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RESUMEN

La magnitud psicoafectiva de los cuidadores de pacientes oncoldgicos en
etapa final se interrelaciona con un futuro familiar inhdspito e inclusive a
nivel personal; lo que se profundiza por el hecho de saber que ese enfermo
requiere de cuidados iddéneos y condiciones fisicas-econdémicas que
permitan proporcionarselo; por esta razon, los cambios psicoafectivos de
miedo, ansiedad, cansancio, estrés o fatiga, estados emocionales
negativos se desarrollan porque los cuidadores no se sienten con la
capacidad de ofrecer un cuidado Optimo; Objetivo: determinar las
caracteristicas psicoafectivas y sobrecarga del cuidador informal de
pacientes oncoldgicos en un Hospital de especialidades Guayaquil “Dr.
Abel Gilbert Pontén” 2020; Metodologia: estudio descriptivo, cuantitativo,
prospectivo, transversal. Técnica: Encuesta Instrumento: Cuestionario de
preguntas y escala de Zarit; Muestra: 128 cuidadores informales.
Resultados: Caracteristicas sociodemograficas del cuidador el 53,13%
tienen entre 18 — 24 afios, el 67,19% son mujeres; nivel de instruccion
educacién basica 64,06%; solteros el 67,72%, el 63,28% son trabajadores
independientes, parentesco 55,47% son hijo/a, tiempo de cuidado entre 1
— 3 afos 64,84%, siempre tiene apoyo familiar 78,13%, con un estado
psicoafectivo de cansancio del 61,72%, finalmente, en el nivel de
sobrecarga que presentan los cuidadores en un 70,31% es leve;
Conclusidn: Varias pesquisas han comprobado que el sobrepeso mental-
emocional en el cuidador se asocia a la cantidad de horas diarias que se
dedica al cuidado, reflejando en el actual estudio la significativa sobrecarga
y la dedicacion al cuidado en las 24 horas del dia, sumandole la situacion
de un paciente oncoldgico.

Palabras clave: Caracteristicas psicoafectivas, sobrecarga, cuidado
informal, pacientes oncologicos.
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ABSTRACT

The psycho-affective dimension of caregivers of end-stage cancer patients
is interconnected with an uncertain family and even personal future; What
is aggravated by the knowledge that the patient requires adequate care and
physical-economic conditions that allow him to be cared for; For this reason,
the psycho-affective changes of fear, anxiety, tiredness, stress or fatigue,
negative emotional states are unraveled because the caregivers are not
aware of the ability to provide optimal care; Objective: To determine the
psycho-affective characteristics and the burden of informal caregivers of
cancer patients in a Specialty Hospital of Guayaquil “Dr. Abel Gilbert
Pontén "2020; Methodology: descriptive, quantitative, prospective, cross-
sectional study. Technique: Survey; Instrument: Questionnaire of
questions and Zarit scale; Sample: 128 informal caregivers; Results:
Sociodemographic characteristics of the caregiver, 53.13% were between
18 and 24 years old and 67.19% were women; level of instruction basic
education 64.06%; single, 67.72%, 63.28% are independent workers,
55.47% are family members, care time between 1 - 3 years 64.84%, always
have family support 78.13%, with a psycho-affective state of fatigue of
61.72%, finally, at the level of overload that caregivers have in 70.31% and
it is slight; Conclusion: Several investigations have verified that mental-
emotional overweight in caregivers is associated with the number of daily
hours dedicated to care, reflected in the current study of significant overload
and dedication to care in 24 hours a day, adding the situation of a cancer
patient.

Key words: Psycho-affective characteristics, burden, informal care, cancer
patients.
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INTRODUCCION

El cdncer es una enfermedad crénica-degenerativa, que esta aumentando
en todo el mundo debido a una mayor expectativa de vida y de la exposicion
de los individuos a productos cancerigenos potenciales(1). Las estadisticas
en Brasil sefialan al cancer como la segunda causa de muerte, después de
las enfermedades cardiovasculares, y es mas comun después de los treinta
aflos de edad; la mayoria de pacientes con cancer diagnosticados se
encuentran en las etapas avanzadas de la enfermedad y progresaran hasta

la muerte(2)

En los Estados Unidos (2017), se estima que el 30% de los nuevos casos
de cancer (252,710) fueron cancer de mama; el cancer de mama es un
cancer metastasico, que normalmente puede extenderse a O6rganos
distantes como huesos, higado, pulmén y cerebro, lo que explica
esencialmente su naturaleza incurable(2). En América Latina (2010), el
21% de la poblacion tiene como incidencia esta problemética y el 14.4% de
mortalidad, al igual que los pacientes oncolégico terminal, sus familias
también han experimentado diversas transformaciones y enfrentamientos
con la muerte; esa interaccion entre el paciente y su familia es una relacién

compleja, donde el enfermo sufre con las alteraciones de la familia (3).

En América Latina durante 2007-2009, la tasa estandarizada de mortalidad
por malignidad es 110,7 muertes por cada 100.000 habitantes; en la region,
los indices mas altos son Uruguay (168,4), Cuba (143,3) y Peru (136,6); se
espera que continlen las muertes por cancer creciendo globalmente y

alcanzando metas de 13,1 millones en 2030(4).



Ante las necesidades del paciente oncologico y de sus familiares como
cuidadores principales, emergen los cuidados paliativos, especificos
brindados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como cuidados
eficaces e integrales al paciente sin probabilidad de tener cura a su
enfermedad, con enfoque al control del dolor y de los diversos sintomas
gue aparecen y que tienen como objetivo optimizar la calidad de vida del
paciente y de sus familiares(4). Los cuidados paliativos puede ser
efectuados domiciliariamente, siendo una peticion algunas familias que
prefieren, estar cerca del proceso que pasa su ser querido; esa practica
puede contar con un equipo focalizado, o enfocarse en un cuidador, que

puede ser un pariente o amigo, calificado como cuidador informal(2).

Segun el Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca,
reciben un alrededor de 4782 pacientes con patologias oncoldgicas, que se
considera un problema grave, por la alta incidencia de estos pacientes y la
carga mayor que hay en los encargados del cuidado de lo antes
mencionado; por lo tanto, se desarrollard el presente trabajo de
investigacion, con la finalidad de identificar las caracteristicas
psicoafectivas y la sobrecarga del cuidador de pacientes oncolégicos en un

hospital de especialidad de la ciudad de Guayaquil 2020.

Para el cumplimiento de los objetivos se construye un marco tedrico que

consta de tres capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema; Preguntas de Investigacion;

Justificacion y Obijetivos.

