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RESUMEN

Los objetivos de esta investigación fueron los de identificar las diferencias entre hombres y muje-
res, parejas de pacientes con cardiopatía, respecto a la soledad, la rumiación, el estrés y el bienestar sub-
jetivo; la relación entre la soledad con la rumiación y el estrés y, por último, el nivel de predicción 
de la soledad, la rumiación y el estrés sobre el bienestar subjetivo en una muestra de 130 partici-
pantes (65 mujeres y 65 hombres) que tenían una relación de pareja con pacientes con cardiopatía 
de la Ciudad de México. Los resultados muestran que sentirse dentro de una relación romántica, 
amistosa y familiar trae consigo menos rumiación y descontrol ante el estrés, pero más satisfacción 
y prosperidad ante la vida, por lo que, al parecer, la soledad propicia sentimientos negativos ‒como 
la rumiación y el estrés‒ debido a que se hace una evaluación desfavorable sobre el entorno, que 
se ve aumentado por la excesiva carga física y emocional que deben soportar, pese a lo cual las re-
laciones cercanas funcionan como fuente de bienestar. De igual manera, se evidencia cómo es que 
la soledad generada por la enfermedad afecta la evaluación positiva hacia la vida y el control ante 
las situaciones de estrés, y a la vez protege y potencializa las emociones positivas en los sujetos. 
Por ello, es de gran relevancia poner atención sobre los cuidadores, ya que su bienestar y calidad de 
vida se ve comprometida al momento de brindar apoyo al ser querido.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases interfere with the daily life of the individual and those around him/her, 
fostering feelings of loneliness in the patient’s partner. These feelings also relate to increased ru-
mination and stress levels, thus decreasing their subjective wellbeing. The objectives of the present 
study were to identify: (1) the differences between male and female couples of patients with heart 
disease, regarding loneliness, rumination, stress, and subjective wellbeing; (2) the relationship be-
tween loneliness with rumination and stress and (3) the level of prediction of loneliness, rumination 
and stress on subjective wellbeing. A total of 130 (65 women and 65 men) who had a relationship 
with a patient with heart disease from Mexico City participated. The results show that being in a 
romantic, friendly and cheerful family relationship relates to less rumination, more satisfaction,
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 perceived prosperity in life, and better stress con-
trol. These results suggest that loneliness fosters 
negative feelings associated with a negative eva-
luation of the surrounding environment and in-
creased excessive physical and emotional burden. 
However, close relationships function as a source 
of wellbeing. Results also suggest that disease-re-
lated loneliness interacts with perceived quality of 
life and sense of control in stressful situations and 
promotes positive emotions. Therefore, care for ca-
regivers is of great relevance since wellbeing and 
quality of life are compromised when providing su-
pport to a sick partner.

Key words: Cardiopathy; Loneliness; Rumi-
nation; Stress; Subjective well- 
being.
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Aceptado: 07/10/2020

Las cardiopatías son la principal causa de 
defunciones en el mundo (Organización 
Mundial de la Salud [OMS], 2017) y se de-

finen como un tipo de padecimiento crónico no 
trasmisible que afecta al corazón y los vasos san-
guíneos; asimismo, han mostrado una mayor pre-
valencia desde mediados del siglo XX, pues de cada 
mil nacidos, ocho llegan a padecerlas (Valentín, 
2018). En el caso de México, el Instituto Nacional 
de Estadística, Geografía e Informática [INEGI] 
(2017) señala a estas enfermedades como la prin-
cipal causa de muertes en el país, constituyendo el 
15.7% de toda la mortalidad.

La presencia de otros padecimientos como 
hipertensión, hipercolesterolemia, ácido úrico alto, 
diabetes, obesidad y conductas insanas, como mala 
alimentación, consumo de tabaco y vida sedentaria 
(Zavala, Verdejo y Díaz, 2015) aumentan el riesgo 
de sufrir algún tipo de cardiopatía, lo que ocasiona 
así mayores complicaciones a la salud de la perso-
na (Jackson, Leslie y Hondorp, 2018).

