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Calidad de Vida y Salud Mental 
de Familiares de Personas en 
Tratamiento Oncológico

RESUMO
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e analisar sua relação com sintomas de ansiedade e depressão em familiares de pessoas em 
tratamento oncológico. Método: Estudo quantitativo, analítico-descritivo e transversal, realizado com 84 familiares de pacientes em 
tratamento oncológico em uma unidade de alta complexidade no interior da Bahia. Foram utilizados instrumentos para avaliação 
da qualidade de vida, ansiedade e depressão. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e testes de correlação 
e comparação entre grupos. Resultados: O índice geral de qualidade de vida foi satisfatório, com maior comprometimento nos 
domínios meio ambiente e psicológico. Sintomas de ansiedade e depressão foram identificados em parcela expressiva dos participantes 
e apresentaram correlação negativa com todos os domínios da qualidade de vida, especialmente os domínios físico e psicológico. 
Conclusão: Sintomas de ansiedade e depressão estão associados à pior qualidade de vida dos familiares, evidenciando a necessidade de 
ações voltadas ao cuidado integral e à saúde mental dessa população.
DESCRITORES: Oncologia; Qualidade de Vida; Ansiedade; Depressão; Cuidadores

ABSTRACT
Objective: To assess quality of life and analyze its relationship with symptoms of anxiety and depression among family members of 
patients undergoing cancer treatment. Method: A quantitative, descriptive-analytical, cross-sectional study was conducted with 84 
family members of patients undergoing cancer treatment at a high-complexity facility in the interior of Bahia. Instruments were used to 
assess quality of life, anxiety, and depression. The data were analyzed using descriptive statistics, correlation tests, and between-group 
comparisons. Results: The overall quality of life index was satisfactory, with greater impairment in the environmental and psychological 
domains. Symptoms of anxiety and depression were identified in a significant proportion of the participants and showed a negative 
correlation with all domains of quality of life, especially the physical and psychological domains. Conclusion: Symptoms of anxiety 
and depression are associated with a poorer quality of life among family members, highlighting the need for interventions focused on 
comprehensive care and mental health for this population.
DESCRIPTORS: Oncology; Quality of Life; Anxiety; Depression; Caregivers

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la calidad de vida y analizar su relación con los síntomas de ansiedad y depresión en los familiares de personas en 
tratamiento oncológico. Método: Estudio cuantitativo, analítico-descriptivo y transversal, realizado con 84 familiares de pacientes en 
tratamiento oncológico en un centro de alta complejidad del interior de Bahía. Se utilizaron instrumentos para evaluar la calidad de vida, 
la ansiedad y la depresión. Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva y pruebas de correlación y comparación entre grupos. 
Resultados: El índice general de calidad de vida fue satisfactorio, con un mayor deterioro en los ámbitos ambiental y psicológico. Se 
identificaron síntomas de ansiedad y depresión en una parte significativa de los participantes y presentaron una correlación negativa 
con todos los ámbitos de la calidad de vida, especialmente en los ámbitos físico y psicológico. Conclusión: Los síntomas de ansiedad 
y depresión se asocian a una peor calidad de vida de los familiares, lo que pone de manifiesto la necesidad de medidas orientadas a la 
atención integral y a la salud mental de esta población.
DESCRIPTORES: Oncología; Calidad de vida; Ansiedad; Depresión; Cuidadores
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INTRODUCCIÓN

La incidencia del cáncer en Brasil y 
en el mundo ha experimentado un 
crecimiento progresivo en las últi-

mas décadas, lo que lo convierte en un 
importante problema de salud pública, 
con una tendencia al alza asociada, sobre 
todo, al envejecimiento de la población 
y a la transición demográfica. En 2022, 
se registraron cerca de 20 millones de 
nuevos casos de cáncer en el mundo, con 
una previsión de aumento significativo en 
las próximas décadas. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima que los 
casos podrían alcanzar los 35,3 millones 
en 2050 (OPS, 2024). En este contexto, 
el cuidado de las personas con neoplasia 
maligna se ha convertido en una realidad 
cada vez más presente en el día a día de 
las familias, lo que implica cambios sig-
nificativos en la dinámica familiar y exi-
ge una reorganización de las actividades 
cotidianas para atender las exigencias del 
tratamiento. Así, el diagnóstico de una 
enfermedad grave, como el cáncer, reper-
cute no solo en la persona enferma, sino 
en todo el contexto familiar, que pasa a 
vivir el proceso de la enfermedad de for-
ma compartida (OLIVEIRA et al., 2026; 
MORAES; SANTANA, 2024).