Capitulo 1I: Fundamentacion Conceptual: Marco Referencial y Marco

Conceptual; Fundamentacion Legal

Capitulo lll:  Disefio  Metodoldgico; Variables Generales vy
Operacionalizacion; Presentacion y analisis de resultados; Discusion;

Conclusiones; Recomendaciones; Referencias Bibliograficas y Anexos



CAPITULO |

1. 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El actual estudio corresponde a la linea de investigacion de Enfermedades
Cronicas y Degenerativas; segun La Organizacion Mundial de la Salud
(2016), senala que, al nivel mundial, se han reconocido 3 tipos de carga en
el cuidador principal con pacientes dichas enfermedades cronicas, la cuales
se ha presentado en un 33% la ausencia de sobrecarga, el 24% con

sobrecarga leve y el 43% sobrecarga intensa(5).

El Ministerio de Salud Publica (2014), menciona que, en el Ecuador, ha
habido mejoria en las condiciones de salud en la poblacién, pero las
enfermedades oncoldgicas tienen una incidencia creciente; registrandose
altas tasas de mortalidad en pacientes con cancer, ademas de deficiencias
en cuanto a infraestructura y atencion, toda esta situacion unida a los

presupuestos del sector salud ha repercutido a la calidad del cuidado(6).

La alta tasa de incidencia y el aumento de la carga, corresponde a paises
en desarrollado e inclusive la mortalidad pertenece a la cuarta parte de la
poblacion al nivel mundial, afectando a personas menores de 60 afios; por
ejemplo en Ecuador, segun el dltimo censo del INEC (2010), informa que
el 8% de la poblacion presenta dependencia a causa del estado de salud,

a razon que se encuentran bajo responsabilidad de un cuidador (7)(8).



La sobrecarga se hace presente en la salud del cuidador informal cuando
existe el cuidado de una persona dependiente y que supone un exceso de
trabajo. La jornada del cuidador suele ser muy larga y la mayoria de ellos
brindan més de cinco horas de ayuda, a veces ni siquiera unas pocas horas:
mafana, tarde y noche; esto significa atencion constante. Esta situacion
puede traer cambios importantes en la vida del cuidador a nivel personal,
familiar, laboral y social, pueden presentarse problemas de salud,
sobrecarga fisica y emocional y, en algunos casos, el abandono del
cuidador. (7)

Se ha hipotetizado que ademas de las variables cominmente encontradas
en la literatura como el apoyo social o el género, se puede ajustar la carga
sobre los cuidadores, por factores de personalidad; esta relacion, sin
embargo, ha sido escasamente abordada en la literatura cientifica sobre el
tema(8).



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las caracteristicas psicoafectivas del cuidador informal de
pacientes oncoldgicos en un hospital de especialidad Guayaquil “Dr. Abel
Gilbert Pontéon” 20207?

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del cuidador informal de
pacientes oncoldgicos en un hospital de especialidad Guayaquil “Dr. Abel
Gilbert Pontén” 20207

¢, Cudles son los niveles de sobrecarga del cuidador informal de pacientes
oncoldgicos en un hospital de especialidad Guayaquil “Dr. Abel Gilbert
Pontén” 2020?



1.3 JUSTIFICACION

Los cambios psicologicos y emocionales del miedo, la ansiedad y la
depresion ocurren porque el cuidador se siente incapaz de brindar la mejor
atencion, estos factores cambian la integridad emocional de los cuidadores
a medida que desarrollan sentimientos de tristeza, impotencia y depresion
debido al desconocimiento de la enfermedad(1l). En cuanto al reporte
estadistico sobre la sobrecarga y los problemas mentales, como lo es la
depresion, que padecen los cuidadores en la provincia de Quito, Ecuador
(2015), reportan que el 26,3% de los cuidadores primarios desarrollan algin
grado de sobrecarga, el 72,9% presenta depresion y el 3,47% de ellos

presenta depresion severa(9).

Se considera importante tratar el tema, ya que el rol del cuidador principal
de un paciente con cancer puede implicar un cambio brusco, y este
generalmente se debe a las expectativas de los miembros de la familia
antes de que se enfermen y no esté preparado, y puede traer sentimientos
de pérdida(10). El impacto de enfermedades como el cancer es profundo,
el trasfondo social y cultural de la dinamica familiar, desde un punto de vista
emocional, la cercania al paciente se vera afectada para realizar el trabajo
diario en planes futuros; en el sentido de uno mismo, mas alla de los demas,

e incluso el sentido de la vida(11).

Como se mencioné anteriormente, el sindrome del cuidador afecto a
determinados sujetos, que sentiran que la carga del cuidado del paciente
es demasiado pesada, no solo para el paciente sino también para la familia

del cuidador, por lo que se convertiran en los beneficiarios directos.



Mediante los resultados obtenidos de la investigacion, se busca aportar
conocimientos adecuados acerca del nivel de carga del cuidador primario,
adquiriendo informacién sobre los desequilibrios que pueden presentar en
el estado fisico y psicoldgico, que requieren de la intervencién de los
profesionales de la salud; ademas, de contribuir en el desarrollo de

tratamientos y abordajes multidisciplinarios en la comunidad cientifica.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas psicoafectivas y sobrecarga del cuidador
informal de pacientes oncologicos en un Hospital de especialidades
Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton” 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas psicoafectivas del cuidador informal de
pacientes oncoldgicos en un hospital de especialidad Guayaquil “Dr.
Abel Gilbert Ponton” 2020.

e Detallar las caracteristicas sociodemogréficas del cuidador informal
de pacientes oncoldgicos en un hospital de especialidad Guayaquil
“Dr. Abel Gilbert Pontén” 2020.

e Establecer los niveles de sobrecarga del cuidador informal de
pacientes oncolégicos en hospital de especialidad Guayaquil “Dr.
Abel Gilbert Pontén” 2020.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mesa P.; Ramos M.; Redolat R. (2017) realizaron un estudio en Espaifia,
sobre los cuidados en pacientes oncolégicos, sobre el impacto respecto al
estrés crénico y su relacién con la personalidad del cuidador junto a otras
variables; diversos estudios sugieren que la condiciéon de cuidador de un
paciente oncoldgico puede considerarse una situacién estresante que
conlleva consecuencias tanto a nivel de salud fisica como psicosocial del
cuidador ademas de un deterioro en su funcionamiento cognitivo que
pueden estar modulados por diferentes variables; estos datos sugieren la
importancia de implementar programas de intervencion que amortigiien las

consecuencias deletéreas de la labor de cuidado(8).

Reyes G.; Vargas E. (2019) indica en un estudio mexicano, titulado
“‘Reaccion emocional en familiares de pacientes oncoldgicos”, como
resultado en 20 familiares cuidadores de pacientes con cancer fueron
examinados mediante la Escala de Hamilton para la Depresion y el
Inventario de Ansiedad de Beck 85% de ellos mostraron reaccion depresiva
y 15% reaccion de ansiedad; los datos fueron mas congruentes con los
reportados previamente para los enfermos y superiores a los reportados
previamente para los familiares cuidadores; se concluye considerando que
se requiere de mayor investigacion sobre la incidencia de estos factores
emocionales en los familiares cuidadores y en incluir a estos en los

programas de tratamiento psicolégico(12).
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RAMOS, C. Peru (2016); realizé la investigacion titulada “Calidad de vida
de los familiares cuidadores de pacientes con cancer terminal, usuarios del
programa de atencién domiciliaria de salud Huanuco”; su objetivo fue
determinar la calidad de vida de los familiares cuidadores de pacientes con
cancer terminal, usuarios del Programa de atencién domiciliaria de salud —
Huanuco 2016; el estudio fue descriptivo simple; aplicO una encuesta
sociodemogréfica y una escala de calidad a una muestra de 41 familiares
cuidadores; concluyendo que el 82,9% de familiares cuidadores de

pacientes con cancer terminal tiene regular calidad de vida(13).

