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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar la relacién entre los
niveles de sobrecarga y las estrategias de afrontamiento en los cuidadores
primarios de pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro. Fue una investigacion
aplicada con enfoque cuantitativo y disefio no experimental transversal
correlacional, la muestra fue de 98 cuidadores primarios, donde se aplico
instrumentos que fueron validados por una prueba piloto. Los resultados
obtenidos fueron que existe relacion significativa e indirectamente entre las
variables de estudio, a su vez el 43.9% de los cuidadores primarios no tuvo
sobrecarga, mientras el 38.8% tuvo una sobrecarga intensa y El 44.9% tuvo un
afrontamiento medio. Se concluye que la sobrecarga esta relacionado
negativamente con las estrategias de afrontamiento con un Rho de -0.716 que

utilizaron los cuidadores primarios.

Palabras claves: sobrecarga, afrontamiento, cuidador primario, cancer, paliativo



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between levels
of overload and coping strategies in primary caregivers of cancer patients with
palliative treatment at the Regional Institute of Neoplastic Diseases of the
Center. It was an applied research with a quantitative approach and
non-experimental cross-sectional correlational design, the sample was 98
primary caregivers, where instruments were applied that were validated by a
pilot test. The results obtained were that there is a significant and indirect
relationship between the study variables, in turn 43.9% of the primary caregivers
had no overload, while 38.8% had an intense overload and 44.9% of them had
a médium coping. It is concluded that overload is negatively related to coping

strategies with a Rho of - 0.716 used by primary caregivers.

Keywords: overload, coping, primary caregiver, cancer, palliative



INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad causada por el proceso de crecimiento celular
incontrolado y desmedido, que logra alterar la dinamica de la persona, debido a
la sintomatologia propia de la enfermedad y al impacto psicolégico que
ocasiona, al tiempo que genera cambios en la estructura familiar, como
replanteamiento de roles, demandas, funcionalidad vulnerable y entre otros. A
nivel mundial se diagnostica aproximadamente unos 5 millones al afo, por lo
gue no es ajeno esta estadistica en nuestro pais ya que somos un pais en vias
en desarrollo, por lo que somos mas afectados por esta patologia, ademas
cada ano se observa el incremento de las cifras llegando a ser la segunda

causa de muerte.

Los cuidados paliativos consisten en mejorar la calidad de vida de los pacientes
(adultos y nifios) y sus allegados (familiares y/o cuidadores) cuando afrontan
problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal, previniendo y
aliviando el sufrimiento a través de la identificacién temprana, la evaluacién y el
tratamiento correcto del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico,
psicoemocional o espiritual. El cuidador tendra cambios importantes en su
estilo de vida, ya que se hara cargo de sus propias emociones como la
angustia, soledad o desesperanza frente a la nueva situacion que le toca
enfrentar y a pesar de todo debera brindar apoyo emocional y cuidado. Este
hecho impulsé a desarrollar leyes que amparen y protejan a los pacientes y

cuidadores de pacientes con cancer.

Por lo que es evidente que un suceso de esta naturaleza exige una serie de
adaptaciones cognitivas, emocionales y conductuales por parte de la persona
enferma y su medio familiar, comunmente identificadas con las estrategias de
afrontamiento, las cuales estan destinadas a mantener la calidad de vida de los

cuidadores primarios y del familiar diagnosticado con cancer.

La enfermera especialista en oncologia es parte del equipo multidisciplinario
que esta enfocado y orientado a brindar cuidados paliativos, ya que cuenta con

los conocimientos sobre el tema, funciones del cuidador primario y el tipo de



enfermedad que tiene el paciente, ademas si es manejo ambulatorio y



domiciliario, por lo que como funcidn principal es educar a la familia, sobre todo
al cuidador primario acerca del manejo y control de sintomas que puede
experimentar el paciente y asi, desde el hogar, darle calidad de vida, evitando
el desgaste fisico, emocional y social a los cuidadores primarios y continuar con

rol de cuidar y cuidarse.

En nuestra regién hay pocos estudios relacionados al tema, frente a esta
realidad nos sentimos motivadas a desarrollar el presente estudio de
investigacion asi determinar los niveles de sobrecarga y estrategias de
afrontamiento de los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos con
tratamiento paliativos en el IREN centro 2023, para aportar con evidencia

cientifica a tomadores de decisiones.

La presente investigacion consta de ocho capitulos que a continuaci 6n
describimos: desarrollamos el planteamiento del problema, el marco tedrico, el
planteamiento de la hipotesis y operacionalizacion de las variables, la
metodologia de la investigacion, presentacion de resultados, discusion de
resultados, estableciendo conclusiones y por ultimo las recomendaciones

pertinentes.

Finalmente, nos es grato presentar esta tesis por considerarla de interés social,
que servira para fortalecer el cuidado al cuidador primario de pacientes

oncologicos y pueda brindar cuidados paliativos con calidad y calidez.



I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

En el mundo, se diagnostican 20 millones de nuevos casos de cancer y 10
millones de muertes cada afno. Se preve que para el 2040 aumente a unos 30
millones de nuevos casos, y el mayor crecimiento se producira en paises en
vias de desarrollo lo que afectara a los sistemas de salud, a las personas y a

las comunidades. (1)

En la Regién de las Américas, el cancer es la segunda causa de muerte, por lo
que se estima que 5 millones de personas fueron diagnosticadas en 2021y 1,4
millones murieron por esta enfermedad. Aproximadamente, el 57% de los
nuevos casos de cancer y el 47% de las muertes ocurren en personas de 69

afos de edad o mas jovenes, cuando se encuentran en lo mejor de sus vidas.

(2)

Asimismo, una encuesta realizada en Argentina en el 2016 mostré que un
26.7% de los trabajadores reportaron estrés mental debido a lo que ellos
consideraron una excesiva carga de trabajo. En Brasil, un estudio que evalué el
ausentismo por accidentes y enfermedades ocupacionales reveld que el 14%
de los servicios de salud utilizados por afio estan relacionados con
enfermedades mentales. Y una encuesta realizada en Chile en el 2011
encontré que el 27.9% de los trabajadores y el 13,8% de los empleadores

reportaron estrés y depresion en sus empresas. (3)

En el Peru el desarrollo de las neoplasias se ve relacionado al incremento de
carga de enfermedades, estilos de vida inadecuados y cada afio se
diagnostican 60 000 casos nuevos de cancer, de los cuales 65.2 % son del
sexo femenino entre las edades de 45 a 69 afios, por lo que viene siendo la
primera causa de muerte predominando el cancer de estomago, seguido del
cancer de pulmon y demas. Resultando de muchos factores tanto externos
(incremento de la carga laboral) como internos, viendo la mejor forma de lucha

y contrarrestar estas cifras



es con la promocidn y prevencion de la salud, ya que en nuestro pais es muy

débil su practica. (2)

En abril del 2023 segun la Oficina de Inteligencia Sanitaria del Instituto
Especializado en Cancer, identifico que el cancer al estdmago se ubica en el
segundo lugar en prevalencia en la poblacion, afectando a varones y mujeres
por igual, donde el 61.1% son personas de la tercera edad, brindando
tratamiento a 147 casos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Centro. (4)

Por el dia del mundial contra el cancer (4 de febrero 2023), en el IREN Centro
se diagnosticaron un total de 1141 personas con cancer; siendo las neoplasias
de cérvix (159), estobmago (105), mama (100), piel melanoma y no melanoma
(86), los de mayor prevalencia en los pacientes de la zona centro. Seguido del
cancer de tiroides (76), linfoma de Hodgkin y No Hodgkin (69), neoplasia
maligna del sistema nervioso (68), prostata (61), llegando a estimar la
incidencia de neoplasias que 5 casos nuevos de cancer se diagnostican

diariamente en el instituto especializado. (5)

En el 2018 segun Psicologia el cancer es atemorizante tanto que suele
provocar reacciones de miedo y angustia en las personas que lo asocian con la
muerte y el sufrimiento. Esta enfermedad en un miembro de la familia genera
distintas necesidades que deben ser cubiertas por otra persona como la misma
familia que no pertenece al equipo de salud institucional, ni que se ha
capacitado el como tal, sino el responsable directo del cuidado y atencién en el
hogar. (6) Como también Cedillo y Grijalva mencionan que un porcentaje
considerable de los cuidadores primarios utilizan prescripciones para depresion,
ansiedad e insomnio dos o tres veces mas que el resto de la poblacion. Se han
identificado alteraciones que afectan multiples esferas (la emocional, la social,
la estructural), las cuales se deben considerar sintomas que tienen igual

relevancia que los que presenta el enfermo al que atiende el cuidador primario.

(7)

Al determinar la importancia y responsabilidad del proceso de cuidar a un



paciente oncoldgico, se observa muchas veces que no es reconocida, que no

Se



toma en cuenta los factores de sobrecarga a los que esta sometido dia a diay
mucho menos se identifica la existencia de problemas de salud que puedan
afectarlo. Este cuidador experimenta con frecuencia ansiedad, por lo que se
hace necesario implementar una serie de estrategias para que la pueda
afrontar. El cuidador primario enfrenta un conjunto de problemas derivados de
la responsabilidad que representa cuidar al paciente; esto conlleva la
generacion de respuestas psicolégicas complejas que actuan como
mecanismos cognitivos y conductuales, conocidos como afrontamiento por lo

que la ansiedad influye en la forma de afrontar de los cuidadores. (8)

La enfermera especialista en oncologia es parte del equipo multidisciplinario
que esta enfocado y orientado al cuidado paliativo de pacientes oncoldgicos, ya
que cuenta con los conocimientos sobre el tema, y que esta constantemente en
contacto con los pacientes y familiares durante su atencién, cumpliendo la
funcién principal de educar a la familia, sobre todo al cuidador primario acerca
del manejo y vigilancia de sintomas que puede experimentar el paciente y asi
desde el hogar, darle calidad de vida, evitando visitas innecesarias al hospital,
que generan incomodidad y malestar en el paciente, ademas de la exposicion a
agentes patdégenos que pueden complicar su estado de salud, que en muchos

casos siendo fatal.

En base a lo descrito nos motivd a investigar la sobrecarga en cuidadores
primarios de pacientes oncologicos que acuden al Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas. (4)

El Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) Centro, ubicado en
la provincia de Concepcion (Junin) es en el segundo Instituto de tratamiento
oncolégico mas importante del pais, no solo por su infraestructura, sino
también por su equipamiento y personal de amplia experiencia (médicos
oncologos, radio oncélogos, fisicos médicos, tecndélogos médicos y personal
asistencial), es un establecimiento hospitalario de nivel 2E que atiende el
tratamiento y cuidado paliativo de neoplasias, tanto de nuestra region y otras

regiones. (4)



1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢, Cual es la relacidon entre los niveles de sobrecarga y las estrategias de

afrontamiento en los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos con

tratamiento paliativo en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro, 20237

1.2.2.

a)

Problemas Especificos

¢, Cual es el nivel de sobrecarga en el cuidador primario de pacientes
oncolégicos con tratamiento paliativo en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro 20237

¢, Cuales son las estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de
pacientes oncologicos con tratamiento paliativo en el Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas del Centro 20237

¢, Cual es la relacion entre los niveles de sobrecarga y las estrategias de
afrontamiento enfocado en el problema en el cuidador primario de
pacientes oncologicos con tratamiento paliativo en el Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas del Centro, 20237

¢, Cual es la relacion entre los niveles de sobrecarga y las estrategias de
afrontamiento enfocado en la emocién en el cuidador primario de
pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo en el Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas del Centro, 20237

¢, Cual es la relacion entre los niveles de sobrecarga y otras estrategias
de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes oncolégicos con
tratamiento paliativo en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Centro, 20237



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles de sobrecarga y las estrategias de

afrontamiento en el cuidador primario de pacientes oncolégicos con tratamiento

paliativo en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro,

2023.

1.3.2. Objetivos especificos

a)

Identificar el nivel de sobrecarga en el cuidador primario de pacientes
oncolégicos con tratamiento paliativo en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro 2023.

Identificar las estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de
pacientes oncologicos con tratamiento paliativo en el Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2023.

Establecer la relacién entre los niveles de sobrecarga y las estrategias
de afrontamiento enfocado en el problema en el cuidador primario de
pacientes oncologicos con tratamiento paliativo en el Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2023.

Establecer la relacién entre los niveles de sobrecarga y las estrategias
de afrontamiento enfocado en la emocion en el cuidador primario de
pacientes oncologicos con tratamiento paliativo en el Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2023.

Establecer la relacion entre los niveles de sobrecarga y otras estrategias
de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes oncologicos con
tratamiento paliativo en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Centro, 2023.



1.4.

1.5

Justificacion

Al momento de dar el informe médico sobre el resultado de sus
evaluaciones con el diagnostico de cancer confirmado no solo afecta al
paciente sino también al familiar u otra persona que acompafa, ya que
estara en todo el proceso de evolucién de la enfermedad tanto intra y
extrahospitalario, a su vez se observo que no existe algun tipo de apoyo al
cuidador en si; por tal motivo se realizé la investigacion para contribuir en la
mejora de atencion de la salud del cuidador primario, siendo base para
directivas y/o estrategias de apoyo tanto en el nosocomio donde se realiza
la investigacion como en otros hospitales y asi reducir el costo tanto para la

familia y la sociedad en un proceso recuperativo a futuro.

