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RESUMEN

El presente estudio correlacional, de campo y diseño no experimental tuvo como objetivo determi-
nar la correlación entre el afrontamiento, el funcionamiento familiar y la calidad de vida relaciona-
da con la salud en una muestra de cuidadores de pacientes oncológicos venezolanos. Participaron 
200 cuidadores de ambos sexos, con edades de 18 a 82 años, de pacientes oncológicos que asistían 
a dos centros especializados en oncología en la ciudad de Caracas, a quienes se aplicó el cuestio-
nario SF-12, la Escala de Estilos de Afrontamiento y la escala FACES-III de funcionamiento familiar. 
Los resultados mostraron una correlación directa entre los estilos de afrontamiento racional y por 
desapego con la cohesión y adaptabilidad familiar. El funcionamiento familiar y el estilo de afron-
tamiento no correlacionaron con la calidad de vida relacionada con la salud de los cuidadores, 
excepto el estilo emocional, que tuvo una correlación inversa y significativa. 

Palabras clave: Afrontamiento; Calidad de vida relacionada con la salud; Cuidadores; 
Funcionamiento familiar; Pacientes con cáncer. 

ABSTRACT

The present correlational, field-test, non-experimental study sought to determine the correlation 
between coping, family functioning and health-related quality of life of a sample of caregivers of 
Venezuelan cancer patients. Participants consisted of 200 caregivers of both sexes, aged 18 to 82 
years attending two specialized oncology centers at the city of Caracas. Participants responded 
to the SF-12 questionnaire, the Coping Styles Scale, and the FACES-III Family Functioning Scale. 
Results showed a direct correlation between rational coping styles and detachment with family 
cohesion and adaptability. Family functioning and coping style did not correlate with quality of 
life related to the health of caregivers, except for the emotional style, that showed a significant and 
inverse correlation. 
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El cáncer es un conjunto de enfermedades por 
las que el organismo desarrolla células ma-
lignas que crecen de forma descontrolada 

(Velázquez, García, Alvarado y Sánchez, 2007). 
Esta enfermedad, de acuerdo con datos de la Orga-
nización Mundial de Salud (OMS) (2018), repre-
senta la segunda causa de muerte en el mundo. 

El diagnóstico de cáncer no solo afecta al 
paciente, sino también a los miembros de su fami-
lia, sus relaciones y funcionamiento. Los familia-
res son los que frecuentemente deben asumir la 
responsabilidad del cuidado instrumental y emo-
cional del paciente, así como su acompañamiento 
dentro y fuera de su domicilio; las personas que 
llevan a cabo tales funciones con el tiempo pasan 
a ser los cuidadores informales (Alderfer y Kazak, 
2006; Garassini, 2016; Holland et al., 2015; Kis-
sane y Parne, 2015). Un cuidador, de acuerdo con 
Hanly et al. (2016), es un miembro de la familia, 
un amigo u otra persona, quien provee ayuda en 
las tareas de cuidado al paciente desde su diag-
nóstico. Los cuidadores informales desempeñan 
actividades como acompañar al enfermo a las 
consultas médicas y sesiones de aplicación de los 
tratamientos, a la vez que se encargan de la com-
pra de medicamentos, vigilan el régimen de la ali-
mentación y brindan apoyo emocional al familiar 
diagnosticado (González, Fonseca, Valladares y 
López, 2017). 

La sobrecarga en el cuidado del familiar diag-
nosticado incide de forma negativa tanto en la 
salud física como mental de todos los miembros 
de la familia, pero sobre todo en quienes asumen 
el rol de cuidadores primarios (Kissane y Parne, 
2015; Garassini, 2016; Williams, 2018). Algunas 
consecuencias de la sobrecarga en la salud de los 
cuidadores de pacientes oncológicos son síntomas 
físicos tales como dolores musculares, fatiga, al-
teraciones del sueño o insomnio y respuesta inmu-
nológica reducida. Los síntomas psicológicos que 
pueden manifestarse son ansiedad, incertidumbre, 
depresión, sensación de fracaso o desesperanza, 
dificultades cognitivas y comportamentales, tales 
como la falta de atención y concentración, una 
escasa capacidad de organización de las tareas y 
el aislamiento social. Otras consecuencias se en-
cuentran asociadas a los gastos económicos y a la 
dificultad de acceder a otras oportunidades de em-
pleo (Bayen, Laigle-Donadey y Proute, 2016; Ex-

pósito, 2008; Lambert, Levesque y Girgis, 2016; 
Leroy, Fournier, Penel y Christophe, 2016; Roge-
ro, 2010; Rumpold et al., 2016; Williams, 2018).  