El cáncer constituye un importante 
problema de salud pública, ya que es una 
de las principales causas de muerte pre-
matura en el mundo, especialmente antes 
de los 70 años (INCA, 2020; OPS, 2024). 
El proceso terapéutico oncológico, por su 
parte, suele estar marcado por múltiples 
efectos secundarios, que merman signifi-
cativamente la calidad de vida (CV) de los 
pacientes. Estudios recientes demuestran 
que la mayoría de los pacientes oncoló-
gicos experimentan efectos adversos deri-
vados del tratamiento —aproximadamen-
te el 78,5 % de los pacientes—, lo que 
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pone de manifiesto la elevada frecuencia 
de estas manifestaciones y su impacto en 
la experiencia terapéutica (DEMILIE et al., 
2025; KATTA et al., 2023). De este modo, 
el proceso que abarca el diagnóstico y el 
tratamiento se reconoce como una expe-
riencia potencialmente estresante, con 
repercusiones en las dimensiones biopsi-
cosociales y espirituales, que afecta tanto 
al paciente como a sus familiares (HOS-
SEINI et al., 2016; CORDEIRO; SANTOS; 
ORLANDI, 2021; MILLIRON et al., 2022).

En este sentido, aunque los avances 
tecnológicos han ampliado las posibili-
dades de prevención, detección precoz y 
tratamiento, el cáncer sigue asociándose 
con frecuencia, en el imaginario social, 
a la incurabilidad y a la posibilidad de 
muerte, lo que contribuye a la creación 
de estigmas y sentimientos de miedo re-
lacionados con la enfermedad (OLIVEIRA 
et al., 2026; GONÇALVES et al., 2024). 
Esta percepción hace que padecer cáncer 
se viva como una de las experiencias más 
temidas y dolorosas, no solo para el pa-
ciente, sino también para sus familiares, 
lo que repercute en aspectos emociona-
les, sociales y psicológicos(1,2) . A esto se 
suma el hecho de que los tratamientos 
oncológicos son, en general, prolonga-
dos, invasivos y agotadores, lo que exige 
un seguimiento continuo y genera cam-
bios significativos en la rutina de los pa-
cientes y sus familiares(3) .

Ante este panorama, destaca el papel 
central que desempeña el familiar cui-
dador en el proceso de cuidados. Estas 
personas asumen responsabilidades que 
abarcan el apoyo físico, emocional, infor-
mativo y funcional, desde la ayuda en las 
actividades cotidianas hasta el acompa-
ñamiento a las consultas y el control de 
los síntomas, además de contribuir a la 
adherencia al tratamiento (4,5) . Sin embar-
go, a pesar de su importancia, la atención 

a las necesidades de estos cuidadores 
sigue siendo a menudo descuidada. Las 
pruebas indican que los familiares de pa-
cientes oncológicos dedican un tiempo 
considerable al cuidado, a menudo supe-
rior a 20 horas semanales, lo que puede 
dar lugar a una sobrecarga física y emo-
cional importante (6,7) .

Como consecuencia, la sobrecarga 
asociada al cuidado repercute negativa-
mente en la salud física, emocional y psi-
cosocial de los familiares, favoreciendo 
la aparición de síntomas como ansiedad, 
miedo, incertidumbre, culpa, impotencia 
y agotamiento (4,7,8) . Estas condiciones 
pueden comprometer no solo el bienestar 
del familiar que presta los cuidados, sino 
también la calidad de la atención presta-
da. En consonancia con este panorama, 
un estudio identificó una elevada preva-
lencia de síntomas de ansiedad (41,5 %) 
y depresión (15,4 %) entre los familiares 
de personas con cáncer, estando estas 
afecciones asociadas al empeoramiento 
de la calidad de vida relacionada con la 
salud (9) .

Además, los trastornos mentales cons-
tituyen un importante problema de salud 
pública a nivel mundial, ya que son res-
ponsables de una carga significativa de 
morbilidad y mortalidad (10,11) . Estas afec-
ciones se ven influidas por múltiples fac-
tores, entre los que se incluyen aspectos 
psicológicos, sociales y contextuales, y a 
menudo se desencadenan o se agravan 
por situaciones de estrés intenso, como la 
enfermedad oncológica. En este contex-
to, el entorno hospitalario y las exigen-
cias del tratamiento oncológico tienden a 
intensificar dichos factores, lo que reper-
cute directamente en los pacientes y sus 
familiares (12) .

De este modo, se pone de manifies-
to la necesidad de ampliar la producción 
científica orientada a comprender la ca-
lidad de vida y la salud mental de los 
familiares de las personas en tratamiento 
oncológico, teniendo en cuenta la rele-
vancia social del tema y su impacto en 
la atención integral. La identificación de 
los factores asociados a la reducción de 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/nursing.2026v32i341p22446-22469


22464 Revista Nursing, 2026; 32 (341): 22446-22469

Artículo Original Santos SES, Freitas KS, Oliveira MC, Bastos AOS, Portela PP, Cardoso MSL, Santos LR
Calidad de Vida y Salud Mental de Familiares de Personas en Tratamiento Oncológico

DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2026v32i341p22446-22469
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

la calidad de vida y al desarrollo de tras-
tornos mentales puede contribuir a la ela-
boración de estrategias de intervención 
más eficaces e integradas, que tengan en 
cuenta no solo al paciente, sino también 
al familiar cuidador.