Pese a todo lo mencionado, el cuidado y sos-
tén que brinden las relaciones interpersonales cer-
canas hace posible mitigar las reacciones negati-
vas de la enfermedad y superar las adversidades. 
Es aquí donde la pareja cobra relevancia, al ser 
uno de los vínculos más importantes para el ser 

humano y una fuente de soporte y apoyo (Martí-
nez, Fuertes, Orgaz, Vicario y González, 2014), 
además de que contribuye a suplir las necesidades 
de ser amado, apreciado y protegido (Sánchez, 
2016). Sin embargo, el cuidado de una persona 
enferma entraña una situación compleja, ya que 
se debe afrontar y satisfacer las necesidades del 
miembro dependiente, lo que implica perder o de-
jar atrás el estilo de vida anterior (Feldberg et al., 
2011). En efecto, la pareja de la persona enferma 
debe hacerse a la idea de que sus responsabilida-
des se acrecentarán al hacerse cargo de las tareas 
que implican atender al otro, como su posible 
incapacidad, el dolor o sus molestias cotidianas, 
así como llevar a cabo los tratamientos y demás 
actividades. A partir de esto, surgen sentimientos 
perturbadores en la pareja del paciente con car-
diopatía, como fracasar en la ejecución de dichas 
tareas, la incertidumbre ante el futuro, la culpa 
(pues en ocasiones los cuidadores se comprome-
ten tanto que no cumplir debidamente con su de-
ber les genera tal sentimiento) y la soledad al no 
poder compartir con la pareja una vida “normal”, 
lo que pone en peligro el bienestar de la pareja y 
la calidad de su relación (Feldberg et al., 2011; 
Larochette, Wawrziczny, Papo, Pasquier y Antoi-
ne, 2019).

En el caso particular de la soledad, estos senti-
mientos emergen debido a que las responsabilidades 
de la persona reducen su tiempo libre y disminu-
yen el contacto físico y emocional con el ser ama-
do (Leszko, Iwański y Bugajska, 2020). Aunado a 
lo anterior, la pareja del paciente llega a sentirse 
desprotegida y vulnerable, puesto que siempre es 
ella la que debe hacerse cargo de las dificultades. 
Además, aparece también la soledad como un 
efecto de perder relaciones importantes en la red 
social de la pareja, de los cambios en la estruc-
tura del grupo social y del nivel de la relación y el 
apoyo percibido, que llegan a considerarse como 
escasos o insignificantes (Cruz, Sánchez y Castro, 
2020). 

De acuerdo con Peplau y Perlman (1982), la 
soledad se caracteriza por ser el resultado de un 
número limitado de relaciones interpersonales es-
trechas; una experiencia subjetiva que se logra 
evidenciar por el aislamiento social de la persona 
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y sus bajos niveles de contacto social, así como una 
sensación estresante y displacentera para quien la 
experimenta.

Justamente, la soledad constituye un senti-
miento negativo que se ha asociado a variables tales 
como depresión, ansiedad, insatisfacción, infeli-
cidad, estrés (Domenech, Mundò, Haro y Rubio, 
2019; Xia y Li, 2018), enfermedades cardiovas-
culares, trastornos de la alimentación, problemas 
de sueño (Mann et al., 2017) y muchas más ex-
periencias psicológicas perjudiciales que pueden 
significar amenaza o pérdida, haciendo que las 
personas tiendan a evaluar las causas, significados 
y consecuencias de esas experiencias, o bien a re-
cordar constantemente los errores y equivocacio-
nes pasadas que no se han resuelto satisfactoria-
mente (Nolen-Hoeksema, Vine y Gilbert, 2013). 
Martin y Tesser (1996) denominaron a estos pro-
cesos de reflexión y evaluación constante como 
rumiación; mientras que autores como Bernstein, 
Heeren y McNally (2017) la definen como un estilo 
cognitivo caracterizado por pensamientos repeti-
tivos, recurrentes, intrusivos e incontrolables que 
interrumpen el diario vivir de la persona. Otros 
autores la consideran como un conjunto de pensa-
mientos y comportamientos que centran la aten-
ción de la persona en estados de ánimo negativos, 
en sus causas y consecuencias y en las autoevalua-
ciones relacionadas con ellos (Eisma y Stroebe, 
2017; Smith, Mason y Lavender, 2018). A partir 
de lo anterior, se presume que la soledad influ-
ye en la medida en la que la atención se centra en 
los pensamientos negativos resultantes de provo-
caciones y estresores pasados (Zawadzki, Graham 
y Gerin, 2013), lo que quita a la persona el deseo 
de entablar relaciones con otros; no obstante, las 
investigaciones al respecto han sido escasas y la 
población foco analizada no ha sido la de cuida-
dores de pacientes con ciertas enfermedades. 