Así pues, el agotamiento o la sobrecarga de 
los cuidadores se vuelve un asunto de salud públi-
ca en sí mismo debido a todas las consecuencias 
que trae consigo (Ariza, Barrera y Pinto, 2009; 
García, 2011). La OMS (2018) define la salud como 
un estado de bienestar físico, mental, social y es-
piritual completo que no se adjudica a la ausencia 
de enfermedad. En la literatura especializada, a 
la salud también se le conoce con el nombre de 
calidad de vida relacionada a la salud, o CVRS, 
que comprende un nivel de bienestar que evalúa 
la persona en relación con diferentes dominios de 
su vida y el impacto que tiene sobre esta (Urzúa, 
2010). Aunque ambos conceptos son difíciles de 
diferenciar (Karimi y Braizer, 2016), el concepto 
de “calidad de vida relacionada a la salud” se di-
ferencia del de “calidad de vida” en cuanto que el 
primero tiene que ver con los aspectos de la vida 
relacionados únicamente con la salud, la enferme-
dad y los tratamientos (Fernández, Fernández y 
Cieza, 2010). 

Si bien se ha reportado que hay variables 
sociodemográficas, de la propia enfermedad y psi-
cológicas que pueden deteriorar la salud física y 
mental de los cuidadores (Lambert, Levesque y Gir-
gis, 2016; Williams, 2018), también hay otras que 
incrementan la calidad de vida y la salud, tales 
como las estrategias de afrontamiento y el funcio-
namiento familiar adecuado. 

Como se ha señalado antes, los cuidadores 
familiares que proveen cuidados a pacientes oncoló-
gicos tienen que afrontar una variedad de proble-
mas físicos, sociales y económicos en el proceso de 
cuidar (Tokem, Hanife y Atiye, 2015). El afron-
tamiento es un concepto ampliamente conocido 
en la literatura sobre el estrés. Lazarus y Folkman 
(1986) lo han definido como aquellos esfuerzos cog-
nitivos y conductuales constantemente cambian-
tes que se ponen en marcha para el manejo de las 
demandas internas o externas que se han interpre-
tado como amenazantes y que desbordan los re-
cursos del individuo. El afrontamiento del cáncer 
son las respuestas de los pacientes y sus cuida-
dores ante la enfermedad, las que se componen 
de la valoración y las reacciones consecuentes de 
ellos ante este estresor (Ariza et al., 2009; Watson 
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y Greer, 1998). Los mismos Lazarus y Folkman 
(1986) establecieron que hay dos formas de afron-
tamiento: el dirigido al problema, que incluye es-
trategias hacia su solución a través de diferentes 
alternativas, y el dirigido a la emoción, que impli-
ca la regulación de la respuesta emocional ante el 
estresor a partir del autocontrol, el distanciamien-
to o la reevaluación positiva. 

Roger, Jarvis y Najarian (1993) han pro-
puesto un modelo parsimonioso sobre el afronta-
miento, que entienden como la propensión a em-
plear estrategias específicas ante los estresores, o 
predisposiciones generales que presenta un indi-
viduo para hacer frente a una situación. Roger et 
al. (1993) estudiaron los estilos de afrontamiento 
como una diferencia individual que puede tener 
una influencia importante en la relación entre el 
estrés y la salud de las personas (Sojo, Bethelmhy 
y Guarino, 2007). Dichos autores identificaron 
cuatro estilos de afrontamiento, dos adaptativos 
y dos desadaptativos. Los estilos adaptativos son 
el estilo de afrontamiento racional, orientado a la 
solución de problemas, y el estilo por desapego 
emocional, que implica una tendencia a afrontar 
las situaciones sin involucrarse emocionalmente 
con ellas, evaluándolas desde afuera con una pers-
pectiva más objetiva. Los estilos desadaptativos, a 
su vez, son el emocional, que implica un manejo 
a partir del desbalance emocional producto de la 
situación de estrés, y el evitativo, que es una ten-
dencia a obviar la ocurrencia de la situación estre-
sante. Así, los estilos adaptativos de afrontamien-
to se asocian a un incremento de la salud, mientras 
que los desadaptativos a su deterioro.

Algunos estudios (Sojo et al., 2007; Torres 
y Guarino, 2013) han aportado evidencias sobre 
las relaciones entre los distintos estilos de afron-
tamiento y la salud en diversas muestras. Aldana y 
Guarino (2012), reportaron una relación significa-
tiva y positiva entre los estilos de afrontamientos 
adaptativos y la salud de una muestra de cuidado-
res de pacientes con afección por demencia tipo 
alzheimer, y una relación negativa con los estilos 
desadaptativos, respectivamente. Por su parte, Pé-
rez, Frías, Romero y Del Pino (2016) encontraron 
que aquellos cuidadores de pacientes oncológicos 
que emplean estrategias de afrontamiento enfoca-
das en la solución de los problemas pueden miti-
gar de forma efectiva el disturbio emocional y el 

agotamiento percibido. Aldana y Guarino (2012) 
reportaron a su vez un mayor empleo del afron-
tamiento racional y emocional en la muestra de 
cuidadores de pacientes con afección por demen-
cia tipo alzheimer. Un estudio de Flórez y Kli-
menko (2011) con una muestra de cuidadores de 
pacientes oncológicos encontró que la estrategia 
de afrontamiento activo fue la más empleada, se-
guida por la de planeación o planificación. 

