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Association between anxiety and coping 
strategies employed by primary caregivers of 
bedridden patients 

Introduction: The primary caregiver faces a set of problems derived 
from the responsibility to provide care to his patient; this leads to the 
creation of complex psychological responses that act as a mechanism 
known as cognitive and behavioral coping. The objective was to deter-
mine if there was a correlation between the level of anxiety and the cop-
ing strategies used by primary caregivers of bedridden patients.
Methods: Transversal, descriptive and correlational study. Beck Anxi-
ety Inventory and the Coping Strategies Inventory were used. We used 
Spearman’s rank correlation coeffi cient, a signifi cance level of 0.05 and 
the statistical program SPSS, version 15.
Results: We  included 60 primary caregivers. The most common score 
for anxiety was moderate (28 %). The most frequently used strategy was 
problem solving (average = 14.7). By relating the level of anxiety and 
coping strategies a signifi cant correlation was obtained with problem 
solving: r = 0.260; self-criticism, r = 0.425; wishful thinking, r = 0.412; 
and social withdrawal, r = 0.453.
Conclusions: The anxiety has an impact on the way caregivers cope; 
most of the population who have moderate to severe anxiety use des-
adaptive strategies focused on emotion.
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Asociación entre ansiedad y 
estrategias de afrontamiento 
del cuidador primario de 
pacientes postrados

El cuidador de un paciente es un elemento clave 
del triángulo terapéutico equipo-paciente-
familia, puesto que ayuda a satisfacer sus nece-

sidades, resolver buena parte de sus problemas y le 
ofrece diversos apoyos para que pueda afrontar mejor 
su padecimiento.

La mayoría de las veces, la función del cuidador 
primario no es reconocida, no se toman en cuenta los 
factores estresantes a los que está sometido día a día y 
mucho menos se identifi ca la existencia de problemas 
de salud que puedan deteriorarlo. Este cuidador expe-
rimenta con frecuencia ansiedad, por lo que se hace 
necesario implementar una serie de estrategias para 
que la pueda afrontar. 

Como resultado de la función que desempeña el 
cuidador primario, este enfrenta un conjunto de pro-
blemas físicos, psicológicos, emocionales y sociales 
derivados de la gran responsabilidad que generan la 
atención y los cuidados que prodiga al paciente, prin-
cipalmente el que se encuentra en estado de postra-
ción; en consecuencia, esto conlleva a la generación 
de respuestas psicológicas complejas que actúan como 
mecanismos cognitivos y conductuales (pensamientos 
y comportamientos conocidos como afrontamiento) 
para resolver las situaciones demandantes. 

La forma de afrontar las ya referidas situaciones 
demandantes puede contemplar dos posibilidades. 
La primera consiste en las respuestas adaptativas, las 
cuales generalmente ayudan a mejorar el bienestar 
emocional, fomentan el cambio del medio de manera 
activa al proporcionar alternativas de solución ante los 
problemas, aumentan los vínculos con otros y cam-
bian la forma de pensar y sentir. La segunda posibili-
dad está constituida por las respuestas desadaptativas, 
que se asocian al malestar psicológico y a la ansie-
dad, y son las que evitan que el cuidador se acerque 
a la situación y le generan emociones y pensamien-
tos que emergen de forma extrema y rígida, los cuales 
no permiten que la situación cambie (por ejemplo, el 
pensamiento obsesivo, la confrontación y la descarga 
emocional inadecuada) o incluso la empeoran.1

Diversos estudios refi eren que entre el 46 y el 59 % 
de los cuidadores primarios utilizan prescripciones para 
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Introducción: el cuidador primario enfrenta un con-
junto de problemas derivados de la responsabilidad 
que representa cuidar al paciente; esto conlleva la 
generación de respuestas psicológicas complejas que 
actúan como mecanismos cognitivos y conductuales, 
conocidos como afrontamiento. El objetivo fue deter-
minar si existía correlación entre el nivel de ansiedad 
y las estrategias de afrontamiento empleadas por los 
cuidadores primarios de pacientes en estado de pos-
tración. 
Métodos: estudio descriptivo, correlacional y transver-
sal. Se aplicaron el Inventario de Ansiedad de Beck 
y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento. Se 
utilizó el coefi ciente de correlación de Spearman, un 

