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RESUMEN

El cancer es una enfermedad que afecta tanto a quien lo padece como a la persona
cuidadora. Un cuidador es una persona que atiende las necesidades de un enfermo y
que asume la responsabilidad de brindar cuidados, asi como ademas diversas cargas a
nivel fisico, psicoldgico, econdémico y social, lo cual puede conducir la aparicion de
la sobrecarga, cuando no se asume el rol de manera adecuada. La sobrecarga es la
percepcion que tiene la persona sobre el impacto que ejerce en los diferentes aspectos
de su vida el hecho de cuidar de alguien mas. El objetivo de este estudio fue
determinar la sobrecarga en el cuidador familiar de un paciente oncolégico, en la
Unidad Oncoldgica Virgen del Valle. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y
de campo. La muestra fue conformada por el 35% de los cuidadores familiares de los
pacientes que asisten a la unidad. Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos
el cuestionario Método de Graffar y la encuesta Escala de Zarit. Al analizar los
resultados se obtuvo que el 29% de los cuidadores pertenece al nivel socioeconémico
de clase media alta y media baja. El 71% de los cuidadores son mujeres. El 52% tiene
parentesco de hijos con el paciente. EI 38% de los cuidadores tienen entre 2 a 11
meses brindando cuidados. En relacion a la sobrecarga, el 67% de los cuidadores
tienen sobrecarga con un rango de puntos entre 47-67 puntos, distinguiéndose con
sobrecarga ligera el 38%, con sobrecarga intensa 29% y con ausencia de sobrecarga
el 33% de los cuidadores.

Palabras claves: Cuidador- Familiar- Sobrecarga- Escala Zarit- Cancer.



INTRODUCCION

En los ultimos afios del siglo X1X se evidenci6 un interés creciente por aquellas
personas que sufren enfermedades incompatibles con la vida, resaltando de manera
clasica los controvertidos trabajos de Elizabeth Kliber-Ross, en los que se incluyo al
enfermo de cancer avanzado, y casi simultdneamente se focalizo en aquellas personas
dedicadas al cuidado de estos pacientes. Consecuentemente, a finales del siglo XX se
propaga el término “cuidador primario” de quien, con frecuencia, se valora
insuficientemente el riesgo de convertirse en enfermo, y que de hecho potencialmente
lo es, por cuanto, por muy resistente y saludable que éste sea, es un ser humano
susceptible fisica, psicolégica, emocional, existencial y espiritualmente hablando
(Suérez et al., 2005).

En la Region de las Ameéricas, el cancer es segunda causa de muerte para el
afio 2.021. La carga del cancer aumentard aproximadamente en un 60% durante las
préximas dos décadas, lo que afectara ain mas a los sistemas de salud, a las personas
y a las comunidades. Se prevé que la carga mundial por cancer aumente a unos 30
millones de nuevos casos para 2040, y el mayor crecimiento se producira en paises de
ingresos bajos y medianos. Aproximadamente, se estima que uno de cada dos
hombres y una de cada tres mujeres tendra cancer en algin momento de su vida. Cada
afio se diagnostican mas de 14 millones de nuevos casos y la enfermedad provoca 9,6

millones de muertes al afio (Organizacién Panamericana de la Salud, 2.021).

Un cuidador primario es aquella persona que atiende las necesidades de un
enfermo y que asume la responsabilidad de brindarle cuidados sin recibir retribucion
econdmica ni capacitacion previa para la atencion. El papel del cuidador implica la
realizacion de diversas funciones, como asistir al paciente en el traslado a las

consultas, alimentarlo, asearlo, darle medicamentos, recibir informacion para su



tratamiento y comunicar informacion relacionada con la enfermedad. Estas funciones
hacen que el cuidador se enfrente a una constante demanda para resolver problemas y
tomar decisiones, ademas de cubrir sus propias necesidades, que implican resolver
problemas domésticos, atender a otros miembros de su familia, cumplir con su trabajo

y demas tareas (Rivera et al., 2016).

En los ultimos afios las enfermedades cronicas se han convertido en un
problema de Salud Publica, debido a su aumento paulatino y el impacto negativo
generado en el bienestar de las personas que la padecen y su nucleo familiar, viéndose
afectados conjuntamente, no sélo en el aspecto fisico del paciente, sino también, los
cambios que se evidencian en el plano psicologico y social de los parientes mas
cercanos. El cuidado de personas con enfermedades oncoldgicas, independiente de la
fase en que se encuentre, demanda un nivel alto de dedicacion, aumentando las
responsabilidades del(os) cuidador(es) y generando cambios que, se pueden percibir
como influencias cognitivas, afectivas y conductuales de la enfermedad en la calidad
de vida de las personas repercutiendo asimismo en la cotidianidad del circulo familiar
(Pérez et al., 2.019).

La aparicion de la crisis de la unidad de cuidado ante la enfermedad lo
determina el desequilibrio entre los recursos del sistema familiar y la vivencia de la
enfermedad por parte de la familia, agregando que esta crisis se desarrolla en tres
fases fundamentales: 1. Desorganizacion: debido al impacto que produce el
diagnostico y el pronostico de la enfermedad. 2. Recuperacion — adaptacién: donde se
redistribuyen los trabajos y tareas de la casa al igual que se redefinen las relaciones
interpersonales en las familias que se transforman en elementos de apoyo en el
entorno. 3. Reorganizacion: donde se inicia el equilibrio en funcion de la situacion de

la enfermedad y de sus consecuencias (Exposito, 2008).



La familia es la unidad social que ha permanecido a través de la historia como
unidad y como espacio natural para la vida del ser humano, es considerada la base de
la sociedad, por ello, los integrantes de la familia de una persona enfermedad
oncologica no son ajenos a la realidad vivida por el paciente; éstos son propensos a
desarrollar una serie de alteraciones que afectan mdltiples dimensiones; a saber,
emocional, social, espiritual, las cuales pueden ser consideradas como sintomas al

igual que los presentados por el paciente (Pérez et al., 2.019).

El cuidador, a medida que avanza la enfermedad, debe asumir diversas cargas a
nivel fisico, psicoldgico, econdmico y social. El papel desempefiado por el cuidador
generalmente permite que el paciente se integre durante mas tiempo en su entorno y
permanezca en mejores condiciones dentro de su comunidad. Esta tarea podria
prolongarse en el tiempo, estando el propio cuidador sometido a las consecuencias
derivadas de la labor de cuidado, es decir, de la interaccion entre estresores
econdmicos, fisicos, sociales y psicoldgicos que pueden ir disminuyendo su propia

salud psicosocial (Mesa-Gresa et al., 2017).

Las personas mas cercanas al paciente se ven sometidas a sobrecargas a las que
conlleva la puesta en marcha constante de los recursos necesarios para afrontar las
diversas demandas sociales que se presentan. Por ello, es de vital importancia el
manejo de la situacion por parte del cuidador, teniendo en cuenta sus variables
personales y posibles estrategias de afrontamiento, aspectos que constituyen un punto
clave a analizar. En general, las denominadas estrategias activas y centradas en el
problema se asocian a un mejor estado de salud que las pasivas o centradas en la

emocion (Mesa-Gresa et al., 2017).

Cada dia son mas y mayores las necesidades de cuidado que tienen las personas
con enfermedad cronica. Ante la insuficiencia del sistema para atenderlas, se hace

necesario el surgimiento de un Cuidador Familiar, quien es la persona con vinculo de



parentesco o cercania que brinda cuidados al paciente en busca de compensar las
disfunciones existentes, y quien en muchos casos se convierte en el actor que modula
todo el cuidado de la persona enferma, incluida la toma de decisiones. Para algunos,
el rol de cuidador familiar de una persona con enfermedad crénica es una imposicion
de la vida, pues ningin ser humano elige de manera consciente que un familiar o
persona cercana enferme con el fin de que él se dedique a ser cuidador (Carrefio-

Moreno y Chaparro-Diaz, 2.018).