Como se señaló líneas atrás, el cáncer en uno 
de sus miembros es un estresor sumamente poten-
te para la familia. La forma en cómo sobrelleve la 
crisis de la enfermedad determinará el modo en 
que empleen sus recursos de afrontamiento, asu-
man los diferentes roles y el grado de éxito de los 
mismos. Los conflictos entre los miembros pue-
den afectar el curso de la enfermedad del pacien-
te, así como sus lazos y unidad, en tanto que el 
apoyo mutuo y la confianza en la destreza con el 
que se lleva a cabo el cuidado ayudan a la protec-
ción ante el estrés crónico (Fuchs et al., 2013). Por 
consiguiente, el funcionamiento familiar tiene una 
influencia decisiva tanto en la salud de pacientes 
oncológicos como en la de sus cuidadores (Jung 
et al., 2017). 

El funcionamiento familiar hace referencia a 
la interacción afectiva que existe entre los miem-
bros familiares, la cual hace cambiar su estructura 
con la finalidad de que logren superar sus dificul-
tades evolutivas (Alderfer y Stanley, 2012; Van 
Schoors, Caes, Verhofstadt, Goubert y Alderfer, 
2015). En el modelo circumplejo desarrollado 
por Olson (2000) y Olson, Waldvogel y Schlieff 
(2019), los autores establecen el funcionamiento 
familiar a partir de dos dimensiones básicas: la 
cohesión y la adaptabilidad. La cohesión alude al 
nivel de apego o desapego de los miembros de la 
familia. En esta dimensión se consideran los lazos 
emocionales, los límites, la toma de decisiones y 
los intereses compartidos por la familia. La adap-
tabilidad, por su parte, se refiere al grado de fle-
xibilidad y capacidad de cambio de los miembros 
de la familia. En esta dimensión se considera el cam-
bio de roles, el liderazgo, los estilos de negocia-
ción y la retroalimentación entre aquellos (Olson, 
2000; Olson et al., 2019). 

Los estudios reportan que un funcionamien-
to familiar percibido como favorable se asocia con 
el empleo de estrategias de afrontamiento adapta-
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tivas en los pacientes oncológicos (Acosta, López, 
Martínez y Zapata, 2017; Biffi y Mamede, 2010; 
Díaz y Yaringaño, 2010; Ramírez, 2017). Un es-
tudio en que se empleó una muestra de cuidadores 
familiares de pacientes oncológicos pediátricos fue 
el de Martin et al. (2012), quienes hallaron que un 
mejor funcionamiento familiar se vinculaba con el 
uso de estrategias de afrontamiento activo, tales 
como la reevaluación positiva. Por su parte, Cor-
tés, Bueno, Narváez, García y Guerrero (2012) 
encontraron que los familiares con bajo funciona-
miento familiar tendían a reportar un mayor dis-
trés psicológico que aquellos que quienes reporta-
ban una alta funcionalidad. 

El estudio de la sobrecarga de los cuidadores 
de pacientes oncológicos y su influencia en su cali-
dad de vida ha sido un tema de amplia atención en 
la psicooncología. Las investigaciones en el área 
han mostrado la importancia del afrontamiento y el 
funcionamiento familiar como factores protectores 
de la salud en pacientes con cáncer; sin embargo, 
muy pocas se han realizado sobre los cuidadores, 
por lo que se hace necesario seguir examinando 
los estilos de afrontamiento y el funcionamiento 
familiar percibido por ellos, y específicamente la 
relación que guardan con su calidad de vida rela-
cionada con la salud, toda vez que la sobrecarga es 
un factor que la afecta negativamente. 

Por lo tanto, el presente estudio correlacio-
nal y no experimental (Kerlinger y Lee, 2002; Her-
nández, Fernández y Baptista, 2012) tuvo como 
objetivo determinar la relación entre el afronta-
miento, el funcionamiento familiar y la calidad de 
vida relacionada con la salud en una muestra de 
cuidadores de pacientes oncológicos venezolanos. 

MÉTODO

Participantes

Participaron cuidadores de pacientes oncológicos 
que asistían a dos hospitales especializados en on-
cología: el Instituto Oncológico Luis Razzetti y 
el Servicio Oncológico Hospitalario del Institu-
to Venezolano de los Seguros Sociales (Antiguo 
Hospital Oncológico “Padre Machado”), ambos 
ubicados en la ciudad de Caracas (Venezuela). La 

muestra estuvo conformada por 200 cuidadores 
informales, de ambos sexos, con edades de entre 18 
y 82 años. Específicamente, 85 pacientes (42.5%) 
asistían al primero de ellos y 115 (57.5 %) al se-
gundo. Los cuidadores encuestados en las áreas 
de consulta de ambos centros fueron 130 (65%), 
y 70 (35%) en las áreas de hospitalización. De los 
participantes, 155 fueron mujeres (77.5%) y 45 
hombres (22.5%). La mayoría de los cuidadores 
eran hijos de los pacientes, casados, con instruc-
ción universitaria, de estrato socioeconómico me-
dio, con dedicación al tiempo de cuidado de entre 
13 y 24 horas diarias (M = 17 horas). Respecto 
al familiar diagnosticado de los cuidadores, se re-
portó que en la mayor frecuencia correspondió a 
mujeres (122). De toda la muestra, 191 personas 
respondieron no tener antecedentes psiquiátricos 
(95%) y 9 (5%) sí lo reportaron. Por su parte, 126 
(63%) dijeron no tener antecedentes médicos, a 
diferencia de 74 personas (37%) que sí los tenían. 
Los tipos de cáncer más frecuentes en los fami-
liares de los cuidadores fueron mamarios (65 pa-
cientes), ginecológicos (75 pacientes) y genitou-
rinarios (41 pacientes), mientras que el resto lo 
desconocían (19 pacientes). 