nivel de signifi cación de 0.05 y el programa estadístico 
SPSS, versión 15.
Resultados: se trató de 60 cuidadores primarios. 
La puntuación más frecuente para ansiedad fue 
nivel moderado (28 %). La estrategia más frecuen-
temente utilizada fue la resolución de problemas 
(media = 14.7). Al relacionar las variables se obtuvo 
correlación signifi cativa con la resolución de proble-
mas r = 0.260; la autocrítica r = 0.425; pensamiento 
desiderativo r = 0.412, y retirada social r = 0.453.
Conclusiones: la ansiedad infl uye en la forma de 
afrontar de los cuidadores; la mayoría de la población 
que tiene ansiedad de moderada a severa utiliza estra-
tegias desadaptativas enfocadas a la emoción.

depresión, ansiedad e insomnio dos o tres veces más 
que el resto de la población.2 Se han identifi cado alte-
raciones que afectan múltiples esferas (la emocional, 
la social, la estructural), las cuales se deben considerar 
síntomas que tienen igual relevancia que los que pre-
senta el enfermo al que atiende el cuidador primario.3

Diversas investigaciones realizadas en el marco 
del cuidado informal de personas dependientes han 
demostrado que el afrontamiento de tipo cognitivo y 
la resolución de problemas están relacionados con un 
menor nivel de malestar emocional, mientras que las 
estrategias de afrontamiento centradas en la emoción 
están asociadas con mayores niveles de malestar psi-
cológico.4

En esta línea, se ha señalado la efectividad de deter-
minadas estrategias de afrontamiento de tipo cogni-
tivo sobre la carga del cuidador. De forma específi ca, 
los estudios han identifi cado que la puesta en marcha 
de estrategias activas de afrontamiento por parte del 
cuidador, como la redefi nición de la situación de cui-
dado y de sus consecuencias, son especialmente útiles 
para reducir los niveles de carga y de depresión.5

Estas estrategias activas harían referencia a aque-
llas relacionadas con el signifi cado de la enfermedad, 
y pueden incluir la construcción de un amplio sentido 
de la misma por parte del cuidador, la reestructura-
ción cognitiva del signifi cado de los estresores, y la 
convicción de que se trata de un proceso asociado al 
envejecimiento. Para Pearlin y Skaff,6 este tipo de 
afrontamiento podría ser más efi caz cuando los estre-
sores no son fácilmente modifi cables.

Un estudio realizado en Italia menciona que 152 
cuidadores primarios de pacientes con cáncer, 63 % 
de mujeres y 38 % de hombres, obtuvieron un alto 
nivel de ansiedad y depresión; el estudio refi ere, ade-
más, que las mujeres utilizaban mayormente estrate-
gias de afrontamiento centradas en la emoción.7

En España se realizó un estudio con 80 cuidado-
res primarios de pacientes con Alzheimer, en donde 

se demostró un alto nivel de ansiedad y depresión. El 
uso de las estrategias de afrontamiento centradas en la 
emoción, como la evitación, o retirada, así como una 
percepción alta de sobrecarga para el cuidador se corre-
lacionó positivamente con ansiedad y depresión.8

En Londres se revisaron 35 estudios que ana-
lizaron las relaciones entre ansiedad, depresión y 
afrontamiento entre los cuidadores de pacientes con 
demencia. Todos concluyeron que las estrategias de 
afrontamiento desadaptativas, como el poco soporte 
emocional y la falta de aceptación se correlacionan 
con los niveles más altos de ansiedad y la depresión.9

La literatura nacional reporta pocos estudios en los 
que se asocien las estrategias de afrontamiento y la 
ansiedad en cuidadores primarios.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio 
fue determinar si existe correlación entre el nivel de 
ansiedad y las estrategias de afrontamiento empleadas 
por los cuidadores primarios de pacientes en estado 
de postración. 

