
i 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

 

“CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL DEL 

PACIENTE ONCOLÓGICO” 

 

Requisito previo para optar por el Título de Licenciada en Enfermería  

 

                                                                       Modalidad: Artículo Científico 

 

Autora:  Taipe Andrade Dayana Lizbeth  

 

Tutora:    Lic Mg. Chasillacta Amores Fabiola Beatriz  

 

 

Ambato – Ecuador 
 

 Mayo, 2023 
 



ii 

 

APROBACIÓN DEL TUTOR 

 

 

En mi calidad de Tutora del Artículo Científico sobre el tema:” CALIDAD DE VIDA 

Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL DEL PACIENTE ONCOLÓGICO” 

desarrollado  por Taipe Andrade, Dayana Lizbeth ,estudiante de la Carrera de 

Enfermería, considero que reúne los requisitos  técnicos, científicos  y corresponden  

a lo establecido en   las normas legales  para el proceso de graduación de la 

Institución; por lo mencionado autorizo la presentación de la investigación ante el 

organismo pertinente, para que sea  sometido a la evaluación de docentes 

calificadores designados por el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de 

la Salud. 

 

 

Ambato, mayo del 2023 

 

 

                                                     LA TUTORA 

 

 

 

 

 
 

Chasillacta Amores Fabiola Beatriz   

 

 

 

 

 

 



iii 

 

 

AUTORÍA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

 

 

Los criterios emitidos en el Artículo de Revisión “CALIDAD DE VIDA Y 

SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL DEL PACIENTE ONCOLÓGICO”, 

como también los contenidos, ideas, análisis, conclusiones, son de autoría y 

exclusiva responsabilidad de la compareciente, los fundamentos de la investigación 

se han realizado en base a recopilación bibliográfica y antecedentes investigativos   

 

Ambato, mayo del 2023 

 

 

LA AUTORA 

 

 

 

 

Taipe Andrade Dayana Lizbeth  

 

 

      

 

 

 

 



iv 

 

CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR 

 

 

Yo, Lic. Mg Chasillacta Amores Fabiola Beatriz con CC: 0501877112 en calidad de 

autora y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulación 

“CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL DEL 

PACIENTE ONCOLÓGICO”, Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para 

que haga de este Artículo de Revisión o parte de él, un documento disponible con 

fines netamente académicos para su lectura consulta y procesos de investigación. 

 

Cedo una licencia gratuita e intransferible, así como los derechos patrimoniales   de 

mi Artículo de Revisión  a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines de 

difusión pública; y se realice su publicación en el repositorio Institucional  de 

conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior, 

siempre y cuando  no suponga una ganancia económica y se realice respetando 

mis derechos de autora, sirviendo como instrumento legal este documento como fe 

de mi completo consentimiento. 

 

Ambato, mayo 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

............................................... 

Chasillacta Amores Fabiola Beatriz   

CC: 0501877112 

  

 



v 

 

CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR 

 

 

Yo, Taipe Andrade, Dayana Lizbeth con Pasaporte N° 1752090066 en calidad de 

autora y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulación 

“CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL DEL 

PACIENTE ONCOLÓGICO”, Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para 

que haga de este Artículo de Revisión o parte de él, un documento disponible con 

fines netamente académicos para su lectura consulta y procesos de investigación. 

 

Cedo una licencia gratuita e intransferible, así como los derechos patrimoniales   de 

mi Artículo de Revisión  a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines de 

difusión pública; y se realice su publicación en el repositorio Institucional  de 

conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior, 

siempre y cuando  no suponga una ganancia económica y se realice respetando 

mis derechos de autora, sirviendo como instrumento legal este documento como fe 

de mi completo consentimiento. 

 

Ambato, mayo 2023 

LA AUTORA 

 

 

 

 

  

 

............................................... 

Taipe Andrade Dayana Lizbeth 

C.I. 1752090066 



vi 

 

APROBACIÓN DEL TRIBUNAL EXAMINADOR 

 

 

 

Los miembros del Tribunal Examinador aprueban en el informe del Proyecto de 

Investigación: “CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR 

INFORMAL DEL PACIENTE ONCOLÓGICO”, de Taipe Andrade, Dayana Lizbeth, 

C.I: 1752090066 estudiante de la Carrera de Enfermería. 