El muestreo realizado fue de tipo no proba-
bilístico (Kerlinger y Lee, 2002), puesto que la 
elección de la muestra se hace en función de las 
características sociodemográficas de interés para 
la investigación. Los requisitos de inclusión que 
se tomaron en cuenta fueron que los participan-
tes debían ser cuidadores de pacientes oncológi-
cos que asistían a las instituciones ya señaladas, 
mayores de edad, parientes directos del paciente 
diagnosticado, que no tuvieran evidencia actual 
de trastornos psiquiátricos o emocionales signifi-
cativos, y que supieran leer y escribir. 

Instrumentos

Cuestionario de Salud SF-12, versión 2
(Ware, Kosinski y Keller, 1996).
Se empleó la versión adaptada al castellano de Ra-
mírez, Agredo y Jerez (2010). Es esta una escala 
que evalúa la calidad de vida relacionada con la 
salud. Consta de doce ítems integrados en ocho 
dimensiones: función física (dos ítems), rol físico 
(dos), dolor corporal (uno), salud general (uno), 



165Afrontamiento, funcionamiento familiar y calidad de vida relacionada con la salud en cuidadores venezolanos de pacientes... 

vitalidad (uno), función social (uno), rol emocio-
nal (dos) y salud mental (dos ítems). Estas dimen-
siones se agrupan a su vez en dos componentes 
sumatorios: salud física y salud mental. El número 
de opciones de respuesta oscila entre tres y seis 
según el ítem; los puntajes mayores indican una 
alta calidad de vida relacionada con la salud. Los 
índices de confiabilidad reportados por Ramírez 
et al. (2010) fueron de entre 0.70 y 0.82 en las 
escalas de salud física y mental en ambos sexos. 

Tres expertos en el área de la psicología de 
la salud y la psicooncología revisaron el cuestio-
nario para su validación en la muestra de cuidado-
res. Una vez que se atendieron las consideracio-
nes de los expertos, se hizo un estudio piloto que 
contó con la participación de 100 cuidadores de 
pacientes oncológicos de ambos sexos con edades 
de 18 a 82 años, estudio gracias al cual se logró 
obtener la versión definitiva que se administró a la 
muestra recabada. Los coeficientes de confiabili-
dad obtenidos fueron para las dimensiones de sa-
lud física, salud mental y salud total fueron acep-
tables: 0.72, 0.73 y 0.83, respectivamente.

Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (CSQ) 
(Rosenstiel y Keefe (1983).
Se empleó la versión adaptada al castellano y vali-
dada en Venezuela por Sojo et al. (2007). Mide los 
estilos de afrontamiento en un continuo de respuesta 
que va de 1 (“Nunca”) a 4 (“Siempre”). Está con-
formada por cuatro dimensiones: afrontamiento 
emocional (doce ítems), desapego emocional (tre-
ce), afrontamiento racional (diez) y afrontamiento 
por evitación (cinco ítems), teniendo así un total 
de 40 ítems descriptivos de manifestaciones con-
ductuales, cognitivas y emocionales en el afronta-
miento. Puntajes mayores en una dimensión in-
dican la presencia de un estilo de afrontamiento 
específico. La subescala de afrontamiento emo-
cional presenta un coeficiente alfa de Cronbach 
de 0.77; la de desapego emocional, de 0.59; la de 
afrontamiento racional, de 0.68, y la de afronta-
miento evitativo, de 0.67 (Sojo et al., 2007).

Escala de Adaptabilidad y Cohesión Familiar 
(FACES III) (Olson, Portner y Bell, 1982).
Se utilizó la versión adaptada al castellano de Bazo 
et al. (2016), conformada por un total de 20 ítems 
que se responden según una escala tipo Likert que 

va de 1 a 5 (“Casi siempre”, “Muchas veces”, “A 
veces sí y a veces no”, “Pocas veces”, “Casi nun-
ca”) y que conforman las subescalas de Cohesión 
y Adaptabilidad, conformadas por diez ítems cada 
una. En la escala, los puntajes medios indican una 
mejor cohesión y adaptabilidad familiar. La escala 
ha reportado índices de confiabilidad aceptables, 
de entre 0.70 y 0.90 (Bazo et al., 2016). Los coe-
ficientes de consistencia interna reportados en la 
muestra de cuidadores de pacientes oncológicos 
venezolanos fue 0.72 para la dimensión de cohe-
sión familiar, y de 0.68 para adaptabilidad fami-
liar, por lo que está dentro de rango aceptable de 
confiabilidad. 