Montalvo A.; Peluffo Y. (2020); Estudio realizado en Colombia sobre
“Cuidadores familiares principales de nifios con cancer y apoyo social
recibido, Cartagena”, indica que el 42,9% son unicos cuidadores, con
edades entre 18 a 59 afios, 78,8% son mujeres; el 56,3% ha sido cuidador
por mas de 19 meses, 94,4% desde el diagndstico, 50% cuida todo el dia;
el 38,9% considera escaso el apoyo social, 75,4% el apoyo confidencial y
23% el afectivo; el ser cuidador ocasiona soledad, cansancio, abandono de
su propio cuidado y el apoyo emocional se convierte en un recurso para
fortalecerlo; sin embargo, los cuidadores del presente estudio no lo
perciben; se requiere liderazgo para desarrollar formacién en valores de

convivencia, para visibilizar el apoyo social en cuidadores(14).

Jiménez C., (2020) estudio realizado en Ecuador, con su tema “factores
qgue influyen en el conocimiento de los familiares sobre cuidados paliativos
en pacientes oncoldgicos. Hospital de especialidades Guayaquil, Dr. Abel
Gilbert pontén, enero — junio 2019”, se constatdé que el 89,35% de los
familiares desconocen la enfermedad oncolégica; el 50,30% de los
encuestados lleva menos de un afio cuidando a su familiar, dedicando el
44,38% de ellos las 24 horas para su cuidado, manifestando el 84,63% que
el cuidar a su familiar ha deteriorado su salud, 79,29% afecta su entorno
familiar y 78,70% afecta su economia; se observé ademas que el 78,70%

tienen insuficiente informacion sobre cuidados paliativos(15).
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MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 CUIDADOR

Se define como cuidador a una persona que ofrece intervenciones de
satisfaccion en necesidades bésicas, como lo es el bafio, alimentacion,
movilidad, en caso de que sea a una persona con patologia, se le suma
acciones como la administracion de medicacion, traslado a examenes y
mucho mas; este puede ser una persona interna o externa a un hospital u
hospicio(16).

2.2.2 TIPOS DE CUIDADORES

Cuidador Primario: persona encargada del cuidado en la mayor parte del
gue lo necesita, comunmente este vive en la misma casa del paciente y es

cercano a su circulo familiar(17).

Cuidador formal: persona que adquirio todo los conocimiento teérico-
practico a base de cursos o estudios de tercer nivel, con el objetivo de
ofrecer cuidados a una persona externa a ella y que estos servicios sean

remunerados(17).

Cuidador informal: cuidar sin ninguna preparacion académica, tampoco
un recibe remuneraciones, sin embargo, es la persona que se encarga del
cuidado integral y con amor, benevolencia al paciente o persona afectada

e inclusive recibe ayuda del familiar para el cuidado conjunto(17).
Cuidador ocasional: tiene las mismas caracteristicas del informal, pero la

diferencia de esta es que son por tiempo repentinos o cuando lo llaman por
necesidad (17).
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2.2.3 CARACTERISTICAS PSICOAFECTIVAS DEL CUIDADOR

Dependiendo del rol basico que desempefie el cuidador y las
responsabilidades que debe seguir desempefando, se produciran
determinadas caracteristicas y acciones, como "deterioro neurocognitivo o
alteraciones fisicas diversas, como dolores musculares, dolores de cabeza,
trastornos del suefio, alteraciones de la movilidad y pérdida de apetito y

peso o fatiga”(18).

Entre las caracteristicas que podemos encontrar tenemos:

e Cansancio, estrés o fatiga, estados emocionales negativos:
Limitan la capacidad de expresion para dar y recibir afecto e incluso
manifiestan problemas familiares como por ejemplo abandono de

uno de los cényuges(19).

e Apoyo familiar: La familia es la fuente principal de apoyo social con
que cuenta el paciente crénico para afrontar con éxito los problemas
a que da lugar la enfermedad, donde destaca el papel de la
cuidadora primaria, que es la que aporta el maximo apoyo

instrumental, afectivo y emocional(19).

Las dimensiones psicoemocionales de los cuidadores de pacientes con
cancer avanzado estan relacionadas con el futuro incierto de la familia; lo
gue se vera agravado por el hecho de que el paciente necesita cuidados
adecuados y las condiciones fisicas y econémicas permitidas; la ocurrencia
de cambios en el estado psicoldgico. efectos del miedo, la ansiedad y la
depresion porque el cuidador no siente nada por los cuidados y no se
sienten con la capacidad de ofrecer un cuidado 6ptimo, a lo que se le puede
agregar condiciones de pobreza y que los familiares no generen ingresos
suficientes para la sustentacion de los tratamientos del cancer; estos son

elementos que alteran la integridad de los cuidadores emocionalmente
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porque no entienden qué causo esto en sus vidas o porque esto aparecio
sus vidas o por qué esta situacion de enfermedad terminal ocurre en sujetos

jovenes de su nucleo familiar(1).

2.2.4 ROL Y FUNCIONES DEL CUIDADOR PRIMARIO

El cuidador es parte importante dentro de los procesos de estilos de vida
del paciente, desarrollando participacion social, particién activa, basado en
los derechos y oportunidades, con la finalidad de lograr que la persona a
su cargo conserve una buena calidad de vida; este posee 13 funciones
tales como cuidado, apoyo, auxilio y atencidén en las necesidades fisicas,

como también emocionales(20).

Los cuidadores desarrollan un programa de inclusion en las personas que
ellos cuidan y con esto fomentan el desarrollo de sus capacidades,
mentales, cognitivas, fisicas, mentales, emocionales y sociales para que se
puedan desarrollar como personas y desenvolverse en el diario vivir(12).
Las funciones del cuidador estan basadas en dos acciones como la de su
mismo cuidado, y el tomar decisiones conjuntas a la persona que esta
cuidando(21).