Un cuidador es alguien que brinda apoyo fisico, practico, y emocional a una
persona. Los cuidadores pueden hacer muchas cosas diferentes: proporcionar apoyo y
aliento, administrar medicamentos, ayudar a manejar los sintomas y los efectos
secundarios, ayudar a programar las citas médicas o trasladar al paciente, ayudar con
las comidas o las tareas domésticas, y ayudar con cuestiones legales y econémicas.
Ser la persona encargada del cuidado de una persona con cancer conduce, a algunas
personas a lidiar con la tristeza y el impacto emocional de saber que su ser querido
tiene cancer, y a su vez, le permite mostrar su amor y respeto, y por supuesto, le hace

sentir bien el ser Gtil y requerido (Sociedad Americana de Oncologia Clinica, 2.019).

Con frecuencia los cuidadores familiares no se encuentran preparados para
asumir el nuevo rol, lo que se asocia a una mala definicion de funciones, falta de
conocimientos, sentimientos y metas inadecuados, todas estas situaciones generan
insuficiencia del rol, lo que obstaculiza la progresion hacia una transicion saludable y
puede generar resultados desfavorables tanto para la persona enferma como para el
cuidador familiar. Los desafios del cuidado de un paciente pueden incluir: estrés
fisico y emocional, menos tiempo para la vida personal y familiar, equilibrar el
cuidado del paciente con el trabajo, estrés economico y falta de privacidad (Sociedad

Americana de Oncologia Clinica, 2.019).



El trabajo de cuidador o cuidadora puede ser muy gratificante, pero también es
de los més duros que existen. Se ejerce 24 horas del dia y 7 dias a la semana, sin
ninguna compensacion, mas alla de la satisfaccion de estar ayudando a un ser
querido. A menudo el cuidador se pregunta sobre su valia personal (;Lo estoy
haciendo bien?), o vive con un profundo sentimiento de soledad. También puede
aparecer fatiga, sobre todo cuando hay que realizar esfuerzos fisicos, como levantar a
la persona enferma. Todas estas son situaciones que, ademas, se suelen mantener
durante mucho tiempo. Con el contexto actual de crisis econdmicas se afiaden mas
dificultades. Los recortes en ayudas a la dependencia agravan la situacién de muchos
cuidadores que se ven obligados a dejar de trabajar para poder quedarse en casa con
el familiar (Vilallonga, 2.019).

La Teoria de los Cuidados planteada por Kristen Swanson (1.991), concibe a
los cuidados como una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el
que se siente un compromiso y una responsabilidad personal. Propone cinco procesos
basicos: conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias. Los
conocimientos se refieren a las capacidades de la persona para dar cuidados, el
segundo las preocupaciones y compromisos individuales que llevan a las acciones de
los cuidados, el tercero a las condiciones que aumentan o reducen la probabilidad de
suministrar cuidados, el cuarto a las acciones de los cuidados dados y por ultimo hace
referencia a las consecuencias de los resultados intencionales y no intencionales de

los cuidados (Rodriguez y Valenzuela, 2.012).

La teoria de Bowen (1.989), de sistemas familiares, es una teoria del
comportamiento humano que busca describir las relaciones que se establecen dentro
de la familia, pues desde esta perspectiva la familia es considerada como una unidad
emocional que influye de manera significativa en los pensamientos, sentimientos y
acciones del individuo. En dicha unidad, el comportamiento de cualquier miembro

altera la conducta del resto, ya que cada familia mantiene un determinado nivel de



interdependencia emocional. Esto desemboca en que todos los individuos se
encuentren a expensas de la atencion, la aprobacion y el apoyo de los otros. El nivel
de dependencia emocional que el individuo tenga hacia la familia también

determinara su nivel de diferenciacion o de autonomia (Vargas et al., 2.015).

Pasar de ser el familiar de una persona sana, a ser el cuidador familiar de una
persona con enfermedad cronica como el cancer, implica la transicion hacia un nuevo
rol, el cual se construye en la relacion con otros, a través de interacciones complejas,
e implica cambios en las relaciones, las expectativas y habilidades. El cuidador
familiar enfrenta una crisis inicial por el diagndstico de la enfermedad y la necesidad
urgente de cuidado que tiene la persona enferma. La Teoria de Transiciones de Afaf I.
Meleis, trabaja desde la perspectiva de los cuidadores familiares, resaltando que el
cuidador familiar pasa por una transicion que inicia de forma precipitada por un
evento significativo o punto de cambio (enfermedad del familiar), que requiere

nuevos patrones de respuesta (Carrefio-Moreno y Chaparro-Diaz, 2.018).

En esta transicion incide una serie de condiciones que pueden facilitar o inhibir
la progresion hacia la adopcion del rol, dentro de las que se encuentran el
conocimiento, las creencias, los significados, las actitudes y los factores del sistema
social en que se desenvuelve el cuidador. La transicién puede ser o no saludable, lo
cual se determina a través de indicadores de respuesta a la misma, que se relacionan
con la forma en que interactia con otros, el afrontamiento, la autoconfianza, la
maestria y la satisfaccion con el ejercicio del rol. El tiempo requerido para esta
transicion es variable y depende de la naturaleza del cambio y sus influencias, como
aspectos propios de la vida de las personas involucradas (Carrefio-Moreno y
Chaparro-Diaz, 2.018).

En el caso particular del cuidador familiar, son multiples los cambios a los que

se enfrenta, con complejas interacciones con otros individuos significativos dentro de



su rol, como son el receptor del cuidado, la familia y el equipo de salud, lo que
redunda en resultados como el deterioro de su calidad de vida, sobrecarga, estrés,
ansiedad y depresion, entre otros. Siendo relevante la Teoria de Déficit de
Autocuidados de Dorothea Orem, que describe por qué y como las personas cuidan
de si misma, aspecto afectado en la persona cuidadora. El enfoque del cuidado se
conforma desde una perspectiva holistica, que contempla a la persona de forma
global, como un ser unico, considerando aspectos fisiologicos, psicoldgicos, sociales

y familiares como una unidad inseparable (Dandicourt, 2.017).

Al igual que las teorias, existen modelos que sustentan el cuidado a la salud
centrado en la familia, manifestando en su influencia el compromiso de los miembros
de la familia en el proceso de enfermedad, y con mayor o menor grado durante todo
el ciclo vital de sus miembros. EI Modelo familiar de Evelyn Duvall, proporciona una
guia para examinar y analizar los cambios y tareas basicas comunes en la evolucion
de la mayoria de las familias durante su ciclo de vida, y permite la adopcién de
acciones que conserven la salud propia y la del colectivo familiar. Este modelo otorga
un significado importante a la fortaleza de la familia como grupo, expresada en el
modo particular en que esta provee experiencias que potencian la salud, como lo es el
rol del cuidador (Dandicourt, 2.017).

El derecho a la salud es fundamental para todas las personas. La Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela, en el Articulo 83, establece que el Estado
es el ente encargado de velar por este derecho; a través de la creacion de politicas que
permitan a los ciudadanos gozar de una buena salud, y brindarle la oportunidad de
recibir atencion meédica en caso de ser necesario. Ademas, los venezolanos cuentan
con la Ley Orgéanica para la Salud, la cual regula todo lo relacionado con la salud.
También cuentan con el Ministerio del Poder Popular para la Salud, el cual se encarga
de coordinar, controlar administrar y supervisar las operaciones y servicios de salud

de los venezolanos (Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, 1.999).