Procedimiento

En primer lugar, se redactaron sendas cartas a los 
respectivos directores de los centros especializa-
dos en oncología ya referidos, en las que se les 
solicitaba la aprobación para poder llevar a cabo 
la recolección de los datos del estudio. Para lo ante-
rior, se diseñó una charla preventiva sobre el estrés 
para los cuidadores que estaban en la sala de con-
sulta, y para los que estaban en el área de hospita-
lización se procedió a ir a las habitaciones, previa 
autorización y acompañamiento de los psicólogos 
de la unidad. 

A cada cuidador se le pidió su colaboración, 
considerando antes su estado emocional y físico; 
si la respuesta era afirmativa, se les entregaba la 
carta de consentimiento informado en la que se 
consideraban aspectos relativos a la participación 
voluntaria, el uso y la confidencialidad de los re-
sultados y el anonimato. La aplicación de los ins-
trumentos se guío bajo los principios éticos para 
su validación y administración. 

Análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados median-
te el paquete estadístico SPSS, versión 22. Para el 
análisis se emplearon medidas de tendencia cen-
tral y variabilidad. En el análisis de las correlacio-
nes se empleó la prueba de momento de Pearson, 
y para el análisis de la consistencia interna el coe-
ficiente alfa de Cronbach, para así dar cuenta de la 
confiabilidad de las escalas usadas en el estudio. 
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RESULTADOS

Análisis descriptivos de las variables

En la Tabla 1 se resumen las medias y desviacio-
nes típicas de las variables analizadas. 

Tabla 1. Descriptivos de estilos de afrontamiento, fun-
cionamiento familiar y salud.

Estilo Mín. Máx. .M. D.E.
Afrontamiento emocional 11 38 21.09 5.11
Afrontamiento racional 16 44 33.43 5.38
Afrontamiento por desapego 15 45 27.84 5.82
Afrontamiento evitativo 7 25 17.08 3.67
Cohesión 16 50 36.75 6.78
Adaptabilidad 13 50 29.88 6.23
Salud física 8 20 19.51 2.81
Salud mental 10 27 15.79 4.21
Total salud (CDVRS) 21 47 35.29 6.30

 

En dicha tabla se puede observar que el estilo de 
afrontamiento racional reportó una media elevada y 

moderada el afrontamiento por desapego emocio-
nal, al igual que el estilo de afrontamiento emo-
cional, y finalmente el estilo de afrontamiento por 
evitación alcanzó una media baja. Se puede evi-
denciar que los estilos adaptativos fueron los más 
empleados por la muestra estudiada. 

En tanto, los análisis de las dimensiones del 
funcionamiento familiar, que se reflejan en dicha 
tabla, indican que la cohesión y la adaptabilidad 
alcanzaron puntajes moderados. Por último, la ca-
lidad de vida relacionada con la salud de los cui-
dadores se encuentra conservada. En los indicado-
res que conforman la salud física y la mental, las 
medias respectivas muestran que la salud física de 
los cuidadores se encontró más conservada que la 
salud mental, según los rangos de puntaje en cada 
una de esas dimensiones.
 
Análisis de correlación entre variables

En la Tabla 2 se muestran las correlaciones entre 
las dimensiones del funcionamiento familiar y el 
afrontamiento.

Tabla 2. Correlaciones entre las dimensiones del funcionamiento familiar y el afrontamiento.
Afrontamiento

emocional
Afrontamiento

racional
Afrontamiento 
por desapego

Afrontamiento 
evitativo

Cohesión
Correlación de Pearson –.336** .236** –.075** .079
Sig. (bilateral) .000** .001** .294** .265

Adaptabilidad
Correlación de Pearson .090** .215** .217** .087
Sig. (bilateral) .206** .002** .002** .218

Como se aprecia, la dimensión de cohesión co-
rrelacionó de forma inversa y significativa con el 
estilo de afrontamiento emocional (p < 0.01), caso 
contrario al estilo racional, en el que se reportó 
una relación positiva, aunque baja y significativa 
(p < 0.01). Esto indica que los cuidadores que per-
ciben una alta cohesión tienden a tener un estilo de 
afrontamiento racional y no emocional. En los es-
tilos por desapego emocional y evitativo no se ha-
llaron relaciones significativas. La dimensión de 
adaptabilidad reportó una relación positiva, baja y 
significativa con el estilo racional y por desapego 
emocional, reflejando que una percepción de alta 
adaptabilidad en la familia se relaciona con el em-
pleo de estos estilos adaptativos de afrontamiento.

No se hallaron correlaciones significativas con los 
estilos desadaptativos.  

En la Tabla 3 se reportan las correlaciones 
obtenidas en las dimensiones de afrontamiento y 
funcionamiento familiar respecto a la calidad de 
vida relacionada con la salud de los cuidadores.