 

Ambato, mayo 2021  

 

 

Parar su constancia firma 

 

 

 

 

……………………………………………  

Presidente 

 

 

 

 

 

....………………………………                       ..…………………………….  

1er Vocal                                                           2 do Vocal 

 

 



vii 

 

 

 



viii 

 

 

 DEDICATORIA 

 

 

El presente Artículo de Revisión lo dedico a mi madre Susana Andrade, por ser mi 

inspiración y la fuerza para seguir superándome día a día a quien va dedicado todo 

mi esfuerzo y sacrificio para llegar a esta meta importante en mi vida.  

A mi hermano y sobrinos que son mi inspiración para seguir creciendo como 

persona, y que no hay nada mas grato saber que algún día ser un ejemplo para mis 

sobrinos. 

 

A mis abuelitos quieren fueron las personas después de mi madre que siempre me 

han apoyado incondicionalmente y me han enseñado a ser una excelente mujer. 

 

A mi Familia, por apoyarme y ser los promotores para iniciar mi carrera, a mi Dafy 

quien ha sido el pilar fundamental en mi vida por estar siempre a mi lado en toda 

circunstancia, por motivarme y apoyarme de forma incondicional hasta el final y 

poder culminar este logro, gracias a ustedes he logrado llegar hasta aquí ́y poder 

seguir cumpliendo mis metas.   

 

 

 

 

 

Dayana Taipe 

 

 

 

 



ix 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

 

 

Le agradezco primero a Dios y a mi Virgen de las Mercedes por bendecirme en cada 

situación durante este camino de formación, concediéndome la sabiduría necesaria 

para cumplir este logro. 

 

Le doy gracias a mi familia por su apoyo incondicional, por siempre creer en mí por 

siempre apoyarme y extender su mano en cado momento de mi vida, gracias por 

estar en los buenos y malos momentos siempre apoyándome y guiándome. 

 

 A mi tutora la Lic. Mg. Fabiola Beatriz Chasillacta Amores por su gran apoyo, 

dedicación y paciencia para lograr el desarrollo de este trabajo con éxito. A mis 

docentes que siempre estuvieron para darme un consejo y brindándome sus 

conocimientos y su amistad, a mi Universidad Técnica de Ambato por abrirme las 

puertas y permitirme formarme en ella. Muchas gracias. 

 

Dayana Taipe 

 

 

 



x 

 

“CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL DEL 
PACIENTE ONCOLÓGICO” 

 

RESUMEN 

Introducción: Los cuidadores informales son fundamentales en la batalla de un paciente con 

cáncer, sin embargo, para estos es un cambio radical en la calidad de vida y la sobrecarga 

que estos cuidadores adquieren con la noticia de la enfermedad del paciente porque se 

vuelven el recurso indispensable en el proceso.  

Objetivo: Analizar la calidad de vida y el nivel de sobrecarga del cuidador informal del 

paciente oncológico.  

Métodos: Se efectuó un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal con una 

muestra de 50 cuidadores informales de pacientes atendidos en SOLCA de edades 

comprendidas entre 18 a 55 años, para la recolección de la información se aplicaron dos 

escalas, la primera la escala de calidad de vida versión cuidador familiar del paciente con 

cáncer, y la segunda escala aplicada es la de Zarit, las dos pruebas fueron validadas para su 

aplicación.  

Resultados: el 26% de los cuidadores informales sufren de un alto nivel de sobre carga 

debido a todas las funciones y al horario que desempeñan en sus cargos.  

Conclusiones: la escala multidimensional de Zarit proporciona un cuestionario para 

desarrollar políticas para prevenir y mejorar las condiciones laborales del personal de los 

cuidadores informales. 

PALABRAS CLAVE: CÁNCER, ONCOLOGÍA, CUIDADORES INFORMALES, 

SOBRECARGA. 
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QUALITY OF LIFE AND OVERLOAD OF THE INFORMAL CAREGIVER OF 

THE CANCER PATIENT 

 

ABSTRACT 

Introduction:  

Informal caregivers are fundamental in the battle of a cancer patient, however, for them it is 

a radical change in the quality of life and the overload that these caregivers acquire with the 

news of the patient's illness because they become the resource essential in the process. 

