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

RESUMEN

Introduccion: Los cuidadores informales son fundamentales en la batalla de un paciente con
cancer, 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 oncologico.

Métodos: Se efectué 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 afios, para la recoleccion de la informacién se aplicaron dos
escalas, la primera la escala de calidad de vida version cuidador familiar del paciente con
cancer, y la segunda escala aplicada es la de Zarit, las dos pruebas fueron validadas para su
aplicacion.

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

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

Conclusiones: la escala multidimensional de Zarit proporciona un cuestionario para
desarrollar politicas para prevenir y mejorar las condiciones laborales del personal de los

cuidadores informales.

PALABRAS CLAVE: CANCER, ONCOLOGIA, CUIDADORES INFORMALES,
SOBRECARGA.



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 guantitative, 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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INTRODUCCION

La comunicacion de una enfermedad cronica es una tarea ardua e inconfortable para los
profesionales de la salud que requieren de habilidades més alla de solo las comunicativas
por la reaccion 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 aun si la

situacion de salud es irrisoriamente prometedora (1).

Una de las principales causas de muertes es el cancer, la OMS informa que las causas de
muerte por cancer mas comunes son pulman, colorrectal, hepético, gastrico y de mama
(1-2), por otro lado en ecuador los cinco tipos canceres de mayor incidencia en nifios
segun SOLCA son: leucemia con un 45.5%, linfomas 16%, cerebro 10%, ojo 7.5%, rifién
5.5% y otros 15.5% y en adultos se tiene las siguientes cifras en mujeres los tipos de
cancer mas comunes son: mama 27.2%, cuello uterino 16.7%, glandula tiroides 12.8%,
piel 6.4%, linfomas 6.2% y otros en 30.7%, en los varones las cifran corresponden a:
prostata 18.3%, Linfomas 13.1%, piel 10.2%, estdbmago 6.7%, leucemias 5.3% Yy otros
46.4% (3).

Segun cifras mundiales entregadas hasta el dia mundial del cancer 2021 indican que hubo
10 millones de muertes por cancer y 20 millones de nuevos casos lo cual significa que en
las dos siguientes décadas la carga del cuidado para pacientes con cancer aumentara

aproximadamente en un 60% (4).

Como consecuencia se considera que para atender la incrementacion de casos de
pacientes requerira de mayor esfuerzo en cuanto a capacitacion para lidiar no solo con el
cuidado del paciente netamente con la enfermedad producida por el cancer sino en los

aspectos psicoldgicos y sociales (5).

De este modo no solo en centros médicos oncologicos serd necesario el personal médico
sino también los cuidadores de aquellos pacientes que padezcan cancer, estos cuidadores
son los denominados cuidadores informales los cuales son aquellas personas que realizan
las actividades y tareas de cuidado bésicas diarias de un paciente que no es capaz de

ejecutarlo por si mismo (6).



Por lo tanto, se sobre entiende que surgirdn mas cuidadores informales de pacientes con
enfermedades cronicas mismos que obtendran un gran impacto impredecible en su
calidad de vida, este impacto sera 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 psicologico, el
aspecto social y por otro lado el aspecto econémico (7), el primero porque resulta dificil
lidiar con la condicién del paciente, el segundo como el entorno reacciona ante estas
enfermedades v el tercero que es clave en la recuperacion del paciente; debido a que se
requieren varias intervenciones asi como los medicamentes que en muchas ocasiones no

estan al alcance de todas las familias.

Es evidente que los cuidadores tienen una interrupcién 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 adaptacion al rol (8).

Por otro lado, para los pacientes con cancer; los cuidadores informales son su principal
apoyo porque cumplen funciones como la administracion de medicamentos, higiene,
alivio del dolor, entre otras (9). Esto significa que brindar cuidados a los pacientes con
cancer es un trabajo sistematico, sin retribucién econémica y no regulado; el cuidador
familiar se ve enfrentado a nuevos retos en la toma de decisiones y en la reorientacion de

sus proyecciones personales, 1o que puede influenciar directamente en su calidad de vida.