Por último, en algunos estudios se ha encon-
trado una asociación entre la rumiación y el estrés 
(Du, Huang, An y Xu, 2018; Malin y Littlejohn, 
2015; Zawadzki et al., 2013), señalándose que los 
estados cognitivos repetitivos y persistentes au-
mentan la activación fisiológica del sistema ner-
vioso simpático, generando así un estado constan-
te de perturbación y alerta al no haber una forma 
eficaz de lidiar con los conflictos pasados que no 

han sido del todo superados. De esta manera se 
puede entender la relación entre el estrés y la ru-
miación como una conexión bilateral, puesto que 
los pensamientos repetitivos e intrusivos pueden 
generar estrés, pero a su vez altos niveles de este 
pueden desarrollar pensamientos constantes e in-
controlables en la persona. Es así como dicho es-
tado constante de alerta incrementa la tensión y 
los niveles de glucosa, dilata los bronquios y ace-
lera los latidos del corazón, acrecentando el riesgo 
de producir daños a la salud. 

Según Martínez, Grau y Rodríguez (2017), 
las labores que debe cumplir la pareja de la per-
sona enferma, sumadas a la falta de control de la 
situación, traen como resultado una sobrecarga y 
sentimientos y actitudes negativas hacia esta últi-
ma, así como desmotivación, cansancio excesivo 
e irritabilidad, lo que finalmente se traduce en nive-
les elevados de estrés. 

Cabe señalar que hay dos clases de estrés: el 
crónico y el agudo. El primero es el resultado de 
la respuesta de alerta y de preocupación constan-
te y permanente; en cambio, el segundo está más 
relacionado a una angustia de corta duración y li-
mitada temporalmente (Banegas y Sierra, 2017). 
Tanto el estrés y la rumiación acarrean consecuen-
cias negativas para la salud física y emocional de 
la persona, disminuyendo su bienestar subjetivo 
y la satisfacción que tiene con la vida (Denovan y 
Macaskill, 2016; Flórez y Sánchez, 2020; Gillett 
y Crisp, 2017; Sariçam, 2016), bajo la lógica de 
que las demandas que trae el cuidado del pacien-
te son estresores potenciales que desestabilizan 
su bienestar, dado que la persona asume una tarea 
no retribuida y en ocasiones no esperada (Bethan-
court, Bethancourt, Moreno y Suárez, 2014). En 
el caso de la rumiación, la persona ve alterada su 
vida al concentrar sus energías en los aspectos 
negativos y las consecuencias de la enfermedad, 
perturbándola y comprometiendo sus emociones, 
todo ello aunado a la fuerte carga física, psicoló-
gica y social. Asimismo, la desesperanza y tensión 
son sentimientos recurrentes al verse incapacitada 
para pronosticar cuándo ella y su pareja volverán 
a sentirse mejor (Bethancourt et al., 2014).

Por otra parte, como se ha reportado en es-
tudios previos, la soledad es un importante factor 
de riesgo de emociones y estados cognitivos nega-
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tivos, incluidas la depresión y la ansiedad, que 
reducen aún más el bienestar de la pareja (Gan, 
Xie, Duan, Deng y Yu, 2015). Sumado a ello, los 
cuidadores, al no desarrollar y afianzar sus rela-
ciones interpersonales importantes, experimentan 
menos felicidad ya que, tal como lo señala Domín-
guez (2016), el tiempo de esparcimiento, las ac-
tividades recreativas, la calidad de las relaciones 
familiares y la comunicación constante se ven dis-
minuidos, afectando así a la persona y a su red 
social de apoyo, por lo que aquella se ve cada vez 
más aislada y abrumada.