Así pues, este estudio tiene como 
pregunta central: «¿Cuál es el nivel de 
calidad de vida y su relación con los 
trastornos mentales en los familiares de 
personas con cáncer?». Se justifica por 
la necesidad de profundizar en el cono-
cimiento sobre esta temática, aún poco 
explorada en la literatura nacional e inter-
nacional, contribuyendo al desarrollo de 
prácticas asistenciales más integrales, que 
reconozcan al familiar como un elemen-
to fundamental en el proceso de atención 
oncológica.

MÉTODOS

Tipo de estudio
Estudio cuantitativo, analítico-des-

criptivo y transversal, vinculado al pro-
yecto matriz «ESCALA DE CALIDAD DE 
VIDA PARA FAMILIARES DE PERSONAS 
CON CÁNCER EQV-FAMC: ADAPTA-
CIÓN DE UNA ESCALA GENÉRICA».

Lugar y periodo del estudio
Realizado en una Unidad de Alta 

Complejidad en Oncología (UNACON), 
situada en una ciudad del interior de Ba-
hía. La recogida de datos tuvo lugar entre 
septiembre de 2022 y enero de 2023.

Población, muestra y selección de los 
participantes

La población del estudio estuvo com-
puesta por 84 familiares de personas con 
cáncer en tratamiento oncológico en la 
UNACON. La muestra se seleccionó por 
conveniencia/accesibilidad. Se incluye-
ron participantes mayores de 18 años que 
tuvieran un familiar en tratamiento onco-
lógico en la unidad, convivieran con él 
y mantuvieran un vínculo continuo con 
el paciente, acompañándolo al menos 
en una etapa del tratamiento, además 
de aceptar participar en la investigación 

mediante la firma del Formulario de Con-
sentimiento Libre e Informado (TCLE). Se 
excluyó a los familiares que recibían tra-
tamiento médico por trastornos mentales.

Variables del estudio
Las variables investigadas incluye-

ron características sociodemográficas y 
clínicas de los familiares, además de las 
puntuaciones de calidad de vida, ansie-
dad y depresión. Las variables sociode-
mográficas abarcaron la edad, el sexo, 
los ingresos, el estado civil, el nivel edu-
cativo, la religión, la situación laboral y 
el municipio de residencia. Las variables 
clínicas y familiares incluyeron el grado 
de parentesco, la convivencia con el fa-
miliar enfermo, la experiencia previa con 
el cáncer en la familia, la duración del 
tratamiento, la edad del paciente y el tipo 
de cáncer.

Instrumentos de recogida de datos
La recogida de datos se llevó a cabo 

mediante cuatro instrumentos: un cues-
tionario sociodemográfico y clínico, ela-
borado para caracterizar a los familiares; 
el World Health Organization Quality of 
Life-bref (WHOQOL-bref) (13), instrumento 
compuesto por 26 preguntas distribuidas 
en los ámbitos físico, psicológico, de re-
laciones sociales y de entorno, utilizado 
para evaluar la calidad de vida. Las res-
puestas siguen una escala de Likert del 
1 al 5, con puntuaciones transformadas 
a una escala de 0 a 100; el Generalized 
Anxiety Disorder-7 (GAD-7)(14) , com-
puesto por siete preguntas destinadas a 
la detección de síntomas de ansiedad, 
con una puntuación total que varía de 0 a 
21; Cuestionario de Salud del Paciente-9 
(PHQ-9) (15) , compuesto por nueve pre-
guntas para la identificación de síntomas 
depresivos, con una puntuación total que 
varía de 0 a 27.

Procedimiento de recogida de datos
Se abordó a los participantes en la 

sala de espera del centro, antes o después 
del tratamiento del familiar. Tras explicar-
les los objetivos de la investigación, se 

derivaba a los participantes elegibles a 
un espacio privado, donde se procedía 
a la lectura y firma del Consentimiento 
Informado y a la posterior aplicación de 
los instrumentos en formato de entre-
vista. La recogida de datos la llevaron 
a cabo investigadores previamente for-
mados para estandarizar las entrevistas y 
garantizar la fiabilidad de los datos.

Organización y análisis de los datos
Los datos se almacenaron en el sis-

tema Research Electronic Data Capture 
(REDCap) y posteriormente se exporta-
ron al programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS®), versión 
22.0. En el análisis descriptivo, las va-
riables categóricas se presentaron en 
frecuencias absolutas y relativas, mien-
tras que las cuantitativas se analizaron 
mediante medidas de tendencia central 
y dispersión. La normalidad de los datos 
se verificó mediante la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov. Teniendo en cuenta 
la distribución no paramétrica, se utilizó 
el coeficiente de correlación de Spear-
man para evaluar la correlación entre 
los dominios de la calidad de vida y 
las puntuaciones de ansiedad y depre-
sión. Para la comparación entre grupos 
independientes, se aplicó la prueba de 
Mann-Whitney. Se adoptó un nivel de 
significación del 5 %.