Objective: To analyze the quality of life and the level of burden of the informal caregiver of 

the cancer patient.  

Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was carried out with a sample of 

50 informal caregivers of patients attended in SOLCA aged between 18 and 55 years, for the 

collection of information two scales were applied, the first the scale of quality of life, family 

caregiver version of the cancer patient, and the second scale applied is the Zarit scale, both 

tests have been validated for their application.  

Results: 26% of informal caregivers suffer from a high level of overload due to all the 

functions and the hours they perform in their positions.  

Conclusions: The Zarit multidimensional scale provides a questionnaire to develop policies 

to prevent and improve the working conditions of the staff of informal caregivers. 

KEYWORDS: CANCER, ONCOLOGY, INFORMAL CAREGIVERS, OVERLOAD. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La comunicación de una enfermedad crónica es una tarea ardua e inconfortable para los 

profesionales de la salud que requieren de habilidades más allá de solo las comunicativas 

por la reacción emocional del paciente y su familia debido a que debe involucrar a los 

familiares o allegados al paciente y guiarlos en el proceso de la enfermedad aún si la 

situación de salud es irrisoriamente prometedora (1).  

Una de las principales causas de muertes es el cáncer, la OMS informa que las causas de 

muerte por cáncer más comunes son pulmón, colorrectal, hepático, gástrico y de mama 

(1-2), por otro lado en ecuador los cinco tipos cánceres de mayor incidencia en niños 

según SOLCA son: leucemia con un 45.5%, linfomas 16%, cerebro 10%, ojo 7.5%, riñón 

5.5% y otros 15.5% y en adultos se tiene las siguientes cifras en mujeres los tipos de 

cáncer más comunes son: mama 27.2%, cuello uterino 16.7%, glándula tiroides 12.8%, 

piel 6.4%, linfomas 6.2% y otros en 30.7%, en los varones las cifran corresponden a: 

próstata 18.3%, Linfomas 13.1%, piel 10.2%, estómago 6.7%, leucemias 5.3% y otros 

46.4% (3).   

Según cifras mundiales entregadas hasta el día mundial del cáncer 2021 indican que hubo 

10 millones de muertes por cáncer y 20 millones de nuevos casos lo cual significa que en 

las dos siguientes décadas la carga del cuidado para pacientes con cáncer aumentará 

aproximadamente en un 60% (4).  

Como consecuencia se considera que para atender la incrementación de casos de 

pacientes requerirá de mayor esfuerzo en cuanto a capacitación para lidiar no solo con el 

cuidado del paciente netamente con la enfermedad producida por el cáncer sino en los 

aspectos psicológicos y sociales (5).  

De este modo no sólo en centros médicos oncológicos será necesario el personal médico 

sino también los cuidadores de aquellos pacientes que padezcan cáncer, estos cuidadores 

son los denominados cuidadores informales los cuales son aquellas personas que realizan 

las actividades y tareas de cuidado básicas diarias de un paciente que no es capaz de 

ejecutarlo por sí mismo (6).  
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Por lo tanto, se sobre entiende que surgirán más cuidadores informales de pacientes con 

enfermedades crónicas mismos que obtendrán un gran impacto impredecible en su 

calidad de vida, este impacto será y es negativo al instante en el cual pasan de tener una 

rutina a dedicarse a tiempo completo al cuidado del paciente. Algunos de los impactos en 

la calidad de vida de los cuidadores informales son los siguientes: el psicológico, el 

aspecto social  y por otro lado el aspecto económico (7), el primero porque resulta difícil 

lidiar con la condición del paciente, el segundo como el entorno reacciona ante estas 

enfermedades y el tercero que es clave en la recuperación del paciente; debido a que se 

requieren varias intervenciones así como los medicamentes que en muchas ocasiones no 

están al alcance de todas las familias.  