En nuestra regibn no se evidencia estudios sobre estrategias de
afrontamiento frente a la sobrecarga que padecen los cuidadores primarios
de pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos, por lo que no se puede
ignorar este tema, mediante la creacion de grupos de apoyo donde
fomenten a identificar la sobrecarga y determinar estrategias de

afrontamiento.
. Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Delimitacion tedricos

La investigacién abordé las variables: nivel de sobrecarga y estrategias de
afrontamiento, sustentado en las diversas teorias como: teoria de
incertidumbre de Mishel Merle, Teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea E. Orem, Teoria de afrontamiento, y procesos cognitivos de

Lazarus y Folkman, Teoria de la Adaptacion de Callista Roy
1.5.2. Delimitante temporal

La investigacion se realizé en los meses de enero a setiembre en el afio
2023.



1.5.3. Delimitante espacial

Se realizé en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro fue edificado en la provincia de Concepcion (Junin) de nivel 2E, es
el segundo centro de tratamiento oncolégico mas importante del pais, de
referencia interregional cumpliendo las actividades de control, prevencion,

deteccion precoz, tratamiento y cuidados paliativos.



II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales y Nacionales

2.1.1. Internacionales

Vega y Mendoza (Colombia 2021), en su tesis titulado “Estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por un grupo de cuidadores primarios de
pacientes con sobrecarga del programa contigo de la ciudad de Barranquilla”,
tuvieron como objetivo, determinar las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por un grupo de cuidadores primarios de paciente oncoldgicos con
sobrecarga del programa contigo en el cual participaron una poblacion total de
20 cuidadores primarios, su investigacion es de tipo cuantitativo con un disefio
descriptivo de corte transversal, obtuvieron como resultado un puntaje alto en
el zarit que indica sobrecarga y en el coping un puntaje mas alto en las
estrategias de religion y solucion de problemas, ademas se aplicd la correlacion
de Pearson donde no se encontrd correlacion significativa. Concluyendo que el
utilizar correctamente una estrategia de afrontamiento ayuda a que su nivel de

sobrecarga disminuya. (9)

Pilatasig y Castillo (Ecuador 2021) realizaron la tesis titulado “Nivel de estrés
por sobrecarga en el cuidador informal de pacientes oncoldgicos en la instancia
domiciliaria” en su investigacion tuvo como objetivo identificar el nivel de estrés
por sobrecarga en el cuidador informal de pacientes oncoldgicos en la instancia
domiciliaria, contando con una poblacién de 8 participantes ,la investigacion fue
de tipo cualitativa, porque se basdé en mantener un conversatorio con el
cuidador informal, el investigador interactia con los sujetos de estudio
obteniendo respuestas a preguntas basadas en la experiencia de la
convivencia diaria con el paciente oncolégico , como resultados se identificd
emociones como estrés mental, sobrecarga fisica y social. Ademas, se
establece que el cuidador informal o primario dedica su tiempo al cuidado por
término medio entre 6 a 24 horas al dia, por lo cual la vida personal ha
cambiado drasticamente, sus actividades diarias ya no son llevadas en el
mismo orden, concluyeron que el estrés por sobrecarga en el cuidador informal

de pacientes oncologicos en la instancia domiciliaria, se ocasionan por el



cambio drastico en la vida personal del cuidador,



es decir, la rutina diaria en combinacion con el cuidado del familiar llevé a un

agotamiento fisico y social. (1)

Calume y Espitia (Colombia 2020) en su tesis titulado “Estilos de
afrontamiento principales que son utilizados por los cuidadores primarios de los
nifios diagnosticados con Cancer durante las etapas del proceso clinico”, tuvo
como objetivo determinar los estilos de afrontamiento principales que son
utilizados por los cuidadores primarios de los nifios diagnosticados con Cancer
durante las etapas del proceso clinico, se contd con una poblaciéon que
participaron 30 cuidadores de nifios con Cancer, residentes en diferentes
municipios del departamento de Cdérdoba en los cuales se le aplicd una
encuesta telefénica, fue un estudio de tipo descriptivo transversal, con
enfoque cuantitativo, en los resultados se encontr6 que se predomina el
estilo de afrontamiento centrado en el problema ,seguido en el orden de
frecuencias por los estilos de afrontamiento centrado en la emocién ,el estilo
mas frecuente fue el evitativo y por ultimo ,estilos de afrontamiento mixtos,
concluyeron que los cuidadores a pesar del impacto que genera el Cancer que
padecen sus familiares ,ponen en practica de estilos y estrategias de
afrontamiento efectivas que le ayuden transitar, adaptarse y superar una

situacion dificil. (10)

Amador, Puello y Valencia (Colombia 2020), en su tesis titulado
“Caracteristicas psicoafectivas y los niveles de sobrecarga en cuidadores
informales de pacientes oncoldgicos terminales de Monteria”, tuvieron como
objetivo analizar las caracteristicas psicoafectivas y los niveles de sobrecarga
en cuidadores informales de pacientes oncoldgicos terminales de Monteria,
realizando su investigacion con una poblacion de 50 cuidadores familiares de
pacientes oncologicos terminales, tipo de estudio descriptivo transversal,
adquiriendo como resultado altos niveles de sobrecarga intensa (74 %) fruto de
la inexperiencia para ejercer el cuidado, ausencia de programas de salud
incluyentes y grupos de apoyo que minimicen el impacto emocional, también se
identificd una relacion significativa entre el tiempo de cuidado y la sobrecarga,

por ultimo concluyeron que el exceso de responsabilidades, la falta de



acompanamiento de las instituciones de salud, la ineficacia de las politicas



publicas que excluyen al cuidador y la soledad en la que los cuidadores
familiares realizan su trabajo incide en la salud mental y generan sobrecarga al

cuidador (11)

Hernandez, Salas y Altuve (Venezuela 2020), en su tesis titulado “El
afrontamiento, el funcionamiento familiar y la calidad de vida relacionada con la
salud en una muestra de cuidadores de pacientes oncolégicos venezolanos”
dispusieron como objetivo determinar la correlacion entre el afrontamiento, el
funcionamiento familiar y la calidad de vida relacionada con la salud en una
muestra de cuidadores de pacientes oncologicos venezolanos, realizando su
investigacion con una poblacion donde participaron 200 cuidadores de ambos
sexos, con edades de 18 a 82 afios, de pacientes oncoldgicos que asistian a
dos centros especializados en oncologia en la ciudad de Caracas, siendo una
investigacion de tipo estudio correlacional y disefio no experimental, demostro
como resultados la dimensién de cohesion se correlacioné de forma inversa y
significativa con el estilo de afrontamiento emocional (p < 0.01), caso contrario
al estilo racional, en el que se reportd una relacion positiva, aunque baja y
significativa (p < 0.01). Esto indica que los cuidadores que perciben una alta
cohesion tienden a tener un estilo de afrontamiento racional y no emocional,
finalmente concluyeron la correlacion directa entre los estilos de afrontamiento

racional y por desapego con la cohesion y adaptabilidad familiar. (12)

Otavalo y Banegas (Ecuador 2019) en su tesis titulado “Prevalencia del
sindrome de sobrecarga y las estrategias de afrontamiento en los cuidadores
primarios de pacientes oncoldgicos pediatricos en el centro de acogida para
nifos con cancer EMAUS” su investigacion, tuvo como objetivo poder
evidenciar el nivel de sobrecarga y las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas, su poblacion estuvo conformado por 40 cuidadores de tipo primario
del centro de acogida, quienes accedieron de manera voluntaria bajo los
criterios de inclusion y exclusién, el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo
de corte transversal ,obteniendo resultados donde los cuidadores primarios de
pacientes oncoldgicos pediatricos que se refugian en el centro "EMAUS”

,muestran un alto grado de estrés siendo el 85% ,siendo mas intenso en los



varones que tienen un



mejor manejo de las situaciones a través de su percepcién del control del
conflicto 64.3%,la presencia de mas nifios en el hogar incrementa la presencia
de estrés en las personas, concluyeron que la sobrecarga intensa esta
presente en la poblacién, aunque no es significativa en relacion a sus otros

niveles. (13)

Mayorga y Peiaherrera (Ecuador 2019) en su tesis titulado “Diferencias en
las Estrategias de Afrontamiento y Calidad de Vida entre pacientes oncoldgicos
y sus cuidadores primarios (Unidad Oncologica SOLCA — Tungurahua)”, tuvo
como objetivo determinar las diferencias en las Estrategias de Afrontamiento y
Calidad de Vida entre pacientes oncologicos y sus cuidadores primarios,
participaron 60 personas entre pacientes y cuidadores equitativamente, siendo
un estudio de tipo cuantitativo, con un alcance descriptivo - comparativo para
grupos independientes, de corte transversal. Obtuvieron como resultado en
estrategias de afrontamiento de Evitacion Emocional: cuidadores (35,22),
pacientes (25,78); en la dimension Evitacion Cognitiva: cuidadores (31,78),
pacientes (29,22); en la dimension Reevaluacién Positiva: cuidadores (32,58),
pacientes (28,42); y en la dimension Negacion: cuidadores (31,95) y pacientes
(29,05). Solamente en las dimensiones Busqueda de Apoyo Social (p = 0,004),
Religion (p = 0,014), Evitacion Emocional (p = 0,036), y Autonomia (p = 0,046),
las diferencias observadas resultan estadisticamente significativas (p < 0,05),
concluyeron que las estrategias de afrontamiento utilizadas de manera
predominante por los cuidadores, se evidencia el empleo de mecanismos de

evitacion de la experiencia que pueden suprimir sentimientos angustiantes. (14)
2.1.2. Nacionales

Flores (Lima 2022), en su tesis titulado “Estrategias de afrontamiento al estrés
del cuidador familiar del adulto mayor en centro de salud de Lima” ,cuyo
estudio tuvo como objetivo determinar las estrategias de afrontamiento al
estrés del cuidador familiar del adulto mayor en un centro de salud de lima con
una poblacidon que estuvo constituida por 28 cuidadores familiares que tienen a
su cargo el cuidado del adulto mayor; en la recoleccion de datos se hizo uso

del instrumento COPE 28 el trabajo fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,



método descriptivo y de corte transversal teniendo como resultados que del
100% de



cuidadores familiares, el 85% utilizan la estrategia de afrontamiento conductual,
el 11% utilizan el afrontamiento emocional y el 4% utilizan el afrontamiento
evitativo, concluyendo en su investigacion que la mayoria de los cuidadores
primarios que conviven con el adulto mayor, utilizan la estrategia de
afrontamiento conductual en donde el cuidador afronta su realidad y asume la

responsabilidad de cuidar a un adulto mayor. (15)

Reina ( Lima 2021) realizaron la tesis titulado “El sindrome de sobrecarga y las
estrategias de afrontamiento en cuidadores principales de pacientes
oncologicos pediatricos” ,tuvieron como objetivo determinar la relacién entre el
sindrome de sobrecarga y las estrategias de afrontamiento, contando con una
poblacion de

93 cuidadores principales de pacientes oncoldgicos pediatricos, siendo su
estudio de tipo cuantitativo disefio descriptivo de corte transversal, obtuvieron
como resultados la presencia de correlaciones significativas e inversas. Sin
embargo, no se evidencio una asociacion significativa entre las dimensiones de
la sobrecarga del cuidador y el uso de sustancias. Por otro lado, se identifican
diferencias significativas en la sobrecarga segun el lugar de procedencia y las
horas dedicadas al cuidado, finalmente concluyeron que existe una relacion
significativa entre el sindrome de sobrecarga y las estrategias de

afrontamiento. (16)

Allca y Ramos (Callao 2019) en su tesis titulado “La asociacién entre el nivel
de sobrecarga y las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores
informales de pacientes con trastornos mentales, en el Hospital Daniel Alcides
Carrién” ,tuvo como objetivo determinar la asociacién entre el nivel de
sobrecarga y las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores
informales de pacientes con trastornos mentales, en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, Callao, en el cual participaron 80 cuidadores formales que asistieron al
servicio de consulta externa de Psiquiatria en el Hospital Daniel Alcides
Carrién, el tipo de investigacion fue cuantitativo de corte transversal
correlacional, el resultado que arrojé sobrecarga de Zarit un 76.3% de los

cuidadores presentan sobrecarga intensa, mayor porcentaje en los siguientes



grupos: el grupo femenino con un 63,7%; en edades de 36 a 59 anos (58,8%);

con niveles de estudio secundaria



(60%); estado civil casado (55%); con hijos mayores de 18 afios (51,2%); son
trabajadores independientes (45%); realizando actividades recreativas una vez
a la semana (53,8%); dedicandole entre 7 a 12 horas diarias al cuidado
(60,4%), llegando a la conclusion que hay mayor nivel de sobrecarga intensa

en cuidadores informales del género femenino en edades de 36 a 59 afios. (17)

Guerreros, Gutiérrez y Vargas (Lima 2018) realizaron la tesis titulado
“Sobrecarga y las estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de
pacientes con cancer en fase terminal del Hospital Cayetano Heredia, Lima —
2018” contaron como obijetivo determinar la relacién entre la sobrecarga y las
estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes con cancer
en fase terminal del Hospital Cayetano Heredia, Lima — 2018, teniendo en su
investigacion una poblacion de 80 cuidadores primarios de pacientes con
cancer en fase terminal, fue una investigacion de tipo cuantitativo disefio
descriptivo con corte transversal obtuvieron como resultados en un programa
informatico EPI INFO. (18)

Bazalar, Jaramillo y Mendoza (Lima-2018), realizaron la tesis titulado “Nivel
de sobrecarga del cuidador principal del paciente oncolégico con enfermedad
terminal atendido en el servicio de dolor y cuidados paliativos en Oncosalud -
Auna” realizaron su investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
sobrecarga del cuidador principal del paciente oncolégico con enfermedad
terminal atendido en el servicio de dolor y cuidados paliativos en Oncosalud -
Auna, tuvo una poblacion de 55 cuidadores principales de pacientes
oncolégicos con enfermedad terminal, fue un estudio de enfoque cuantitativo

disefo descriptivo de corte transversal. (19)

2.2. Bases teodricos
2.2.1. El sustento tedrico de sobrecarga
2.2.1.1. Teoria de incertidumbre de Mishel Merle

Esta teoria se define como la incapacidad de la persona para interpretar

acontecimientos relacionados con una enfermedad y se produce en



circunstancias en las que se deben tomar decisiones, ya que es incapaz de dar
valores finales a objetos y acontecimientos y de predecir resultados

precisamente por falta de informacion. (20)

Cuando un evento no esta bien estructurado, puede surgir esta incertidumbre
debido a la falta de informacién del paciente sobre su estado de salud, lo que
resulta en una situacion de sobrecarga, por lo que la enfermera debera
proporcionar conceptos basicos como atencidn (cuidado) y apoyo, lo que

provoca reactividad fisica, emocional y social.

