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RESUMEN

Introduccion: El cancer es una de las principales causas de mortalidad en el mundo.
Ademas, puede generar cierto grado de dependencia de acuerdo al paciente, es por ello
que necesitardn de un cuidador. El cuidador primario se define como aquel familiar o
persona cercana al paciente que atiende sus necesidades y que puede desarrollar
sobrecarga.

Objetivo: Determinar los factores que intervienen en la sobrecarga de los cuidadores
primarios de pacientes con cancer de estdmago en el INEN durante el periodo de enero a
junio del 2023.

Métodos: Se realiz6 un estudio no experimental, observacional, analitico, transversal, en
el cual se encuest6 a 289 cuidadores primarios de pacientes con cancer de estdmago en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, es por ello que se uso la ficha de
recoleccion de datos llamada “Ficha general del cuidador primario informal”, ademas del
test de Zarit para cuantificar la sobrecarga. Se determinaron las pruebas de Poisson y t de
student.

Resultados: La prevalencia de sobrecarga en cuidadores primarios de pacientes con
cancer de estdbmago en el INEN fue de 97.2%. En el analisis multivariado se encontré una
asociacion significativa de los factores: 15 a mas horas diarias de cuidado (RPa: 1.031,
1C95%:1.006 a 1.051), ser cuidador unico (RPa: 1.028, 1C95%: 1.006 a 1.051) y
procedencia de departamentos diferentes a Lima y Callao (RPa: 1.037, 1C95%: 1.0003 a
1.075).

Conclusiones: El factor mas importante que se asoci6 a sobrecarga en cuidadores

primarios de pacientes con cancer de estomago fue el cuidado de 15 a mas horas diarias.

Palabras clave: Sobrecarga, cuidadores, Cancer de estémago. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of mortality in the world. In addition, it can
generate a certain degree of dependency according to the patient, which is why they will need a
caregiver. The primary caregiver is defined as a family member or person close to the patient who
attends to their needs and who may develop burden.

Objective: To determinate the factors involved between burden in the primary caregiver
of gastric cancer patients in INEN during the period from January to June 2023.
Methods: A non - experimental, observational, analytical, cross-sectional study was
carried out, in which 289 primary caregivers of patients with stomach cancer at the
National Institute of Neoplastic Diseases were surveyed, which is why the data collection
form called "General Informal Primary Caregiver File" was used, in addition to the Zarit
test to quantify the burden. Poisson's test and student's t-test were determined.

Methods: The prevalence of burden in primary caregivers of patients with gastric cancer
at the INEN was 97.2%. In the multivariate analysis, a significant association was found
between the following factors: 15 or more hours of care per day (aPR: 1.031, 95% CI:
1.006 to 1.051), being a sole caregiver (aPR: 1.028, 95% CI: 1.006 to 1.051) and coming
from departments other than Lima and Callao (aPR: 1.037, 95% CI: 1.0003 to 1.075).
Results: The prevalence of burden in primary caregivers of patients with gastric cancer at
the INEN was 97.2%. In the multivariate analysis, a significant association was found
between the following factors: 15 or more hours of care per day (aPR: 1.031, 95% CI:
1.006 to 1.051), being a sole caregiver (aPR: 1.028, 95% CI: 1.006 to 1.051) and coming
from departments other than Lima and Callao (aPR: 1.037, 95% CI: 1.0003 to 1.075).
Conclusions: The most important factor associated with burden in primary caregivers of

patients with gastric cancer was the care of 15 or more hours per day.

Key words: Burden, caregivers, Gastric cancer (MESH)
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INTRODUCCION

El cancer de estdbmago es un tipo de cancer que puede producir diversos cambios en la
mucosa del estbmago y avanzar silenciosamente durante varios afios, lo cual,
dependiendo del paciente, generaria que desarrolle cierta dependencia para realizar sus
actividades diarias y requiera de una persona que lo cuide.

En ese sentido, el cuidador de un paciente con cancer cumple una funcién importante
para poder cubrir las necesidades basicas del paciente, pues dependiendo de las labores
que realiza producto del cuidado, del impacto que pueda tener el tratamiento del paciente
0 del grado de dependencia que pueda desarrollar, haria que esté mas expuesto a

presentar sobrecarga.

La sobrecarga puede tener un gran impacto sobre la persona que lo padece, pues puede
repercutir en la salud fisica y emocional del cuidador. Es por ello que se considera
importante cuantificar la sobrecarga para poder determinar cudl es el grado en el que el
cuidador percibe la influencia del cuidado en diferentes aspectos de su vida diaria, tales

como econdmicos, sociales y personales.