El papel del cuidador principal ha motivado al desarrollo de estudios sobre
la repercusién y percepcion de la accion del cuidador principal; por eso,
Doebler (2016) describié una secuencia entre los cuidadores primarios
formales, porque desarrollan abatimiento fisico y emocional, conocido
comunmente como sindrome de Burnout de la persona, originando
sentimientos negativos e ineptitud psicoldgica; asi mismo, se incluyen una
serie de manifestaciones clinicas que afectan de forma negativa al
bienestar subjetivo y pueden repercutir su relaciéon de cuidado con el

paciente(14).
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Por otro lado, la extenuacion emocional, también es producto de la
sobrecarga, caracterizandose por la sensacién de estar emocionalmente
abatido por el contacto con otras personas, e incluso se produce una
consecuencia comun, como lo es la deshumanizacion que se ve
representada como una respuesta insensible o cruel hacia el paciente y
por ultimo, una disminucion la atencién-calidad al paciente, relacionado con

aspectos de autoeficacia en la labor de cuidado(15).

2.2.5 CARGA DEL CUIDADOR

Segun Grad y Sainsbury la conceptuaron por vez primera — por el afio 60-,
refiriéndose especificamente a la carga que la familia soporta en sus

hogares se dedican al cuidado de pacientes(12).

Segun Zarit y sus ayudantes, definieron a la carga como el resultado de la
accion de cuidar a una persona con riesgo a la salud mental y fisica del
cuidador; en cambio, George y Gwytherla se refieren a la carga como la
dificultad intensa de cuidar los problemas emocionales, psicolégicos que
pueda estar experimentado el cuidador de una familia con incapacidad o
deterioro(22).

En 1974, Freundenberger, define el término “estar quemado”, después de
realizar estudios a cuidadores que estaban delegados de vigilar a personas
drogodependientes, que denotaban intranquilidad y el decaimiento mental;
el Congreso Anual de Asociacion Americana de Psicélogos, afio 1977,
informa que un 16 es progresivo en el deterioro a los cuidados y atencién a

los pacientes por lo que, a cabo del tiempo, se terminan quemando (19).
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2.2.6 CONCEPTO DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Se define como la causa de sobrecarga del cuidador, a la insuficiencia de
no mantener el control y la sensacion de que no pueden llevar las cosas
calmado, conllevando al estrés crénico y trastornos fisicos, mentales,
emocionales, sociales e inclusive econOmicas, alterando la capacidad

mental de la persona a cargo (17).

2.2.7 PROBLEMAS ONCOLOGICOS Y EL SERVICIO DE ENFERMERIA

En oncologia, los profesionales de enfermeria establecen un contacto muy
cercano con diversas situaciones como son el dolor, y de muerte, efectos
colaterales fisicos y emocionales, entre ellos la desesperanza, la
intranquilidad, el pavor y la soledad, sentimientos fuertes y denunciantes
de la fragilidad del ser humano, al mismo tiempo en que una expectativa de

vida puede estar presente(16).

Debido a estas situaciones se instauro la necesidad del ejercicio de la
abogacia en la salud y ejercicio de los enfermeros, parte integral enfocada
a los cuidados de enfermeria relacionados con la proteccion de los
derechos e intereses de los pacientes, evadiendo que los pacientes y sus
familias sean comprometidos a diversas situaciones que les genere
sufrimiento; no obstante, las acciones de abogacia en salud realizadas por
los enfermeros en los cuidados oncoldgicos y paliativos se pueden precisar
como auxiliares para ayudar a los pacientes y familias a rebasar las
dificultades que frenen hacia el camino de la atencion, informandolos y
aclarandolos, asi como defiende sus decisiones y actlia como un vinculo

entre éstos y el equipo de salud(16).
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2.2.8 CUIDADOS DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOO0S

Incluso antes de ser paciente oncologico, confirmando, el diagnéstico, todo
paciente con sospecha clinica orientada a cualquier tipo cancer debe tener
acceso, en un tiempo considerable, a una prueba que confirme o descarte
la patologia mediante circuitos prioritarios de acceso a las pruebas
diagndsticas; si el resultado es positivo, el diagndstico especializado debe
ser realizado en un centro que tenga acondicionado los recursos y técnicas
necesarios como son laboratorios, de radiologia y anatomia patoldgica, y
con capacidad suficiente para garantizar un estudio de extension de
calidad(18).

Es fundamental que las personas con diagnostico oncoldgico puedan tener
acceso a una atencion de calidad y calidez, definida segun los siguientes

paradmetros:

e Atencion sanitaria continuada y coordinada, con un médico
especialista responsable

e Atencion multidisciplinar, con la participacion de cada especialidad

e Equidad de acceso a los recursos diagnosticos y terapéuticos

e Integracion del apoyo psicosocial en el plan terapéutico si es preciso

e Ajuste de protocolos existentes para los problemas y tratamientos
mas frecuentes

¢ Integracion de la rehabilitacion y de la reinsercién socio laboral en el
proceso asistencial

e Atencion integral durante todo el curso de la enfermedad

e Capacidad de evaluar y explicar a la sociedad los resultados clinicos
observados

e Coste aceptable para la sociedad de todo el proceso asistencia
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2.2.9 ESCALA DE ZARIT

Sirve para evaluar la carga del cuidado, muy usada en la atencion primaria
la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (EZ), validada en nuestro
medio y ampliamente utilizada no sélo en estudios de dependencia, sino
también en otras poblaciones; consta de 22 preguntas con 5 posibles
respuestas (nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces, casi
siempre), que punttande 1 a5,y con unrango de 22 a 110 en la puntuacion
total, y que establece los diferentes grados de sobrecarga en funcién de la

puntuacion obtenida:

e Ausencia de sobrecarga (0-46)
e Sobrecarga ligera (47-55)

e Sobrecarga intensa (= 56)

El principal inconveniente para su utilizacion es el tamafio y, por tanto, el

tiempo que se emplea en su uso(23)

., Como funciona el test de Zarit?

La poblacion a la que va dirigida el test de Zarit engloba a el personal de
salud y personas que estén brindando cuidados a uno o0 mas pacientes con

algun tipo de demencia ya diagnosticada

El objetivo principal es detectar a tiempo los padecimientos para no incurrir
en el sindrome del cuidador, y evitar caer en que el cuidador genere un
ambiente disfuncional en el que sus labores y actos resulten

contraproducentes para todos los implicados
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2.2.10 EL SINDROME DEL CUIDADOR

El test de Zarit finalmente detecta si el sujeto padece el llamado sindrome
del cuidador; este es un estado de sobrecarga emocional, fisica e incluso
econOmica de una persona, que afectara gravemente a las personas, e

incluso cambiara a cada una de ellas en su nucleo. jugado (24).

Esta condicion dificulta las actividades diarias y cotidianas de los
cuidadores en otros aspectos de su vida, puede generar desempleo,

separacion familiar e inadaptacion (24).

Para evitar este sindrome o reducir su riesgo de enfermedad se deben
abordar problemas como la asignacion de tareas de enfermeria, evitar el
aislamiento social, cuidar los niveles de estrés y tomar una pequefia pausa:
el ejercicio y una vida sana pueden ser agotadores; por supuesto, con
familiares o amigos Hablar de la evolucion del paciente es una buena

terapia del estado de &nimo (24).
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2.3 MARCO LEGAL

El trabajo de investigacion tiene como apoyo legislativo a la constitucion del

Ecuador, donde se enuncia:

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(25)

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva; la atencién a
la salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con
enfoque de género y generacional(25).