Métodos

Se elaboró un diseño descriptivo, transversal y de 
correlación. La población estuvo constituida por cui-
dadores primarios con algún grado de parentesco de 
pacientes en estado de postración, afi liados al pro-
grama de Atención Domiciliaria a Enfermos Cróni-
cos Degenerativos y Terminales (ADEC) del Hospital 
General Zona No. 47 Vicente Guerrero del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), que aceptaron 
participar mediante la fi rma de un consentimiento 
informado por escrito. Se hizo un muestreo por con-
veniencia y un cálculo de tamaño de muestra con una 
p = 0.03 y un nivel de precisión de 0.20.

Se aplicó un cuestionario de datos sociodemográ-
fi cos, así como el inventario de Ansiedad de Beck, 
validado al español,10 y el Inventario de Estrategias de 
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Afrontamiento, también validado al español,11 el cual 
considera ocho estrategias divididas en adaptativas y 
desadaptativas. Las primeras incluyen la resolución 
de problemas, la reestructuración cognitiva, el apoyo 
social y la expresión emocional. Las desadaptativas 
comprenden la evitación de problemas, el pensa-
miento desiderativo, la retirada social y la autocrítica.

En relación con los aspectos éticos, la investiga-
ción se apegó íntegramente a la Declaración de Hel-

sinki de la Asociación Médica Mundial de 1964, y sus 
posteriores modifi caciones incluida la de Seúl, Corea, 
del 2008, además de que se basó en el Reglamento de 
la Ley General de Salud en materia de investigación.

En cuanto al diseño estadístico, para asociar ansie-
dad y estrategias de afrontamiento utilizamos la corre-
lación de Spearman con nivel de signifi cación de 0.05. 
Asimismo, empleamos el programa estadístico SPSS, 
versión 15.

Resultados

Se incluyeron 60 cuidadores primarios de pacientes 
en estado de postración con promedio de edad de 
46.9 ± 11.9 años, 85 % del sexo femenino, 51.7 % 
dedicados al hogar, 40 % con estudios superiores. 
Estos resultados se presentan en el cuadro I. El 58.3 % 
tuvo parentesco de hija(o) y el 16.7 % de cónyuge. 
La mayor prevalencia en el tiempo de cuidado fue 
hasta un año con 66.7 %, y en horas de cuidado el 
63.3 % dedicado de 21 a 24 horas; estos resultados 
se muestran en cuadro II. Con relación al paciente, el 
promedio de edad fue de 73.22 ± 14.83, y el principal 
diagnóstico fue cáncer con 31.7 %, seguido de enfer-
medad vascular cerebral (EVC) 15 %; los resultados 
se muestran en el cuadro III. 

En la fi gura 1 se presentan los resultados relaciona-
dos con los niveles de ansiedad; esta se identifi ca de 
moderada a severa en el 50 % de los casos.

Para las estrategias de afrontamiento, la más fre-
cuentemente utilizada fue la resolución de problemas 
con un promedio de 14.72, seguida de pensamiento 

Cuadro I Perfi l demográfi co del cuidador primario

Variable Frecuencia %
Porcentaje 
acumulado

Edad

19 a 34 años 8 13.3 13.3

35 a 49 años 26 43.3 56.7

50 o más años 26 43.3 100.0

Sexo

Femenino 51 85.0 85.0

Masculino 9 15.0 100.0

Estado civil

Con pareja 27 45.0 45.0

Sin pareja 33 55.0 100.0

Ocupación

Sin trabajo 17 28.3 28.3

Con trabajo 12 20.0 48.3

Hogar 31 51.7 100.0

Escolaridad

Nivel medio 36 60.0 60.0

Nivel superior 24 40.0 100.0

Cuadro II Parentesco, tiempo y horas de cuidado de nuestro cuidador primario

Variable Frecuencia % Porcentaje acumulado

Parentesco

Madre 2 3.3 3.3

Hija(o) 35 58.3 61.7

Nieta(o) 6 10.0 71.7

Nuera 2 3.3 75.0

Sobrina(o) 2 3.3 78.3

Esposa(o) 10 16.7 95.0

Hermana(o) 3 5.0 100.0

Tiempo de cuidado

Hasta un año 40 66.7 66.7

De un año a 6 años 16 26.7 93.3

7 o más años 4 6.7 100.0

Horas de cuidado

Hasta 10 horas 11 18.3 18.3

De 11 a 20 horas 11 18.3 36.7

De 21 a 24 horas 38 63.3 100.0
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desiderativo con 12.5, mientras que las de menor uso 
fueron la evitación de problemas con 4.22 y la auto-
crítica con 2.55. Estos resultados se presentan en la 
fi gura 2.