En consecuencia los cuidadores informales de un paciente con cancer se exponen a un
alto nivel de estrés, mismo que se produce por el cuidado 24-7 del paciente, que provoca
desgaste fisico y psicolégico que puede desarrollar el sindrome del cuidador primario
(10), este sindrome 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



figura ser un cuidador informal; la relacion entre estados emocionales (ansiedad y
depresion) del cuidador-paciente, el deterioro funcional del enfermo y el tiempo que es
bastante significativo en el que el cuidador presta sus servicios, razén por la cual, los

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

Por consiguiente, los cuidadores requieren de educacion 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 oncolégico 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 oncoldgico.

METODOLOGIA

La presente investigacion 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 oncoldgicos y asi poder aplicar estrategias y recomendaciones para una mejor
calidad de vida tanto con el paciente como el cuidador informal. Con esta metodologia se
prevé medir las variables mencionadas de forma descriptiva que permita asociarlas con
especificidad y claridad (13), se considera como investigacion de corte transversal porque
las variables se mediran en una sola ocasion (14), La informacion que se recopilara sera
mediante la aplicacion dos escalas: la primera la escala de calidad de vida version
cuidador familiar del paciente con cancer, disefiada por Betty Ferrell la cual consta de 37
items 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 items con respuestas donde se
evaltan 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 evaluacion indicaran las repercusiones
negativas en el cuidador principal al prestar cuidados en el adulto mayor, como su salud

fisica y mental, vida social y los recursos econémicos (15).



El tipo de muestro a utilizarse es el no probabilistico de tipo intencional o por
conveniencia que cumplan con las caracteristicas de esta investigacion (16), puesto que
previa a la aplicacién de la encuesta, se solicitd el consentimiento de la poblacién de
estudio que corresponde a los familiares de pacientes oncologicos. Durante la recoleccién
de datos se le informo al sujeto que toda la informacidn recolectada serd confidencial y
los participantes seran tratados como seres autdnomos y dignos se aplicara el principio de
justicia, logrando que los beneficios sean distribuidos de una manera equitativa a todos
los sujetos de estudio (17) Como criterios de inclusion: personas mayores de 18-55 afios
y que hayan cuidado al paciente en su etapa de enfermedad y tengan un periodo de al
menos de tres meses; los criterios de exclusion son cuidadores que no estuvieran
dispuestos a participar en la investigacion o cuidadores que posean limitaciones fisicas,
psicoldgicas o sociales que impidieran la participacion en la investigacion. Antes de la
aplicacion de los test es necesario medir y cuantificar el constructo de informacion, para
lo cual se realiz6 la validacion de los cuestionarios mediante el analisis de consistencia
interna alfa de Cronbach y conocer la consistencia interna de las escalas y la correlacion
que existe entre si 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 maximo es del 7% y la estimacion de

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

El nimero de respuestas para la prueba piloto y para la validacion de la consistencia
interna en esta investigacion para la encuesta del Test de calidad de vida se calcularon los
37 items del cuestionario por el minimo 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 items por el minimo estimado de 10 individuos y el 7% de error lo
cual da como respuesta 15.4. De los calculos 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 ademas no existe redundancia en

las preguntas del cuestionario. Por lo tanto, la investigacion se basara en los lineamientos



de la Declaracién 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 estan 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 afios, estas personas debieron atender a pacientes

en el SOLCA nucleo Tungurahua, las cuales arrojaron lo siguientes resultados:
Tabla 1. Resultados estadisticos Encuesta de Calidad de Vida

Datos Estadisticos Encuesta Calidad de Vida
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Bienestar fisico 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
Autodeterminacion 20,0 20,0 100,0
Total 100,0 100,0

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 aprobacion se encuentra el bienestar emocional y la auto determinacién como

los aspecto que posee un grado moderado,



en ultimo lugar el 8% del personal encuestado concuerda que el bienestar fisico 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

Datos Estadisticos Escala de Zarit

Porcentaje Porcentaje valido 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

La tabla 2 demuestra los niveles de sobrecarga experimentados por los cuidadores
informales de los pacientes oncoldgicos del hospital de Solca en Tungurahua, se puede
apreciar que, el 60% experimenta un riesgo de sobre carga laboral, la cual, afectard
significativamente a la calidad de vida que manejan dentro y fuera de la instituciéon de
salud, el 24% experimenta sobrecarga en sus labores, provocada por varias patologias que
experimentan como la diabetes o hipertension, finalmente, el 16% de la poblacion
consultada, establece que el nivel de actividades diarias no afecta a la calidad de vida que

atraviesan.