Es evidente que los cuidadores tienen una interrupción total en su vida cotidiana, y dejan 

de lado su propio bienestar teniendo en cuenta su responsabilidad a la hora de tomar 

decisiones frente al cuidado del familiar, dentro del hogar se transforman roles, 

responsabilidades familiares, cambios en los estilos de vida y las relaciones de apoyo por 

lo que los cuidadores que presentan una experiencia de cuidado mayor a tres meses se 

encuentran en una etapa de adaptación al rol (8).  

Por otro lado, para los pacientes con cáncer; los cuidadores informales son su principal 

apoyo porque cumplen funciones como la administración de medicamentos, higiene, 

alivio del dolor, entre otras (9). Esto significa que brindar cuidados a los pacientes con 

cáncer es un trabajo sistemático, sin retribución económica y no regulado; el cuidador 

familiar se ve enfrentado a nuevos retos en la toma de decisiones y en la reorientación de 

sus proyecciones personales, lo que puede influenciar directamente en su calidad de vida. 

En consecuencia los cuidadores informales de un paciente con cáncer se exponen a un 

alto nivel de estrés, mismo que se produce por el cuidado 24-7 del paciente, que provoca 

desgaste físico y psicológico que puede desarrollar el síndrome del cuidador primario 

(10), este síndrome se produce porque los cuidadores informales pasan de su rutina 

cotidiana sin previo aviso y con nulas estrategias de afrontamiento ante dificultades a 

ocupar su tiempo en el cuidado del paciente que inmediatamente abarca estrés y 

sentimientos de ansiedad y tristeza (11). De manera que se debe entender el impacto que 
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figura ser un cuidador informal; la relación entre estados emocionales (ansiedad y 

depresión) del cuidador-paciente, el deterioro funcional del enfermo y el tiempo que es 

bastante significativo en el que el cuidador presta sus servicios, razón por la cual, los 

cuidadores precisan de apoyo para entender el cambio sustancial en sus propias vidas.  

Por consiguiente, los cuidadores requieren de educación respecto a la enfermedad y 

cuidados de su salud mental (12) por lo que se recomienda implementar estrategias para 

prevenir posibles alteraciones en su estado de salud que a su vez puedan afectar el cuidado 

que brindan al paciente oncológico en etapa terminal. Por todo lo antes expuesto, el 

objetivo de este estudio es analizar la calidad de vida y el nivel de sobrecarga del cuidador 

informal del paciente oncológico. 

METODOLOGÍA 

 

La presente investigación tiene un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal 

el cual va a permitir analizar la calidad de vida y sobrecarga del cuidador informal de 

pacientes oncológicos y así poder aplicar estrategias y recomendaciones para una mejor 

calidad de vida tanto con el paciente como el cuidador informal. Con esta metodología se 

prevé medir las variables mencionadas de forma descriptiva que permita asociarlas con 

especificidad y claridad (13), se considera como investigación de corte transversal porque 

las variables se medirán en una sola ocasión (14), La información que se recopilará será 

mediante la aplicación dos escalas: la primera la escala de calidad de vida versión 

cuidador familiar del paciente con cáncer, diseñada por Betty Ferrell la cual consta de 37 

ítems que se califican de 1 a 4, donde uno es el peor resultado y cuatro es el mejor. La 

segunda escala a aplicar es la de Zarit, esta consta de 22 ítems con respuestas donde se 

evalúan de acuerdo a una escala de Likert que va de 0 (nunca) a 4 (casi siempre) (5), 

donde el punto de corte es de 46 puntos que es indicativo de no sobrecarga; de 47-55 hay 

una sobrecarga leve y mayor a 56 puntos implica una sobre carga intensa, por con 

siguiente a los resultados que se reflejaran en la evaluación indicaran las repercusiones 

negativas en el cuidador principal al prestar cuidados en el adulto mayor, como su salud 

física y mental, vida social y los recursos económicos (15).  
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El tipo de muestro a utilizarse es el no probabilístico de tipo intencional o por 

conveniencia que cumplan con las características de esta investigación (16), puesto que 

previa a la aplicación de la encuesta, se solicitó el consentimiento de la población de 

estudio que corresponde a los familiares de pacientes oncológicos. Durante la recolección 

