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1. Calidad de vida de los padres 
La situación del cáncer infantil puede afectar a la calidad de vida de
los padres de niños con cáncer.

Cambios y ajustes 

Estrés

Satisfacción vital  

Apoyo social 



Cambios y ajustes

La enfermedad altera la dinámica familiar y se producen cambios en
el núcleo familiar y la familia extensa.

(Hoven et al.,2017; Kazak y Nachman, 1991)

1. Calidad de vida de los padres 

pareja hijos

familia extensarelaciones sociales ámbito económico y 
laboral

Cambios y ajustes 



Estrés
1. Calidad de vida de los padres 

Los padres se exponen a situaciones que potencialmente pueden generar
estrés. Estas situaciones tienen una carga emotiva alta e influyen de
manera negativa en la calidad de vida.

(Patterson et al., 2004)

 Derivadas de la enfermedad del hijo, los tratamientos y el contacto
con el entorno sanitario.

 Relacionadas con el funcionamiento familiar y la vida social y laboral.



Satisfacción vital
1. Calidad de vida de los padres 

El cáncer infantil puede influir en la satisfacción vital de los padres.

(Espada y Grau, 2012)

(Diener, 2006)

La satisfacción vital es la evaluación cognitiva que la persona hace de su propia vida,
como el bienestar integral o global.



Apoyo social
1. Calidad de vida de los padres 

Provisión de acciones instrumentales y expresivas, que pueden ser reales o percibidas por la
persona, llevadas a cabo por la comunidad, las redes sociales y los amigos más cercanos y que se
producen en situaciones diarias o en momentos de crisis. Lin et al. (1986) 

Podemos analizar el apoyo social que una persona recibe y/o que proporciona.

A la hora de analizar el apoyo social podemos preguntar por la frecuencia del apoyo (dimensión
descriptiva), y por la satisfacción del apoyo (dimensión evaluativa).



Apoyo social
1. Calidad de vida de los padres 

El apoyo social juega un papel importante en el afrontamiento que un paciente con cáncer y
sus familiares hacen de la enfermedad. (Flórez, 1999)

Tiene también repercusiones en la calidad de vida y en la percepción del estrés. (Solomon, 2001)

 Contribuye a disminuir los niveles de estrés que los pacientes experimentan.

 Facilita la adaptación a la situación.
(Herránz y Gavilán, 1999) 

(Choi et al., 2016; Hoekstra-Weebers et al., 2001)



Apoyo social
1. Calidad de vida de los padres 

Apoyo social variable estudiada en cuanto al apoyo que las personas en situación de crisis reciben
de la red.

Existen escasos estudios que analicen el apoyo social desde una perspectiva multidimensional:
• Atendiendo a las fuentes de apoyo y a los tipos de apoyo.
• Atendiendo al aspecto estructural del apoyo: el apoyo se recibe pero también se da.

Puede ser interesante analizar el apoyo que los propios padres proporcionan a su red.



2.1. Objetivos
Objetivos

Conocer cómo el apoyo social influye en el ajuste de los padres, en la calidad
de vida, en la percepción de estrés que tienen, y en la satisfacción vital.

Arrojar más conocimiento y contribuir a mejorar los protocolos de
intervención psicosocial con las familias con hijos con cáncer.

1º

2º
Realizar un análisis del apoyo social en padres de niños enfermos de cáncer
desde una perspectiva multidimensional.

3º



2.2. Hipótesis
Hipótesis

La percepción de apoyo social contribuirá a un buen ajuste en los padres de
niños con cáncer.

La percepción de apoyo social se relaciona positivamente con la calidad de
vida y la satisfacción, y de manera negativa con la percepción de estrés.

1º

2º



2.3. Método: participantes

Participantes

112 madres y padres de niños/as o adolescentes con enfermedad oncológica.

El hijo/a está recibiendo o ha recibido tratamiento en
hospitales de la provincia de Málaga.



2.4. Datos sociodemográficos de los 
participantes

SEXO 33,9 % hombres y 66,1% mujeres

EDAD media de edad de 41 años (DT=6,93)

ESTADO CIVIL casados o vivían en pareja 88,5%
solteros, divorciados o viudos 11,5%

HIJO/A 58% eran niños y 42% niñas

EDAD HIJO/A la media de edad fue de 8 (DT= 5,02) 

TIPO DE 
ENFERMEDAD

54,5% padecían leucemia
9% sarcoma de Ewing
8% linfoma                                                 
4,5% meduloblastoma
4,5% neuroblastoma
19,5% otros tipos 

TIEMPO DESDE
EL 

DIAGNÓSTICO

18,9% hace menos de un año 
23,4% hace un año
19,8% hace dos años                               
9,9% hace tres años
12,6% hace 4 años 
15,3% hace cinco o más años



2.5. Método: procedimiento
Instrumento Familias Datos Análisis

Creación del 
cuestionario 

(formato on-line y 
formato papel)

Contacto con las 
familias usuarias

Invitación a 
participar en el 

proyecto

Firma del 
consentimiento 

informado

Recogida de datos a 
través del cuestionario

Aprobación del Comité 
Ético de 

investigaciones 
científicas. Junta de 
Andalucía CEI 2017

Análisis estadísticos 
de los datos

Resultados 



2.6. Método: instrumentos

Cuestionario de datos socio-demográficos de los familiares

Cuestionario de Evaluación del ajuste de los padres de Hombrados-Mendieta y Martos-Méndez
(2013).

Inventario Pediátrico para Padres (PIP) de Streisand et al., (2001) adaptación de Del Rincón,
Remor y Arranz, (2007)

Cuestionario de frecuencia y satisfacción con el Apoyo Social, (Hombrados et al., 2012)

Escala de satisfacción con la vida de Pavot y Diener (2008)



pareja

Satisfacción con 
el apoyo social 

recibido y 
proporcionado

Satisfacción 
vital Estrés

frecuencia

familiahijos econ/labo

esfuerzo

Relaciones 
sociales

pareja familia amigos comunidad

-
+
-

--
+

Cambios/ajustes

3. Resultados

Figura 1. Modelo diseñado



Análisis estadísticos:
• Modelos de ecuaciones estructurales 

basados en la varianza y estimados 
mediante mínimos cuadrados parciales 
(PLS-SEM)

Estrés

Cambios/ajustes

Satisfacción 
vital Estrés

Satisfacción con el 
apoyo social 

proporcionado

+

+

-

-
-

-
Cambios/ajustes

Satisfacción 
vital

Satisfacción con el 
apoyo social 

recibido

+

+ -

-
--

3. Resultados

-0,307 (0,003) 0,285 (0,030) 

-0,342 (0,001)

-0,129 (0,177)

0,354 (0,000) -0,170 (0,133)

-0,331 (0,003) 0,198 (0,071) 

-0,563 (0,000)

-0,148 (0,077)

-0,256 (0,023)0,146 (0,110)

Figura 2. Modelo estimado



4.1. Conclusión principal

Apoyo social

Cambios y ajustes 

Satisfacción vital

Estrésrecibido

proporcionado

Modelo psicosocial de la calidad de vida de los padres de niños enfermos de cáncer



4.2. Discusión final

Multidimensionalidad del apoyo social Especificidad y equilibrio o intercambio del apoyo 
social 

Papel de la mujer Estrategia de intervención psicosocial



4.3. Limitaciones y fortalezas de la 
investigación

Diseño transversal Procedencia de los 
participantes

Características de los 
participantes Otros miembros de la familia

Atender a otras variables 
relevantes Aportaciones relevantes Implicaciones prácticas 
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