Aspectos éticos
El estudio se ajustó a los principios 

éticos de las Resoluciones n.º 466/2012 
y n.º 510/2016 del Consejo Nacional de 
Salud. Todos los participantes firmaron 
el consentimiento informado, lo que 
garantizaba el anonimato, la confiden-
cialidad y la libertad de abandonar la 
investigación en cualquier momento. 
Registrado con el n.º de dictamen del 
Comité de Ética en Investigación (CEP) 
3.026.668 de la Universidad Estatal de 
Feira de Santana (UEFS) y del Certificado 
de Presentación para Evaluación Ética 
(CAAE) n.º 91689518.1.0000.0053.

RESULTADOS
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Caracterización de los familiares y de 
las personas en tratamiento oncológico

Se entrevistó a 84 familiares de per-
sonas en tratamiento oncológico. A partir 
del análisis de los datos de la primera fase 
de la recopilación, destinada a la carac-
terización sociodemográfica de los fami-
liares, se observó que predominaban las 
mujeres (76,2 %), los hijos de la persona 
ingresada (56 %), con una edad media de 
41,3 años (± 12,8), la mayoría de religión 
católica (52,4 %), casados (41,7 %), con 
un nivel educativo de secundaria (45,2 
%), en activo en el mercado laboral (34,5 
%), que residían en una ciudad distinta 
de aquella en la que el familiar recibía 
el tratamiento (53,6 %), que vivían con 
el familiar ingresado (53,6 %) y sin expe-
riencia previa en el acompañamiento de 
otros familiares en tratamiento oncológi-

co (78,6 %).
En cuanto a las características clínicas 

de los familiares, el 42,9 % declaró prac-
ticar actividad física con regularidad, y la 
mayoría no presentaba comorbilidades 
(64,3 %). Además, el 45,2 % de los fami-
liares padecía algún tipo de dolor físico, 
el 6,0 % algún tipo de problema cognitivo 
(memoria, razonamiento, comunicación) 
y el 2,4 % algún problema psicológico; el 
25 % indicó estar siguiendo algún tipo de 
tratamiento médico. Asimismo, predomi-
naban los familiares con y sin síntomas de 
ansiedad, evaluados mediante la escala 
GAD-7 (45,2 % y 53,6 %, respectivamen-
te), y había veinticuatro familiares con 
síntomas depresivos (28,6 %) y cincuenta 
y nueve sin síntomas depresivos (70,2 %) 
(Tabla 1).

Variables Sí n (%) No n (%)

Hábitos

Tabaquismo 2 (2,4) 81 (96,4)

Consumo de alcohol (hasta emborracharse) 9 (10,7) 74 (88,1)

Actividad física regular 36 (42,9) 47 (56,0)

Ausencia de comorbilidades 54 (64,3) 30 (35,7)

Comorbilidad 18 (21,4) 66 (78,6)

Hipertensión arterial 3 (3,6) 81 (96,4)

Diabetes mellitus 2 (2,4) 82 (97,6)

Enfermedad cardíaca 0 84 (100,0)

Accidente cerebrovascular (ACV) 0 84 (100,0)

Cáncer 7 (8,3) 77 (91,7)

Dolor físico referido 38 (45,2) 45 (53,6)

Problema cognitivo referido 5 (6,0) 78 (92,9)

Problema psicológico referido 2 (2,4) 80 (95,2)

Tratamiento médico 21 (25,0) 62 (73,8)

Síntomas de ansiedad (GAD-7) 38 (45,2) 45 (53,6)

Síntomas de depresión (PHQ-9) 24 (28,6) 59 (70,1)

Tabla 1 - Datos clínicos de los familiares de personas en tratamiento oncológico en una 
unidad de alta complejidad, Feira de Santana, Bahía, de septiembre de 2022 a enero de 
2023 (n = 84).

Fuente: Datos procesados por la autora.

En cuanto a los pacientes, la mayoría 
eran mujeres (56 %) con una edad media 
de 57,6 años (± 15,5) y una duración del 
tratamiento de 19,1 meses (± 27,3); el cán-
cer de mama fue el tipo más frecuente (25 
%), seguido del cáncer de próstata (15,6 %) 
y del intestino (15,6 %).