En esta teoria, es crucial que la enfermera fomente la expresién de emociones
para identificar situaciones como sobrecarga, estrés, desadaptacion, crisis,
temores y otros para crear un plan individual de intervencion. El afrontamiento
permite al cuidador y al paciente oncolégico aceptar, manejar y sobreponerse a

su proceso de salud/enfermedad, lo que contribuye a su calidad de vida.

2.2.1.2. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem

Es una relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la accién de
autocuidado de las propiedades humanas. En este caso, las habilidades
desarrolladas para el autocuidado que constituyen la acciéon no son efectivas o
adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la

demanda de autocuidado terapéutico actual o previsto. (20)

Los humanos son muy capaces de adaptarse a los cambios que ocurren en su
entorno o en si mismos. Pero puede darse una situacion en la que la demanda
total de una persona excede su capacidad para satisfacerla. En esta situacion,
la persona puede necesitar ayuda que puede provenir de muchas fuentes,

como amigos, familiares y profesionales de la salud. (20)

Esta teoria esta compuesta por tres subteorias relacionadas:

1. El autocuidado es la practica de actividades que las personas maduras o
en proceso inician y llevan a cabo durante un periodo de tiempo

determinado, por sus propios medios y con el objetivo de mantener un



funcionamiento vivo y saludable, continuando su desarrollo .personal y
su bienestar.

2. El déficit de autocuidado: ocurre cuando la relacion entre las
caracteristicas humanas de la necesidad terapéutica y la capacidad de
autocuidado desarrollada no es practica o adecuada para comprender y
abordar algunas o todas las partes de la necesidad terapéutica de
autocuidado actual.

3. Sistemas de enfermeria: se definen como las acciones que realizan una
enfermera en respuesta a las necesidades terapéuticas de autocuidado .

para proteger y controlar enfermedades.
2.2.2. El sustento tedrico de estrategias de afrontamiento

2.2.21. Teoria de afrontamiento, estrés y procesos cognitivos

de Lazarus y Folkman

El afrontamiento se define como los "esfuerzos" cognitivos y conductuales que
un individuo debe realizar para hacer frente a estas demandas externas
(entorno, factores estresantes) o internas (estados emocionales), denominando

estrategias de afrontamiento. (9)

En este proceso, el individuo experimenta juicios funcionales de la actividad
mental y depende de fuerzas conscientes configuradas como producto de una
apreciacion intuitiva de las necesidades, recursos y resultados predecibles para
interactuar con el entorno, procesar informacion e integrar experiencias,
determinando con ello las consecuencias que un determinado evento tendra en

la persona.

Las estrategias de afrontamiento se pueden clasificar segun el objeto del
esfuerzo de afrontamiento (es decir, el objetivo del afrontamiento ),
distinguiendo entre afrontamiento centrado en el problema y centrado en la

emocion. (21)
2.2.2.2. Teoria de la Adaptacion de Callista Roy

Callista Roy, orienta la adaptacién y el afrontamiento de la persona en: (20)



1. La adaptacion es la estrategia que utilizan las personas para hacer frente

a las influencias y cambios ambientales y para lograr la integracion de

las personas y el medio ambiente.

. El afrontamiento es el proceso de obedecer formas innatas a través de

vias neuronales, endocrinas y quimicas, por lo que resalta que existen
estimulos externos que inciden en la adaptacidn y afrontamiento,
entendiendo que dependen en cierto modo de entes que conllevan a que

estos sean positivos 0 negativos.

Los conceptos claves de la teoria:

1.

Sistema Adaptativo Humano (SAH): define a las personas como un ser
completo, cada parte funciona como una unidad con un propdsito
determinado, y cuando se relacionan directamente con el estimulo,
mostraran la capacidad de responder y adaptarse, a través del proceso

de aprendizaje.

Medio ambiente: considera todas las condiciones y ambientes que
rodean e influyen en el desarrollo y comportamiento humano como
aquellos sistemas adaptativos que son especificos de cada individuo

mediante experiencia.

Estimulos: es toda respuesta que es provocada por algo, agrupados en:

3.1. Estimulos focales: consisten en la respuesta enfocada a una
situacion, la persona concentra toda su atencion en dar respuesta a lo

que se esta enfrentando.

3.2. Estimulos contextuales: Son aquellos que afectan positiva o
negativamente al estimulo focal y en ultima instancia al conjunto de
estimulos residuales, factores tanto internos como externos al sistema
adaptativo humano. Sin embargo, también existen subgrupos de estos

estimulos, como los culturales, familiares, relacionados con las etapas



del desarrollo y la integridad de los patrones de adaptacién, y los

estimulos relacionados con el entorno.

También menciona la reaccién quimica que impulsa al organismo a
afrontar por medio de respuestas y la toma de decisiones, influyendo en

su capacidad de respuesta.

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Nivel de sobrecarga
2.3.1.1. Concepto

Segun Maragall, el llamado sindrome del cuidador se da en aquellas personas
que dedican mucho tiempo al cuidado de personas dependientes. Las
demandas resultantes pueden dejar a los cuidadores en un estado mental
agotador fisica y emocionalmente, ademas es el estado de agotamiento
emocional y fisico que experimentan las personas que dedican mucho tiempo

al cuidado de personas dependientes.(23)

Segun Pilatasig y Castillo un cuidador de paciente oncologico presenta
complicaciones que generan un gran impacto emocional, fisico y social,
provocando un cambio en la relacién cuidador-paciente, con una disminucion
de interaccion con el entorno social, que originan la sobrecarga, limitaciones

sociales, ansiedad y depresion. (1)
2.3.1.2. Sintomas: (8)

° Cansancio con
frecuencia.

e Dificultad para dormir.
e Disminucion de interés o abandono de las aficiones.
e Desinterés por vivir nuevas experiencias.

e Mucha irritabilidad.



e Dolores o molestias sin tener ningun problema de salud aparente.
e Aislamiento social.
e Consumo de ansioliticos y/o antidepresivos.
e Consumo de alcohol y/o drogas.
2.3.1.3. Clasificacion

Segun Pilatasig y Castillo se clasifica en: (1)

Tabla 1. Clasificacién de nivel de sobrecarga

Segun Moreira y Turrini la sobrecarga incluye dos aspectos fundamentales:

e La sobrecarga objetiva son los resultados negativos concretos y visibles
al desempenar el papel del cuidador.

e |a sobrecarga subjetiva son las sensaciones que el proceso de cuidar
desencadena, durante la evaluacién personal de los familiares sobre la

situacion.
Ademas lo clasifica en:

a. Sobrecarga fisica: proveniente de las acciones, limitaciones y el

esfuerzo continuado requerido en el proceso de cuidar, sumado a



ello las caracteristicas demograficas, las
responsabilidades sociales y familiares, conllevando al deterioro

fisico del cuidador.

a.l. Agotamiento y/o desgaste: cuando el cuidador primario es
el unico que brinda el cuidado se enfrenta a todas las
responsabilidades que conlleva un paciente oncologico y su

atencion en todo momento.

a.2. Exceso de tareas en el hogar: durante el cuidado al
paciente, el cuidador tiende a dejar de lado sus propias
necesidades fisiolégicas y de salud, exponiéndose a estilos de
vida poco saludables, horarios movidos de descanso y entre otros,
siendo una limitacion el recurso econémico para contratar
servicios especializados u otros cuidadores para aliviar la

sobrecarga

a.3. Cuidado en el domicilio: no siempre la situacion familiar
permite que mas personas dividan las tareas de cuidador. Al final
el cuidador termina desarrollando multiples funciones y, muchas
veces, se convierte en el unico cuidador. A demas conlleva a
factores como la complejidad del propio cuidado, la ausencia de
un equipo de apoyo para su atencion, el grado de escolaridad del
cuidador, los aspectos culturales, grado y localizacién del cancer y

el morir en casa.

a.4. Dependencia: a medida que el paciente se vuelve mas
dependiente por el progreso de la enfermedad y debilidad fisica, el
cuidador pasa a asumir actividades relacionadas a la atencioén de
sus necesidades fisiolégicas como nutricion, higiene y comodidad,
al inicio son tolerables pero luego se siente la sobrecarga en los
quehaceres diarios del cuidador. Que durante las citas médicas

posiblemente seran visibles.



b. Sobrecarga mental: al cuidar de un paciente oncoldgico puede traer
estrés, miedo, agotamiento, ansiedad y menor satisfaccion con la

vida,



C.

al no lograr una atencidén deseada genera sentimientos negativos de
auto-desvalorizacién y de impotencia, disminucion de autoestima y
falta de reconocimiento de las acciones desarrolladas. Ya que

comunmente es poco reconocido, de bajo estatus y hasta invisible.

b.1. La desesperacion: al vivenciar el sufrimiento del paciente y
amenaza de muerte en cualquier momento puede ser una tarea
dificil, que requiere una preparacibn emocional para ese

enfrentamiento.

b.2. Religion: se trata en todo momento buscar una ayuda
sobrenatural enfocado en la religion, para sucesos de milagros,
perddn y tratar de evitar el sufrimiento del paciente oncologico, luego

de la pérdida en la muerte encontrar resignacion y consuelo.

b.3. Desaliento y Tristeza: en la vida cotidiana del cuidador se
enfrenta a factores como la visién negativa del proceso de cuidado,
sufrimiento del paciente, ausencia de una red de soporte social y la
dificil relacion con el paciente, aumentan considerablemente estos
sentimientos, desenvolviendo en el cuidador una menor satisfaccion
con la vida. La expresion de tristeza puede tener dos fuentes: una en
el enfrentamiento de la finitud de la vida y la otra en la pérdida de “su

propia vida”.

b.4. Soledad: estd inmersa en las tareas del cuidado, aislandose
de otras personas, no teniendo con quien conversar y hablar de su
sufrimiento. El cuidador muchas veces puede sentirse en la
obligacion de contener sus emociones, por creer que el paciente se
sentird mucho peor si observa su sufrimiento y su sobrecarga. Sin
mostrar sus emociones y lejos de la vida social, el sentimiento de
soledad es cada vez mas presente, y puede manifestarse bajo la

forma de ira e impaciencia en el cuidado.

Sobrecarga Social:



c.1. Papel femenino: en relacién al cuidado, la mujer puede
sentirse presionada a asumir el papel de cuidadora, y puede ser
vista como responsable de esos cuidados, debido a las
construcciones sociales de género, por considerar que es una “tarea
femenina”. Socialmente, pone a la mujer soltera asumir los cuidados
de los familiares en casos de enfermedad, por asumir que tiene
mayor disponibilidad. Se establece asi un conflicto interno entre la
necesidad de cuidar por cuestiones sociales / éticas / familiares y el

disgusto por el cuidar.

c.2. Alteracion de la dinamica familiar: la presencia de un enfermo
en casa siempre altera la dinamica familiar. Se sienten los efectos
mas cuando la condicion socio-econdmica del cuidador es menor y
el enfermo tiene mayor dependencia. En algunas situaciones
mientras la enfermedad avanza, las relaciones familiares se alteran y
se complican las rutinas cotidianas, en algunas ocasiones para estar
con el paciente, el cuidador deja la responsabilidad de la propia
familia y se pone de acuerdo con otros familiares para desempenar
el cuidado, en otras ocasiones se llega al abandono del hogar y de la

vida privada.

c.3. Ingreso familiar: durante el proceso de cuidar surgen los
conflictos del cuidador con su trabajo, en algunas ocasiones se ve
obligado a faltar al servicio o hasta renunciar el empleo. Por mas que
el cuidador logre organizar su dinamica familiar, no siempre existe la
misma comprensién en el trabajo, mas aun cuando necesita
ausentarse para acompafamiento a las consultas y tratamientos
ambulatorios médicos. Esta situacion afecta en la compra de

medicamentos, de alimentos para el paciente y su familia.