Para los estilos de afrontamiento, solo el esti-
lo de afrontamiento emocional correlacionó de for-
ma inversa, aunque baja pero significativa, con la 
calidad de vida relacionada con la salud (p < 0.05) 
y los indicadores de salud física (p < 0.05) y men-
tal (p < 0.05). Con el resto de los estilos de afron-
tamiento no se hallaron relaciones significativas. 
Lo mismo se halla con relación a la cohesión y la 
adaptabilidad familiar, lo que refleja la indepen-
dencia de estas variables.
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Tabla 3. Correlaciones entre afrontamiento, funcionamiento familiar y calidad de vida relacionada con la salud.
Salud física Salud mental CDVRS

Cohesión
Correlación de Pearson .021* .080* .061*
Sig. (bilateral) .773* .264* .388*

Adaptabilidad
Correlación de Pearson –.037* –.040* –.049*
Sig. (bilateral) .600* .575* .495*

Afrontamiento 
por desapego

Correlación de Pearson –.049* –.113* –.083*
Sig. (bilateral) .494* .111* .243*

Afrontamiento 
racional

Correlación de Pearson .002* –.128* –.056*
Sig. (bilateral) .980* .071* .432*

Afrontamiento 
emocional

Correlación de Pearson –.142* –.155* –.164*
Sig. (bilateral) .044* .028* .020*

Afrontamiento 
evitativo

Correlación de Pearson .009* –.072* –.027*
Sig. (bilateral) .904* .308* .709*

DISCUSION
 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar 
la correlación entre los estilos de afrontamiento, el 
funcionamiento familiar y la calidad de vida rela-
cionada con la salud en una muestra de cuidadores 
de pacientes oncológicos venezolanos. 

En dicho estudio, la mayoría de los partici-
pantes fueron mujeres, adultas jóvenes y de estra-
tos socioeconómicos distintos, lo que confirma lo 
hallado en un estudio previo de Carratalá y Peña 
(2009) sobre el perfil del cuidador del paciente 
oncológico venezolano, que se caracteriza por ser 
los cuidadores frecuentemente mujeres. Especial-
mente en los países latinos se sostiene la creencia 
de que las actividades de cuidar se hallan asocia-
das al sexo femenino, indistintamente del paren-
tesco que tengan con el paciente diagnosticado 
(Dakduk, 2010). Otro aspecto importante se rela-
ciona con el número de horas diarias dedicadas al 
cuidado del familiar diagnosticado que reportan 
los cuidadores, que en esta muestra fue de dieci-
siete horas diarias de cuidado en promedio. En el 
estudio de Carratalá y Peña (2009) se encontró 
que los cuidadores de pacientes oncológicos cui-
daban, en promedio, siete horas. Este dato llama 
la atención porque, aunque los cuidadores de la 
muestra hayan sido mayormente adultos jóvenes 
y en las condiciones físicas necesarias para reali-
zar las labores de cuidado, se hallaban en riesgo 
de sufrir una sobrecarga por el número de horas 
dedicadas a esa actividad. Algunos autores (Pérez 

et al., 2016; Williams, 2018) han señalado que las 
horas de cuidado pueden incidir en la organiza-
ción del tiempo y de forma negativa en la salud de 
los cuidadores. Pérez, Rascón y Villafaña (2014) 
hallaron que cuando la salud mental del cuidador 
es baja, disminuye el afrontamiento activo debido, 
en parte, al aumento en el número de horas que 
dedica al cuidado. 

El análisis de las variables muestra que los 
cuidadores de los pacientes oncológicos tienden 
en mayor medida a emplear los estilos de afron-
tamiento racional y por despego emocional. De 
este modo, los cuidadores tienden a afrontar el es-
tresor de la enfermedad a través de resolver los 
problemas, además de evaluarlos objetivamente 
sin implicar en ello sus emociones (Roger et al., 
1993). Lazarus y Folkman (1986) han señalado 
que el afrontamiento orientado al problema pro-
mueve la adaptación favorable de los individuos 
a los estresores que perciben como amenazantes 
para su bienestar. Tales resultados son consisten-
tes con los de otros estudios (Flórez y Klimenko, 
2011; Pérez et al., 2016; Trask et al., 2003) que 
han reportado que el uso de estrategias de afron-
tamiento adaptativas por parte de los cuidadores de 
pacientes oncológicos les permite reducir su estrés 
psicológico. 

Se encontró el empleo del afrontamiento emo-
cional, aunque de forma moderada y en menor me-
dida el evitativo. Es importante señalar que, ante 
el diagnóstico de cáncer en un familiar, es de es-
perarse que este tipo de afrontamiento ocurra en 
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virtud del impacto emocional que representa para 
los miembros de la familia ese evento (Williams, 
2018). El estigma asociado al cáncer como sinó-
nimo de muerte y sufrimiento suscitan reacciones 
emocionales de incertidumbre, desesperanza, an-
gustia y temor que pueden afectar el funciona-
miento del paciente y el de su familia (Alderfer 
y Kazak, 2006; Garassini, 2016, Olivares, 2015). 
De igual manera, la menor tendencia hallada al 
afrontamiento evitativo sugiere que los cuidado-
res de la muestra no evitaban la situación estre-
sante mientras ocurría. El cáncer es un suceso en 
el que los cuidadores, al asumir conscientemente 
ese rol, deben mantenerse activos en todas las ta-
reas instrumentales y emocionales que supone el 
proceso del cuidar (Sánchez y Gasperi, 2012), y 
por ello es de esperarse que no recurran a evitar la 
situación. 