Se obtuvo asociación con signifi cación estadís-
tica entre la ansiedad y las siguientes estrategias de 
afrontamiento: autocrítica (p = 0.001), r = 0.425, la 
retirada social (p = 0.001), r = 0.453, el pensamiento 
desiderativo (p = 0.001), r = 0.412 y la resolución de 
problemas (p =0.045), r = 0.260. Estos resultados se 
presentan en el cuadro IV.

Discusión

De acuerdo con el modelo cognitivo de la valoración 
y el afrontamiento de Lazarus y Folkman,12 cuando 
el sujeto considera una situación como aversiva o 
amenazante y percibe que sus recursos o estrategias 
de afrontamiento no son sufi cientes para aminorar esta 
situación, se manifi esta la ansiedad; al comienzo la 
intensidad de respuesta está relacionada con la valo-
ración que el individuo hace de la situación, pero se 
espera que a mayor destreza para afrontar estas situa-
ciones las respuestas de ansiedad disminuyan.

En este estudio, la única estrategia de afronta-
miento de tipo adaptativa que resultó con correlación 
estadísticamente signifi cativa con la ansiedad fue la 
resolución de problemas, es decir que los cuidado-
res primarios, inicialmente dispuestos a participar, se 

esfuerzan por encontrar en el momento de crisis una 
solución a los problemas inherentes a la enfermedad 
por medio de un plan de acción;13 no obstante, es pro-
bable que su respuesta sea poco efi ciente durante el 
curso de la enfermedad y al no conseguir una solución 
satisfactoria o al no obtener los resultados esperados 
su estado de ánimo se ve afectado, y terminan por 
favorecer el uso de estrategias desadaptativas. 

La utilización de las estrategias de afrontamiento 
centradas en el problema incide sobre el bienestar del 
cuidador, reduciendo los niveles de sobrecarga, mejo-
rando la calidad de vida del paciente, aumentando su 

Cuadro III Perfi l demográfi co de los pacientes de este estudio

Variable Frecuencia % Porcentaje acumulado

Edad del paciente

26-46 años 3 5.0 5.0

47- 67 años 10 16.7 21.7

68-88 años 39 65.0 86.7

89-102 años 8 13.3 100.0

Sexo del paciente

Femenino 36 60.0 60.0

Masculino 24 40.0 100.0

Diagnóstico del paciente

Cáncer 19 31.7 31.7

Diabetes mellitus 3 5.0 36.7

Demencia senil 3 5.0 41.7

Traumatismo craneoencefálico 2 3.3 45.0

EVC 9 15.0 60.0

EPOC 7 11.7 71.7

IRC 6 10.0 81.7

Fibrosis pulmonar 1 1.7 83.3

Fractura de cadera o múltiples fracturas 7 11.7 95.0

Lesión de columna vertebral 3 5.0 100.0

Minimo

Leve

Moderado

Severo

Nivel de ansiedad

27 %

23 %

28 %

22 %

Figura 1 Distribución de los niveles de ansiedad de los cuidadores primarios
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Cuadro IV Coefi cientes de correlación entre ansiedad y afrontamiento en los cuidadores primarios

Estrategias de afrontamiento Coefi ciente de correlación de Spearman p

Resolución de problemas  0.260 0.045

Autocrítica  0.425 0.001

Expresión emocional -0.129 0.327

Pensamiento desiderativo  0.412 0.001

Apoyo social -0.057 0.664

Reestructuración cognitiva -0.186 0.156

Evitación de problemas -0.027 0.837

Retirada social   0.453 0.001

tasa de supervivencia y disminuyendo la ansiedad y la 
depresión.14

La mayoría de los cuidadores primarios de este 
estudio manejan estrategias de afrontamiento centra-
das en la emoción y responden de forma desadaptativa 
ante las exigencias que les produce estar cuidando a 
un paciente en estado de postración. Por lo tanto obte-
nemos una asociación con la signifi cación estadística 
entre ansiedad y autocrítica, pensamiento desiderativo 
y retirada social. Aunque dicha asociación se presentó 
de baja a moderada según los diferentes valores del 
coefi ciente de correlación. 