La Ley del Sistema de Cuidados para la Vida, publicada en Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela, Extraordinaria N° 6.665, de fecha 11/11/2.021,
tiene por objeto reconocer los cuidados para la vida como actividades indispensables
para el desarrollo humano, que crean valor agregado, generan calidad de vida y
bienestar social, mediante la implementacion de politicas, planes, programas y
medidas que garanticen atencién y acompafiamiento integral a las personas
cuidadoras y a las personas sujetas de cuidados, a los fines de contribuir a que
alcancen mayores niveles de autonomia, bienestar e integracion social como factores
claves en el logro de la suprema felicidad social del Pueblo (Ley del Sistema de
Cuidados para la vida, 2.021).

La Ley Organica para la Salud, publicada en Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela N° 36.579, de fecha 11 de noviembre de 1.998, en los
Articulos 69 y 70 sefiala los derechos y deberes de los pacientes y sus familiares,
relacionados con el respeto a la dignidad e intimidad, a la participacion en proyectos
de investigacion, a recibir explicaciones comprensibles concernientes al estado de
salud del paciente, y a recibir informacion diagndstica de pacientes incapacitados
para tomar decisiones; a preservar y conservar su propia salud, contribuir al
cumplimiento de las normas de orden de los establecimientos de atencion médica

(Ley Organica para la Salud, 1.998).

El ser cuidador implica el cimulo de un sinfin de nuevas responsabilidades,
tareas, funciones y emociones a las cuales hacer frente, sin embargo, cuando no se
hace de la manera correcta conlleva a la aparicién de la sobrecarga en el cuidador. La
sobrecarga de los cuidadores se entiende como la percepcion que tiene esta persona
sobre el impacto que sufre en los diferentes aspectos de su vida, por el hecho de tener
a su cargo a un paciente con diversos grados de discapacidad. El impacto se refiere
tanto al trabajo de cuidar como a las dificultades que tiene que hacer frente al realizar

estas actividades (De la Revilla-Ahumada et al., 2.019).



Por la relevancia que tiene el cuidador se han realizado diversos estudios
relacionados con él. En Madrid, Espafa, 2016, se realizo el trabajo de investigacion
“Cuidado de pacientes oncologicos: una revision sobre el impacto de la situacion de
estrés cronico y su relacion con la personalidad del cuidador y otras variables
moduladoras”, con el objetivo de analizar las principales consecuencias que la
exposicion a una situacion de estrés cronico, como es el cuidado de un paciente
oncologico, tiene sobre la salud psicosocial y la funcion cognitiva del cuidador
informal y su relacion con variables moduladoras. Como resultados se obtuvo que
diversos estudios sugieren que la condicion de cuidador de un paciente oncoldgico,
puede considerarse una situacion estresante que conlleva consecuencias tanto a nivel

de salud fisica como psicosocial del cuidador (Mesa-Gresa et al., 2.017).

En Espafia, en el afio 2018, se realiz6 el “Estudio de la motivacion del cuidador
principal de la persona dependiente”, con el objetivo de estudiar cudl es la motivacion
que existe en los cuidadores al inicio de su labor de cuidado al paciente dependiente.
Basado en las teorias y postulados de Maslow y Herzberg y en el Modelo de
Dorothea Orem; se realizd una investigacion de tipo deductivo; los resultados
obtenidos describen la motivacion en el Cuidador Informal y en el Cuidador Formal
no Profesional. El cuidador informal esta motivado por su relacién filial con la
persona dependiente, no recibiendo remuneracion econémica por el cuidado y busca
la satisfaccion de los tres peldafios superiores de la pirdmide de Maslow, en base a
unos requerimientos personales y sociales (Logrofio y Cercas, 2.018).

En Buenos Aires, Argentina, en 2.015, la investigacion acerca de la
“Sobrecarga del cuidador principal de pacientes en cuidados paliativos”, realizada
con el objeto de medir la sobrecarga de los cuidadores fue de tipo prospectivo,
consistio en una valoracién psicométrica autoadministrada. Se evaluaron 54
cuidadores, donde la media de edad eran 48 afios, y de las cuales el 70% de estos eran

mujeres y 52% convivientes. Como resultado se detectd un 67% sobrecarga en los
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cuidadores con rango de 47-80 puntos, distribuidos segin la sobrecarga intensa en
43%, sobrecarga leve en un 24% y ausencia de sobrecarga en un 33% (Tripodoro et
al., 2.015).

En México, 2016, se realizé el estudio de “Percepcion del cuidador primario
sobre las intervenciones de enfermeria al paciente en estado terminal”. La
metodologia utilizada, fue un estudio transversal analitico en 39 cuidadores primarios
de pacientes hospitalizados. Resultando que los cuidadores fueron mujeres en 79,5 %,
hijas en 56,4 % con rango de edad de 40-60 afios, 59 % casadas, 53,8 % dedicadas al
hogar y 56,4 % habitaban en la misma casa que su paciente; la dimension mejor
percibida fue la comunicacion con 51,3 %, la menos favorecida fue el
comportamiento ante la terminalidad; la percepcion global fue regular, con un 87,2 %
(Guerrero et al., 2.016).

En Meéxico, durante el afio 2020, se realiz6 el estudio de investigacion de
"Sobrecarga del agente de cuidado dependiente del paciente oncoldgico en etapa
termina”, el cual tuvo como objetivo describir el perfil sociodemografico y el nivel de
sobrecarga del agente de cuidado dependiente del paciente oncoldgico en etapa
terminal en un hospital de tercer nivel de atencion. EI método consistié en un estudio
analitico y de seccion transversal que incluy6 a 35 agentes de cuidado dependiente,
los cuales contestaron una ficha de datos sociodemogréficos y el cuestionario de Zarit
para medir el nivel de sobrecarga. Los resultados indican que el perfil del agente de
cuidado dependiente correspondié a una mujer de edad media (47,9 + 12,8 afos),
casada (94,3%) y ama de casa (71,4%), y la puntuacion media de sobrecarga fue de
69,4 + 20,2, ademéas la mayoria de los participantes se encontré con sobrecarga
intensa (74,3%) (Meza et al., 2.020).

En La Habana, Cuba, en el afo 2020, se realizd el estudio de “Bienestar

psicologico en cuidadores de pacientes con enfermedad oncologica, Ciudad de La
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Habana”, con el objetivo de caracterizar el bienestar psicoldgico en cuidadores
informales primarios de pacientes con cancer de cabeza y cuello. La metodologia
aplicada consistio en un estudio descriptivo-correlacional, con una metodologia
mixta. Para la recoleccion de informacion se aplico la entrevista a sujetos tipos y
como instrumento la Escala de Bienestar Psicologico para Adultos (BIEPS-A). Se
solicitd el consentimiento informado para la participacion de los cuidadores. Los
resultados revelaron bajos niveles de bienestar psicolégico, siendo la autonomia la
dimension mas deteriorada en los cuidadores del estudio; se evidenci6 una interaccion
inversamente proporcional, entre esta dimension y el vinculo emocional con el

paciente (Martinez et al., 2020).