c.4. Acceso al servicio de salud: las dificultades de acceso al
servicio de salud, como distancia y medio de transporte, pueden

contribuir a una mayor del cuidador. En nuestra region la mayor parte



de la poblacion atendida en el Instituto donde se realizé la
investigacion cuentan con SIS, ya que se evidencia que tienen bajo

poder



adquisitivo, viven lejos y no es raro que dependan de mas de una

movilidad para llegar al servicio de salud.
2.3.1.4. Consecuencias

A menudo pueden sentirse frustrados, ya que no logran hacer todo lo que se
proponian. Este proceso los absorbe hasta ser obligados a descuidar a su
propia familia, pareja, amigos, trabajo y pasatiempos, ocasionando una gran
sensacion de falta de libertad, consecuentemente el aislamiento social y
sentimiento de culpabilidad por creer que no estan cuidando lo suficientemente

bien a su ser querido. (24)

Este conjunto de emociones, sensaciones y pensamientos puede desembocar
facilmente en problemas psicolégicos, fisicos y sociales, llevando a un segundo
plano su cuidado personal. Tanto es asi, que cerca de un 90% de los
cuidadores presentan alguna afectacion del estado de animo, como apatia,

irritabilidad, ansiedad o trastornos depresivos. (24)

Segun Pilatasig y Castillo un cuidador de paciente oncoldgico presenta varias
complicaciones causando gran impacto mental, fisico y social, alterando la
relacion cuidador-paciente. Por lo que, el cuidador tendra cambios
sobresalientes en su estilo de vida, haciéndose cargo de sus propias
emociones como la angustia, soledad o desesperanza referente a la nueva
situacion que le toca enfrentar y a pesar de todo seguira brindando apoyo

emocional y cuidado. (1)

Segun Otavalo y Banegas el cuidar de un paciente oncoldgico tiene una serie
de requisitos que debe cumplirse para mantener el equilibrio integral, desde la
aceptacion del diagnéstico del paciente, entender y desempenar el proceso del
cuidado, teniendo en cuenta el acompafamiento durante el tratamiento,

reconocimiento de las necesidades y posibles complicaciones. (13)

2.3.1.5. Instrumento de evaluacion



La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit fue disefiada por Steven H.
Zarit, adaptado y validado en Colombia por Puello y Valencia en 2018 con una
confiabilidad de 0.81 de alfa de Crombach, para realizar la valoracion de la
vivencia subjetiva de sobrecarga adquirida por el cuidador principal. Al paso del
tiempo y de nuevas investigaciones se actualiza de la versidén original que

constaba de 29 items a la version mas actual que consta de 22 items.

El instrumento fue auto administrado, se evalué mediante una escala tipo Likert
con 5 posibles respuestas que van desde nunca a casi siempre y que puntuan
entre 0 a 4 puntos respectivamente, concluyendo en tres posibles resultados:
‘no sobrecarga” con <47 puntos, “sobrecarga leve” entre 47-55 puntos y

“sobrecarga intensa” con los valores entre >55 puntos.
2.3.2. Estrategias de afrontamiento
2.3.2.1. Concepto

Segun Lazarus y Folkman (1986), el afrontamiento se refiere al contexto que
hace hincapié en la resiliencia y en el afrontar, al tiempo que disminuye la
angustia psicoldgica, lo conceptualiza en cualquier actividad que la persona
puede poner en practica, tanto de tipo cognitivo como conductual, al
enfrentarse a una situacion, asi poder hacer frente a las dificultades de la vida y

no ser lastimados. (24)

Segun Ataupillco, Sanchez y Saravia (2016), es cualquier actividad que el ser
humano pone en practica, tanto en lo cognitivo como conductual. Por lo tanto,
los recursos utilizados al enfrentarse son los pensamientos, interpretaciones,
conductas, etc., que se puede utilizar para obtener mejores resultados en una

determinada situacion. (25)

Segun Guerrero, Gutiérrez y Vargas (2018): definen como intentos cognitivos
y/o conductuales que cambian en relaciéon a la caracterizacion del suceso
estresante y del ambiente. En los cuidadores primarios de pacientes en fase

terminal ayuda a lograr una transicion y adaptacion efectiva. (18)



Segun Callista Roy afrontamiento son las predisposiciones personales para
hacer frente a los eventos y son responsables de elegir uno u otros tipos de
estrategias, asi como de su estabilidad temporal y situacional. A su vez, son
procesos reales que se utilizan en cada evento y pueden ser altamente

cambiantes dependiendo de las situaciones desencadenantes. (20)

Segun Flores Ospina, se comprende como recursos psicolégicos que la
persona desarrolla para enfrentarse a situaciones especificas, externas o
internas y aunque no siempre se garantiza el éxito, pero sirve para evitar o

disminuir conflictos en los seres humanos.
2.3.2.2. Tipos de afrontamiento

Segun Ataupillco, Sanchez y Saravia (2016) y Lazarus y Folkman; establecen
los siguientes tipos de afrontamiento en funcion del objeto de los esfuerzos:
(25) (24)

e Afrontamiento centrado en el problema: Es la capacidad del individuo de
percibir sus propias competencias, asi poder fortalecer la capacidad para
manejarlas o enfocarlas a un mejor resultado, intentando pensar de
manera racional las circunstancias que influyen en su situacién, y poder
darle solucién, y si no se logra genera problemas, como: Malestar,
preocupacion, ansiedad, “bloqueo” en la toma de decisiones,
pensamientos de incapacidad (inutilidad personal).

Desarrollar estrategias utiles para analizar las situaciones y buscar
soluciones factibles que garanticen éxito, podria ser: (23) (15)
o Activo: afronta directamente la situacion mediante acciones directas,
agresivas o potencialmente arriesgadas.
o Apoyo instrumental: el cuidador pide y/o recibe apoyo por parte de
personas cercanas u otros grupos.
o Reinterpretacion positiva: el cuidador modifica el significado de la
situacion, el lado positivo (optimismo).
o Aceptacion: el cuidador reconocer que esta en una nueva etapa de su

vida y asume todos el rol de cuidador.



o Humor: Permite al cuidador afrontar situaciones de forma humoristica.
o Renuncia: Refleja la inexperiencia del cuidador para enfrentarse a los

problemas por falta de control o no tener solucion.

e Afrontamiento centrado en las emociones: la persona al no poder
modificar la situacion por no verse capaz de hacerlo o por no creer en su
propia capacidad. Se centra en sus sentimientos como pensamientos y
conductas, como también puede reprimir dichas emociones o alterarlas
de manera ilusoria. Con el objetivo de reducir y manejar el malestar
emocional asociado o provocado por la situacion. Mediante los
siguientes tipos: el autocontrol, el distanciamiento, la revaluacion
positiva, la reorganizacion cognitiva, la autoinculpaciéon y el

escape/evitacion.

o Apoyo emocional: el cuidador recibe de amigos, instituciones, grupos
un apoyo espiritual, que implica compartir sus problemas que
presenta con otros, pero sin tratar de hacerlos responsables de ello.

o Descarga emocional: el cuidador libera sus emociones, expresa sus
sentimientos y emociones como llorar, gritar y entre otros, siendo
eficaz para afrontar situaciones dificiles.

e Afrontamiento Evitativo u otras estrategias de afrontamiento:

o Negacion: permite que el cuidador minimizar la sobrecarga e intenta
normalizar sus actividades alrededor de problema.

o Autocritica: el cuidador familiar se culpa a si mismo, se hace
responsable de las dificultades de puede presentar el adulto mayor y
reprocharse.

o Consumo de sustancias: el cuidador se refugia en el consumo de
tabaco, alcohol u otras drogas para poder asi olvidar o aliviar las
situaciones que le toca vivir.

Conocer los estilos y estrategias de afrontamiento y su influencia sobre la salud
puede orientar las acciones dirigidas a intervenir sobre las personas,
dotandolas de recursos que les permitan una mayor capacidad de adaptacién a

las diferentes situaciones que pueden encontrar en el ambito laboral. (26)



2.3.2.3. Instrumentos de Evaluacion

Se utilizé la Escala Multidimensional de Evaluacién de las Estrategias
Generales de Afrontamiento (COPE) por Crespo y Cruzado en 1997, adaptado
en México por Diaz Rojas (2015) con evidencia en su trabajo de investigacion
con un 0.862 de confiabilidad de alfa de Crombach. La escala COPE const6 de
31 preguntas, con una valorizacidén en escala de liker del 1 al 4, cuyas opciones
varian entre "en absoluto" y "Mucho". Dando la puntuacién de: afrontamiento
bajo <66; afrontamiento medio entre 66 a 84 puntos y afrontamiento alto > de

84 puntos.

2.3.3. Cuidador primario

Segun Reina la cuidadora o el cuidador primario, es aquella persona que
atiende en primera instancia las necesidades fisicas y emocionales de una
persona que por si misma no puede cumplir ese papel, por lo general, es
asumido por la esposa, esposo, hija, hijo, un familiar o alguien cercano al

usuario. (16)

Segun Pilatasig y Castillo, un cuidador de paciente oncoldgico genera un gran
impacto mental, fisico y social, en su estilo de vida, ya que se hara cargo de
sus propias emociones como la angustia, soledad o desesperanza frente a la
nueva situacion que le toca enfrentar y a pesar de todo debera brindar apoyo

emocional y cuidado.(1)

Segun Calume y Espitia, un cuidador es una persona que brinda ayuda a otra
que lo necesita, como un conyuge o pareja enferma, un nifio discapacitado el o
un pariente anciano. Sin embargo, los familiares que estan cuidando
activamente a un enfermo con cancer a menudo no se identifican a si mismos
como

«cuidadores». Reconocer esta funcion puede ayudar a los cuidadores a recibir

el apoyo que necesitan. (10)

2.3.4. Cuidado paliativo



La Organizacion Mundial de la Salud (2020) lo define como “el enfoque que
mejora la calidad de vida del paciente y familia quienes enfrentan problemas

establecidos con enfermedades que amenazan la vida, esto por medio de la



prevencion y alivio del sufrimiento, a través de la identificacion temprana e
impecable evaluacion diagndstico y tratamiento del dolor y otros problemas

fisicos, psicosociales y espirituales”. (2)

Segun el documento técnico: Plan nacional de cuidados paliativos para
enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas en el Pera 2021 — 2023, define en
general que es la atencion que se brinda a pacientes y familias que sufren una
enfermedad severa, crénica, progresiva, incurable e intratable, que limita o
acorta la vida y que es acompafnado de una serie de sintomas y signos que

requieren tratamiento prolongado incluso hasta su muerte. (28)

e (Cuidados paliativos basicos: estos cuidados se brinda a aquellos
pacientes que no requieren especialistas o cuidado especializado como
sus necesidades ya que pueden ser cubiertas por el equipo de atencion
primaria y acompafiantes, dos tercios del total de pacientes que

requieran cuidados se encuentran en este grupo.

e (Cuidados paliativos domiciliarios: conjunto de prestaciones y/o
actividades de cuidados que se brinda en el domicilio para apoyar a los
pacientes, familiares y cuidadores mediante la asistencia programada en
las actividades extramurales de los EESS, articulando con el

establecimiento mas cercano (referencia / contra referencia).

e Cuidados paliativos especializados: son los cuidados brindados a los
pacientes de alta complejidad en cuidados y que tienen mayores
necesidades médicas, que deben ser abordados de forma
individualizada por los especialistas a través de referencia y contra

referencia.

e Equipo de cuidados paliativos: son los equipos multidisciplinario,
interdisciplinarios y transdisciplinario que incorporan a la familia y
cuidadores, desempefiandose segun su nivel de capacitacion y

especializacion, atencion ambulatoria y domiciliaria.

Principios de los cuidados paliativos



El equipo multidisciplinario, debe trabajar aproximandose a los enfermos
y sus familiares para lograr responder a todas sus necesidades,
cumpliendo los principios basicos de los cuidados paliativos, como
menciona la OMS: (29)

e Proporcionar el alivio del dolor y otros sintomas que producen

sufrimiento.

e Promocionar la vida y considerar la muerte como un proceso natural

e No intentar acelerar ni retrasar el proceso de morir.

e |Integrar los aspectos psicosociales y espirituales en los cuidados

del paciente.

e Tener en cuenta el soporte y los recursos necesarios para ayudar a
los pacientes a vivir de la manera mas activa posible hasta la

muerte.

e Ofrecer apoyo a los familiares y cuidadores durante el proceso de la

enfermedad y el duelo.

e Mejorar la calidad de vida del paciente

e Aplicar desde las fases tempranas de la enfermedad junto con otras

terapias curativas.

e Incluir también las investigaciones necesarias para comprender

mejor y manejar situaciones clinicas complejas.

2.2.5. Rol de enfermeria

Las funciones de la enfermeria en los cuidados paliativos van mas alla de la
puramente asistencial que es la mas relevante para el paciente y la familia,
extendiéndose a otras pero no menos importantes, como son la docencia,
administracion e investigacion. El personal de Enfermeria en Atencion Primaria,

tiene entre sus funciones los cuidados domiciliarios a pacientes paliativos. (30)



Segun el Consejo Internacional de Enfermeria: la funcion de la enfermeria es
fundamental para unos cuidados paliativos destinados a reducir el sufrimiento y
a mejorar la calidad de la vida de los pacientes moribundos y de sus familias
mediante una pronta evaluacion, identificacion y gestion del dolor y de las

necesidades fisicas, sociales, psicoldgicas, espirituales y culturales. (29)

Segun la teorista de enfermeria Dorothea E. Orem: en su Teoria del
Autocuidado, definié Enfermeria como “El acto de ayudar a otros en la provision
y gestion del autocuidado para mantener o mejorar el funcionamiento humano
en el nivel de efectividad del hogar’. Se enfoca en la capacidad de cada
individuo para realizar el autocuidado. Compuesta por tres teorias
interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado

y la teoria de los sistemas de enfermeria. (20)

Segun la teorista Nola J. Pender: con su Modelo de Promocién de la Salud,
describe la interaccion entre la enfermera y el consumidor al considerar el
papel del entorno de promocion de la salud. Se enfoca en tres areas:
caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afectos especificos
del comportamiento, y resultados del comportamiento. Describiendo la
naturaleza multidimensional de las personas a medida que interactuan dentro

de su entorno para buscar la salud. (20)

Los objetivos de enfermeria en los cuidados:

e \Valorar todas las necesidades del paciente y su familia.

e Prestar los cuidados enfermeros necesarios para lograr el mayor
equilibrio fisico, psiquico y ambiental, confort y calidad de vida del
enfermo y su familia.

e Ayudar a prevenir y sobrellevar los momentos de crisis.