Nivel de calidad de vida de los familia-
res de personas en tratamiento oncológico

El Índice General de Calidad de Vida 
(IGCV) arrojó una media de 62,9 (±11,9), 
lo que representa un nivel satisfactorio de 
calidad de vida. En la pregunta 1, «¿Cómo 
valoraría su calidad de vida?», se obtuvo 
una puntuación de 3,3 (±0,8) y en la pre-
gunta 2, «¿Qué grado de satisfacción tiene 
con su salud?», se obtuvo una puntuación 
de 3,2 (±0,8). La mayoría de las respuestas 
de los familiares valoraron su calidad de 
vida como «Ni mala ni buena» (48,8 %). 
En cuanto a la satisfacción con la salud, la 
mayoría indicó estar «Ni satisfecho ni in-
satisfecho» (38,1 %) y otra parte se mostró 
«Satisfecho» (38,1 %).

Se observó que, en el análisis de las 
medias de los ítems del dominio «Físico», 
la pregunta 16, correspondiente a la faceta 
«Sueño y descanso», presentó la media más 
baja (3,0); por el contrario, los ítems 03, 04 
y 15 (que abarcan las facetas: Dolor y ma-
lestar, Dependencia de la medicación o de 
los tratamientos, y Movilidad) presentaron 
las puntuaciones más altas, con 4,0 (±1,2); 
3,8 (±1,3) y 3,8 (±1,0), respectivamente. 
En la puntuación total, el dominio Físico 
presentó la media más alta (65,5) entre los 
demás.

Los ítems 20 y 22, que se refieren a las 
relaciones personales y al apoyo social, ob-
tuvieron medias de 3,6 (±1,0) y 3,7 (±1,0) 
respectivamente; mientras que la faceta 
«Actividad sexual» del ítem 21 presentó una 
puntuación de 3,5 (±1,0), siendo esta la más 
baja de la categoría. El ámbito «Relaciones 
sociales» presentó una puntuación total de 
65,4 (±19,4), situándose solo por detrás del 
ámbito «Físico».

En los ítems del ámbito psicológico, se 
observa que el ítem 05, «Sentimientos po-
sitivos», presentó la media más baja (3,0), 
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mientras que los ítems 06, 11 y 19, referi-
dos a las facetas de: espiritualidad, religión 
y creencias personales; la imagen corporal 
y el aspecto, y la autoestima, obtuvieron las 
puntuaciones más altas y, por consiguiente, 
un mayor nivel de CV: 4,0 (±0,8); 3,9 (±1,1) 
y 3,7 (±0,9), respectivamente. En su puntua-
ción total, se observó una de las medias más 
altas (64,3), solo superada por los ámbitos 
físico y social, tal y como se ha mencionado 
anteriormente entre los distintos ámbitos, lo 
que indica un nivel moderado de calidad de 
vida.

La faceta de «Recursos económicos», 
evaluada por el ítem 12, y la faceta de «Par-
ticipación y/u oportunidad de recreo/ocio», 
evaluada por el ítem 14, presentaron ambas 
las medias más bajas, con un valor de 2,6 
(±0,9), en contraposición a ello se encuentra 
el ítem 09, que evalúa el entorno físico (con-
taminación/ruido/tráfico/clima), seguido del 
23 (entorno en el hogar), con puntuaciones 
de 3,5 (±1,0) y 3,7 (±0,9), siendo estas dos 
las puntuaciones más altas de este ámbito. 
La puntuación total del ámbito «Entorno» 
presentó la media más baja (54,4) entre los 
demás ámbitos y, en consecuencia, puso de 
manifiesto que las familias tienen una peor 
calidad de vida en este aspecto.

En la Tabla 2 se muestra la correlación 
entre los ámbitos del WHOQOL-bref y las 
puntuaciones de las escalas de evaluación 
de la ansiedad (GAD-7) y la depresión 
(PHQ-9) mediante la correlación de Spear-
man.

Se observa que, entre el dominio físico 
y la puntuación del GAD-7, se encontró una 
correlación débil negativa, aunque signi-
ficativa (r = -0,36; p = 0,001), seguida de 
la correlación entre el dominio psíquico y 
la puntuación del GAD-7 (r = -0,34; valor 
p = 0,001), lo que pone de manifiesto que, 
cuanto más elevadas son estas puntuaciones 
de ansiedad de los familiares, más tiende 
a verse afectada su calidad de vida en los 
dominios físico y psicológico. Además, los 
dominios social y ambiental presentaron 
una correlación negativa moderada, aunque 
significativa (r = -0,29; valor p = 0,006 y r= 
-0,26; valor p = 0,017). 

Por su parte, los ámbitos físico y psico-

lógico presentaron correlaciones negativas, 
fuertes y significativas (r = -0,55 y p = 0,000 
y r = -0,51 y p = 0,000, respectivamente) 
con la puntuación del PHQ-9, lo que de-
muestra que cuanto mayores son las pun-
tuaciones en la escala PHQ-9 —es decir, 

cuanto más síntomas depresivos presentan 
los familiares—, menores son las puntua-
ciones de calidad de vida en los ámbitos 
físico y psíquico, lo que indica una influen-
cia negativa en la calidad de vida de estas 
personas.