En la Constitucion del Ecuador TITULO VII, con respecto al Régimen del

Buen Vivir, se escribe en el capitulo primero, seccién segunda, salud

Art 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas(25).

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
gue ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias; los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el

consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad
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de la informacion de los pacientes(25). Los servicios publicos estatales de
salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y
comprenderan los procedimientos de diagnéstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios(25).

Art. 363.- El Estado sera responsable de: Universalizar la atencion en salud,
mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura; garantizar la
disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades

epidemioldgicas de la poblacién(25).
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CAPITULO IlI

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION / MATERIALES Y METODOS

3.1.1 Tipo de estudio:

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo
Disefio: Transversal

Tiempo: Prospectivo

3.1.2 Muestra

e Se obtuvo una muestra aleatoria simple: 128 cuidadores

informales.

3.1.3 Criterios de Inclusién

e Cuidadores informales que acepten ser parte del estudio.

e Cuidadores informales adultos

3.1.4 Criterios de Exclusién

Cuidadores informales que no acepten ser parte del estudio.

3.1.5 Procedimiento para la recolecciéon de informacion

Serealizé la captacion de los familiares en el area de Quimioterapia durante
la sesidn que se realiza diariamente a los familiares y pacientes de manera

separada en los horarios de 9 a 11 AM.
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La encuesta consta de los datos generales del encuestado. Luego se
procedi6 a la aplicacion del cuestionario de preguntas y mediante la escala
de Zarit, que consta de 22 preguntas con escala de tipo Likert, la cual puede
ser auto aplicado, sin embargo, todas se realizaron por medio del
investigador con la finalidad de aclarar cualquier duda que surgiera sobre

las preguntas y la valoracion de sus respuestas.

3.1.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacidén obtenida se ingresard en una base de datos utilizando
Software Microsoft Excel, donde se realiz6 combinacién de variables y

tablas para el andlisis estadistico de los resultados.

Para la redaccion del informe final se empleara el software Microsoft Office
Word.
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3.1.7 VARIABLES GENERALES OPERACIONALIZACION.

Variable general: Caracteristicas psicoafectivas y sobrecarga del cuidador

informal

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

TECNICA/
INSTRUMENTO

caracteristicas sociodemograficas

Edad

18-24 afios
25-30 afios
31 -35 afios
36-40 afios
>40 afios

Género

Masculino
Femenino

Nivel de Instruccion

Educacion Basica
Bachillerato
Superior

Estado Civil

Soltero
Casado
Unién Libre
Divorciado
Viudo

Ocupacion

Independiente
Dependiente
Desempleado

Parentesco

Esposa
Hijo/a

Padre/ Madre
Otros
Ninguno

Caracteristicas psicoafectivas

Tiempo del cuidado

<1 afio

1-3 afios
4-5 afios
>5 afios

Apoyo familiar en el
cuidado

Siempre

A veces
Rara vez
Pocas veces
Nunca

Estados psicoafectivos

Miedo
Tristeza
Incertidumbre
Cansancio

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS / ENCUESTA




1. ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que
realmente necesita?
2. ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya
no dispone de tiempo suficiente para usted?(23)
3. ¢Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y
atender ademas otras responsabilidades?
4. ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?
5. ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su
familiar?(23)
6. ¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa
a su relacién con amigos y otros miembros de su familia?
7. ¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?
8. ¢Siente que su familiar depende de usted?
9. ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su
familiar?(23)
10. ¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su
familiar? %
11. ¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido g
; i P a Nunca (0) 3
= a su familiar? <
5 . . . Rara vez (1) w
N 12. ¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener -
. . Algunas veces (2) =
Ko que cuidar de su familiar? 5
] . . . . Bastantes veces N
2 13. ¢Se siente incébmodo para invitar amigos a casa, a causa @) °
w de su familiar? L ©
o . . | Casi siempre (4) <
14. ¢;Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si IS
fuera la Unica persona con la que puede contar? N
15. ¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a
su familiar ademas de sus otros gastos?
16. ¢Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por
mucho mas tiempo?
17. ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde
que la enfermedad de su familiar se manifest6?(23)
18. ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a
otras personas?
19. ¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su
familiar?
20. ¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su
familiar?
21. ¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo
hace?
22. En general: ¢Se siente muy sobrecargado por tener que
cuidar de su familiar?(23)
©
S o 0-145 3
0 g e Sin sobrecarga o=
L3 S 8
o5 e Sobrecarga leve 46 — 56 SN
Z 3 e Sobrecarga intensa w
57 — 88
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO N° 1

EDAD

>40 afios

36-40 afos

31-35 afios

25-30 afos

18-24 afios

11,72%

14,06%

7,03%

14,06%

53,13%

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborada por: Holguin & Monar

Analisis:

El grupo etario que prevalecié con el 53,13% fue comprendido entre edades
oscilan entre los 18 - 24 afios, ademas se destaca un 14,06% de la
poblacion cuyas edades tienen un promedio entre 36 y 40 afios. La edad
del cuidador resulté ser un factor de proteccion, lo que indicé que a medida

gue aumenté la edad, disminuyd la carga.
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GRAFICO N° 2

GENERO

Femenino 67,19%

Masculino 32,81%

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborada por: Holguin & Monar

Analisis:

El sexo que prevalecié con el 67,19% fue femenino, dato que coincide con
diversos estudios, en el que demuestra que la mujer ya sea familiar directo

0 no son mas buscadas para el cuidado de los pacientes.
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE INSTRUCCION

Superior

Bachillerato

Educacion basica

18,75%

17,19%

64.06%

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborada por: Holguin & Monar

Analisis:

Segun se muestra en el grafico 3, el 64,06% de cuidadores han terminado
la educacion basica, 17,19% bachillerato, finalmente el 18,75% son
profesionales. Se puede concluir que los cuidadores son familiares directos
y, dependiendo de las ocupaciones de la familia pueden contratar a

profesionales (auxiliares o licenciadas en enfermeria) para el cuidado de su

familiar.
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GRAFICO N° 4

ESTADO CIVIL
Viudo 3,91%
Divorciado 3,91%
Unidn Libre 9,38%
Casado 21,09%
Soltero 67,72%

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborada por: Holguin & Monar

Andlisis:
El 67,72% de los cuidadores son solteros y el 21,09% estan legalmente
constituidas, en conclusion, podriamos decir que la persona que cuida son

familiares directos del paciente y tienen la disponibilidad necesaria para el

cuidado.
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GRAFICO N° 5

OCUPACION
Desempleado 26,56%
Dependiente 10,16%
Independiente 63,28%

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborada por: Holguin & Monar

Analisis:

Referente a la ocupacion de los cuidadores el 63,28% son independientes
y el 26,56% se encuentra desempleado, en conclusion, el cuidador directo
puede organizarse y disponer de tiempo necesario por tener un trabajo
propio.
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GRAFICO N° 6

PARENTESCO
Otros 28,13%
Padre/Madre 10,94%
Hijo/a 55,47%
Esposa 5,47%

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborada por: Holguin & Monar

Andlisis:
El 55,47% de los cuidadores son hijos de los pacientes, que relacionando

con el grafico 2 se puede concluir que el perfil del cuidador es hija de la

persona dependiente, con estudios primarios, que convive con el paciente.
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GRAFICO N° 7

TIEMPO DEL CUIDADO

> 5 afios 14,06%
4 -5 afios 7,81%
1- 3 afos 64,84%
<1 afio 13,28%

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborada por: Holguin & Monar

Analisis:

El 64,84% aproximadamente entre 1 - 3 afios han cuidado al paciente. Los
cuidadores dedican mas de tres horas al dia o bien lo percibe como mas
de 20 horas al dia, compaginando las labores de cuidador con otras tareas

(en el hogar o trabajo fuera del domicilio).
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GRAFICO N° 8

APOYO FAMILIAR EN EL CUIDADO

Nunca | 0%
Pocas veces 6,25%
Rara vez 3,91%
Aveces 11,72%
Siempre 78,13%

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborada por: Holguin & Monar

Analisis:

El 78,13% de los encuestados indican que tiene el apoyo de sus familiares

para el cuidado del paciente, pudiendo dividirse la carga del cuidado.
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GRAFICO N° 9

ESTADO PSICOAFECTIVO

Cansancio 61,72%
Incertidumbre 8,59%
Tristeza 39,84%
Miedo 12,50%

Fuente: Cuestionario de preguntas
Elaborada por: Holguin & Monar

Andlisis:
El 61,72% de los encuestados indican que siente cansancio, limitando su

manera de manifestar sus sentimientos, trayendo consigo consecuencias

negativas en su hogar.
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GRAFICO N° 10

ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT

4 m3 m2 ml1 =m0

éSe siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?
,8%

éSe siente avergonzado por la conducta de su
familiar?

¢éSe siente tenso cuando tiene que cuidar a su
familiar y atender ademas otras
responsabilidades?

éSiente que debido al tiempo que dedica a su
familiar ya no dispone de tiempo suficiente para
usted?

59,38%

16,4%

iSiente que su familiar solicita mas ayuda de la
¢ 4 y 10,94%

gue realmente necesita?

59,38%

Fuente: Escala de Zarit
Elaborada por: Holguin & Monar

Analisis:

El 75,8% nunca se ha enfadado con el paciente, 68% nunca se
avergonzado de la conducta de su familiar, el 61,72% rara vez se siente
tenso al cuidar a su familiar y realizar las demas cosas en su hogar, 59,38%
algunas veces siente que por cuidar de su familiar ya le queda poco tiempo
para si mismo, 59,38% rara vez siente que su familiar se excede al
momento de pedir ayuda para la realizacibn de sus actividades
cotidianas(26)
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GRAFICO N° 11

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR ZARIT

H4 m3 m2 ml m0

5,47%

éSiente que serd incapaz de cuidar a su familiar 3,13%

por mucho més tiempo? 30,47%

5,6%
éCree que no dispone de dinero suficiente para

cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos?

¢Cree que su familiar espera que usted le cuide,
como si fuera la Unica persona con la que puede
contar?

éSe siente incdbmodo para invitar amigos a casa, a
causa de su familiar?
57,8%

. . . 6,25%
éCree que su vida social se ha visto afectada por

. . 17,19%
tener que cuidar de su familiar?

17,19%

59,4%

éSiente que no tiene la vida privada que desearia

. . 14,84%
debido a su familiar? 9

17,19%

64,8%

Fuente: Escala de Zarit
Elaborada por: Holguin & Monar

Analisis:

El 53,1% de los encuestados nunca se han sentido incapaz de cuidar a su
familiar por un tiempo prologando, 65,6% casi siempre siente que no
dispone de dinero suficiente para cubrir los gastos de su familiar y sus
gastos personales, 53,9% nunca ha pensado que su familiar solo dependa
de el para su cuidado, 57,8% nunca se ha sentido incomode en invitar a
Sus amigos a casa a causa de su familiar, 59,4% nunca ha sentido ni
pensado que su vida social ha sido afectado por cuidar a su familiar,
finalmente el 64,8% nunca ha sentido que su vida privada ha sido afectada
por su familiar(26)
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GRAFICO N° 12

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR ZARIT

w4 m3

En general: ¢Se siente muy sobrecargado por
tener que cuidar de su familiar?

¢éCree que podria cuidar de su familiar mejor de
lo que lo hace?

¢éSiente que deberia hacer mas de lo que hace
por su familiar?

éSe siente inseguro acerca de lo que debe hacer
con su familiar?

¢Desearia poder encargar el cuidado de su
familiar a otras personas?

éSiente que ha perdido el control sobre su vida
desde que la enfermedad de su familiar se...

2 ml mo

60,9

58,6

60,2

59,4

57,8

Fuente: Escala de Zarit
Elaborada por: Holguin & Monar

Analisis:

El 60,9% nunca sea sentido sobrecargado por cuidar de su familiar, 50,8%
de los cuidadores casi siempre piensan que podrian cuidar mejor de su
familiar, 58,6% bastantes veces piensan que deberian hacer mas de lo que
hace por su familiar, 60,2% nunca se ha sentido inseguro de los cuidados
gue brinda a su familiar, 59,4% nunca han pensado dejar a su familiar al
cuidado de otra persona, finalmente el 57,8% nunca ha sentido que ha

perdido el control de su vida desde que la enfermedad se manifestd en su

familiar(26)
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GRAFICO N° 13

NIVEL DE SOBRECARGA

Sobrecarga intensa

Sobrecarga leve

Sin sobrecarga

2,34%

27,34%

70,31%

Fuente: Escala de Zarit
Elaborada por: Holguin & Monar

Analisis:

Al detallar los resultados de la escala de Zarit, el 70,31% existe sobrecarga
leve es mas frecuente en hombre y el 2,34% sobrecarga intensa es
proporcionalmente mas frecuente en mujeres. Se concluye que respecto a
la sobrecarga intensa segun el tiempo en el rol de cuidador familiar se
observo una relacion estadistica positiva entre el nivel de sobrecarga y el
tiempo de ejercer el rol de cuidador de enfermos oncoldgicos en fase

terminal. De manera que, a medida que aumenta el tiempo en que se

desempefia como cuidador, se incrementa el nivel de sobrecarga.
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DISCUSION

La dimension psicoafectiva de los cuidadores informales de pacientes
oncoldgicos puede verse afectado de manera importante, desarrollando
mayormente sentimientos negativos, es asi que, en nuestro estudio el
61,72% de la muestra presenta emociones negativas tales como el
cansancio, tristeza, incertidumbre y miedo de no cuidar 6ptimamente a su
familiar y satisfacer sus necesidades; hallazgos similares se encontrd en
un estudio realizado por Torres B, en donde los cuidadores informales
modificaron notablemente su manera o0 modo de vida para dedicar parte de
la mayoria de su tiempo en la atencion de los pacientes; afectando su
hogar, llegando incluso a la disolvencia del matrimonio, generando
depresion, miedo y ansiedad, que luego de la separacion de su conyugue
no se sienten preparados para seguir cuidando a su familiar, generando

miedo y depresion por no ofrecer los correctos cuidados(27).