Es así como se puede apreciar el rol del cui-
dador primario (pareja) y el riesgo que genera para 
su salud atender las necesidades del miembro enfer-
mo, y más aún en México, donde las personas que 
cumplen estas funciones llevan a cabo frecuente-
mente otras actividades inherentes a su vida coti-
diana, como por ejemplo el cuidado de los hijos y 
las labores del hogar o del trabajo, entre otras (Se-
cinti et al., 2019). Pese a todo lo dicho, las inves-
tigaciones a este respecto no han sido completas, 
además de que la atención médica y psicológica 
de esta problemática también son limitadas. 

Otra variable que interviene en la dinámica 
del cuidador es el sexo, pues se ha visto que exis-
ten diferencias importantes en la manera en la que 
hombres y mujeres prestan ayuda al paciente en-
fermo. En algunos estudios se ha reportado que 
son las mujeres las que asumen en mayor medida 
el rol de cuidadoras, en comparación con los hom-
bres (Jiménez y Moya, 2018). Asimismo, se tiene 
asociada la imagen de la mujer con la posesión de 
características útiles para el cuidado, como entre-
ga, expresión de afecto, abnegación y generosidad. 
Por su parte, los hombres tienden en menor medi-
da a llevar a cabo tareas diarias que se consideran 
sumamente demandantes, como limpiar, cocinar o 
atender a la persona enferma, por lo que, a medida 
que avanza y se intensifica la enfermedad y las ne-
cesidades de cuidado, suelen abandonar su rol de 
cuidadores (Sharma, Chakrabart y Grover, 2016).

A partir de lo mencionado, los objetivos del 
presente estudio fueron: 1) explorar las diferencias 
entre hombres y mujeres, parejas de pacientes con 
cardiopatía, respecto a la soledad, la rumiación, 
el estrés y el bienestar subjetivo experimenta-
dos; 2) identificar la relación entre la soledad y la 

rumiación y el estrés, y 3) identificar el nivel de 
predicción de la soledad, la rumiación y el estrés 
sobre el bienestar subjetivo, todo ello en personas 
con una pareja con algún tipo de cardiopatía.

MÉTODO

Participantes

Se empleó una muestra no probabilística por cuota 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2010) de 130 
participantes (65 hombres y 65 mujeres), residen-
tes de la Ciudad de México, cuyas edades oscila-
ban entre 19 a 68 años (M = 44.02, D.E. = 11.43). 
En cuanto a su escolaridad, 36 participantes tenían 
estudios de secundaria, 46 de preparatoria y 47 de 
licenciatura; una persona no respondió. Con res-
pecto al tiempo de vivir con su pareja, este varió 
de 10 meses a 50 años; en cuanto al estado civil 
reportado, 28.5% vivían en unión libre y 71.5% 
estaban casados.

Instrumentos

Escala de Soledad (DiTomasso y Spinner, 1992).
Adaptada por Granillo y Sánchez (en proceso de 
evaluación), evalúa la experiencia subjetiva de dis-
placer, estrés y dolor causados por las deficiencias 
percibidas en las interacciones socioafectivas o a 
la falta de intimidad interpersonal (Peplau y Perl-
man, 1982). Consta de 31 reactivos distribuidos en 
cinco factores, cuyas respuestas se evalúan en una 
escala tipo Likert de cinco puntos que indican el 
grado de acuerdo y que va de 1 (“Totalmente en 
desacuerdo”) a 5 (“Totalmente de acuerdo”). Sus 
factores se denominan Acompañamiento de la pa-
reja, Acompañamiento de los amigos, Acompa-
ñamiento de la familia, Sentimientos de vacío y 
Añoranza. Tales factores explican 52.05% de la 
varianza total, y sus coeficientes alfa de Cronbach 
(α) van de moderados a moderados altos, siendo 
el total de .74.

Escala de Rumiación
(Flórez y Sánchez, en proceso de evaluación). 
Este instrumento está constituido por diez ítems 
en formato tipo Likert de cinco puntos que indican 
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el grado de acuerdo con las afirmaciones, donde 
1 indica “Totalmente en desacuerdo” y 5 “Total-
mente de acuerdo”. Los ítems se agrupan en dos 
factores que explican 67.29% de la varianza, con 
un α total de .91. El primer factor se denomina 
Malestar (cinco reactivos, α de .89), y el segundo 
Reflexión obsesiva (cinco reactivos y α de .84).