Dominios Ansiedad r (p) Depresión r (p)

Físico -0.36 (0.001) -0.55 (0.000)

Relaciones Sociales -0.29 (0.006) -0.27 (0.014)

Psicológico -0.34 (0.001) -0.51 (0.000)

Medio Ambiente -0.26 (0.017) -0.36 (0.001)

Tabla 2 – Correlaciones* entre las puntuaciones del GAD-7 y del PHQ-9 y las puntuaciones 
de los dominios del WHOQOL-bref, según los familiares de personas en tratamiento 
oncológico, Feira de Santana, Bahía, de septiembre de 2022 a enero de 2023 (n = 83).

*: la correlación es significativa al nivel de 0,01 (va-

lor p = 0,05). 

FUENTE: Datos procesados por la autora.

La Tabla 3 muestra las puntuaciones de 
calidad de vida del grupo de familiares con 
puntuaciones en la escala GAD superiores 
a 10 puntos, lo que sugiere la presencia de 
síntomas de ansiedad, y las puntuaciones 
de calidad de vida del grupo de familiares 
con puntuaciones inferiores a 9, lo que in-
dica la ausencia de síntomas de ansiedad.

Al analizar la diferencia entre los gru-
pos (familiares con síntomas de ansiedad 
frente a familiares sin síntomas de ansie-

dad), se observa que, en el dominio físico, 
los familiares sin síntomas de ansiedad 
presentaron la mayor media de calidad de 
vida (61,4) y un valor p = 0,025, lo que 
indica que existe una diferencia significati-
va entre ambos grupos. Además, en el do-
minio «Entorno» se observó una media de 
54,1 (±15,8), siendo este el dominio con 
la media más baja, lo que indica que los 
familiares con síntomas de ansiedad tien-
den a ver mermada su CV en el dominio 
«Entorno»; sin embargo, no fue posible 
identificar una diferencia significativa entre 
los grupos (valor p = 0,155).

Dominios

Familiares con síntomas de 
ansiedad (n=38)

Familiares sin síntomas de 
ansiedad (n=45)

valor p*

x̅ d.e. x̅ d.e.

Físico 61,4 16,1 68,9 11,8 0,025

Relaciones Sociales 60,3 21,3 69,7 16,9 0,058

Psicológico 60,9 15,5 67,1 12,8 0,100

Medio Ambiente 54,1 15,8 58,5 11,6 0,155

Tabla 3 - Media y desviación estándar de los dominios del WHOQOL-bref y del GAD-7, 
según los familiares de personas en tratamiento oncológico, Feira de Santana, Bahía, de 
septiembre de 2022 a enero de 2023 (n = 83).

*: valor p < 0,05, prueba de Mann-Whitney. 

Fuente: Datos procesados por la autora.
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El análisis de las puntuaciones de calidad 
de vida entre familiares con síntomas positi-
vos y negativos de depresión reveló que, en 
la mayoría de los ámbitos, se observaban di-
ferencias significativas entre los grupos.

En el grupo de familiares con síntomas 
depresivos se observaron las siguientes me-
dias: ámbito físico (55,8; valor p = 0,000), 
dominio psicológico (54,5; valor p = 0,000) 
y dominio ambiental (51,2; valor p = 0,030), 
siendo este último el más bajo, lo que pone 
de manifiesto que los familiares con síntomas 
depresivos tienden a presentar alteraciones 

en el dominio ambiental de la CV (Tabla 4).
En el dominio «Relaciones sociales», la 

puntuación fue de 59,0 y el valor p = 0,107, 
lo que revela que no hubo diferencias sig-
nificativas entre los grupos; sin embargo, 
la puntuación en el grupo de familiares sin 
síntomas depresivos presentó una diferencia 
media de aproximadamente 9 puntos, lo que 
indica que existe una discrepancia estadísti-
ca. Es posible que esta discrepancia se de-
biera a la influencia del reducido tamaño de 
la muestra.

Dominios

Familiares con síntomas depre-
sivos (n=24)

Familiares sin síntomas depre-
sivos (n=59)

valor p*

x̅ d.e. x̅ d.e.

Físico 55,8 15,1 69,4 12,1 0.000

Social 59,0 20,9 68,0 18,4 0.107

Psíquico 54,5 14,6 68,3 12,2 0.000

Ambiente 51,2 15,6 58,6 12,5 0.030

Tabla 4 - Media y desviación estándar de los dominios del WHOQOL-bref y del PHQ-9, 
según los familiares de personas en tratamiento oncológico, Feira de Santana, Bahía, de 
septiembre de 2022 a enero de 2023 (n = 83).

* <0,05, prueba de Mann-Whitney. 

Fuente: Datos procesados por la autora.