Lo anterior concuerda con lo referido por Sandín y 
Chorot,15 quienes reportan que los sujetos expuestos a 
altos niveles de ansiedad tienden a utilizar estrategias 
centradas en la emoción, están poco orientados a defi nir 
el problema, generan escasas alternativas de solución y 
tienden a ser menos propensos a obtener bienestar emo-
cional e información por parte de los demás.

La autoinculpación se presenta como resultado de 
sentimientos de desvalorización, frustración, invalidez 
y culpa, al censurar la propia disposición, el tiempo y 
el tipo de cuidados prodigados al enfermo, así como 

las decisiones tomadas sobre su familiar y la enferme-
dad frente al equipo terapéutico, acciones que serán 
además cuestionadas y descalifi cadas por el resto de 
los familiares y que potencian la autocrítica.

En ocasiones, lejos de ser apreciado, estimulado y 
comprendido, el cuidador es criticado y recibe escaso 
apoyo del grupo familiar, generalmente de hermanos, 
lo cual puede ser una fuente de ansiedad añadida en 
lugar de una fuente de apoyo.16 Posiblemente este 
aspecto favorezca el hecho de que muchos cuidado-
res se aíslan de la red social, viven única y exclusiva-
mente para el familiar al que cuidan, transformando la 
díada cuidador-paciente en un sistema cerrado.

Otro de los factores que favorecen el aislamiento 
social es la atención al familiar en estado de pos-
tración, ya que requiere de un cuidado intenso en el 
desempeño de las actividades diarias, la asistencia en 
las necesidades vitales, así como interactuar con el 
paciente y su conducta. Esto da como resultado que 
el cuidador primario opte por retirarse de la sociedad, 
amigos, familiares, compañeros y personas signifi -
cativas. Bermejo17 menciona que conforme avanza 
la enfermedad, los cuidadores experimentan preocu-
pación excesiva ante las decisiones tomadas por el 
cuidado del enfermo y manifi estan problemas psico-
somáticos de ansiedad o depresión. Todo esto es un 
peso muy importante a nivel emocional, complicado 
aún más por las difi cultades en el manejo del tiempo 
propio y las múltiples responsabilidades, así como el 
sentimiento relacionado con la presión de la depen-
dencia del paciente. 

El cuidar de un paciente postrado cambia la diná-
mica de interacción familiar, ya que enfrenta a la fami-
lia a la imposición de nuevas metas que además son 
inesperadas y afectan las satisfacciones personales. En 
este estudio notamos que ante estos cambios, aumenta 
la ansiedad en el cuidador, quien, en un proceso defen-
sivo que tenderá a negar la realidad que está viviendo, 
y deseando evadir el estrés que esta le provoca, intenta 
evitar la situación al permitirse fantasear sobre realida-
des alternativas. Con respecto a este tipo de estrategia de 

 Figura 2 Medias de las estrategias de afrontamiento utilizadas en los cuida-
dores primarios
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afrontamiento (pensamiento desiderativo) se ha demos-
trado que las personas que emplean la evitación como 
forma de afrontamiento presentan una disfunción psico-
lógica importante asociada con ansiedad y depresión.4

En este estudio se observó cómo la ansiedad infl uye 
en la forma de afrontar de estos cuidadores, ya que la 
mayor cantidad de la población que tiene ansiedad de 
moderada a severa, tiende a utilizar estrategias enfoca-

das a la emoción, lo que les difi culta la resolución de 
problemas y la reestructuración cognitiva.

Declaración de confl icto de interés: los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 
la declaración de confl ictos potenciales de interés del 
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no fue reportado alguno en relación con este artículo.
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