de datos se le informó al sujeto que toda la información recolectada será confidencial y 

los participantes serán tratados como seres autónomos y dignos se aplicará el principio de 

justicia, logrando que los beneficios sean distribuidos de una manera equitativa a todos 

los sujetos de estudio (17) Como criterios de inclusión: personas mayores de 18-55 años 

y que hayan cuidado al paciente en su etapa de enfermedad y tengan un periodo de al 

menos de tres meses; los criterios de exclusión son cuidadores que no estuvieran 

dispuestos a participar en la investigación o cuidadores que posean limitaciones físicas, 

psicológicas o sociales que impidieran la participación en la investigación. Antes de la 

aplicación de los test es necesario medir y cuantificar el constructo de información, para 

lo cual se realizó la validación de los cuestionarios mediante el análisis de consistencia 

interna alfa de Cronbach y conocer la consistencia interna de las escalas y la correlación 

que existe entre sí debe tener un valor por encima del 0.70 y hasta 0.90, por lo que es 

necesaria una prueba piloto con un error permisible máximo es del 7% y la estimación de 

individuos para los criterios del instrumento entre 5 y 10 (18-19).  

El número de respuestas para la prueba piloto y para la validación de la consistencia 

interna en esta investigación para la encuesta del Test de calidad de vida se calcularon los 

37 ítems del cuestionario por el mínimo estimado de 5 individuos y el 7% de error lo cual 

da como respuesta 12.95, para la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit se 

consideraron los 22 ítems por el mínimo estimado de 10 individuos y el 7% de error lo 

cual da como respuesta 15.4. De los cálculos realizados se obtuvieron resultados 

favorables para ambos cuestionarios de encuesta, para el Test de calidad de vida se obtuvo 

un valor de 0.79 lo cual indica que existe consistencia interna con una escala aceptable, 

por otro lado, para medir la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit se obtuvo un valor 

de 0.90 lo cual indica que existe consistencia interna y además no existe redundancia en 

las preguntas del cuestionario. Por lo tanto, la investigación se basará en los lineamientos 
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de la Declaración de Helsinki referida a los principios éticos exigidos para las 

investigaciones médicas en seres humanos. 

RESULTADOS 

 

Para recolectar los datos, fue necesario seleccionar a 25 personas, a quienes se les aplico 

los dos formatos de encuestas, las cuales están compuestas por la escala de Zarit y el 

Cuestionario para medir la calidad de vida de los cuidadores informales cuyas edades se 

encuentran distribuidas entre los 18 a 55 años, estas personas debieron atender a pacientes 

en el SOLCA núcleo Tungurahua, las cuales arrojaron lo siguientes resultados:  

Tabla 1. Resultados estadísticos Encuesta de Calidad de Vida 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 1 presenta los resultados en las dimensiones que influyen en el mejoramiento de 

la calidad de vida, clasificados por porcentajes, siendo, el desarrollo material el factor que 

tiene un mayor impacto dentro de las percepciones que poseen los cuidadores informales 

del hospital Solca dentro de la calidad de vida que ellos manejan, otro de los resultados 

con gran peso fue las relaciones interpersonales, en la cual, el 24 % considera influyente, 

otro factor que interviene dentro de la calidad de vida, ahora en puestos secundarios con 

un 20% de aprobación se encuentra el bienestar emocional y la auto determinación como 

los aspecto que posee un grado moderado, 

Datos Estadísticos Encuesta Calidad de Vida 

 Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Bienestar físico 8,0 8,0 8,0 

Bienestar Emocional 20,0 20,0 28,0 

Relaciones Interpersonales 24,0 24,0 52,0 

Desarrollo Material 28,0 28,0 80,0 

Autodeterminación 20,0 20,0 100,0 

Total 100,0 100,0  
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en último lugar el 8% del personal encuestado concuerda que el bienestar físico es un 

factor de poca o nula importancia dentro del estilo de vida de los cuidadores informales, 

por tanto, las estrategias administrativas desarrolladas por el hospital deben ir de la mano 

para abarcar aspectos como el fortalecimiento de las relaciones interpersonales y el 

desarrollo material siendo los factores que poseen mayor importancia dentro de la calidad 

de vida que maneja este tipo de personal. 