DISCUSIÓN

El cáncer tiene un impacto signifi-
cativo no solo en la vida de la persona 
enferma, sino también en la salud física, 
emocional y social de los familiares que 
participan en su cuidado, especialmente 
de aquellos que asumen el papel de cui-
dador principal (16,17) . Estudios recientes 
demuestran que los familiares cuidado-
res presentan altos niveles de sufrimiento 
psicológico, sobrecarga emocional y de-
terioro de la calidad de vida (CV), sobre 
todo ante los cambios impuestos por la 
rutina terapéutica y las continuas exigen-
cias de los cuidados (18) .

El predominio de familiares de sexo 
femenino observado en este estudio con-
cuerda con los resultados de investiga-
ciones anteriores, que señalan a las mu-

jeres como las principales responsables 
del acompañamiento y el cuidado de los 
familiares que padecen una enfermedad 
(16,19,20) . La literatura señala que los fac-
tores socioculturales relacionados con los 
roles de género hacen que las mujeres, 
principalmente las esposas e hijas, asu-
man en su mayor parte la responsabilidad 
del cuidado familiar, lo que las hace más 
vulnerables a la sobrecarga física y emo-
cional (8,20) .

El ámbito «Entorno» presentó un ma-
yor deterioro de la CV, lo que sugiere una 
influencia directa de las condiciones so-
cioeconómicas, el acceso a los servicios 
sanitarios, el transporte y las oportuni-
dades de ocio sobre el bienestar de los 
familiares. Estos hallazgos corroboran 
estudios previos que identificaron un im-
pacto financiero significativo derivado 
del tratamiento oncológico, incluidos los 
gastos en alimentación, medicamentos, 

desplazamientos y bajas laborales (21,22) .
Además, la limitación de las activi-

dades de ocio observada en este estudio 
corrobora hallazgos previos que demues-
tran que los familiares cuidadores suelen 
reducir o abandonar los momentos de 
autocuidado y ocio como consecuencia 
de la dedicación continua al paciente. 
Este contexto favorece el deterioro de 
la vida social y del bienestar, ya que los 
sentimientos de responsabilidad excesi-
va y de culpa al dar prioridad a las ne-
cesidades personales pueden contribuir 
al aislamiento social y a una percepción 
más negativa de la calidad de vida (22,23) . 
Otro aspecto que puede afectar a la ca-
lidad de vida de los familiares se refiere 
a las dificultades de acceso a los servi-
cios sanitarios. Los costes indirectos del 
tratamiento, sumados a la necesidad de 
desplazamientos frecuentes y, a menudo, 
prolongados, representan una fuente adi-
cional de sobrecarga física, emocional y 
económica, especialmente entre las fami-
lias en situación de mayor vulnerabilidad 
socioeconómica (8) .

El ámbito psicológico presentó un 
deterioro importante, lo que puso de 
manifiesto un sufrimiento emocional sig-
nificativo entre los familiares. La dismi-
nución de la satisfacción con la vida y la 
dificultad para concentrarse entre los cui-
dadores familiares, el miedo a que la en-
fermedad avance, la incertidumbre sobre 
el pronóstico y la preocupación constante 
por el ser querido enfermo favorecen la 
aparición de ansiedad, tristeza, angustia 
y sensación de impotencia (22,23,24) . Otro 
aspecto relevante se refiere a la dificultad 
de los familiares para cuidar de sí mis-
mos. La sobrecarga de responsabilidades 
y la centralización de los cuidados en el 
paciente contribuyen a que se descuiden 
sus propias necesidades físicas y emocio-
nales, lo que incluye la falta de actividad 
física, alteraciones del sueño y una reduc-
ción del tiempo de descanso. Diversos 
estudios demuestran que los cuidadores 
familiares presentan un mayor riesgo de 
agotamiento físico y sufrimiento psíquico, 
especialmente cuando cuentan con una 
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red de apoyo social limitada (19,20) .
Las repercusiones del cáncer trascien-

den el ámbito físico y clínico, afectando 
también a aspectos relacionados con la 
intimidad, la sexualidad y las relaciones 
interpersonales. La sobrecarga emocional 
y los cambios derivados del proceso de la 
enfermedad y el tratamiento pueden re-
ducir la cercanía afectiva entre las parejas 
y comprometer la calidad de las relacio-
nes sociales, lo que contribuye a una peor 
percepción de la calidad de vida entre los 
familiares cuidadores (8,23) .

Aunque el dominio «Físico» presentó 
las puntuaciones más altas, la persistencia 
de problemas relacionados con el sueño 
y la fatiga sugiere que las exigencias que 
impone el cuidado pueden repercutir ne-
gativamente en la salud física de los fa-
miliares. Los cambios en los patrones de 
sueño, el agotamiento y la disminución 
de la energía para las actividades cotidia-
nas se han descrito con frecuencia entre 
los cuidadores, lo que refleja el impacto 
acumulativo de las exigencias asistencia-
les y del desgaste emocional (22,23,25) .