Para disminuir el sufrimiento, aumentar el bienestar y lograr la mayor
autonomia posible del individuo conservando su dignidad hasta la muerte debe

enfocarse a:



e Detectar los sintomas somaticos y/o alteraciones psicoldgicas,
percibidas por el paciente como amenaza y establecer su grado de
priorizacion segun el punto de vista del paciente, para compensar,
eliminar o atenuar dichos sintomas.

e |dentificar y potenciar los recursos del enfermo a fin de aumentar su
percepcion de control sobre la situacion y los sintomas.

e Utilizar técnicas especificas para evitar, modificar o compensar el estado
de animo ansioso, depresivo u hostil del paciente, evitando su
cronificacion.

e Ser sensible antes sus problemas. Dedicarles tiempo, ofreciéndoles
apoyo y compafiia de forma respetuosa y comprensiva. Escuchar con
atencion permite conocer la actitud del paciente ante la enfermedad.

e Procurar la continuidad de cuidados y mantener la coordinacion entre los
diferentes niveles asistenciales, asi como preparar al paciente ante
traslados o ingresos hospitalarios y de vuelta al domicilio.

e Apoyar y ayudar a la familia en el afrontamiento de la muerte y la fase de
duelo.

e Trabajar con el resto del equipo asistencial para lograr aumentar la
tolerancia mutua y reducir el cansancio fisico y el desgaste en

situaciones dificiles.

En definitiva, el desarrollo de las competencias de las enfermeras lleva a
conseguir el maximo confort y bienestar del paciente, evita el sufrimiento y
facilita una muerte digna. Siendo preciso para ello realizar una valoracion
global del enfermo, establecer los juicios clinicos en base a los datos
recogidos, planificar los cuidados que contribuyan a conseguirlo, ademas de
ejecutar y ensefiar a llevar a cabo las intervenciones necesarias mas en el

domicilio.
2.4. Definicion de términos basicos

a. Estrés: Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un

rendimiento muy superior al normal; suele provocar diversos trastornos fisicos



y mentales. (29)



b. Sobrecarga: comprende un estado de agotamiento, tanto emocional
como fisico, que experimentan las personas que dedican gran parte de su
tiempo al cuidado de una persona con dependencia, afectando sus actividades

de ocio, relaciones sociales, personales e incluso laborales. (11)

C. Sobrecarga del cuidador: La sobrecarga del cuidador es un estado de
agotamiento emocional, estrés y cansancio, que afecta directamente las
actividades de ocio, relaciones sociales, libertad y equilibrio mental (7,12-14);
es el grado en el cual el cuidador percibe la influencia negativa del cuidado, en

diferentes aspectos de su vida. (19)

d. Afrontamiento: es cualquier actividad que el individuo puede poner en
marcha, tanto de tipo cognitivo como de tipo conductual, con el fin de

enfrentarse a una determinada situacion. (10)

e. Estrategia: Es un concepto que hace referencia al procedimiento a
través del cual se toman las decisiones en un escenario determinado con el

objetivo de conseguir una o varias metas. (10)

f. Estrategia de afrontamiento: Son las diferentes formas como las
personas se enfrentan a nuevos sucesos, de forma general, a la serie de
pensamientos y acciones que capacitan a las personas a manejar situaciones
dificiles, con diversas formas de respuestas especificas relacionadas con
esfuerzos cognitivos, emocionales y conductuales puestos en marcha para
manejar situaciones conflictivas, amenazantes o estresantes. Es una manera
de sobrellevar toda situacion que genere estrés o ansiedad, es un mecanismo
de defensa para evitar ser danado y sobrevivir a las adversidades que la vida

nos presenta. (10)

g. Cuidador: La denominacién encargado de enfermo o encargado de
individuo dependiente designa a una persona que convive o0 que pertenece al
entorno inmediato de un enfermo, sufriente, o individuo con pérdida de
autonomia, y que se encarga del mismo en cuanto a su salud y en cuanto a sus

necesidades basicas y del diario vivir. (18)



h. Cuidador primario: son aquellas personas que, pudiendo ser familiar o
no del paciente incapacitado el o enfermo, mantiene contacto humano mas
estrecho con ellos. Su principal funcion es satisfacer diariamente las

necesidades fisicas y emocionales del paciente. (28)

I. Cuidado paliativo: es la atencion de cuidado que alivia el dolor, los
sintomas y el estrés causado por enfermedades terminales como lo es el
cancer, son una parte fundamental del tratamiento para una muerte digna, con
una atencién personalizada, como parte de la atencion integral el personal de
enfermeria y todo el equipo multidisciplinario del nosocomio brinda en
coordinacion con el cuidador primario y de paso capacitandose para cuando

llegue a casa. (28)

j- Cuidado paliativo domiciliario: es prevenir y tratar de la mejor manera
posible los sintomas y efectos secundarios de la enfermedad con los cuidados
paliativos en casa para aliviar el sufrimiento del enfermo y garantizar la mejor
calidad de vida posible en sus ultimos dias de vida con una muerte sin dolor.
(28)



lll: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre los niveles de sobrecarga y las
estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes
oncolégicos con tratamiento paliativo en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los niveles de sobrecarga y
las estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes
oncologicos con tratamiento paliativo en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro, 2023.
3.1.2. Hipotesis Especificos

H1: Los niveles de sobrecarga se relacionan significativamente con
las estrategias de afrontamiento enfocado en el problema en el
cuidador primario de pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro,
2023.

H2: Los niveles de sobrecarga se relacionan significativamente con
las estrategias de afrontamiento enfocado en la emocion en el
cuidador primario de pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro,
2023.

H3: Los niveles de sobrecarga se relacionan significativamente con
otras estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de
pacientes oncologicos con tratamiento paliativo en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, 2023.



3.2. Operacionalizacion de variable
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IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Diseno de investigaciéon

El estudio es de disefio no experimental, correlacional, de corte transversal, la
recopilacion de informacion se dio en tiempo y espacio determinado,

obteniendo los datos de estudio segun Hernandez Sampieri.(31)

e

R = relacidn entre
variables

4.2. Método de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de procedimiento deductivo

segun Hernandez Sampieri.(31)

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformado por 132 cuidadores
primarios de pacientes oncoldgicos paliativos en el IREN CENTRO
2023, en promedio semestral durante las atenciones en ésta area.
(Estadistica IREN CENTRO de enero a junio 2023).

4.3.2. Muestra:

La muestra fue probabilistica, para ello se determiné el tamafo de
la muestra segun nuestra poblacion finita, que como a continuacién se

expresa:



N 22, P.q.N
s’(N-1)+z%.p . g

n

DONDE:
e Zo=1.96 (limite de confianza).
e p = Probabilidad de acierto (50%).
e ( = Probabilidad de no acierto (50%).
e N = Poblacion total (132).
e s?=Margen de error (5%).
Reemplazando: n=98

La muestra de estudio estara conformada por 98 cuidadores primarios de

pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo en el IREN CENTRO 2023.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

Servicio de cuidados paliativos en Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro en Concepcidn, durante el primer semestre del ano
2023.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
e La técnica que se utilizo es la encuesta

e Los instrumentos que se utilizaron son los cuestionarios estructurados
de cada variable que fueron evaluados, ya que fueron autoadministrados
mediante el rellenado en el formulario de google e impresiones. Para
medir el nivel de sobrecarga se utilizo la escala de zarit la cual consta de
22 preguntas y la escala de COPE para las estrategias de afrontamiento

de 31 preguntas ambas en una escala de liker. Validados mediante una



prueba piloto:



Se realizé prueba piloto a 15 cuidadores primarios para la confiabilidad
del instrumento para determinar el nivel de sobrecarga mediante el alfa
de Cronbach el cual resulté 0.932 con 22 elementos.

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad de nivel de sobrecarga —

2023
Alfa de Crombach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,930 ,932 22

Se realizé prueba piloto a 15 cuidadores primarios para la confiabilidad
del instrumento para determinar las estrategias de afrontamiento
mediante el alfa de Cronbach el cual resulté 0.919 con 31 elementos.

Tabla 3. Estadisticas de fiabilidad de estrategias de
afrontamiento — 2023

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach | elementos estandarizados N de elementos

,916 ,919 31

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Los datos obtenidos mediante los instrumentos aplicados en la muestra, fueron
trasladados y procesados mediante el programa SPSS 22, interpretados por

medio de tablas y graficos en el programa Excel 2023.

4.7. Aspectos éticos en la investigacion

Este trabajo de investigacion cumplié en respetar la identidad (anénima), la
confidencialidad y la privacidad de los datos brindados en los cuestionarios de
las personas que participaron durante la investigacidén, realizando un
consentimiento informado. Ademas, a ningun participante se le obligo a
continuar con la encuesta si es que no se sentia comodo. De la misma manera

se pidi6 autorizacion al lugar donde se realizd la investigacion con los




documentos



pertinentes. Todo en cumplimiento de los protocolos de investigacion emitidos tanto
por la casa de estudios y del IREN CENTRO.



V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

5.1.1. Resultados Generales

Como resultados, durante la recoleccién de datos sociodemograficos se
obtuvo un total de 98 cuidadores primarios segun el muestreo
probabilistico. La edad del cuidador estuvo en promedio de 30 a 59 afios
con el 76.5%, en este grupo de estudio la proporcién de hombres fue de
20.4%y mujeres de 79.6%, se identificd que el que el 52% son solteros, el
33.7% son casados y separados son 12.2%, el 58.2% tenian estudios de
secundaria completa y el 24.5% tuvieron estudio técnico superior, siendo
procedentes de los alrededores de la region Junin con un 77.6% y de
otras regiones aledanas un 22.4%. Respecto a la ocupacion que
desempefian los cuidadores primarios el 51% se encontraron sin un
trabajo remunerado, el 36.7 tenian un trabajo independiente. En cuanto al
tipo de cancer que tienen los pacientes paliativos, se identificd el cancer
de utero en un 28.6%, seguido de cancer de mama un 17.3%, pulmén un
13.3%, estomago un 10.2%, colon un 6.1% y dentro de otros tipos de
neoplasias 24 se encuentran linfomas, higado, leucemias y piel. Con
respecto al parentesco de los cuidadores primarios de pacientes
oncoldgicos con tratamiento paliativo se observé que un 61.2% eran
hijos(as) siendo este el predominante. Como se puede observar en la

siguiente tabla.



Tabla4. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS
DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS 2023

CARACTERISTICA N° %
SOCIODEMOGRAFICA
S
EDAD 18 A 29 19 19.4%
30 A 59 75 76.5%
60 A MAS 4 4.1%
SEXO MASCULINO 20 20.4%
FEMENINO 78 79.6%
ESTADO CIVIL SOLTERO 51 52%
CASADO 33 33.7%
SEPARADO 12 12.2%
VIUDO 2 2%
NIVEL DE ESTUDIO SUPERIOR 2 2%
UNIVERSITARI
o)
TECNICO SUPERIOR = 24 24.5%
SECUNDARIA 57 58.2%
COMPLETA
PRIMARIA 12 12.2%
COMPLETA
SIN EDUCACION 3 3.1%
OCUPACION SIN TRABAJO 50 51%
TRABAJO 36 36.7%
INDEPENDIENTE
TRABAJO 12 12.2%
DEPENDIENT
E
PROCEDENCIA REGION JUNIN 75 77.6%
OTRAS REGIONES 22 22.4%
PARENTESCO HIJO (A) 60 61.2%
HERMANO (A) 4 4.1%
ESPOSO (A) 18 18.4%
MADRE Y/O PADRE 16 16.3%
TIPO DE CANCER MAMA 17 17.3%
ESTOMAGO 10 10.2%
PULMON 13 13.3%
UTERO 28 28.6%
COLON 6 6.1%
OTROS 24 24.4%

Fuente: Elaborado por las autoras 2023.






5.1.2. Nivel de Sobrecarga

Tabla 5. NIVEL DE SOBRECARGA EN LOS
CUIDADORES PRIMARIOS DE
PACIENTES ONCOLOGICOS CON
TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN
CENTRO, 2023.

NIVEL DE N° %
SOBRECARGA
NO SOBRECARGA 43 43.88%
SOBRECARGA LEVE 17 17.35%
SOBRECARGA INTENSA 38 38.78%
TOTAL 98 100.00%

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de
instrumentos de investigacion 2023.

Figura 1. NIVEL DE SOBRECARGA EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS
DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO PALIATIVO
EN EL IREN CENTRO, 2023.
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Se observd que el 43.88% de los cuidadores primarios de pacientes
oncoldgicos con tratamiento paliativo no tuvo sobrecarga, mientras el 38.78%

tuvo una sobrecarga intensa y el 17.35% tuvo sobrecarga leve.