Escala de Estrés (Flórez y Sánchez, 2019). 
Consta de trece ítems con formato tipo Likert de 
cinco puntos que indican el grado de acuerdo con 
las afirmaciones, donde 1 indica “Totalmente en 
desacuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo”; con α 
total de.82; dichos ítems están distribuidos en dos 
factores que explican 50.96% de la varianza: Des-
control (seis reactivos y α de .77) y Control (siete 
reactivos y α de .72).

Escala de Bienestar Subjetivo (Diener et al., 2009).
Adaptada y validada en México por Granillo, Ze-
peda y Sánchez (en proceso de evaluación), está 
compuesta por tres subescalas con formato de res-
puesta tipo Likert con opciones de respuesta que 
indican grados de frecuencia. La primera, la subes-
cala de Experiencia positiva y negativa, está com-
puesta por once reactivos que se distribuyen en 
dos factores que explican 58.987% de la varianza: 
Experiencia positiva (α de .85) y Experiencia ne-
gativa (α de .81); la segunda, Prosperidad, consta 
de ocho reactivos que explican 58.12% de la va-
rianza y con un α total de .89, y Satisfacción con 
la vida, está integrada por cinco reactivos que ex-
plican 63.78% de la varianza y con α total de .84.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron aplicados por estudian-
tes de Psicología, quienes acudieron a diversos lu-
gares (hospitales, clínicas, oficinas o escuelas) en 
los que se podían encontrar personas que hubieran 
tenido o tuvieran actualmente una relación de pa-
reja con alguien que padeciera alguna cardiopatía, 
para que de manera voluntaria, anónima y confi-
dencial contestaran los referidos instrumentos. Se 
les dio instrucciones para su llenado, se resolvie-
ron sus dudas y se pusieron a su disposición los 
resultados.

Análisis de datos

Para lograr responder los objetivos planteados 
en un primer momento, se realizó una prueba de 
normalidad de Kolmogorov-Smirnov con el fin 
de conocer la distribución de las variables en la 
muestra bajo estudio y escoger el tipo de análisis 
estadístico a utilizar. Después se llevó a cabo una 
prueba U de Mann-Whitney para cumplir el pri-
mer objetivo, una correlación de Spearman para 
el segundo y una regresión lineal para el tercero, 
todo ello mediante el programa estadístico SPSS, 
versión 20.

RESULTADOS

La prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov 
mostró que no había normalidad en los datos 
(p < .001), por lo que se decidió realizar una prue-
ba U de Mann Whitney para cubrir el primer obje-
tivo. Como se aprecia en la Tabla 1, los resultados 
de este primer análisis mostraron que no había 
diferencias estadísticamente significativas entre 
hombres y mujeres (p > .05), parejas de pacientes 
con cardiopatía. Por consiguiente, los siguientes 
análisis se hicieron con toda la muestra y no por 
hombres y mujeres.

Así, para dar solución al segundo objetivo, 
que fue identificar la relación entre la soledad con 
la rumiación y el estrés, en la Tabla 2 se muestra 
que cuando las parejas de pacientes con cardio-
patía se sienten más acompañadas por su pareja 
y amistades, más control experimentan ante las 
situaciones de estrés, así como menos malestar 
(sufrimiento por pensar en eventos negativos) y 
pensamientos obsesivos sobre los errores que 
creen que han cometido en el pasado; cuando se 
sienten más acompañadas por parte de su familia, 
más control ante el estrés experimentan, y a más 
sentimientos de vacío por no tener personas con 
quien compartir momentos importantes, más re-
flexión obsesiva sobre problemas pasados, más 
malestar, más descontrol y menos control ante el 
estrés experimentan. Por último, en la medida en 
que estas personas más desean entablar relaciones 
personales duraderas ‒pues carecen de ellas‒, más 
reflexión obsesiva y malestar padecen.
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Tabla 1. Diferencias en soledad, rumiación, estrés y bienestar subjetivo por sexo.