En Colombia, en el afio 2017, se realizo el estudio de los “Factores asociados a
la sobrecarga en el cuidador primario, Medellin, Colombia”, con el objetivo de
identificar los principales factores sociodemograficos y del cuidado, asociados a la
sobrecarga en el cuidador primario. Los resultados describen que el 92,6% de los
cuidadores eran mujeres; la edad promedio fue de 57 afios. EI 72,8% de los
cuidadores pertenecian a estrato socioeconémico bajo (estrato 1 y 2), el 27,2% a
estrato medio (estrato 3 y 4). El 81,8% resultaron ser Gnicos cuidadores y el 18,2%
restante cuentan con el apoyo de otras personas. ElI 78,2% de los cuidadores
abandonaron algunas de sus actividades deportivas, culturales, recreativas o laborales,
para asumir el rol de cuidador. Con una prevalencia de sobrecarga intensa de 19,4%,
sobrecarga leve de 20,3% y el 60,3% no tenian sobrecarga. (Torres et al., 2.018).

En la ciudad de Villavicencio, Colombia, en 2018, se realizd la investigacion de
“Sobrecarga en cuidadores de pacientes oncoldgicos”, cuyo objetivo fue identificar la
sobrecarga de los cuidadores informales de pacientes que asisten a tratamiento
oncologico en dos instituciones prestadoras de salud que brindan servicios de
tratamiento oncologico. Los resultados manifiestan que la mayoria de cuidadores son

mujeres, en su rol como madres, hermanas, etc., el mayor porcentaje en edad es de
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45% en edades de 18-40 afos. En la variable tiempo de cuidado, se evidencia que el
mayor porcentaje fue 25,9% que llevan en un tiempo de 7-12 meses, el cuidado de
una manera permanente en el total, un 81,4%, el 78% llevan 16 meses (Ospina y
Velandia, 2.018).

En Mérida, Venezuela, en el afio 2019, se realiz6 el estudio “Sobrecarga del
cuidador familiar en el cuidado del adulto mayor”, con el objeto de determinar la
carga familiar durante el desempefio de cuidado del adulto mayor, la metodologia de
investigacion fue tipo descriptiva, disefio de campo y de corte transversal, en una
poblacion de 23 cuidadores familiares. La técnica de recoleccion de datos fue a través
del cuestionario que conforma la escala Zarit, tipo Likert. Los resultados indicaron
que la mayoria de los cuidadores son mujeres, en un 65,21%; 43,79% para edades
entre 36-45 afios; tiempo de cuidados menor a 5 afios 52,19%, ocupacién ama de casa
47,83%, parentesco esposa 43,48%, horas de cuidado al dia 52,17%, grado de
instruccion bachilleres 60,87%, con hijos de 1-2 47,83% y una percepcién del estado

de salud buena con un 52,17% (Romero y Sanchez, 2.020).

Los cuidados de pacientes cronicos, o de larga duracién, es considerada como
una tarea altamente estresante y que puede conllevar a causar sobrecarga a nivel de
salud fisica y psicosocial para los cuidadores. Ademas, puede provocar deterioro
cognitivo en los cuidadores, asi como un mayor nivel de estrés percibido y presencia
de alteraciones a nivel emocional. En cuanto a los familiares y personas que forman
parte del entorno del enfermo oncoldgico, también experimentan su propio proceso
de adaptaciéon y aceptacion de la enfermedad con el consiguiente estrés que ello
conlleva y el elevado impacto a nivel psicologico y emocional derivado de la
situacion. Por ello, el principal objetivo del presente trabajo serd determinar la
sobrecarga que se desarrolla en el cuidador familiar de un paciente oncoldgico en la

Unidad Oncoldgica “Virgen del Valle”. enero-junio 2.023.



JUSTIFICACION

El papel del cuidador va mas all& del apoyo psicoldgico, las muestras de afecto
y palabras de aliento que puedan recitarse a un enfermo, mas bien abarca todo lo
relacionado con el acompafiamiento en las actividades cotidianas dentro y fuera del
lugar de residencia. Los cuidadores o familiares de los enfermos de cancer
desempefian un papel importante en el apoyo durante el tratamiento de los pacientes
en sus cuidados personales, alimenticios, emocionales y clinicos. Por tal motivo la
responsabilidad recae totalmente en uno o varios miembros de la familia,
dependiendo la relacion de cercania tanto geografica, como de afectividad que
mantengan, puesto que deberan alternarse las labores de cuidado del paciente con
labores cotidianas (Pérez et al., 2.019).

La responsabilidad del cuidado de una persona en situacion de enfermedad
oncoldgica, adquiere importancia por cuanto obliga a que el cuidador maneje eventos
vitales para asegurar calidad de vida a la persona que esta a su cargo y que dedique
gran parte de su tiempo a ello; sin embargo, al asumir esto, muchas veces de manera
incondicional, dejan de lado sus propias necesidades y requerimientos personales, lo
que afecta su propia calidad de vida y sus actividades cotidianas, no sé6lo en el plano
fisico sino también a escala socio-psicolégica y econdmica, por el desgaste y la auto
presion a la que se ve sometido durante el proceso de cuidado.

Visto que la sociedad y las instituciones prestan atencién sélo al paciente,
olvidando al cuidador y sus problemas, sin reconocer sus importantes papeles y
esfuerzos, es por lo que se pretende determinar la sobrecarga que experimenta el
cuidador de un paciente oncolégico, dejar bases tedricas referentes al tema que sirvan
para posteriores investigaciones y ampliacion de las mismas, en el entendido de ver al
cuidador como un guardian en todas sus facetas y los riesgos psicosociales que ello
implica, pero sobretodo comprender la faceta primordial, la de un ser humano social,
afectivo y sensible.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar la sobrecarga en el cuidador familiar de un paciente oncologico, en

la Unidad Oncoldgica Virgen del Valle, durante el periodo de enero-junio 2.023.

Objetivos Especificos:

Identificar el nivel socioeconémico de los cuidadores familiares mediante el
Método de Graffar.

Clasificar los cuidadores familiares por edad, sexo, parentesco y tiempo como

cuidador.

Medir la sobrecarga en el cuidador familiar de un paciente oncoldgico

aplicando el test de Zarit.

Analizar los resultados obtenidos en la encuesta Zarit segin la edad y sexo de

los cuidadores.

Relacionar la sobrecarga con el nivel socioeconémico del cuidador familiar de

un paciente oncolégico.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Un tipo de estudio es el esquema general o marco estratégico que le da unidad,
coherencia y sentido practico a todas las actividades que se emprenden para buscar
respuesta al problema y objetivos planteados. Los tipos de estudio se clasifican segln
diferentes criterios, entre los cuales esta: Segun el periodo y secuencia del estudio,
son Transversal y Longitudinal; el estudio transversal se da cuando se estudian las
variables simultineamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.
Ademas, segun el andlisis y alcance de los resultados son Descriptivos, Analitico y
Experimental; los estudios descriptivos son la base y punto inicial de los otros tipos y
estan dirigidos a determinar como es 0 como esta la situacion de las variables que se
estudian (Pineda et al., 1994).

El presente estudio se baso en el tipo descriptivo, transversal y de campo en la
Unidad Oncolégica “Virgen del Valle”, con el objeto de determinar la sobrecarga en
el cuidador familiar de un paciente oncolégico, durante el periodo enero a junio
2.023.

Universo

El universo es el conjunto de individuos u objetos de los que se desea conocer
algo en una investigacion (Pineda et al., 1994). En este estudio el universo esta
conformado por todos los cuidadores familiares de los pacientes oncoldgicos que
asisten al Servicio de Oncologia de la Unidad Oncologica “Virgen del Valle”, durante

el periodo enero a junio 2023.
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Muestra

La muestra es un subconjunto o parte del universo o poblacién en que se llevara
a cabo la investigacion con el fin posterior de generalizar los hallazgos del todo
(Pineda et al., 1994). En este estudio la muestra representa un 35% minimo del total
de los cuidadores familiares de los pacientes oncoldgicos que asisten al Servicio de
Oncologia de la Unidad Oncoldgica “Virgen del Valle”, en el periodo enero a junio
2023, obtenida mediante la técnica de muestreo no probabilistico intencional, que

cumplan con los siguientes criterios.