Tabla 2.   Resultados Obtenidos Escala Zarit 

 

 

 

 

 

La tabla 2 demuestra los niveles de sobrecarga experimentados por los cuidadores 

informales de los pacientes oncológicos del hospital de Solca en Tungurahua, se puede 

apreciar que, el 60% experimenta un riesgo de sobre carga laboral, la cual, afectará 

significativamente a la calidad de vida que manejan dentro y fuera de la institución de 

salud, el 24% experimenta sobrecarga en sus labores, provocada por varias patologías que 

experimentan como la diabetes o hipertensión, finalmente, el 16% de la población 

consultada, establece que el nivel de actividades diarias no afecta a la calidad de vida que 

atraviesan.  

 

 

 

 

Datos Estadísticos Escala de Zarit 

 Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Sobrecarga Leve 16,0 16,0 16,0 

Riesgo de Sobrecarga 60,0 60,0 76,0 

Sobre Carga Intensa 24,0 24,0 100,0 

Total 100,0 100,0  
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Tabla 3. correlación entre la Escala Zarit y la Encuesta de la calidad de Vida 

 

La tabla 3, demuestra la correlación existente entre las dimensiones que conforma la 

encuesta para medir la calidad de vida de los cuidadores informales y su influencia dentro 

de la escala Zarit para medir la carga laboral de los cuidadores informales del hospital de 

Solca, para cual fue necesario establecer la confiabilidad de las encuestas por medio de 

un coeficiente estadístico llamado Alfa de Cronbach, la confiabilidad de estabilidad 

destaca que los dos cuestionarios mostraron un alto índice en los coeficientes Kappa, 

siendo los resultados superiores a 0,70. Finalmente, la utilidad que la encuestadora obtuvo 

al aplicar este tipo de procedimientos se caracterizó por la facilidad para la recolección y 

tabulación de datos, el cual se empleó alrededor de 20 minutos en la aplicación de los 

cuestionados, los resultados fueron tabulados por medio de un software llamado SPSS V. 

25, mediante los resultados obtenidos se aprecia que los cuidadores informales del 

hospital poseen riesgo de sobre carga en las relaciones interpersonales y sobre todo en la 

auto determinación, motivo por el cual, su rendimiento se ve diezmado debido al estilo 

Correlación entre Esca Zarit y Encuesta Calidad de Vida 

  Sobrecar

ga Leve 

Riesgo 

de 

Sobrecar

ga 

Sobrecar

ga 

Intensa 

Porcent

aje 

Porcent

aje 

válido 

Porcenta

je 

acumula

do 

Alfa de 

Cronba

ch 

Bienestar físico 1 3 0 16,0 16,0 16,0 0,87 

Bienestar 

Emocional 

1 1 1 12,0 12,0 28,0 0,86 

Relaciones 

Interpersonales 

0 4 1 20,0 20,0 48,0 0,84 

Desarrollo 

Material 

1 2 4 28,0 28,0 76,0 0,88 

Autodetermina

ción 

1 4 1 24,0 24,0 100,0 0,85 

Total 4 15 6 100 100   



8 

 

de vida a cual están sujeto el personal y sobre al tipo de detalles que influyen en su sana 

convivencia con el personal. 

 

DISCUSIÓN 

 

El presente articulo científico tiene como finalidad examinar el nivel de sobre carga y su 

influencia en la calidad de vida del personal informal del área oncológica del Hospital 

Solca de la provincia de Tungurahua, por tanto, se puede apreciar que la escala Zarit y el 

cuestionario para medir la calidad de vida posee un alto nivel de validez lo que se ve 

revelado en el constructo que poseen estas herramientas investigativas, así pues, el 

principal resultado de esta investigación se da con riesgo de sobre carga que experimenta 

el 60% de las personas, la sobrecarga del cuidador informal se refiere a varios factores 

que afectan a su rendimiento, es decir, existen políticas administrativas con las cuales se 

perjudique directamente a la salud de este tipo de personal, así como las nulas políticas 

permisivas para ciertas actividades dentro del área oncológica, por tanto, la sobre carga 

del cuidador se convierte en un problema que afecta al funcionamiento del hospital,  que 

va desde malos tratos a la integridad de los pacientes, así como la poca empatía que 

pueden sentir estas personas con aquellos casos médicos que atraviesan una gran 

complejidad con su estado de salud, en el caso del área oncológica es necesario aplicar 

cuidados personalizados con el fin de que el paciente supere con rapidez este tipo de 

dolencias para ello es necesario que los cuidadores de esta área deben contar con las 

políticas para brindar todas las solicitudes que requieran este tipo de pacientes (20).  