Soledad Rumiación Estrés Bienestar subjetivo
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Mujeres 66 58 63 67 62 60 60 57 71 62 71 62 66
Hombres 61 66 60 60 65 59 69 72 69 67 67 68 64
Z ‒1.9 ‒1.4 ‒66 ‒1.8 ‒91 ‒33 ‒1.8 ‒1.7 ‒85 ‒1.2 ‒38 ‒1.0 ‒43
p .05 .15 .50 .06 .35 .73 .05 .07 .39 .21 .69 .29 .66

Tabla 2. Correlación entre soledad con rumiación y estrés.
Malestar Reflexión obsesiva Descontrol Control

So
le

da
d

Acompañamiento de la pareja ‒.21** ‒.33** .47**
Acompañamiento de los amigos ‒.23** ‒.32** .48**
Acompañamiento de la familia .29**
Sentimientos de vacío .31** .35** .27** ‒.34**
Añoranza .28** .30**
*p = .05, **p = .01

En lo que respecta al tercer objetivo, esto es, iden-
tificar el nivel de predicción de la soledad, la ru-
miación y el estrés con el bienestar subjetivo, en 
la Tabla 3 se muestra que las parejas de pacientes 
con cardiopatía, en la medida que se sienten parte 
de un círculo social cercano conformado por su pa-
reja, se sienten más positivas y satisfechas con su 
vida, y cuando perciben el acompañamiento de su 
familia se sienten más prósperas y experimentan 
más emociones positivas. Por el contrario, cuando 
los participantes vivencian sentimientos de vacío, 

menos prósperos se sienten, y cuando tienen un 
deseo incumplido de adquirir relaciones interper-
sonales cercanas y duraderas, más experiencias 
negativas aprecian, lo que trae a su vez menos 
prosperidad y satisfacción en sus vidas; por el con-
trario, cuando se sienten más capaces de controlar 
las situaciones estresantes del día a día, más pros-
peridad, más satisfacción con la vida y más emo-
ciones positivas experimentan, disminuyendo así 
las emociones negativas, como se puede observar 
en la Tabla 3.

Tabla 3. Análisis de regresión para las variables criterio para predecir el bienestar subjetivo.
Variables predictoras β p R2 Bienestar subjetivo

So
le

da
d

Acompañamiento pareja
.24 .001 .47 Experiencia positiva
.31 .000 .55 Satisfacción con la vida

Acompañamiento familia

.28 .045 .47 Experiencia positiva

.28 .037 .49 Prosperidad

.38 .006 .55 Satisfacción con la vida

Sentimiento de vacío .17 .025 .52 Experiencia negativa

Añoranza
‒.17 .010 .47 Experiencia positiva
‒.23 .000 .49 Prosperidad
‒.18 .004 .55 Satisfacción con la vida

E
st

ré
s

Control

.29 .010 .47 Experiencia positiva
‒.22 .034 .52 Experiencia negativa
.40 .000 .49 Prosperidad
.41 .000 .55 Satisfacción con la vida
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DISCUSIÓN

Respecto al primer objetivo, no se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas entre los 
hombres y las mujeres, parejas de pacientes con 
cardiopatías, lo que puede explicarse a partir de 
la interdependencia que ha construido la pareja, y 
que permite a ambos miembros sincronizar sus 
emociones, pensamientos y conductas, principal-
mente cuando hay en uno de ellos una enfermedad 
que exige que sean un equipo (Osorio, Chávez, 
Silva, Parrello y Iorio, 2017; Sánchez, 2016), es-
pecialmente cuando se habla de las cardiopatías. 
Tal como lo expresan Torres, Carreño y Chaparro 
(2017), las cardiopatías son afecciones que alteran 
profundamente el entorno inmediato del paciente, 
afectando de igual manera a las personas que se ha-
cen cargo de este y que asumen la responsabilidad 
y la labor de cuidado, sin importar su sexo, puesto 
que tanto hombres y mujeres sienten la necesidad 
de contribuir al mejoramiento y recuperación de 
su pareja. Es así como dichos hallazgos permiten 
entender por qué no se hallaron diferencias según 
el sexo, lo que trajo por consecuencia analizar las 
variables tomando en cuenta al total de la muestra, 
y no a hombres y mujeres por separado.

