncer. 
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