Por otra parte, los cuidadores percibieron en 
su familia una alta cohesión (Olson, 2000, Olson 
et al., 2019) esto es, una familia unida en una si-
tuación de gran estrés, lo que respalda la idea de 
que la cohesión entre los miembros de la fami-
lia puede ser un factor protector para afrontar las 
adversidades, como la enfermedad de uno de sus 
miembros (Garassini, 2016; Walsh, 2016). Respec-
to a la adaptabilidad familiar, se obtuvo un puntaje 
elevado, lo que, según el modelo propuesto por 
Olson et al. (2019), indica una baja adaptación, 
lo que sugiere que no se percibe la familia como 
capaz de cambiar sus roles y las reglas en sus 
relaciones cuando atraviesan por el estresor que 
significa la enfermedad oncológica en uno de sus 
miembros. 

Este resultado cobra sentido cuando se per-
cibe que el cuidador principal es el único que asu-
me todas las tareas del cuidado, sin delegar fun-
ciones a otros miembros, lo que podría aumentar 
los conflictos entre ellos e influir en la salud del 
propio cuidador (Carratalá y Peña, 2009; Garassi-
ni, 2015, 2016). En el modelo circumplejo se con-
sidera la comunicación como una dimensión que 
se interconecta con la cohesión y la adaptabilidad. 
Para efecto de los resultados, podría pensarse que 
los cuidadores carecen de estrategias para comu-
nicarse adecuadamente mientras está presente el 
estresor, lo que conlleva la percepción de un fun-
cionamiento familiar poco favorable. La comuni-
cación es un elemento clave que permite que las 

familias puedan organizarse, resolver problemas y 
apoyarse ante eventos estresantes, como la enfer-
medad de cáncer en un familiar (Alderfer, Navsa-
ria y Kazak, 2009; Adelfer y Stanley, 2012; Bai-
der, 2003; Walsh, 2016). En el estudio de Lim y 
Shon (2018) se encontró que la comunicación era 
un factor que mediaba la relación entre la cohe-
sión y la calidad de vida relacionada con la salud 
de cuidadores esposos de mujeres sobrevivientes. 

Se evidenció que la calidad de vida relacio-
nada con la salud global de los cuidadores estaba 
conservada en la muestra. Específicamente, la sa-
lud física de los cuidadores mostró estar menos 
deteriorada que su salud mental, la que se ubicó 
en niveles moderados. Estos resultados pueden 
explicarse por las características de la muestra, 
constituida sobre todo por adultos jóvenes, quie-
nes por lo general son los que se encuentran en 
las condiciones físicas apropiadas para asumir las 
tareas del cuidado. Los niveles de salud mental 
pudieran explicarse por la vivencia del impacto 
emocional que trae consigo cuidar a un paciente 
oncológico. Se sabe que muchos cuidadores en el 
proceso del cuidar pueden experimentar sintoma-
tología asociada al estrés crónico, como ansiedad, 
depresión, aislamiento social y conductas de ries-
go tales como consumir en exceso alcohol y tabaco 
(Tripodo, Veloso y Llanos, 2015; Williams, 2018). 

En el análisis de las correlaciones se obtuvie-
ron relaciones significativas entre algunos estilos 
de afrontamiento y la cohesión y adaptabilidad 
familiares. Se encontró que los cuidadores que 
perciben a su familia como cohesionada tienden 
a tener un estilo de afrontamiento racional y, en 
menor medida, emocional. Por otra parte, aquellos 
que perciben a su familia como flexible tienden 
a tener un estilo de afrontamiento racional y por 
desapego emocional ante los estresores de la en-
fermedad. Estos resultados son consistentes con 
evidencias previas (Acosta et al., 2017; Cortés et 
al., 2012; Díaz y Yaringaño, 2010) en las que se 
encontró que un adecuado clima y un buen fun-
cionamiento familiar permite el empleo de estrate-
gias apropiadas de afrontamiento, lo que implica 
experimentar menos estrés y, por ende, a mante-
ner una mejor salud en los cuidadores y en los pa-
cientes que atienden. 

Finalmente, no se hallaron correlaciones sig-
nificativas entre los estilos de afrontamiento y la 
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calidad de vida relacionada con la salud, excepto 
en el afrontamiento emocional, correlación que 
fue inversa y significativa, lo que implica que la 
tendencia a emplear este último se relaciona con 
el deterioro de la salud de los cuidadores. La co-
hesión y la adaptabilidad no correlacionaron con 
ninguno de los indicadores de la calidad de vida 
relacionada con la salud, lo que sugiere que, inde-
pendientemente de que la muestra de cuidadores 
de pacientes oncológicos percibiera como favora-
ble o no el funcionamiento de su familia, o de que 
mantuviera o no estilos de afrontamiento adapta-
tivos, al parecer no tuvo implicaciones en dicha 
calidad de vida relacionada con la salud. 