Tabla 6. NIVEL DE SOBRECARGA EN LA DIMENSION
FiSICO EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE
PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO
PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023.

DIMENSION FiSICO N° %
NO SOBRECARGA 29 29.59%
SOBRECARGA LEVE 38 38.78%
SOBRECARGA INTENSA 31 31.63%
TOTAL 98 100.00%

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de

instrumentos de investigacion 2023.

Figura 2. NIVEL DE SOBRECARGA EN LA DIMENSION ’FiSICO EN LOS
CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON
TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023.
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Se observd que el 38.78% de los cuidadores primarios de pacientes

oncolégicos con tratamiento paliativo tuvo sobrecarga leve, mientras el 31.63%

tuvo una sobrecarga intensa y el 29.59% no tuvo sobrecarga.



Tabla 7. NIVEL DE SOBRECARGA EN LA DIMENSION
EMOCIONAL EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE
PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO
PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023.

DIMENSION EMOCIONAL N° %

NO SOBRECARGA 34 34.69%
SOBRECARGA LEVE 36 36.73%
SOBRECARGA INTENSA 28 28.57%
TOTAL 98 100.00%

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos
de investigacion 2023.

Figura 3. NIVEL DE SOBRECARGA EN LA DIMENSION EMOCIONAL EN
LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS
CON TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023
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Se observd que el 36.73% de los cuidadores primarios de pacientes
oncoldgicos con tratamiento paliativo tuvo sobrecarga leve, mientras el 34.69%

no tuvo una sobrecarga y el 28.57% tuvo sobrecarga intensa.

Tabla 8. NIVEL DE SOBRECARGA EN LA DIMENSION
SOCIAL EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS
DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON
TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN
CENTRO, 2023.

DIMENSION SOCIAL N° %
NO SOBRECARGA 30 30.61%
SOBRECARGA LEVE 33 33.67%
SOBRECARGA INTENSA 35 35.71%
TOTAL 98 100.00%




Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de
instrumentos de investigacion 2023.

Figura 4. NIVEL DE SOBRECARGA EN LA DIMENSION SOCIAL EN LOS
CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON
TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023
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Se observd que el 35.71% de los cuidadores primarios de pacientes
oncologicos con tratamiento paliativo tuvo sobrecarga intensa, mientras el
33.67% tuvo una sobrecarga leve y el 30.61% no tuvo sobrecarga.

Tabla9. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS CUIDADORES

PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON
TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO N° %
AFRONTAMIENTO BAJO 28 28.57%
AFRONTAMIENTO MEDIO 44 44 .90%
AFRONTAMIENTO ALTO 26 26.53%
TOTAL 98 100.00%

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos de
investigacion 2023.



Figura 5. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS CUIDADORES
PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO
PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023.
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Se observd que el 44.90% de los cuidadores primarios de pacientes
oncoldgicos con tratamiento paliativo tuvo un afrontamiento medio, el 28.57%

de los cuidadores tuvieron un afrontamiento bajo y el 26.53% tuvo un alto.

Tabla 10. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN EL
PROBLEMA EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE
PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO

PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023.

° )

ENFOCADO EN EL PROBLEMA N %
AFRONTAMIENTO BAJO 33 33.67%
AFRONTAMIENTO MEDIO 40 40.82%
AFRONTAMIENTO ALTO 25 25.51%
TOTAL 98 100.00%

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos de
investigacion 2023.

Se observdé que el 40.82% de los cuidadores primarios de pacientes
oncoldgicos con tratamiento paliativo en la dimension enfocado en el problema
tuvo un afrontamiento medio, el 33.67% de los cuidadores tuvieron un

afrontamiento bajo y el 25.51% tuvo un afrontamiento alto.



Figura 6. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN EL
PROBLEMA EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES
ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN
CENTRO, 2023

Tabla 11. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN LA
EMOCION EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE
PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO
PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023.

c N° %

ENFOCADO EN LA EMOCION °
AFRONTAMIENTO BAJO 36 36.73%
AFRONTAMIENTO MEDIO 34 34.69%
AFRONTAMIENTO ALTO 28 28.57%
TOTAL 98 100.00%

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos de
investigacion 2023.

Se observd que el 36.73% de los cuidadores primarios de pacientes
oncologicos con tratamiento paliativo en la dimension enfocado en el problema
tuvo un afrontamiento bajo, el 34.69% de los cuidadores tuvieron un

afrontamiento medio y el 28.57% tuvo un afrontamiento alto.



Figura 7. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN LA
EMOCION EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES
ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN

CENTRO, 2023
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Tabla 12. OTRAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS
CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES
ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL
IREN CENTRO, 2023

N° 0
OTRAS ESTRATEGIAS o
AFRONTAMIENTO BAJO 36 36.73%
AFRONTAMIENTO MEDIO 34 34.69%
AFRONTAMIENTO ALTO 28 28.57%
TOTAL 08 100.00%

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos de
investigacion 2023

Se observd que el 36.73% de los cuidadores primarios de pacientes
oncoldgicos con tratamiento paliativo en la dimensiéon enfocado en el problema
tuvo un afrontamiento bajo, el 34.69% de los cuidadores tuvieron un

afrontamiento medio y el 28.57% tuvo un afrontamiento alto.



Figura 8. OTRAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS
CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON
TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 13. NIVELES DE SOBRECARGA RELACIONADO CON LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS CUIDADORES
PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO
PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023

NIVEL DESOBRECARGA Total
NO SOBRECARGA | SOBRECARGA
SOBRECARGA LEVE INTENSA
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENT Recuento 1 3 25 29
O BAJO
AFRONTAMIENTO % del total 1,0% 3.1% 25,5% 29,6%
AFRONTAMIENT | Recuento 19 12 13 44
O MEDIO
% del total 19,4% 12,2% 13,3% 44,9%
AFRONTAMIENT Recuento 23 2 0 25
O ALTO
% del total 23,5% 2,0% 0,0% 25,5%
Total Recuento 43 17 38 98
% del total 43,9% 17,3% 38,8% 100,0%

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos de investigacion
2023.



Figura 9. NIVELES DE SOBRECARGA RELACIONADO CON LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS CUIDADORES
PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO
PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023
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Se observo en el grafico un 25.5% se encuentran con una sobrecarga intensa y
un afrontamiento bajo; también observamos que un 23.5% de los cuidadores

primarios tienen un afrontamiento alto y no tienen sobrecarga.

Tabla 14. NIVELES DE SOBRECARGA RELACIONADO CON LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN EL PROBLEMA EN LOS CUIDADORES
PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO
PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023

NIVEL DE SOBRECARGA
NO SOBRECARGA| SOBRECARGA
SOBRECARGA LEVE INTENSA Total

AFRONTAMIENTO | AFRONTAMIENT | Recyento 2 2 29 33
ENFOCADO EN EL O BAJO % del total 2,0% 2,0% 29,6%| 33,7%
PROBLEMA AFRONTAMIENT Recuento 17 14 9 40
© MEDIO % del total 17,3% 14,3% 9,2%| 40,8%

AFRONTAMIENT | Recuento 24 1 0 25

OALTO % del total 24,5% 1,0% 0,0%| 25,5%

Total Recuento 43 17 38 98
% del total 43,9% 17,3% 38,8%| 100,0%

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos de investigacion 2023.

Se observé en el grafico un 29.6% se encuentran con un afrontamiento bajo y
tienen sobrecarga intensa; también observamos que un 24.5% de los

cuidadores primarios no tienen sobrecarga y un afrontamiento alto.



Figura 10. NIVELES DE SOBRECARGA RELACIONADO CON LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN EL
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Tabla 15. NIVELES DE SOBRECARGA RELACIONADO CON LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN LA EMOCION EN LOS CUIDADORES
PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO PALIATIVO
EN EL IREN CENTRO, 2023

NIVEL DE SOBRECARGA

NO SOBRECARG SOBRECARG
SOBRECARGA A LEVE A INTENSA Total
AFRONTAMIENT | AFRONTAMIENTO | Recuento 5 6 25 36
O ENFOCADO EN | BAJO % del total 5,1% 6,1% 25,5% 36,7%
LA EMOCION AFRONTAMIENTO | Recuento 12 10 12 34
MEDIO % del total 12,2% 10,2% 12,2% 34,7%
AFRONTAMIENTO | Recuento 26 1 1 28
ALTO % del total 26,5% 1,0% 1,0% 28,6%
Total Recuento 43 17 38 98

% del total

43,9%

17,3%

38,8%

100,0%

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos de investigacion 2023.

Se observé en el grafico un 26.5% se encuentran con un afrontamiento alto y
no tienen sobrecarga; también observamos que un 25.5 % de los cuidadores

primarios que se encuentran con sobrecargan intensa y un afrontamiento bajo.




Figura 11. NIVELES DE SOBRECARGA RELACIONADO CON LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN LA EMOCION
EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS
CON TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023
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Tabla 16. NIVELES DE SOBRECARGA RELACIONADO CON OTRAS ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES
ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN CENTRO,

2023
NIVELDESOBRECARGA
NO SOBRECARGA| SOBRECARGA
SOBRECARGA LEVE INTENSA Total

OTRAS AFRONTAMIENT | Recyento 10 7 19 36
ESTRATEGIAS DE OBAJO % del total 10,2% 7,1% 19,4% 36,7%
AFRONTAMIENTO AFRONTAMIENT | Recuento 15 6 13 34
© MEDIO % del total 15,3% 6,1% 13,3% 34,7%
AFRONTAMIENT | Recuento 18 4 6 28
OALTO % del total 18,4% 4,1% 6,1% 28,6%
Total Recuento 43 17 38 98
% del total 43,9% 17,3% 38,8% 100,0%

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos de investigacion 2023.

Se observé en el grafico un 19.4% se encuentran con un afrontamiento bajo y
tiene una sobrecarga intensa; también observamos que un 18.4 % de los
cuidadores primarios que no se encuentran con sobrecarga, tienen un

afrontamiento alto.



Figura 12. NIVELES DE SOBRECARGA RELACIONADO CON OTRAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS
CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS
CON TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN CENTRO,

2023
25
.0
b
20 - 19
.0 i
W
15 %
.3
o # =
e
10 %
10
A0 7
H 5] [
5 1|4 1
g % 1 %
o %
]
0 MO SOB.L S0B.INTE
% SOBRECARGA EVE MSA

BoaBao™ A MEDIO AALTO



VI: DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastaciéon y demostracion de la hipétesis con los resultados

6.1.1. Prueba de hipétesis

general Paso 1: Formulacion de

Hipétesis

Ha: Existe relacion significativa entre los niveles de sobrecarga y las

estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes oncoldgicos

con tratamiento paliativo el IREN CENTRO, 2023

Ho: No existe relacién significativa entre los niveles de sobrecarga y las

estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes oncoldgicos

con tratamiento paliativo el IREN CENTRO, 2023.

Paso 2: Nivel de significacion
a=0.05

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica:

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Paso 4: Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor p es menor de 0.05

Tabla 17. CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y LAS

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE LOS CUIDADORES
PRIMARIOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO
PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023

NIVEL DE ESTRATEGIAS DE
SOBRECARG AFRONTAMIENTO
A
Rho de NIVEL DE SOBRECARGA | Coeficiente de correlacion 1,000 -716"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 98 98
ESTRATEGIAS DE Coeficiente de correlacion -716" 1,000
AFRONTAMIENTO Sig. (bilateral) ,000 :
N 98 98

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).




Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos de investigacion
2023



Se observa una correlacion significativa e indirecta entre el nivel de sobrecarga
y estrategias de afrontamiento, valor de correlacion Rho de Spearman, rs =
-0,716, valor p=0,000

Paso 6: Toma de decision y conclusiéon

DECISION ESTADISTICA: como p=0.000 < 0.05, se rechaza el HO.
CONCLUSION:

El nivel de sobrecarga esta relacionado significativamente con las estrategias
de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes oncologicos con
tratamiento paliativo en el IREN CENTRO, 2023

6.1.2. Prueba de hipétesis especifica:

Para la comprobacién de la hipdtesis especifica: Existe relacion entre las
dimensiones de la variable estrategias de afrontamiento con el nivel de
sobrecarga en los cuidadores primarios de pacientes oncolégicos con
tratamiento paliativo en el IREN CENTRO, 2023

a) Dimensién enfocada en el problema

Paso 1: Formulacion de Hipotesis

Ha: Los niveles de sobrecarga se relacionan significativamente con las
estrategias de afrontamiento enfocado en el problema en el cuidador primario
de pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo en el IREN CENTRO, 2023

Ho: Los niveles de sobrecarga no se relacionan significativamente con las
estrategias de afrontamiento enfocado en el problema en el cuidador primario
de pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo en el IREN CENTRO, 2023

Paso 2: Nivel de significacion
a=0.05

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica:
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Paso 4: Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor p es menor de 0.05



Tabla 18. CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN EL
PROBLEMA DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES
ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN
CENTRO, 2023

AFRONTAMIENTO
NIVEL DE ENFOCADO EN
SOBRECARG EL PROBLEMA
A
Rho de NIVEL DE Coeficiente de correlacion 1,000 -757"
Spearman | SOBRECARGA Sig. (bilateral) ] 000
N 98 98
AFRONTAMIENTO | Coeficiente de correlacion - 757" 1,000
ENFOCADO EN Sig. (bilateral) ,000
EL N 98 08
PROBLEMA
**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos de
investigacion 2023

Se observa una correlacion significativa e indirecta entre el nivel de sobrecarga
y estrategias de afrontamiento enfocado en el problema, valor de correlacién
Rho de Spearman, rs = -0,758, valor p=0,000

Paso 6: Toma de decisién y conclusiéon

DECISION ESTADISTICA: como p=0.000 < 0.05, se rechaza el HO.
CONCLUSION:

El nivel de sobrecarga esta relacionado significativamente con las estrategias
de afrontamiento enfocado en el problema en los cuidadores primarios de

pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo en IREN CENTRO,2023.

b) Dimension enfocada en la emocion
Paso 1: Formulacion de Hipoétesis

Ha: Los niveles de sobrecarga se relacionan significativamente con las
estrategias de afrontamiento enfocado en la emocién en el cuidador primario

de pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo en el IREN CENTRO, 2023

Ho: Los niveles de sobrecarga no se relacionan significativamente con las



estrategias de afrontamiento enfocado en la emocion en el cuidador primario de

pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo en el IREN CENTRO, 2023



Paso 2: Nivel de significacion
a=0.05

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica:

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Paso 4: Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor p es menor de 0.05

Tabla 19. CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN LA
EMOCION DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES
ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL IREN
CENTRO, 2023

NIVEL DE AFRONTAMIENTO
ENFOCADO EN
SOBRECARG LA EMOCION
A
Rho de NIVEL DE Coeficiente de correlacion 1,000 -,633"
Spearman | SOBRECARGA Sig. (bilateral) . ,000
N 98 98
AFRONTAMIENTO | Coeficiente de correlaciéon -,633" 1,000
ENFOCADO EN Sig. (bilateral) .000
LA N 98 98
EMOCION
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos de
investigacion 2023.