Otro resultado detectado se da con la sobrecarga intensa, en la cual está presente en el 

24% de la población, esta afección se caracteriza por el estrés y sobre todo el cansancio 

que afectan a todas las actividades que desarrollan los cuidadores, también, se incluyen a 

las acciones empleadas para convivir con personas en el ambiente social, las 

características que se asocian con este tipo de fenómeno varían dependiendo del sujeto y 

sobre todo a la carga laboral en la cual se encuentra sometido dentro del hospital así como 

las políticas con las cuales se pretende realizar actividades que involucren el trato de este 

tipo de afecciones por el personal administrativo (21). 
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El 16% de la muestra que fue encuestada afirma que la sobrecarga del cuidador informal 

es leve, esto se debe a que los hábitos que afectan con su calidad de vida, es decir, varias 

de estas personas incorporaron a sus rutinas un numero alto de actividades que permite 

desarrollar varias acciones para reducir el estrés ya sea por medio de actividades físicas 

o varias actividades recreacionales en las cuales el cuidador de pacientes establezca 

parámetros con los cuales se pueda mejorar la convivencia diaria que posee con los 

pacientes del hospital (22). 

Una de las grandes afectaciones que provoca en la población de cuidadores de un hospital 

es el envejecimiento prematuro, esto se debe a las largas jornadas laborales que 

experimentan, así como los hábitos alimenticios, sociales, psicológicos que desempeñan 

en sus cargos laborales, por tanto, cada persona que se desempeña en esta área, debe 

contar con cuidados especiales en los cuales se comprometan las autoridades a evitar las 

graves consecuencias que provocan este tipo de empleos, es decir, las medidas 

preventivas deben ser aplicadas con el fin de poder mejorar las condiciones para todos 

los miembros del personal de la salud, debido a que todas estas personas son parte 

fundamental del eje funcional de cualquier casa de salud (23).  

CONCLUSIONES 

 

Se concluyó que los cuidadores informales de pacientes oncológicos tienen un impacto 

sustancial en su calidad de vida y sobrecarga no solo física sino también psicológica, 

económica y social, si bien el cuidador acepta con compromiso su rol en la enfermedad 

del paciente oncológico ya sea por apego emocional o por otras causas cabe recalcar que 

el cuidador no está consciente en muchas ocasiones de todo lo que involucra convertirse 

en cuidador por lo que es necesario que también se ponga atención a la situación tanto 

física como psicológica de los cuidadores informales para que puedan participar de mejor 

manera en la lucha contra el cáncer. 

La escala Zarit es una herramienta investigativa multidimensional diseñada con el fin de 

establecer el nivel de sobrecarga que poseen los cuidadores de personas, para ello se 

emplean varios coeficientes estadísticos con el fin de que los resultados puedan ser 
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evaluadas por cualquier tipo de expertos tanto en la ciencia médica como en las 

matemáticas. 

Las dimensiones empleadas por la escala Zarit son; sobrecarga, competencia, relación 

social u relación interpersonal, las cuales proporcionan los datos para establecer el 

resultado que permita emplear acciones para eliminar este tipo de problemas que puede 

causar graves problemas al personal de un hospital.  

El 24% de los cuidadores informales del área de oncología del hospital de Solca de la 

provincia de Tungurahua presenta un alto nivel de sobrecarga, por tanto, se deben diseñar 

políticas administrativas de carácter urgente para disipar las consecuencias negativas de 

este tipo de afecciones por medio de acciones integradoras entre todo el personal que 

labore en esta institución. 
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