La correlación obtenida entre los estilos de 
afrontamiento adaptativos no es consistente con 
los resultados de investigaciones previas (Aldana 
y Guarino, 2012; Torres y Guarino, 2013; Sojo et 
al., 2007), en las que ha reportado que ambos es-
tilos de afrontamiento se asocian con un aumento 
de la salud global, mientras que la relación con el 
estilo emocional encontró respaldo en los estudios 
antes referidos. Esto último apoya la idea de que 
el estilo de afrontamiento emocional puede gene-
rar un deterioro de la salud siempre que sea pro-
longado (Lazarus y Folkman, 1986). 

Sobre las correlaciones obtenidas con los es-
tilos adaptativos, podría suponerse la existencia 
de otro estilo de afrontamiento que tenga más in-
fluencia en la salud de los cuidadores que el estilo 
racional o el de desapego emocional, o bien que 
intervengan ciertas características de la personali-
dad de los propios cuidadores. Es posible que esta 
forma de manejo esté referida a un estilo de afron-
tamiento represivo, caracterizado por evitar pen-
samientos, emociones y recuerdos desagradables 
de los eventos estresores, lo que podría deteriorar 
la salud en el largo plazo (Weinberger, 1979). Sin 
embargo, algunos estudios (Bonnano, 2008: Caro 
y Cova, 2012; Ginzburg, Solomon y Bleich, 2002; 
Parker y McNally, 2008) han encontrado que ese 
estilo de afrontamiento no necesariamente resulta 
ser perjudicial para la salud si persiste. Parker y 
McNally (2008) han señalado que lo anterior pu-
diera estar mediado por la existencia de un sesgo 
interpretativo de los represores, vinculado con la 
deseabilidad social, que haría que los cuidadores 
atribuyeran un significado más positivo a sus pen-
samientos y emociones. Así, ante el impacto emo-

cional del diagnóstico, los cuidadores, empleando 
el afrontamiento represivo, podrían no experimen-
tar sus emociones desagradables, disociándolas, 
y seguir cumpliendo con las tareas de cuidado al 
verlas como una forma adaptativa de afrontamien-
to, al igual que los estilos racional y por desapego 
emocional. No obstante, tal suposición debe ser 
corroborada en futuros estudios que determinen 
las relaciones entre los estilos de afrontamiento 
propuestos por Roger et al. (1993) y el estilo de 
afrontamiento represivo, así como la influencia 
de este último en la calidad de vida relacionada 
con la salud de los cuidadores de pacientes onco-
lógicos. De igual forma, no se puede descartar la 
influencia de otras variables, por ejemplo el nú-
mero de horas de cuidado, que resultó ser bastante 
elevado, lo que puede implicar un deterioro en el 
funcionamiento global del cuidador y afectar el 
uso de estrategias de afrontamiento eficaces (Pé-
rez et al., 2014; Tsai y Jirovec, 2005). 

De hecho, las características de personalidad 
pueden influir en la salud de los cuidadores. Las 
características de personalidad resistente (Kobasa, 
Maddi y Puccetti, 1982), por ejemplo, suponen 
que existen ciertos rasgos en los individuos que 
hacen que sus experiencias estresantes no tengan 
un efecto negativo. Se ha encontrado que tener una 
personalidad resistente puede llevar a emplear me-
jores estrategias de afrontamiento, disminuyendo 
así los efectos negativos del estrés e incrementan-
do, por ende, la salud y el bienestar (Moreno, Ga-
rrosa, Corso, Boada y Rodríguez, 2012). Donoso 
y Barra (2013) encontraron que la personalidad re-
sistente en cien cuidadoras de pacientes con cán-
cer de mama se asoció a un menor estrés percibido 
y al aumento de su bienestar psicológico. 

Aun así, es importante que se aporten más 
evidencias que corroboren la consistencia de las 
correlaciones reportadas en el presente estudio, 
subrayando la relación entre el funcionamiento 
familiar y la calidad relacionada con la salud de 
los cuidadores, dada la importancia que este tipo 
de apoyo tiene para ellos. El estudio provee una 
aportación al estudio de los factores psicosociales 
que pueden influir en el mantenimiento de la salud 
de los cuidadores de pacientes oncológicos adul-
tos, área que ha sido mayormente abordada con 
cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos 
(Cortés et al., 2012; Van Schoors et al., 2017). 
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La relevancia social de este estudio se foca-
liza en la importancia de promover de forma con-
tinua una atención psicooncológica grupal, fami-
liar e individual a los cuidadores de los pacientes, 
pues este tipo de apoyo puede proporcionarles una 
oportunidad para que adquieran y ejerzan estrate-
gias de afrontamiento que les haga posible llevar 
a cabo las demandas de esa tarea. Se rescata aquí 
la importancia de que en las intervenciones parti-

cipen los demás miembros de la familia para que 
conozcan las labores que implica el cuidado del 
familiar enfermo, toda vez que eso le permite al 
cuidador principal afrontar el estrés excesivo que 
implica cuidar, lo que puede lograrse estimulán-
dolos mediante una comunicación adecuada que 
les facilite su ajuste a las diferentes demandas de 
la enfermedad, logrando así un mejor funciona-
miento ante tal estresor.
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