Criterio de inclusién

Las consideraciones para la seleccion del nimero de muestra a estudiar se basé
en los cuidadores familiares mayores de 20 afios y que permanentemente acompafan
a los pacientes oncoldgicos que se encuentren cumpliendo tratamiento en el Servicio

de Oncologia de la Unidad Oncologica “Virgen del Valle”.

Criterio de exclusion

Los cuidadores familiares no considerados para formar parte de la muestra

fueron aquellos con dificultad visual y los que se negaron a participar en la encuesta.

Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos

Primeramente, para clasificar el nivel socioeconémico de los cuidadores
familiares, se aplico el Método de Graffar (Anexo 1), que consiste en una herramienta
de estratificacion socioecondémica para la agrupacion de las familias, basado en el
estudio de la profesion del jefe de familia, nivel de instruccion del jefe de familia,

principal fuente de ingreso y condiciones de la vivienda. Fue creada en Bruselas,
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Bélgica, pero fue la modificacion de Méndez Castellano, en Venezuela, lo que la
convirtié en un instrumento eficaz para conocer rapidamente las condiciones de vida
de los miembros de las familias. La escala consta de 4 variables, las cuales se evaluan
sobre 5 puntos en base a criterios que la clasifican. La suma de estas puntuaciones
ubica a la familia en uno de cinco estratos econémicos, perteneciendo las familias del
grupo | y 1l a los estratos mas altos y por tanto al mas alto nivel de bienestar. Al
mismo tiempo, los niveles IV y V reflejan condiciones de pobreza (Naranjo y

Pesantez, 2.016). La clasificacion social de acuerdo a la ponderacion sera:

Ponderaciones Puntuacion Estrato social | Clasificacion social
(decrecientes) obtenida
1 4-6 I Clase alta
2 7-9 ] Clase media-alta
3 10-12 i Clase media-baja
4 13-16 v Clase obrera
5 17 - 20 \ Clase marginal

Posteriormente, se aplicé el test conocido como La Escala de Zarit (Anexo 2),
disefiada para valorar la sobrecarga del cuidador, y es ampliamente utilizada en
estudios de dependencia en atencion primaria. Consta de 22 preguntas con 5 posibles
respuestas (nunca, casi nunca, a veces, bastantes veces, casi siempre), que punttan de
1ab5,yconunrango de 22 a 110 en la puntuacion total, y que establece los diferentes
grados de sobrecarga en funcidn de la puntuacion obtenida: ausencia de sobrecarga (<

46), sobrecarga ligera (47-55) y sobrecarga intensa (> 56). (Regueiro et al., 2007).

La puntuacion de la Escala de Zarit es:

Frecuencia Puntuacion

Nunca 1
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Casi nunca 2
A veces 3
Bastantes veces 4
Casi siempre 5

Durante la aplicacion del test se empled, ademas, el método de observacién
directa que permitié determinar aspectos fisicos del cuidador familiar, expresiones

emocionales y capacidad de interaccion

Validez del instrumento

El método de Graffar es un instrumento validado y adaptado para Venezuela
por el Dr. Méndez Castellano probado y estandarizado definitivamente en 1978

durante la realizacion del Estudio Piloto del Estado Carabobo”, con 3.700 familias,

El Test de Zarit fue desarrollado en 1980 por Steven Zarit, en Pensilvania, para
determinar el grado de sobrecarga de un cuidador de una persona dependiente y/o con
demencia, fue adaptado al castellano por Manuel Martin Carrasco, en 1996 en el
Estudio a Cuidadores de Pacientes Ancianos con Trastornos Psiquiatricos. Desde

entonces, esta version se ha venido utilizando en Venezuela.
Procedimiento
Mediante comunicacion escrita se solicitdé al personal directivo de la Unidad

Oncologica “Virgen del Valle”, la autorizacion para realizar la investigacion y aplicar

el cuestionario.
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Con la informacion de la Unidad y la observacion directa se determind la
cantidad de pacientes oncoldgicos y por ende la cantidad de cuidadores familiares.

Una vez identificada la poblacion a estudiar, se hizo contacto directo con cada
cuidador, a quienes se les solicitd la firma del Consentimiento Informado (Anexo 3)
como requerimiento previo a la aplicacion de las encuestas. Posteriormente se aplico
el método de Graffar para la clasificacion de la muestra segin el nivel
socioecondmico. Se ratifica que la participacion de la muestra seleccionada fue de

manera voluntaria, por lo que se respet6 la posicion de cada uno de los cuidadores.

Se aplico el test de la Escala de Zarit, el cual ya esta validado, directamente al

cuidador familiar.

Plan de tabulacién y anlisis

Luego de obtener la informacidn o resultados de los cuestionarios aplicados, los
datos se agruparon en archivos Excel como tablas estadisticas que a la vez permitio la
elaboracion de las graficas respectivas, para visualizar el comportamiento de los
mismos, la ponderacién y la relacién entre ellos. Las tablas utilizadas presentan los
datos de manera ldgica, secuencial y sistematica. Se analizaron estadisticamente en

porcentajes segun los resultados de cada variable.



RESULTADOS

Segun informacidn suministrada por el Personal del Servicio de Oncologia de la
Unidad Oncologica “Virgen del Valle”, el universo que conforman todos los
cuidadores familiares de los pacientes oncoldgicos que asisten al Servicio
mencionado, durante el periodo enero a junio 2023, se relaciona con un total de
sesenta (60) pacientes, lo cual permite establecer que el 35% representara la muestra

requerida para el estudio planteado.
La poblacion definida como muestra estd representada por veintiin (21)
personas cuidadores familiares, a quienes se les aplicaron, previo consentimiento

escrito, los instrumentos considerados para la recoleccion de informacion.

Los datos obtenidos en ambos instrumentos permiten mostrar los siguientes

resultados:
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TablaN° 1

21

Nivel socioeconémico de los cuidadores familiares en la Unidad Oncologica

Virgen Del Valle, durante el periodo enero a junio 2023.

Nivel Frecuencia %
Clase Alta 2 10%
Clase Media Alta 6 29%
Clase Media Baja 6 29%
Clase Obrera 5 24%
Clase Marginal 2 10%
Total 21 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.
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GraficaN° 1

Nivel socioeconémico de los cuidadores familiares en la Unidad Oncologica

Virgen Del Valle, durante el periodo enero a junio 2023
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.

Andlisis: La Tabla y Gréfica N° 1 indican que el mayor porcentaje de los cuidadores
familiares pertenecen a familias del estrato social clase media alta y baja, con 29%, seguido
de la clase obrera, la cual alcanza el 24%. Las clases alta y marginal tienen 10% de

ocurrencia, representando asi el menor valor.
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Tabla N° 2

Edad de los cuidadores familiares en la Unidad Oncologica Virgen Del Valle,

durante el periodo enero a junio 2023

Edad(afios) |Frecuencia %
20230 6 29%
31a40 4 19%
41 a 50 5 24%
mas de 50 6 29%

Total 21 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.
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Gréafica N° 2

Edad de los cuidadores familiares en la Unidad Oncologica Virgen Del Valle,

durante el periodo enero a junio 2023

20a30 31a40 41a50 mas de 50

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.