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas que presentan los
cuidadores informales tenemos que la sobrecarga se presenta en el sexo
predomino 62% mujeres, debiéndose al rol que tiene la mujer
preestablecido por la sociedad, el grupo etario que prevalecié con el
52,67% fue comprendido entre edades oscilan entre los 18 - 24 afios, el
61,33% solo paso por educacion basica, el 59,33% de los cuidadores son
solteros, el 60,67% tienen trabajo independiente, el 54% de las cuidadores
eran hijo/a esto se debe al compromiso moral que da el parentesco, el 62%
aproximadamente entre 1 - 3 afios han cuidado a su familiar, el 80% tiene
el apoyo familiar; desde la perspectiva de Flores E, Rivas E, Seguel F;
(2012), sobre el nivel de sobrecarga con el desempefio del cuidador
principal de adulto mayor con dependencia severa, concluyen que los
cuidadores contindan siendo mayoritariamente mujeres, fenémeno que se

puede explicar por las diferentes culturas que se viven, utilizando el lema
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de la mujer al cuidado y el hombre al trabajo, la cual asigna a la mujer el
papel de cuidadora y principalmente el cuidado de personas dependientes,
como nifios, ancianos y personas con discapacidades fisicas y psiquicas;
ademas estas mujeres desempefiaban otros roles como madre de familia,

esposa e hija(27).

El 70,31% de la poblacion estudiada muestra una sobrecarga leve en
hombres y el 2,34% sobrecarga intensa en mujeres, esto se debe a los
lazos afectivos y de consanguinidad, hallazgos similares se encontré en un
estudio realizado por Murguia M; et al (2020) en México, sobre la relacion
en necesidades no suplantadas y de la clinica emocional en cuidadores
principales con pacientes oncolégicos, donde nos indican que una de las
consecuencia emocionales que implica ser un cuidador es la sobrecarga
acompafado de depresion y ansiedad, donde el 16% de los cuidadores
presentaba algun grado de la misma, mientras que para ansiedad fue el
27%; esto coincide con lo reportado en la literatura de la investigacion sobre
el nivel de depresién de los cuidadores primarios en México, reforzando asi

la importancia de una adecuada evaluacion e intervencion(28).
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CONCLUSIONES

Una de las caracteristicas que influyen a nivel psicoafectivo del cuidador
informal se encuentra asociada al numero de horas diarias que dedica al
cuidado, se encontré que la mayor parte de los cuidadores se encargaban
de los pacientes durante 7 dias y de forma permanente (cada hora), llevan
cuidando entre 1 a 3 afios, siempre contaban con apoyo familiar cuando
requerian de su ayuda; ademas, manifestaron emociones negativas,

cansancio, tristeza, miedo e incertidumbre.

Evidenciamos que las caracteristicas sociodemograficas del cuidador
informal, el mayor porcentaje son mujeres, edad entre 18 y 24 afios, son
hijos/as de los pacientes, el estado civil fue solteros, la instruccién tiene
educacién basica, en cuanto a la ocupacion tiene un trabajo independiente,
lo que les permitia tener mayor disponibilidad de tiempo para el cuidado y

acompafamiento del paciente.

Los niveles de sobrecarga del cuidador informal pudieron verse reflejado a
través de la escala de Zarit donde se concluyd que la sobrecarga intensa
es proporcionalmente mas frecuente en mujeres; en tanto que la
sobrecarga ligera o leve es mas frecuente en hombres. De manera que, a
medida que aumenta el tiempo en que se desempefia como cuidador, se
incrementa el nivel de sobrecarga. Por consiguiente, las repercusiones de
esta sobrecarga sobre los cuidadores informales implican problemas en su
salud mental y fisica, asi como repercusiones econdémicas, laborales,

familiares, sobre sus relaciones sociales y su tiempo libre.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda a la jefatura de enfermeria realizar un programa
educativo sobre los efectos secundarios de la quimioterapia dirigidos
a los cuidadores informales, con el fin de proporcionar informacion
oportuna para un mejor cuidado del paciente en el domicilio y para

disminuir el estrés del cuidador.

» Se deberia brindar apoyo psicologico al cuidador informal para
sobrellevar la carga emocional que esto conlleva, con el fin que el

terapeuta pueda brindarle técnicas adecuadas para su intervencion.

» Se recomienda a los cuidadores informales que, para disminuir la
sobrecarga, debera de compartir la responsabilidad con otras
personas y tener en cuenta que la responsabilidad no es
exclusivamente suya ni va ser interpretado como debilidad o

irresponsabilidad.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTA DE CIENCIA MEDIQAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Caracteristicas psicoafectivas y sobrecarga del cuidador informal de
pacientes oncolégicos en un hospital de especialidad de la ciudad de
Guayaquil 2020.

Objetivo: Recolectar informacién personal del cuidador informal de los
pacientes oncolégicos.

Nota: Toda informacion obtenida por este medio sera andnima y confidencial.

Instrumento para el observador: Marque v en los casilleros en blanco la

respuesta que considere conveniente de la veracidad de la informacion

proporcionada depende el éxito de este trabajo de investigacion.
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

Formulario N°

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad

18-24 Afos
25-30 Afos
31 -35 Afos
36-40 Afos
>40  Afos

2. Género

Masculino
Femenino

3. Nivel de Instruccién

Educaciéon Béasica
Bachillerato
Superior

4. Estado Civil
Soltero
Casado

Unioén Libre
Divorciado
Viudo
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5. Ocupacion

Independiente
Dependiente
Desempleado

6. Parentesco

Esposa
Hijo/a

Padre/ Madre

Otros
Ninguno

7. Tiempo del cuidado

<1 afio

1-3 afios
4-5 afos

>5 afios

8. Apoyo familiar en el cuidado

Siempre

A veces

Rara vez

Pocas veces
Nunca

9. Estados psicoafectivos

Miedo

Tristeza

Incertidumbre

Cansancio
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTA DE CIENCIA MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Caracteristicas psicoafectivas y sobrecarga del cuidador informal de
pacientes oncolégicos en un hospital de especialidad de la ciudad de
Guayaquil 2020.

Objetivo: Medir la sobrecarga del cuidador evaluando dimensiones como
calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo social y
competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del paciente
cuidad.

Nota: Toda informacion obtenida por este medio sera anonimay confidencial.