En cuanto al segundo objetivo, los datos 
muestran que los participantes que gozaban de re-
laciones interpersonales estables y enriquecedoras 
(pareja y amigos) experimentaron más control y 
menos rumiación, debido posiblemente a que las 
relaciones íntimas tienen un gran valor en la vida 
del ser humano (Thornton y Freedman, 1982), toda 
vez que contribuyen generando emociones positi-
vas, como la felicidad, el optimismo, la tolerancia, 
el sentido del humor y la creatividad, entre otras 
(Flórez y Sánchez, 2019), las cuales generan es-
trategias que hacen posible sopesar las molestias 
que trae consigo la enfermedad (Varela y Barrón, 
2016). A su vez, en la mayoría de los casos, la pa-
reja cumple la función de protección y resguardo 
ante las adversidades lo que dificulta evocar pen-
samientos negativos.

De la misma manera, se observa que las 
personas que pertenecen a una familia se encuen-
tran capacitadas para controlar situaciones de estrés 
‒aunque en menor medida que cuando se sienten 
en compañía de su pareja o de amigos–. Debe se-

ñalarse que este vínculo funciona como un sostén 
para sobreponerse a las demandas que se derivan 
de cuidar a la pareja enferma; no obstante, es cla-
ro que la pareja y los amigos ejercen mayor in-
fluencia. De hecho, la forma en la que estos y la 
familia controlan el estrés radica en que ellos son 
una importante fuente de apoyo, lo que disminuye 
la sobrecarga de trabajo y los sentimientos y pen-
samientos negativos y hostiles (Zawadzki et al., 
2013), así como la posible sensación de despro-
tección (Feldberg et al., 2011).

Por otra parte, cuando los participantes sien-
ten que no tienen personas cercanas con quienes 
compartir los momentos importantes de su vida, 
experimentan más malestar y mayores niveles de 
reflexión obsesiva y descontrol ante el estrés. De 
igual manera, suelen desear persistentemente enta-
blar relaciones duraderas, lo que trae como conse-
cuencia una mayor rumiación debido a que enfrentar 
la enfermedad de su pareja y todas las responsabi-
lidades que trae consigo produce una sensación de 
saturación física y psicológica. Situación que au-
menta los niveles de estrés y deteriora la calidad de 
vida de ambos miembros (Feldberg et al., 2011). 
Debe señalarse que los participantes, al verse ex-
puestos recurrentemente al estresor, buscan una 
salida a través de sus pensamientos, al tiempo que 
desean compartir momentos agradables y volver a 
lo que eran antes junto a su pareja, amigos y familia.

En el tercer objetivo se logró evidenciar el ni-
vel de predicción de la soledad y el estrés en el 
bienestar subjetivo, lo que muestra que los par-
ticipantes experimenten más satisfacción con sus 
vidas, más prosperidad y positividad al contar con 
la compañía de personas cercanas, como su pareja 
y familia, puesto que, tal como se señaló antes, las 
relaciones interpersonales contribuyen al bienes-
tar del ser humano al generar una diferencia sus-
tancial respecto a la percepción que el sujeto tiene 
de sí mismo y de su sentido de vida y propósito 
(Lacunza y Contini, 2016), ya que favorecen el 
bienestar y la felicidad de su pareja y de sus seres 
queridos. Por el contrario, los sentimientos de va-
cío predicen una menor prosperidad, menos nece-
sidad de hallar un vínculo afectivo significativo y 
baja satisfacción con la vida, así como más emo-
ciones negativas. Tales hallazgos se logran expli-
car primeramente con base en el valor que tienen 
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las relaciones interpersonales inmediatas, pues son 
estas las que más importancia tienen para el ser 
humano en tanto que le brindan apoyo y compa-
ñía en los momentos más difíciles; al no tenerlas, 
aumentan las emociones negativas, como la tris-
teza y el miedo. En segundo lugar, encontrarse 
continuamente buscando vínculos y relaciones de 
apoyo debilita emocionalmente al sujeto, más aún 
cuando debe enfrentarse al cuidado de un enfermo 
(Schulz et al., 2018). Aunado a lo anterior, tam-
bién se logra experimentar un incremento en las 
emociones negativas en razón de que estar cerca 
de una persona que padece una enfermedad cróni-
ca ‒y más aún cuando es la propia pareja‒ produce 
sentimientos de decaimiento, tristeza, frustración 
e incertidumbre (Mendes, Fortes, Ribeiro, Astres 
y Barros, 2019). En efecto, ya Palacios y Jiménez 
(2008) han apuntado que los cuidadores pasan por 
las mismas etapas de duelo que el paciente: nega-
ción, cólera, negociación, depresión y aceptación, 
lo que está estrechamente relacionado con la dis-
minución de la satisfacción y la felicidad.