Andlisis: La Tabla y Grafica Nro. 2 muestran que el total de encuestado son
mayores de 20 afios, de los cuales el 29% estdn en la edad adulto joven y un
porcentaje igual lo representan familiares adultos mayores. Seguido, con 24% los
cuidadores estan entre os 41 y 50 afios, un menor porcentaje de 19%, lo
representan los cuidadores familiares de 31 a 40 afios de edad. Resultando una
edad promedio de 41 afos.
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Tabla N° 3

Sexo de los cuidadores familiares en la Unidad Oncoldgica Virgen Del Valle,

durante el periodo enero a junio 2023

Sexo Frecuencia %
Masculino 6 29%
Femenino 15 71%

Total 21 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.



Sexo de los cuidadores familiares en la Unidad Oncoldgica Virgen Del Valle,

Grafica N° 3

durante el periodo enero a junio 2023
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.

Andlisis: En la Tabla y Grafica N° 3, se muestra que el 71% de los cuidadores

familiares son de sexo femenino y el 29% son masculinos.
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Tabla N° 4

Parentesco de los cuidadores familiares en la Unidad Oncologica Virgen Del

Valle, durante el periodo enero a junio 2023

Parentesco Frecuencia %
Cdnyuge 3 14%
Hijos 11 52%
Otros familiares 7 33%

Total 21 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.
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GraficaN° 4

Parentesco de los cuidadores familiares en la Unidad Oncoldgica Virgen Del

Valle, durante el periodo enero a junio 2023
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.

Anélisis: Tanto la Tabla y Grafica N° 4 muestran que el 52% de los cuidadores
familiares son hijos, seguido del 33%por otros familiares, éntrelos cuales se

encuentran hermanas, sobrinas, nietas y primas. El 14% son conyuges.
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Tabla N° 5

Tiempo como cuidadores familiares en la Unidad Oncologica Virgen Del Valle,

durante el periodo enero a junio 2023.

Tiempo como cuidador Frecuencia %
(Meses)
2all 8 38%
12 a24 5 24%
25a 36 3 14%
37a48 2 10%
49 a 60 2 10%
mas de 61 1 5%
Total 21 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.
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GréaficaN° 5

Tiempo como cuidadores familiares en la Unidad Oncologica Virgen Del Valle,

durante el periodo enero a junio 2023
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.

Andlisis: La Tabla y Grafica N° 5 sefialan que el 38% de los cuidadores
familiares tienen de dos a once meses siendo cuidadores, el 24% lleva de doce a
veinticuatro meses, el 14% lleva de veinticinco a treinta y seis meses. Los
cuidadores entre treinta y siete a cuarenta y ocho meses, asi como los de cuarenta y
nueve a sesenta, representan el 10% cada una. Los mayores a sesenta y un meses

representan el 5%.



Tabla N° 6
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Nivel de sobrecarga en los cuidadores familiares en la Unidad Oncoldgica

Virgen Del Valle, durante el periodo enero a junio 2023

Nivel de Sobrecarga Frecuencia %
Ausencia de Sobrecarga 7 33%
Sobrecarga ligera 8 38%
Sobrecarga intensa 6 29%
Total 21 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.
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GréaficaN° 6

Nivel de sobrecarga en los cuidadores familiares en la Unidad Oncoldgica

Virgen Del Valle, durante el periodo enero a junio 2023

Nivel de Sobrecarga

O B N W b U1 O N O O
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Ausencia de Sobrcarga Sobrecarga ligera Sobrecarga intensa

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.

Andlisis: La Tabla y Grafica N° 6 muestran que el 38% de los cuidadores
familiares tienen sobrecarga ligera: el 33% tiene ausencia de sobrecarga y el 29%

tienen sobrecargas intensas.
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Tabla N° 7

Nivel de sobrecarga en los cuidadores familiares segun la edad y sexo en la

Unidad Oncoldgica Virgen Del Valle, durante el periodo enero a junio 2023

Nivel de Sobrecarga Sexo Edad (afios) %
Ausencia de Sobrecarga | Masculino de 52 a 55 9,52%
Femenino +34 23,80%
Sobrecarga ligera Masculino 28 4,76%

Femenino de 20 a 54 33,33%
Sobrecarga intensa Masculino de 26 a 52 14,28%
Femenino de 23 a 47 14,28%

Total 100,0%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncoldgica Virgen del Valle. Afio 2023.

Analisis: la Tabla N° 7 muestra que el 23,80% de los cuidadores son mujeres
mayores de 34 afios con ausencia de sobrecarga, y el 9,52% son de sexo masculino
en edades de 52 a 55 afios. En los cuidadores con sobrecarga ligera el 33,33% son
de sexo femenino con edades entre 20 a 54 afios, y el 4,76% son de sexo
masculino de 28 afios de edad. Para los cuidadores con sobrecarga intensa, ambos
sexos comparten un 14,28% cada uno, en el sexo femenino con edades
comprendidas entre 23 y 47 afios, y el sexo masculino de edades entre 26 y 52

anos.
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Tabla N° 8

Nivel de sobrecarga en los cuidadores familiares en relacion con el nivel
socioeconomico en la Unidad Oncoldgica Virgen Del Valle, durante el periodo

enero a junio 2023

Nivel de Sobrecarga . N'VEI, . Frecuencia %

Socioeconomico

Ausencia de Clase Alta 1 4,76%

Sobrecarga Clase Madia Alta 1 4,76%

Clase Media Baja 2 9,52%

Clase Obrera 1 4,76%

Clase Marginal 2 9,52%

Sobrecarga ligera Clase Alta 0 0,00%

Clase Madia Alta 3 14,28%

Clase Media Baja 2 9,52%

Clase Obrera 3 14,28%

Clase Marginal 0 0,00%

Sobrecarga intensa Clase Alta 1 4,76%

Clase Madia Alta 2 9,52%

Clase Media Baja 2 9,52%

Clase Obrera 1 4,76%

Clase Marginal 0 0,00%

Total 21 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a cuidadores familiares en la Unidad
Oncologica Virgen del Valle. Afio 2023.

Andlisis: la Tabla N° 8 muestra que el 9,52% de los cuidadores que tienen
ausencia de sobrecarga pertenecen a la clase media baja y a la clase marginal con un
porcentaje igual, mientras que en la clase alta, media alta y obrera tienen un 4,76%
cada una, esto para el nivel socioeconémico. Los cuidadores con sobrecarga ligera se
ubican en la clase media alta y la clase obrera con un 14,28% cada una, y en el 9,52%
son de clase media baja. En el caso de los cuidadores con sobrecarga intensa, la clase
alta y la clase obrera tienen un 4,76% cada una, mientras que la clase media alta y
media baja tienen un 9,52% cada una.



DISCUSION

El estudio realizado indica que el nivel socioeconémico de los cuidadores
familiares ubica el 29% de éstos en los niveles de clase media alta y media baja, esto
difiere con el estudio realizado en Colombia en el afio 2017 titulado “Factores
asociados a la sobrecarga en ¢l cuidador primario” donde el 72,8% de los cuidadores

pertenecian a un estrato socioeconémico bajo.

De igual manera, se determind que el 71% de los cuidadores son mujeres entre
20 a 61 afios, con una edad promedio de 41 afios, lo cual se asemeja al estudio
realizado en Argentina en el afio 2015 titulado “Sobrecarga del cuidador principal de
pacientes en cuidados paliativos” donde el 70% de los cuidadores encuestados

resultaron mujeres con una edad promedio de 48 afos.

Segun el parentesco de los cuidadores familiares con el paciente el 52% son
hijos y el 33% otros familiares representados por sobrinas, hermanas, primas y nieta;
y solo el 14% son conyuges de sexo masculino, lo cual se asemeja al estudio
realizado en México en el afio 2016 titulado “Percepcion del cuidador primario sobre
las intervenciones de enfermeria al paciente en estado terminal” donde 56,4% de los

cuidadores eran hijos.