Ademas, se ha reportado estudios donde hay diversos factores que pueden intervenir en
la sobrecarga del cuidador de un paciente con cancer, tales como la edad del cuidador,
horas diarias de cuidado, estado civil, sexo, parentesco con el paciente, entre otros. Sin
embargo, en nuestro medio, se han reportado pocos estudios que asocien factores con la
sobrecarga del cuidador de un paciente con cancer, siendo trabajos de investigacion que
principalmente miden el nivel de sobrecarga y la frecuencia de los factores

sociodemogréficos del cuidador.

En ese sentido, el presente estudio busca identificar cuales son los diferentes factores
que intervienen en la sobrecarga del cuidador primario del paciente con cancer de

estomago del INEN en el afio 2023.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, ¢l cuidador primario se define como “la
persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel de responsable
del mismo; tomando decisiones por y para el paciente, que le permitan cubrir las
necesidades bésicas del mismo directa o indirectamente”®. En ese sentido, el trabajo del
cuidador primario producira consecuencias en la salud tanto del paciente como del mismo
cuidador. Esto dependera de la adaptacion del cuidador para asumir los cuidados del

paciente, lo cual podria repercutir en su salud fisica y emocional®.

Por otro lado, en el contexto de un paciente con cancer, la familia cumple un rol
fundamental en los cuidados del enfermo®. Sin embargo, el familiar o persona cercana
al paciente que se encargara de los cuidados, tendra que adaptarse a una serie de cambios
de acuerdo a las necesidades del paciente, afectando sus tiempos y, a su vez, repercutira
en magnitud al grado de dependencia del paciente, a la duracion de la enfermedad y a la

complejidad del cuidado®.

En ese sentido, las consecuencias negativas que implican el cuidado de un enfermo se
conocen con el nombre de sobrecarga. La sobrecarga también alude a una serie de
emociones y actitudes que experimentan los cuidadores producto de cuidar a un

paciente®

Ademas, los cuidadores de pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de desarrollar
sobrecarga, lo cual guarda relacion con el grado de dependencia de los pacientes, la
dificultad del tratamiento, las reacciones adversas del tratamiento que esté llevando y el
gran numero de cuidados a realizar. Por todas estas razones, la ayuda que ofrezca el

cuidador resulta indispensable para el cuidado de los pacientes con cancer®.

Finalmente, el presente trabajo de investigacion plantea dar a conocer cuales son los
factores que pueden resultar un problema para que el cuidador pueda cumplir con la

responsabilidad de los cuidados del paciente con cancer de estomago, y como



consecuencia, desencadenen sobrecarga en los cuidadores, pudiendo ser caracteristicas
sociodemogréficas que involucren al cuidador o al mismo paciente, asi como

caracteristicas del cuidado.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores que intervienen en la sobrecarga del cuidador primario del
paciente con cancer de estdbmago en el “Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”

(INEN) durante el periodo de enero a junio del 2023?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

De acuerdo a las prioridades de investigacion del INS 2019 — 2023, la linea de
investigacion del presente estudio corresponde al problema sanitario “Salud Mental”.
Con respecto a las prioridades de investigacion URP 2021 - 2025, el presente estudio

esta en el area de conocimiento de Medicina Humana, niimero 10, Salud Mental.

1.4 JUSTIFICACION

El paciente con cancer suele recibir cuidados de sus familiares u otros que no suelen tener
preparacion en ese campo, a los que se conoce como cuidadores primarios. En ese sentido,
es normal que los cuidadores primarios presenten cansancio por llevar a cabo la dificil
tarea de cuidar a un paciente con cancer y, como consecuencia de ello, desarrollar algin

grado de sobrecarga®

En esa misma linea, es importante que el profesional de la salud tenga un mayor
conocimiento sobre los factores que intervienen en la sobrecarga del cuidador primario,
puesto que, su labor es indispensable para la recuperacion del paciente. Ademas, a través
de capacitaciones del profesional de la salud podria brindar consejos y orientacion a los
cuidadores durante todo el proceso de la enfermedad, contribuyendo a mermar el malestar

tanto emocional como fisico que presenten®,

Por todo lo explicado anteriormente, el aporte del presente estudio sera contribuir con la

identificacion de los principales factores que intervienen en la sobrecarga del cuidador

3



primario de pacientes con cancer de estomago, y de esta forma, poder colaborar con la

calidad de vida del paciente y del cuidador primario.