Así entonces, cuando la pareja del paciente 
cardiópata siente que no tiene a alguien con quien 
compartir su vida para expresar sus sentimientos y 
pasar un tiempo de calidad, es posible que, como 
cuidadora, resulte ser la más afectada en la esfe-
ra emocional y social, lo que, según los niveles 
de sobrecarga de trabajo, la lleva a desatender su 
propia salud. El riesgo de colapsar en su bienestar 
subjetivo es inminente cuando proporciona acom-
pañamiento activo a su pareja con acciones como 
llevar el control de la toma de medicamentos; los 
cambios y la adopción de hábitos alimenticios; el 
fomento de la actividad física; las visitas rutinarias 
a las consultas médicas, y la motivación y el apo-
yo emocional al paciente para contribuir al me-
joramiento de su calidad de vida al no disponer 
de una red de apoyo importante (Bethancourt et 
al., 2014). Aunado a lo anterior, el cuidador se ve 
afectado física, psicológica y cognitivamente a 
causa de la alteración de su rol habitual, la dismi-
nución en sus interacciones sociales y la falta de 
respaldo para el apoyo y el cuidado que requiere 
el paciente (Xie et al., 2016).

Finalmente, quienes logran controlar el es-
trés, más prosperidad, satisfacción y positividad 
sienten tener en sus vidas, dado que, tal como lo 
expresan Verdugo et al. (2012), son las personas 
con mejores habilidades para el afrontamiento y 
el dominio de su entorno; además, al ejecutar un 
adecuado control de la tensión se sienten más sa-
tisfechos y gozan de una adecuada salud mental, 
así como también de la ausencia de tensiones, de-
presión, afectos negativos y ansiedad.

Es así como, la presente investigación logró 
cumplir con los objetivos establecidos al eviden-
ciar el efecto que tienen la enfermedad, la soledad, 
la rumiación y el estrés en el bienestar subjetivo 
de ambos miembros de la pareja, y sobre todo del 
cuidador, afectando su vivencia anímica y trayen-
do consigo soledad, rumiación y estrés que pos-
teriormente alterarán su experiencia de bienestar 
subjetivo, ya que los diferentes tipos de cardiopa-
tías suele ser incapacitantes, de larga duración y 
difíciles de sobrellevar para ambas partes. El cui-
dador debe hacerse a la idea de que asumirá el cui-
dado de su pareja de manera permanente, lo que 
tendrá un considerable efecto en su estilo de vida. 

Este trabajo cobra relevancia al ser México 
uno de los países más afectados por esta enfer-
medad y por el olvido en que se tiene al cuidador 
primario, el muchas veces llamado “paciente si-
lencioso”. 

Para futuras investigaciones en esta línea se 
sugiere estudiar la soledad junto con otras variables 
evidentes en la dinámica relacional; por ejemplo, 
la comunicación, la satisfacción marital o el ma-
nejo del poder, entre muchas otras, para así, evi-
denciar cómo se comporta dicha variable en la 
interacción continua con la pareja. Igualmente, se 
propone ahondar en el cuidador como actor prin-
cipal a fin de evidenciar las afectaciones a las cua-
les está expuesto. 

Cabe mencionar que una de las limitaciones 
del estudio fue que se asumió a la pareja como 
el cuidador primario, aunque dentro del núcleo 
familiar puede ser cualquier otra persona la que 
asuma esta responsabilidad y se haga cargo de la 
persona enferma. 
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