En atencion al tiempo que llevan los familiares como cuidadores de los
pacientes oncoldgicos el 38% esta entre los 2 y 11 meses, es decir, menos de 1 afios;
mientras que el 24% lleva de 12 a 24 meses; el 14% tiene entre 25 y 36 meses como
cuidador y los de 37 a 48 meses y de 49 a 60 meses representan el 10% cada una, y el
5% de los cuidadores tiene mas de 61 meses. Esto se asemeja al estudio realizado en

Colombia en el afio 2020 titulado “Sobrecarga en cuidadores de pacientes
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oncologicos” donde el 25,9% de los familiares tenian entre 7 a 12 meses como

cuidador.

Respecto al nivel de sobrecarga en los cuidadores se determind que 67% tiene
sobrecarga con un rango de puntaje entre 48 a 67 puntos, en el que se distingue que el
38% tiene sobrecarga ligera, el 29% tiene sobrecarga intensa y el 33% tiene ausencia
de sobrecarga, en un rango de puntos de 35 a 45 puntos. Estos resultados se asemejan
al estudio realizado en Argentina en el afio 2015 titulado “Sobrecarga del cuidador
principal de pacientes en cuidados paliativos™, donde el 67% de los cuidadores tienen
sobrecarga, con un rango de 47 a 80 puntos, distribuidos segun la sobrecarga intensa

43%, sobrecarga ligera en un 24% y ausencia de sobrecarga en un 33%.

Los resultados de la encuesta Zarit segin la edad y sexo de los cuidadores

indican qué:

e Tienen ausencia de sobrecarga 9,52% de sexo masculino con edades entre 52

y 55 afios; y 23,80% de sexo femenino mayores de 34 afios.

e Tienen sobrecarga ligera 4,76% de sexo masculino de 28 afios; y el 33,33%
son de sexo femenino entre 20 y 54 afos de edad.

e Tienen sobrecarga intensa el 14,28% de sexo masculino con edades entre 26 y
52 afios; y el 14,28% de sexo femenino con edades entre 23 y 47 afios.

El nivel de sobrecarga en relacion al nivel socioecondmico, los resultados

indican que:
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eEn el 33% de los cuidadores que tienen ausencia de sobrecarga, 9,52% se
agrupan en el nivel socioeconémico de clase marginal e igual porcentaje la clase
media baja; mientras que, la clase media alta y la obrera representan el 4,76% cada
una.

eEn el 38% de los cuidadores con sobrecarga ligera se distingue que la clase
media alta y la clase obrera tienen 14,28% cada una; mientras que la clase media baja
tiene 9,52%.

oEn el 29% de los cuidadores con sobrecarga intensa, la clase obrera y la clase
alta estan en un 4,76% cada una, mientras que las clases media alta y media baja
representan el 9,52% cada una.
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CONCLUSIONES

Entre los cuidadores familiares que asisten permanentemente acompafiando a
los pacientes oncoldgicos, se identifican en varios estratos socioecondémicos segun el
Método de Graffar, en el cual se sefialan las clases alta, media alta, media baja, obrera
y marginal. Siendo el 29% de los cuidadores pertenecientes a la clase media alta y
media baja, lo que evidencia que dichos cuidadores requieren de este servicio gratuito

para el tratamiento de su familiar.

Actualmente el universo de pacientes que asisten a la Unidad Oncolégica es de
60, y la muestra considerada para el estudio fue de un 35%, en el cual se determiné
que el 71% de los cuidadores son mujeres entre 20 y 61 afios, en condiciones de
parentesco de hijas con un 52%, y otros familiares como hermana, sobrina, prima y
nieta con un 33%. Con un porcentaje general de un 38% en atencién al tiempo que
Ilevan cuidando a los pacientes entre 2 y 11 meses.

Por la aplicacidn del Test de Zarit se determiné que el 67% de los cuidadores
familiares tienen sobrecarga entre los niveles intensos y ligeros en puntajes entre 48 y
67 puntos; ademas el 33% de cuidadores tienen ausencia de sobrecarga. Esto permite
demostrar que las enfermedades oncoldgicas afectan no solo al paciente o enfermo
sino también al cuidador familiar, el cual se ve sometido a situaciones estresantes y

agotadoras que generan la sobrecarga.

La sobrecarga en los cuidadores familiares no es directamente relacionada con
la edad y el sexo, en virtud de que los niveles de sobrecarga ligera e intensa se
observaron en cuidadores de diferentes edades y de ambos sexos. Siendo importante
sefialar que los cuidadores familiares encuestados menores de 30 afios de edad,

independiente del sexo, presentaron sobrecarga de tipo ligera e intensa.
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El nivel socioeconémico del cuidador familiar no influye directamente en el
nivel de sobrecarga que pueda tener el cuidador, ya que el 33% de los cuidadores con
ausencia de sobrecarga incluyen la clase marginal en un 9,52%; tanto en los
cuidadores con sobrecarga ligera e intensa, incluyen clases obrera, clase alta y clase
media alta. Es decir, el hecho de pertenecer a un estrato socioeconémico bajo, no
significa que la sobrecarga serd alta; asimismo el hecho de pertenecer a un estrato

socioecondmico alto no implica que la sobrecarga sera baja o ausente.



RECOMENDACIONES

En vista que, los resultados muestran que las enfermedades oncoldgicas afectan
tanto al paciente como al cuidador familiar de éste, se recomienda brindar
asesoramiento y orientacion psicoldgica a los cuidadores desde el momento en que
empieza a ejercer el rol, de manera que pueda reconocer de forma adecuada sus

emociones y gestionarlas.

Vigilar la conducta del cuidador familiar para identificar oportunamente
indicios de deterioro en sus cuidados personales.

Brindar actividades que favorezcan la recreacion de los cuidadores durante el

tiempo presente en la Unidad Oncolégica.

Instruir a los cuidadores familiares en el ejercicio de su rol que garantice asi un
buen desempefio del mismo y le permita la continuidad en los cuidados, de manera

que le ayude a fomentar la autonomia del enfermo.

Orientar al cuidador familiar con herramientas tedricas estratégicas que le

permitan practicas adecuadas para el bienestar de los pacientes.
Suministrar a los cuidadores familiares material didactico que contenga
consejos que les permita organizar un plan de cuidados diario, de manera que tenga

espacio para sus actividades personales.

Promover la creacion de grupos de apoyo para cuidadores, abriendo asi un

espacio en el que puedan compartir experiencias y estrategias para aumentar su
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bienestar, y sentir el apoyo de otras personas que se encuentran en la misma

situacion,

Continuar con estudios similares a fin de crear conciencia en el sistema de
salud referente al papel fundamental del cuidador familiar en el proceso salud-

enfermedad.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Encuesta para clasificar el nivel socioeconémico de los cuidadores familiares de

los pacientes que asisten a la Unidad Oncolégica “Virgen del Valle”.
Instrucciones:

v' Lea cuidadosamente cada pregunta.
v Responda sinceramente las preguntas.

v" No deje preguntas sin contestar.
Variables.

l. Profesion del jefe de familia.
a) Profesion Universitaria, Alto Gerente, Oficial de las Fuerzas Armadas.
b) Profesionales Técnicos, Medianos Comerciantes o Productivos.
c) Empleados sin profesion universitaria o técnica definida.
d) Obreros Especializados.
e) Obreros no Especializados.
Il. Nivel de instruccion de la madre.
a) Ensefianza universitaria o su equivalencia.
b) Ensefianza secundaria completa o técnica superior completa.

c) Ensefianza secundaria incompleta o técnica inferior.
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d) Ensefianza primaria, o analfabeta (con algun grado de instruccion
primaria).

e) Analfabeta.