Se observa una correlacion significativa e indirecta entre el nivel de sobrecarga
y estrategias de afrontamiento enfocado en la emocion, valor de correlacion
Rho de Spearman, rs =-0,633 valor p=0,000.

Paso 6: Toma de decision y conclusiéon

DECISION ESTADISTICA: como p=0.000 < 0.05, se rechaza el HO.
CONCLUSION:

El nivel de sobrecarga esta relacionado significativamente con las estrategias
de afrontamiento enfocado en la emocién en los cuidadores primarios de

pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo en IREN CENTRO, 2023.

c) Dimensidn otras estrategias de afrontamiento



Paso 1: Formulacion de Hipétesis



Ha: Los niveles de sobrecarga se relacionan significativamente con otras
estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes oncoldgicos
con tratamiento paliativo en el IREN CENTRO, 2023

Ho: Los niveles de sobrecarga no se relacionan significativamente con otras
estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes oncoldgicos
con tratamiento paliativo en el IREN CENTRO, 2023.

Paso 2: Nivel de significacion

a=0.05

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica:

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Paso 4: Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor p es menor de 0.05

Tabla 20. CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN
LA EMOCION DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE
PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO
PALIATIVO EN EL IREN CENTRO, 2023

NIVEL DE OTRAS
SOBRECARGA | ESTRATEGIA
S
Rho de NIVEL DE Coeficiente de correlacion 1,000 -,299"
Spearman | SOBRECARGA | Sig. (bilateral) : ,003
N 98 98
OTRAS Coeficiente de correlacién -,299” 1,000
ESTRATEGIA Sig. (bilateral) ,003
S N 98 98
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaborado por las autoras de la aplicacion de instrumentos de
investigacion 2023

No se observa una correlacion entre el nivel de sobrecarga y otras estrategias
de afrontamiento, valor de correlacion Rho de Spearman, rs = -0,299, valor
p=0,003

Paso 6: Toma de decision y conclusiéon

DECISION ESTADISTICA: como p=0.003 < 0.05, se rechaza la Ho.
CONCLUSION:




El nivel de sobrecarga esta relacionado medianamente con otras estrategias de
afrontamiento en los cuidadores primarios de pacientes oncolégicos con
tratamiento paliativo en IREN CENTRO, 2023.

6.2. Contrastacion de resultados con estudios similares

En el presente estudio encontramos una correlacién significativa y negativa
entre los niveles de sobrecarga y estrategias de afrontamiento enfocado en la
emocién y en el problema similar al de Hernandez, Salas y Altuve en el 2020
en Venezuela, obteniendo como resultados la correlacion de forma inversa y
significativa con el estilo de afrontamiento emocional, como también encontré
Mayorga y Pefiaherrera en el 2019 en Ecuador un 35.22 % las estrategias de
afrontamiento de enfocado en la emocion, por lo que la estrategia de
afrontamiento emocional puede ayudar a disminuir el nivel de sobrecarga, asi
también como Reyna Garcia en el 2021 en Lima obtuvo como resultados
correlaciones significativas e inversas entre sus variables, no evidencio una
asociacion significativa entre la sobrecarga del cuidador y el uso de otras

estrategias de afrontamiento.

Obtuvimos también la correlacion con el afrontamiento enfocado en el
problema, similar a los resultados encontrados por Diaz y Castro en el 2020
donde predomina el estilo de afrontamiento enfocado en el problema. Siendo
fruto de la inexperiencia para ejercer el cuidado, ausencia de programas de
salud incluyentes y grupos de apoyo que minimicen el impacto emocional,
llegando a la conclusién que el exceso de responsabilidades, la falta de
acompanamiento de las instituciones de salud, la ineficacia de las politicas
publicas que excluyen al cuidador y la soledad en la que los cuidadores
familiares realizan su trabajo incide en la salud mental y generan sobrecarga al

cuidador.

Ademas, encontramos un 38.8% con sobrecarga intensa en los cuidadores
primarios de pacientes oncologicos con tratamiento paliativo a diferencia de
Amador, Puello y Valencia en el 2020 en Colombia obtuvieron como resultado

un 74% de niveles de sobrecarga intensa.



Obtuvimos también que las estrategias de afrontamiento que obtuvieron mas
alto porcentaje son busqueda de apoyo y religion con un 42.55%, similar al

estudio



de Vega y Mendoza en el 2021 en Colombia titulado, Estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por un grupo de cuidadores primarios de
pacientes con sobrecarga del programa contigo de la ciudad de Barranquilla,
obtuvo como puntaje mas alto en las estrategias de religiéon y solucion de
problemas, concluyeron que el utilizar correctamente una estrategia de

afrontamiento ayuda a que su nivel de sobrecarga disminuya.

Segun los datos obtenidos en nuestra investigacion en datos demograficos: las
horas que dedica el cuidador primario oscild6 mas de 6 horas al dia como
resultado una sobrecarga fisica intensa con un 31.63%, sobrecarga social
intensa con 35.7%, sobrecarga emocional intensa con 28.6%, similar con el
estudio de Pilatasig y Castillo en el 2021 en Ecuador identificando que el
cuidador primario dedica su tiempo al cuidado por término medio entre 6 a 24
horas al dia, por lo que la vida personal y actividades diarias ha cambiado

drasticamente, conllevando a una sobrecarga fisico y social.

Otros resultados obtenidos en nuestra investigacion fueron: el sexo femenino
obtuvo un 79.6%, en edades de 30 a 59 afios un 76.5%, con nivel de estudio
en secundaria completa con un 58.2%, estado civil soltera con un 52%, no
cuentan con trabajo un 51%, dedicandose a mas de 6 horas de cuidado al dia
un 100%, parentesco con el paciente son hijos (as) un 61.2%, similar al estudio
de Allca y Ramos en el 2019 en Callao que encontré el grupo femenino con un
63,7%; en edades de 36 a 59 afios un 58,8%; con niveles de estudio
secundaria un 60%; estado civil casado un 55%; con hijos mayores de 18 afios
un 51,2%; son trabajadores independientes un 45%; dedicandole entre 7 a 12
horas diarias al cuidado un 60,4%. Concluyendo que los cuidadores primarios
son en su mayoria son mujeres entre las edades de 30 a 59 afos con un

parentesco de hija con una educacién de secundaria completa.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La responsabilidad ética demanda que la ejecucion de la labor cientifica ocurra

siguiendo pautas éticas que garanticen el desarrollo del saber, la comprension



y mejoria de la condicion humana, asi como el progreso de la sociedad. El

enfoque



se dirige hacia la reflexion sobre los componentes éticos de la investigacion, en
su esencia y objetivos (como el respeto hacia la dignidad de las personas, la
autonomia de su voluntad, la salvaguardia de sus datos personales -privacidad
y confidencialidad-, el bienestar de los animales y la preservaciéon del medio
ambiente). Por lo que como autoras de esta investigacion nos hacemos

responsables de los datos obtenidos.



a)

d)

VII. CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de sobrecarga esta relacionado significativa y
negativamente con las estrategias de afrontamiento con un valor de
correlacion de Rho de Spearman de -0.716 en el cuidador primario de
pacientes oncologicos con tratamiento paliativo en el IREN
CENTRO,2023

El 43.88% de los cuidadores primarios de pacientes oncologicos con
tratamiento paliativo no tuvo sobrecarga, mientras el 38.78% tuvo una

sobrecarga intensa y el 17.35% tuvo sobrecarga leve.

El 44.9% de los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos con
tratamiento paliativo tuvo un afrontamiento medio, el 28.57% de los
cuidadores tuvieron un afrontamiento bajo y el 26.53% tuvo un

afrontamiento alto.

El nivel de sobrecarga esta relacionado significativa y negativamente
con las estrategias de afrontamiento enfocado en el problema en los
cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo
en IREN CENTRO, 2023.

El nivel de sobrecarga esta relacionado significativa y negativamente
con las estrategias de afrontamiento enfocado en la emocién en los
cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo
en IREN CENTRO, 2023.

El nivel de sobrecarga esta relacionado medianamente y negativa con
otras estrategias de afrontamiento en los cuidadores primarios de
pacientes oncoldgicos con tratamiento paliativo en IREN CENTRO,
2023.



a)

b)

d)

VIIl. RECOMENDACIONES

Recomendar acompafamiento por parte de las instituciones y profesionales

de la salud.

Promover programas de prevencion y promocion de la salud, programas de

apoyo que incluyan a los cuidadores de pacientes oncoldgicos.

Promover lineamientos y politicas publicas para minimizar el impacto de la

sobrecarga emocional.

Implementar estrategias sanitarias de salud mental y cultura de paz,
promoviendo estilos recreativos y participativos; asimismo la prevencién y

atencion de salud en los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos.

Incentivar la investigacion en estos temas, sobrecarga y estrategias de

afrontamiento en el cuidador primario.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

ANEXO 1

OBJETIVOS

Determinar la relaciéon entre los niv

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

DISENO METODOLOGICO

¢, Cudl es la relacion entre los niv eles
de sobrecarga y las estrategias de af
rontamiento en los cuidadores primarios

de pacientes oncolégicos
con tratamiento paliativ o en el Instituto

Regional de Enf ermedades
Neoplasicas del Centro, 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢, Cual es la relacion entre los niv eles
de sobrecarga y las estrategias de af

rontamiento enf ocado en el problema

en el cuidador primario de

pacientes oncolégicos con tratamiento
paliativ o en el Instituto Regional de Enf

ermedades Neoplasicas del Centro,

20237

de sobrecarga y las estrategias de af
rontamiento enf ocado en la emocién en
el cuidador primario de pacientes

oncolégicos con tratamiento paliativ o
en el Instituto Regional de

Enf ermedades Neoplasicas del
Centro, 20237

d(é sobrecarga y otras estrategias de af
rontamiento en el cuidador primario de
pacientes oncoldgicos con tratamiento
paliativ o en el Instituto Regional de Enf
ermedades Neoplasicas del Centro,
20237

¢glual es 1a relacion entre 10S niv eies

eles de sobrecarga y las estrategias
de af rontamiento en el cuidador
primario de pacientes
oncoldgicos con tratamiento paliativ o

en el Instituto Regional de
Enf ermedades Neoplasicas del

Centro, 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Establecer la relacion entre los niv eles
de sobrecarga y las estrategias de

af rontamiento enf ocado en el problema
en el cuidador primario de pacientes
oncoldgicos con tratamiento paliativ o en
el Instituto Regional de Enf ermedades
Neoplasicas del Centro 2023.

EStapiecer 1a reiacion entre 10S niv eies

de sobrecarga y las estrategias de af
rontamiento enf ocado en la emocién en
el cuidador primario de pacientes

oncolégicos con tratamiento paliativ o
en el Instituto Regional de

Enf ermedades Neoplasicas del Centro
2023.

de sobrecarga y otras estrategias de af
rontamiento en el cuidador primario de
pacientes oncolégicos con tratamiento
paliativ o en el Instituto Regional de Enf
ermedades Neoplasicas del Centro,
2023.

Existe relacion signif icativ a entre los
niv eles de sobrecarga y las
estrategias de af rontamiento en el
cuidador primario de pacientes
oncolégicos con tratamiento
paliativ o en el Instituto Regional de
Enf ermedades Neoplasicas del
Centro,2023

HIPOTESIS ESPECIFICOS!