Tabla 3. correlacion entre la Escala Zarit y la Encuesta de la calidad de Vida

Correlacion entre Esca Zarit y Encuesta Calidad de Vida
Sobrecar Riesgo  Sobrecar Porcent Porcent Porcenta Alfa de

galLeve de ga aje aje je Cronba
Sobrecar Intensa valido  acumula ch
ga do
Bienestar fisico 1 3 0 16,0 16,0 16,0 0,87
Bienestar 1 1 1 12,0 12,0 28,0 0,86
Emocional
Relaciones 0 4 1 20,0 20,0 48,0 0,84
Interpersonales
Desarrollo 1 2 4 28,0 28,0 76,0 0,88
Material
Autodetermina 1 4 1 24,0 24,0 100,0 0,85
cion
Total 4 15 6 100 100

La tabla 3, demuestra la correlacion 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 estadistico llamado Alfa de Cronbach, la confiabilidad de estabilidad
destaca que los dos cuestionarios mostraron un alto indice 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 caracterizo por la facilidad para la recoleccion y
tabulacion de datos, el cual se emple6 alrededor de 20 minutos en la aplicacién de los
cuestionados, los resultados fueron tabulados por medio de un software Ilamado 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 determinacion, motivo por el cual, su rendimiento se ve diezmado debido al estilo
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de vida a cual estan sujeto el personal y sobre al tipo de detalles que influyen en su sana

convivencia con el personal.

DISCUSION

El presente articulo cientifico tiene como finalidad examinar el nivel de sobre cargay su
influencia en la calidad de vida del personal informal del area oncoldgica 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, asi pues, el
principal resultado de esta investigacion 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 politicas administrativas con las cuales se
perjudique directamente a la salud de este tipo de personal, asi como las nulas politicas
permisivas para ciertas actividades dentro del area oncoldgica, 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, asi como la poca empatia que
pueden sentir estas personas con aquellos casos medicos que atraviesan una gran
complejidad con su estado de salud, en el caso del area oncoldgica 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 area deben contar con las

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

Otro resultado detectado se da con la sobrecarga intensa, en la cual esta presente en el
24% de la poblacion, esta afeccion 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
caracteristicas que se asocian con este tipo de fendmeno varian dependiendo del sujeto y
sobre todo a la carga laboral en la cual se encuentra sometido dentro del hospital asi como
las politicas 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 habitos 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 fisicas
0 varias actividades recreacionales en las cuales el cuidador de pacientes establezca
parametros 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 poblacién de cuidadores de un hospital
es el envejecimiento prematuro, esto se debe a las largas jornadas laborales que
experimentan, asi como los habitos alimenticios, sociales, psicoldgicos que desempefian
en sus cargos laborales, por tanto, cada persona que se desempefia en esta area, 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 concluyd6 que los cuidadores informales de pacientes oncologicos tienen un impacto
sustancial en su calidad de vida y sobrecarga no solo fisica sino también psicoldgica,
econdmica y social, si bien el cuidador acepta con compromiso su rol en la enfermedad
del paciente oncoldgico ya sea por apego emocional o por otras causas cabe recalcar que
el cuidador no esta consciente en muchas ocasiones de todo lo que involucra convertirse
en cuidador por lo que es necesario que también se ponga atencion a la situacion tanto
fisica como psicoldgica de los cuidadores informales para que puedan participar de mejor

manera en la lucha contra el cancer.

La escala Zarit es una herramienta investigativa multidimensional disefiada con el fin de
establecer el nivel de sobrecarga que poseen los cuidadores de personas, para ello se
emplean varios coeficientes estadisticos con el fin de que los resultados puedan ser

9



evaluadas por cualquier tipo de expertos tanto en la ciencia médica como en las

matematicas.

Las dimensiones empleadas por la escala Zarit son; sobrecarga, competencia, relacion
social u relacion 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 &rea de oncologia del hospital de Solca de la
provincia de Tungurahua presenta un alto nivel de sobrecarga, por tanto, se deben disefiar
politicas administrativas de caracter urgente para disipar las consecuencias negativas de
este tipo de afecciones por medio de acciones integradoras entre todo el personal que

labore en esta institucion.

AGRADECIMIENTOS: Al personal del area de oncologia del hospital del Solca de la
Ciudad de Ambato.
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