Fuente de Ingreso familiar

a) Fortuna agregada o adquirida.

b) Ganancias, beneficios, honorarios profesionales.

c) Sueldo mensual.

d) Sueldo semanal.

e) Donaciones de origen publico o privado

Condicion de alojamiento

a) Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo.

b) Vivienda con éptimas condiciones sanitarias, espaciosas y sin exceso
de lujo.

c) Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

d) Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos, con deficiencia en las
condiciones sanitarias.

e) Rancho o vivienda con espacio insuficiente y condiciones sanitarias

marcadamente inadecuada.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Test de Zarit para medir el nivel de sobrecarga de los efectos sobre los cuidadores

familiares de los pacientes que asisten a la Unidad Oncologica “Virgen del Valle”.

Instrucciones:

v" Lea cuidadosamente cada pregunta.

v Marque con una X la respuesta seleccionada.

v No deje preguntas sin contestar.

item

Pregunta a realizar

¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casisiempre

¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo
suficiente para usted?
a) Nunca

b) Casi nunca
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c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

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

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con
amigos y otros miembros de su familia?
a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces
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d) Bastantes veces

e) Casi siempre

¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

¢Siente que su familiar depende de usted?
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

10

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

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casisiempre
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11

¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

12

¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su
familiar?
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

13

¢Se siente incdbmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

14

¢Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Gnica
persona con la que puede contar?
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

15

¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de
sus otros gastos?
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Nunca
Casinunca_____
Aveces
Bastantes veces_
Casi siempre__

16

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

a)
b)
c)
d)
e)

Nunca__
Casinunca___
Aveces
Bastantes veces_

Casi siempre

17

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

a)
b)
c)
d)
e)

Nunca
Casinunca_____
Aveces_
Bastantes veces_

Casi siempre

18

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

a)
b)
c)
d)
e)

Nunca__
Casinunca_____
Aveces
Bastantes veces_

Casi siempre

19

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

a)
b)

Nunca

Casi nunca
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c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

20

¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

e) Casi siempre

21

¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?
a) Nunca

b) Casi nunca
c) A veces
d) Bastantes veces

Casi siempre

22

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

b) Casinunca

c) Aveces

d) Bastantes veces
e) Casisiempre
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Anexo 3

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

Por medio de la presente hago constar mi consentimiento voluntario de participar en
las encuestas relacionadas con la medicion de la “Sobrecarga en el cuidador familiar
de un paciente oncologico, en la Unidad Oncoldgica Virgen del Valle” realizada por
las Brs. Maria José Avila Oleaga y Anggie Michelle Aponte Solarte, estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Oriente.

De igual manera suministrar toda la informacion que las Brs soliciten respecto al

tema sefialado.

Firma
Edad Sexo

Parentesco con el paciente

Tiempo como cuidador
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enfermo y que asume la responsabilidad de brindar cuidados, asi como ademas
diversas cargas a nivel fisico, psicol6gico, econémico y social, lo cual puede conducir
la aparicion de la sobrecarga, cuando no se asume el rol de manera adecuada. La
sobrecarga es la percepcién que tiene la persona sobre el impacto que ejerce en los
diferentes aspectos de su vida el hecho de cuidar de alguien més. El objetivo de este
estudio fue determinar la sobrecarga en el cuidador familiar de un paciente
oncoldgico, en la Unidad Oncolégica Virgen del Valle. El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y de campo. La muestra fue conformada por el 35% de los
cuidadores familiares de los pacientes que asisten a la unidad. Se utiliz6 como
instrumento de recoleccion de datos el cuestionario Método de Graffar y la encuesta
Escala de Zarit. Al analizar los resultados se obtuvo que el 29% de los cuidadores
pertenece al nivel socioecondmico de clase media alta y media baja. El 71% de los
cuidadores son mujeres. El 52% tiene parentesco de hijos con el paciente. El 38% de
los cuidadores tienen entre 2 a 11 meses brindando cuidados. En relacion a la
sobrecarga, el 67% de los cuidadores tienen sobrecarga con un rango de puntos entre
47-67 puntos, distinguiéndose con sobrecarga ligera el 38%, con sobrecarga intensa

29% y con ausencia de sobrecarga el 33% de los cuidadores.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

CONTRIBUIDORES:

APELLIDOS Y NOMBRES

ROL / CODIGO CVLAC / E_MAIL

YESENIA HERNANDEZ

ROL CA AS TUX Ju

CVLAC: | 15972420

E_MAIL | Yesse796@gmail.com

E_MAIL

ODALYS REYES

ROL CA AS TU JUX

CVLAC: | 8358746

E_MAIL | Odalys338@gmail.com

E_MAIL

MAGDELIA FERNANDEZ

ROL CA AS TU JUX

CVLAC: | 8302176

E_MAIL | Mmagdaliahernandez57@gmail.com

E_MAIL

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

2023 07 27
ANO MES DIA

LENGUAJE. SPA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

ARCHIVO (S):
NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME
Tesis. SOBRECARGA EN EL CUIDADOR Aplicacién/msword

FAMILIAR DE UN PACIENTE ONCOLOGICO,
EN LA UNIDAD ONCOLOGICA “VIRGEN DEL
VALLE”. CIUDAD BOLIVAR-ESTADO
BOLIVAR

ALCANCE

ESPACIAL.:
Unidad Oncoldgica “virgen del valle”. Ciudad bolivar-estado bolivar

TEMPORAL:
10 Afos

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Licenciatura en Enfermeria

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Pre-grado

AREA DE ESTUDIO:
Departamento de Enfermeria

INSTITUCION:
Universidad de Oriente / NUcleo de Bolivar




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

CUNOANS

Cludadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Aocadémico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinex:

Cumpilo en not{ficarie que el Conacjo Unlieraitario, en Reuniin Ordinaria
oslebrada en Centro de Coniencionss de Cantaura, los dias 28 y 29 de pulio
de 2009, conocid el punio de agenda "BOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA FRODUCCION INTELECTUAL DE LA UMIVERESIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, 8BEQON
VRAC N 694/2009",

Leido el qficio SIIU - 139/2009 de fecha 09-07-2009, susaia por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliktecas, este Cuerpo Colegiado decklld, por
unanimidad, autortzar la publicadidn de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Orisnte en el Repositorio en cueatién.

UNIVIHIW&&M% wgo a usted a los fines consigulentea.
SISTEMA DE BIBUQTECA
7

mm - 7 L

! r-cmmrﬁ‘
—

&

CQ Recora, Ywerrecwrn Ad-iustaiua, Deoawos de e Mileos, Coordlirnusbe ‘lerwnd de
Admindstucey, [t de Persorl, [(vecwn de Fronecs, (vecsn de Mewm umebs,
Qunitrolerta Musrrna, Conoulirta Arsfaon, Drectr de bbctecns, [Desesv de Fu'Ssos meses,

P Drwocntn de Comygnitacain, Coordinacdn de Televibrmiicm, Liordinou ain (anerod (e Pesimwls

JADCY YOO/ maryja

Apartads Correcs 094 / Telf: 4003040 - 4008044 / B34 3 Teislx. SO / Cumpaced = Verscuea



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir del 1T Semestre 2009,
segdn comunicacién CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Orfente y solo podrin ser
utilizadas a otros fines com el consentimiento del consejo de niscleo respectivo, quien bo participard al
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