Estrategias de

ENFOCADO EN EL

BUSWUEUA DE AFUY U

af rontamiento en el PROBLEMA PLANIFICACION Y ESFUERZO
cuidador primario de
pacientes oncoldgicos con RELIGION
tratamiento paliativ o en el ENFOCADO‘EN LA i
Instituto Regional de EMOCION ACEPTACION
Enf ermedades Neoplasicas
del Centro,2023 OTRAS CONSUMO DE ALCOHOL
ESTRATEGIAS FHUNMORK

Los niv eles de sobrecarga se
relacionan signif icativ amente con las
estrategias de af rontamiento enf
ocado en el problema en el cuidador
primario de pacientes oncolégicos
con tratamiento paliativ o en el
Instituto Regional de Enf ermedades

Neoplasicas del
Centro,2023

LOS NIV eles ae sobrecarga se
relacionan signif icativ amente con las
estrategias de af rontamiento enf
ocado en la emocioén en el cuidador
primario de pacientes oncologicos
con tratamiento paliativ o en el
Instituto Regional de Enf ermedades
Neoplasicas del Centro, 2023.

relacionan signif icativ amente con
otras estrategias de af rontamiento en
el cuidador primario de pacientes
oncoldgicos con tratamiento
paliativ o en el Instituto Regional de
Enf ermedades Neoplasicas del
Centro, 2023.

Niv el de sobrecarga en el
cuidador primario de
pacientes oncoldgicos con
tratamiento paliativ o en el
Instituto Regional de
Enf ermedades Neoplasicas
del Centro,2023

Fisico

EMOCIONAL

SOCIAL

DISENO DE INVESTIGACION:
El estudio es de disefio no

experimental, correlacional, de corte
transv ersal, la recopilacion de inf
ormacion se dio en tiempo y espacio
determinado, obteniendo los datos
de estudio segun Hernandez
Sampieri

METODO DE INVESTIGACION:
El presente estudio es de enf oque
cuantitativ o, de procedimiento
deductiv o.

POBLACION:

La poblacion de estudio estuv o
conf ormada por 132 cuidadores
primarios de pacientes
oncoldgicos con tratamiento
paliativ o en el IREN CENTRO
2023.

MUESTRA: 98 cuidadores
primarios de pacientes
oncolégicos

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS:

Encuesta
- Luestonario ae estraiegias ae
af rontamiento

-Cuestionario de sobrecarga

PROCESAMIENTO DE DATOS:
EXCEL -SSPS 22




ANEXO 2
INSTRUEMENTOS VALIDADOS

NIVEL DE SOBRECARGA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL
CUIDADOR PRIMARIO DE USUARIOS ONCOLOGICOS PALIATIVOS EN EL
IREN CENTRO 2023

APELLIDOS Y NOMBRES:

VARIABLES DEMOGRAFICAS: Marca la casilla con una (x) la respuesta
1. EDAD:

2. SEXO:

3. OCUPACION:

SIN TRABAJO
TRABAJO INDEPENDIENTE
TRABAJO DEPENDIENTE 3

N|—

4. ESTADO CIVIL:

SOLTERO

CASADO
SEPARADO-DIVORCIADO
VIUDO

5. LUGAR DE PROCEDENCIA:

AIWIN|—~

REGION JUNIN
OTRAS REGIONES
6. GRADO DE INSTRUCCION:

N|—

SUPERIOR

TECNICO SUPERIOR
SECUNDARIA COMPLETA
PRIMARIA COMPLETA

SIN EDUCACION

7. DIAGNOSTICO DE CANCER DEL PACIENTE:

a|lH |WIN |~

8. PARENTESCO CON EL PACIENTE:

HIJO-HIJA
PADRE-MADRE
ESPOSO- ESPOSA
HERMANO- HERMANA

AIWIN|—~
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Universidad
Nacional del Callao

“18’ANOS'Y 29 ANOS 1

30 ANOS- 59 ANOS 2

MAYOR DE 60 ANOS 3
MASCULINO 1
FEMENINO 2

Estimado cuidador: esta escala tiene el propdsito de identificar las estrategias de
afrontamiento ante la sobrecarga del cuidador. Este cuestionario es anénimo y se

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN

ONCOLOGIA

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE EVALUACION DE LAS
ESTRATEGIAS GENERALES DE AFRONTAMIENTO (COPE)

garantiza la confidencialidad de sus respuestas.

Este inventario contiene preguntas que se refieren a aquellos problemas significat
ivos que han tenido trascendencia en su labor como cuidador de una persona
diagnosticada con céncer. Por favor se le pide que piense en las situaciones que le
hayan sucedido en los ultimos meses en su labor, estas situaciones nos ayudaran

Instrucciones

muchisimo y responda con sinceridad las preguntas propuestas.

Marca con un aspa (x) en el casillero
que Ud. Considere.

Busco consejo de alguien sobre qué hacer.

NR EN UN | gastANT| MUCH
ABSOLUTO | POCO
o) 5 . EQ2) | 0@3)
PREGUNTAS (0) (1)
1

Concentro mis esfuerzos en hacer algo acerca
de mi situacion.

Confio en Dios.

Me rio de la situacion.

Hablo de mis sentimientos con alguien.

Utilizo alcohol o drogas para sentirme mejor.

Me acostumbro a la idea de lo que pasé.

Hablo con alguien que sabe mas de la
situacion.

Busco la ayuda de Dios.

10

Hago bromas sobre ello.




11

Acepto que esto ha pasado y que no se
puede cambiar.

12

Intento conseguir apoyo emocional de
amigos y familiares.

13

Intento perderme un rato bebiendo alcohol o
consumiendo drogas.

14

Hablo con alguien que pueda hacer algo
concreto acerca del problema.




15

Me centro en hacer frente a este problema, y
si es necesario dejo otras cosas un poco de
lado.

16

Consigo el apoyo y comprension de alguien.

17

Bebo alcohol o tomo drogas para pensar
menos.

18

Bromeo sobre ello

19

Busco algo bueno de lo que esta sucediendo.

20

Pienso en cémo podria manejar mejor el
problema.

21

Acepto la realidad del hecho que ha
sucedido.

22

Pregunto a personas que han tenido
experiencias similares qué hicieron.

23

Llevo a cabo alguna accion directa en torno al
problema.

24

Intento encontrar alivio en la religidn.

25

Hago bromas de la situacién.

26

Hablo con alguien de cémo me siento.

27

Utilizo el alcohol o drogas para intentar
superarlo.

28

Medito profundamente acerca de qué pasos
tomar.

29

Hago lo que hay que hacer, paso a paso.

30

Aprendo algo de la experiencia.

31

Rezo mas de lo habitual.

Hemos terminado, gracias por su participacion.




% Universidad ~ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
* Nacional del Calls-EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
) s ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN ONCOLOGIA CUESTIONARIO
PARA LA VALORACION DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR
PRIMARIO (ZARIT)

Instrucciones

Estimado cuidador a continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en el cual se
ve reflejado de cdmo se siente al brindar cuidados a otra persona. Después de leer cada
interrogante debe marcar con qué frecuencia se siente Ud. Asi de esa manera.

A la hora de responder no piense que se equivoca o que acierta, solo es su experiencia
que tuvo.

(0) nunca (1) raras veces (2) algunas veces (3) bastantes veces (4) casi siempre

VALORACION
CASI
NRO ITEMS NUNCA R:R AIS.GUNA BéAgTANT SIEMP
VEZ VECES VECES E

¢ Piensa que su familiar le
1 pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

¢ Piensa que debido al

2 tiempo que dedica a su
familia no tiene suficiente
tiempo para usted?

¢, Se siente agobiado por
intentar compatibilizar el

3 cuidado de su familiar con
otras responsabilidades
(trabajo, familia)

4 ¢, Siente verglienza por la
conducta de su familiar?

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

¢ Piensa que el cuidar de su
familiar afecta

6 negativamente la relacion
que usted tiene con otros
miembros de su familia?

7 ¢ Tiene miedo por el futuro
de su familiar?

¢ Piensa que su familiar
depende de usted?

9 ¢, Se siente tenso cuando
esta cerca de su familiar?

¢, Piensa que su salud ha
10 | empeorado debido a tener
que cuidar a su familiar?




11

¢ Piensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria
debido a tener que cuidar de
su familiar?




¢ Piensa que su vida social
12 | se havisto afectada
negativamente por tener
que

cuidar a su familiar?

¢, Se siente incomodo por
13 distanciarse de sus

amistades debido a tener
que cuidar de su familiar?

¢ Piensa que su familiar le
considera a usted la Unica

14
persona que le
puede cuidar?
¢, Piensa que no tiene
suficientes ingresos
15 economicos para los gastos

de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros
gastos?

¢ Piensa que no sera capaz
16 | de cuidar a su familiar por
mucho mas tiempo?

¢ Siente que ha perdido el
control de su vida desde
que comenzo la enfermedad
de

su familiar?

17

¢, Desearia poder dejar el
18 | cuidado de su familiar a otra
persona?

19 ¢, Se siente indeciso sobre
qué hacer con su familiar?

20 ¢ Piensa que deberia hacer
mas por su familiar?

21 ¢ Piensa que podria cuidar
mejor a su familiar?

En general, ; Qué grado de
"carga" experimenta por el
hecho de cuidar a su
familiar?

22

Hemos terminado, gracias por su participacion.
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ANEXO 5

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av_Juan Faaio il Me 306, BELLsMesTA, CaLLAD CORRED INSTITUCIONAL: I't:&me-ga@mm.eﬂu.pe

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

CARTA N° 044-2023-FCS/D-UNAC
Callao, 18 de agosto del 2023

Senor

M.E. VicTOR MARTIN GONZALES PALOMINO
Director del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro

Presente

ASUNTO: FACILIDADES PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez,
presentar a las participantes del CXV Ciclo Taller de Tesis para obtencion del Titulo
de Segunda Especialidad Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao: KENIA THALIA CERRON AYLLON Y YESICA DUENAS
ARECHE, con la finalidad que su despacho tenga a bien autorizar el uso de datos y
aplicar instrumentos de evaluacién en la institucion de salud que acertadamente
dirige.

Al respecto, agradeceré brindar las facilidades del caso a las indicadas
tesistas para el desarrollo y ejecucion de la investigacion titulada “NIVEL DE
SOBRECARGA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL CUIDADOR PRIMARIO
DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL INSTITUTO

REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO 2023".

Agradeciendo su gentileza por la atencion brindada, quedo de Usted.

Muy atentamente,

USFYE RSIDAD RACIOMAL DEL CALLAD
e mmum:ﬁ-ﬁm
- =

i
—

Dra,
Ana Luey Siccha Mucassi
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0
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO" ﬁﬁl\l
CENTRO

T Rorfey T St

Concepcign, 25 de Setiembre del 2023

CARTA N® 226

Srtas.

Kenia Thalia Cerron Aylion
Yesica Duefias Areche
Investigadoras de Post Grado

Presente.-
ASUNTO - Autorizacion para ejecucidén de protocolo de investigacion.
REFERENCIA : INFORME 008 -2023-GRJ/DIRESASIREN/CERP

De mi consideracidn me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y hacer
de su conocimiento gue, teniendo dictamen favorable por el Comité de Etica y revisor de
proyectos de investigacion del Instituto Reglonal De Enfermedades Neoplésicas- Centro y nota
aprobatoria en la revisidn metodologica y éfica, se emite Ia presente carta de autorizacidn para
la ejecucion de la enmienda del proyecta de Investigacion “NIVEL DE SOBRECARGA Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL CWIDADOR PRIMARIO DE PACIENTES
ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO PALIATIVO EN EL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO, 2023 ",

Con Base a lo expresado anteriormente la Direccidn General Conceptia que el proyecto
cumple con todos los requisitos exigidos y en consecuencia otorga su aprobacidn para ejecucion
¥ la reccleccion de datos respectiva, debiendo coordinar con la Oficina de Gestidn y desarrollo
de Recursos Humanos el otorgamiento de la identificaclén respectiva para el inicio de la
ejecucion del proyecto en caso ser necesario.

eSS
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Instituto Regional de Enfermedades Meopldsicas IREM - Cenitro
Progreso M® 1235, 1237, 1239 Sector Pala Seco Concepeitin - Jundn
direccion@irencentro.gob.pe

ERIINNSS— 0909090909090 mmesseenam



ANEXO 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LINIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE AUTENTICIDAD N° 398 -UI-FCS-2023

La Directora y el Comite Directivo de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Macional del Callao;

HACEN CONSTAR QUE:

Se ha procedido con la revision de Tesis
NIVEL DE SOBRECARGA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL
CUIDADOR PRIMARIO DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO
PALIATIVO EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL CENTRO 2023

presentado por: CERRON AYLLON THALIA KENIA
DUENAS ARECHE YESICA

para la obtencion del: TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN ONCOLOGIA

Al realizar la revision de la autenticidad mediante el URKUND, se obtuvo un
resultado del 4% ., lo cual no supera el maximo establecidoen la Directiva
N® 013-2019-R "Directiva que Regula ¥y MNormael Uso del Software parala
Identificacion de la Autenticidad de Documentos Academicos en la Universidad
Macional del Callac", aprobado con Res. N° 704-2019-R del 05 de Julio de 2019.

Se expide la presente constancia, a fin de continuar con el tramite correspondiente.

Bellavista, 12 de octubre de 2023

FACULTAD DE QEMCIAS DE LA SALUD

@unmmmmmnﬂmum
Unidad de Investigacién

o e S
e i
{(‘:{(a{nr. [
Dra. Mercedes Lulilea Ferrer Mejia
DIRECTORA

Recibo: 050.001.0026 050.001.0023
Fecha: ~9/9/2023 2023

Misldn FCS UMAC

“Formiar profesionales competentes en ko cientifico, cultural y humanistico, desamollando investigacion clentifica, extensiony
responsabilidad social universitaria; contribuyendo al desarnollo sostenible a nivel regional y nacional®