Además, la asociación entre peores 
puntuaciones en la calidad de vida y 
mayores niveles de ansiedad y depresión 
refuerza la estrecha relación entre el su-
frimiento psíquico y el bienestar general. 
Este resultado concuerda con las pruebas 
que apuntan a una elevada frecuencia de 
síntomas de ansiedad y depresión entre 
los familiares de pacientes oncológicos, 
lo que pone de relieve la necesidad de 
estrategias de apoyo psicológico dirigidas 
no solo al paciente, sino también a su red 
de apoyo familiar (19) .

La asociación más significativa se ob-
servó entre los síntomas depresivos y el 
dominio físico de la calidad de vida, lo 
que sugiere que el sufrimiento emocio-
nal puede repercutir directamente en el 
estado físico, la capacidad funcional y la 
calidad del sueño. Las pruebas de la lite-
ratura indican que el impacto psicológi-
co derivado de los cuidados prolongados 
favorece la aparición de manifestaciones 
somáticas y contribuye al agravamiento 
del deterioro general de la salud de los 

cuidadores (20,24) . Además, los estudios 
señalan que los familiares de pacientes 
oncológicos pueden presentar niveles de 
sufrimiento emocional iguales o incluso 
superiores a los de los propios pacientes, 
especialmente debido a las incertidum-
bres relacionadas con la evolución de la 
enfermedad, el riesgo de recidiva y la po-
sibilidad de perder a un ser querido (20,24) 
. La persistencia de necesidades emocio-
nales y psicológicas no atendidas tam-
bién se ha asociado al agravamiento del 
sufrimiento psíquico y a una peor calidad 
de vida de estas personas  (24).

Ante estos hallazgos, resulta funda-
mental ampliar la atención multiprofe-
sional dirigida a los familiares, recono-
ciéndolos como participantes activos en 
el proceso terapéutico. Estrategias como 
el apoyo psicológico, los grupos de apo-
yo, los círculos de conversación, las ini-
ciativas de educación sanitaria y el for-
talecimiento de la comunicación entre el 
equipo, el paciente y la familia pueden 
contribuir a reducir la sobrecarga emo-
cional, a afrontar de forma más saludable 
el proceso de la enfermedad y a mejorar 
la calidad de vida de los cuidadores.

CONCLUSIÓN

La presente investigación ha alcan-
zado su objetivo al evaluar la calidad 
de vida y analizar su relación con los 
síntomas de ansiedad y depresión en los 
familiares de personas en tratamiento 
oncológico. Los resultados demostraron 
que, aunque los participantes presenta-
ron un nivel general de calidad de vida 
considerado satisfactorio, se identificaron 
alteraciones relevantes en dimensiones 
específicas, especialmente en los ámbitos 
«Entorno» y «Psicológico». Además, se 
observó una elevada frecuencia de sínto-
mas de ansiedad y depresión, los cuales 
se asociaron a una reducción de las pun-
tuaciones de calidad de vida, lo que pone 
de manifiesto la estrecha relación entre 
el sufrimiento psíquico y el bienestar de 
estos familiares.

Los resultados demostraron que unos 

mayores niveles de ansiedad y depresión 
se relacionaban con puntuaciones más 
bajas de calidad de vida en todos los ám-
bitos evaluados, destacando el impacto 
más significativo de los síntomas depre-
sivos en los ámbitos físico y psicológico. 
Asimismo, se constató que los familiares 
con síntomas de ansiedad y depresión 
presentaban peores indicadores de cali-
dad de vida en comparación con aque-
llos que no presentaban dichos síntomas, 
lo que refuerza la influencia negativa del 
sufrimiento emocional sobre la salud y la 
vida cotidiana de los cuidadores.

De este modo, el estudio pone de 
manifiesto la necesidad de reconocer a 
los familiares como sujetos que también 
requieren atención en el contexto de la 
asistencia oncológica, teniendo en cuen-
ta las repercusiones emocionales, físicas, 
sociales y ambientales derivadas del pro-
ceso de enfermedad y tratamiento del 
ser querido. Los resultados apuntan a la 
importancia de implementar estrategias 
multiprofesionales orientadas a la acogi-
da, el seguimiento de la salud mental y la 
promoción de la calidad de vida de esta 
población, favoreciendo un enfoque más 
integral de la atención.

Entre las limitaciones, cabe destacar 
el diseño transversal, que impide esta-
blecer relaciones de causalidad entre 
las variables investigadas; el uso de una 
muestra de conveniencia y el tamaño de 
la muestra son factores que pueden limi-
tar la generalización de los resultados. En 
este sentido, se recomienda realizar es-
tudios longitudinales, con muestras más 
amplias y diversificadas, que permitan 
profundizar en la comprensión de los fac-
tores asociados a la calidad de vida y a la 
salud mental de los familiares. Además, 
futuras investigaciones podrían explo-
rar estrategias de afrontamiento, factores 
protectores e intervenciones dirigidas a la 
promoción de la salud mental y el bien-
estar de estas personas a lo largo del pro-
ceso terapéutico oncológico.
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