Instrumento para el observador: A continuacion, se presenta una lista de
afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces las personas
gue cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion debe indicar con
qué frecuencia se siente usted asi, por ejemplo, nunca, rara vez, algunas
veces, bastantes veces, casi siempre. A la hora de responder piense que no
existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan s6lo su experiencia.

0=Nunca 1= Rara Vez 2=Algunas Veces 3= Bastante Veces
4= Casi Siempre

ESCALA DE ZARIT

ASPECTOS O|1]2]3

1¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que

realmente necesita? (23)

¢, Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no

dispone de tiempo suficiente para usted? (23)

¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y

atender ademas otras responsabilidades? (23)

¢, Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?
(23)

¢, Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? (23)

¢,Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a

su relacion con amigos y otros miembros de su familia? (23)

¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar? (23)
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¢ Siente que su familiar depende de usted? (23)

¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su

familiar?

¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su
familiar? (23)

¢ Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a

su familiar? (23)

¢,Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que

cuidar de su familiar? (23)

¢ Se siente incobmodo para invitar amigos a casa, a causa

de su familiar? (23)

¢,Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si

fuera la Gnica persona con la que puede contar? (23)

¢,Cree gue no dispone de dinero suficiente para cuidar a su

familiar ademas de sus otros gastos? (23)

¢ Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho

mas tiempo? (23)

¢ Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que
la enfermedad de su familiar se manifest6? (23)

¢,Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras

personas? (23)

¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su

familiar? (23)

¢ Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su

familiar? (23)

¢,Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo
hace? (23)

En general: ¢(Se siente muy sobrecargado por tener que

cuidar de su familiar?(23)
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con ndmero de cédula

, en pleno uso de mis facultades mentales y en mi calidad de

paciente, declaro que he sido informado e invitado a participar en una
investigacion denominada “Caracteristicas psicoafectivas y sobrecarga del
cuidador informal de pacientes oncoldgicos en un hospital de especialidad de
la ciudad de Guayaquil 2020, y consistira en responder una encuesta. Me han
explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres
de los participantes seran asociados a un nimero de serie, esto significa que
las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser
identificadas en la fase de publicacion de resultados. Si. Acepto

voluntariamente participar en este

Firma
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\ | Presidencia Plan Nacional

de la Repiblica
del Ecuador [* ﬂ%g{fgggngeggogggé: .) S E N E S C YT

) Secretaria Nacional de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Holguin Cabrera Alexandra Maria, con C.C: # 0921755856 autora del
trabajo de titulacion: Caracteristicas Psicoafectivas Y Sobrecarga Del
Cuidador Informal De Pacientes Oncoldgicos En Un Hospital De Especialidad
De La Ciudad De Guayaquil 2020, previo a la obtenciéon del titulo de
Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 dias de agosto del 2021.

Holguin Cabrera Alexandra Maria
C.C: 0921755856
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Yo, Monar Paredes Maria Magdalena, con C.C: # 0921548350 autora del
trabajo de titulacion: Caracteristicas Psicoafectivas Y Sobrecarga Del
Cuidador Informal De Pacientes Oncolégicos En Un Hospital De Especialidad
De La Ciudad De Guayaquil 2020, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 dias de agosto del 2021.

/f\ 4.‘.&{-3{; {ti’f’

f.
Monar Paredes Maria Magdalena
C.C: 0921548350




ot

—
b
-

o
@
a
1)

s

0
o

€]

aell de Ia Republica . Plan Nacional ®
: = de Ciencia. Tecnologia, - S N S(: Y I
del Ecuador lnnovaciéngSabgrges e > ENE
- ., ° ) (s:gcregarira Nac:on_a! del Educa;i_én Superior,
J iencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Caracteristicas psicoafectivas y sobrecarga del cuidador informal
TEMA Y SUBTEMA: de pacientes oncoldgicos en un hospital de especialidad de la
ciudad de guayaquil 2020

Holguin Cabrera Alexandra Maria
AUTOR(ES) Monar Paredes Maria Magdalena

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Lcda. Silva Lima Norma Esperanza MGS

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Ciencias Médicas

CARRERA: Enfermeria

TITULO OBTENIDO: LICENCIADAS EN ENFERMERIA

FECHA DE PUBLICACION: | 30 dias de agosto del 2021 | No. DE PAGINAS: | 53

AREAS TEMATICAS: Enfermedades Crénicas y Degenerativas

PALABRAS CLAVES/ Caracteristicas psicoafectivas, sobrecarga, cuidado informal, pacientes
KEYWORDS: oncoldgicos

RESUMEN: La dimensién psicoafectiva de los cuidadores de pacientes oncolégicos en etapa terminal se
interconecta con un futuro familiar incierto e inclusive personal; lo que se agudiza por el hecho de saber
gue ese enfermo requiere de cuidados idéneos y condiciones fisicas-econ6micas que permitan
proporcionarselo; por esta razén, los cambios psicoafectivos de miedo, ansiedad, cansancio, estrés o
fatiga, estados emocionales negativos se desarrollan porque los cuidadores no se sienten con la capacidad
de ofrecer un cuidado 6ptimo; Objetivo: determinar las caracteristicas psicoafectivas y sobrecarga del
cuidador informal de pacientes oncolégicos en un Hospital de especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert
Pontén” 2020; Metodologia: estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal. Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario de preguntas y escala de Zarit; Muestra: 128 cuidadores informales.
Resultados: Caracteristicas sociodemogréficas del cuidador el 53,13% tienen entre 18 — 24 afios, el
67,19% son mujeres; nivel de instruccién educacién basica 64,06%; solteros el 67,72%, el 63,28% son
trabajadores independientes, parentesco 55,47% son hijo/a, tiempo de cuidado entre 1 — 3 afios 64,84%,
siempre tiene apoyo familiar 78,13%, con un estado psicoafectivo de cansancio del 61,72%, finalmente,
en el nivel de sobrecarga que presentan los cuidadores en un 70,31% es leve; Conclusion: Varias
pesquisas han comprobado que el sobrepeso mental-emocional en el cuidador se asocia a la cantidad de
horas diarias que se dedica al cuidado, reflejando en el actual estudio la significativa sobrecarga y la
dedicacion al cuidado en las 24 horas del dia, sumandole la situacién de un paciente oncoldgico.

ADJUNTO PDF: [] s ] NO

CONTACTO CON Teléfono: E-mail: Alexandra.holguin@cu.ucsg.edu.ec
AUTOR/ES: 1503987654321 Maria.monar@-cu.ucsg.edu.ec
CONTACTO CON LA Nombre: Lcda. Holguin Jiménez Martha Lorena, Mgs
INSTITUCION Teléfono: +593-4- 0993142597

(COORDINADOR DEL o .

PROCESO UTE):: E-mail: martha.holguin01@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:Alexandra.holguin@cu.ucsg.edu.ec
mailto:María.monar@cu.ucsg.edu.ec