1.5 DELIMITACION

e Limites tematicos: Factores sociodemogréaficos y clinicos

e Limites espaciales: INEN, Lima, Peru

e Limites poblacionales: Cuidadores de pacientes con cancer de estomago
de 18 a més afios de edad

e Limites temporales: enero a junio del afio 2023

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que intervienen en la sobrecarga de los cuidadores primarios de
pacientes con cancer de estomago en el INEN durante el periodo de enero a junio del
2023.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de cuidadores que intervienen en la

sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes con cancer de estémago en el INEN.

Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con cancer que intervienen en la

sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes con cancer de estémago en el INEN.

Determinar las caracteristicas del cuidado que intervienen en la sobrecarga de los

cuidadores primarios de pacientes con cancer de estémago en el INEN.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Soriano I. et al. (2022) En su investigacion “Sobrecarga del cuidador primario de
pacientes con cancer terminal”, realizaron un estudio analitico transversal que evalué a
151 cuidadores primarios de pacientes con cancer, de los cuales el 33.77% presentd
sobrecarga, siendo el cancer uroldgico y ginecologico los mas frecuentes. Asimismo, el
principal factor asociado a la sobrecarga del cuidador primario fue el parentesco de hijo
con el paciente con céncer terminal, incrementando 4.45 veces la probabilidad de
desarrollar sobrecarga, mientras que, la sobrecarga disminuye cuando el cuidador tiene

una mayor preparacion académica®.

Li Q. et al. (2021) En su investigacion “Sobrecarga del cuidador y factores influyentes en
cuidadores familiares de pacientes con Glioma”, realizaron un estudio transversal en el
que se tomo en cuenta a 131 cuidadores familiares de pacientes con Glioma. Con respecto
a los resultados, el 71.7% de los cuidadores presentaron niveles de sobrecarga moderadas
0 graves. Ademas, el tiempo de suefio de los cuidadores y sintomas de ansiedad y

depresion pudieron predecir la sobrecarga de los cuidadores”.

Arias M., et al. (2021) En la investigacién “Sobrecarga y calidad de vida de cuidadores
de personas con cancer en cuidados paliativos” realizaron un estudio transversal,
descriptivo, correlacional en el que se tomaron en cuenta a 62 cuidadores familiares de
paciente con cancer que se encuentran cuidados paliativos en una Institucion de salud
cuaternaria en Medellin, Colombia. Dentro de los resultados destaca lo siguiente: 43.5%
de los cuidadores presentan sobrecarga, ademas, hay una asociacién estadisticamente
significativa entre ser cuidador Unico y sobrecarga. Finalmente, se encuentra una

correlacion inversa entre calidad de vida y sobrecarga®.

Alsifary S. et al. (2021) En su investigacion “Sobrecarga en cuidadores familiares de
pacientes con cancer incurable en dos paises del este del Mediterraneo”, realizaron un
estudio observacional, transversal, en el que se tom0 en cuenta a 218 cuidadores
familiares, 165 de Egipto y 53 de Arabia Saudita. En cuanto a los resultados, el puntaje

promedio de los cuidadores familiares en el Test de Zarit de Sobrecarga, fue de 23.4.



Ademas, el 59% de los cuidadores presentd algun nivel de sobrecarga. Ademas, el 89%
de los cuidadores con sobrecarga presentaron asociacién con un mayor nivel de asistencia

con actividades de la vida diaria basicas (ADLs) ejercidas por los cuidadores®.

Jite I. et al. (2021) En su investigacion “Sobrecarga del cuidador y factores asociados en
cuidadores de mujeres con Cancer de Mama avanzado que asisten a una clinica de
oncologia radioterapica de Nigeria”, realizaron un estudio descriptivo transversal, en el
cual se tomo en cuenta a 157 cuidadores familiares de mujeres con Cancer de Mama
avanzado. En cuanto a los resultados, el 72% de los cuidadores presentaron sobrecarga.
Asimismo, los factores asociados a la sobrecarga de los cuidadores fueron la previa
hospitalizacién del paciente que recibe los cuidados (OR: 3.74) y la disfuncidn percibida

en las actividades de la vida diaria (OR: 2.57)19)

Morocho E. et al. (2019) En su investigacion “Sobrecarga, ansiedad y depresion en
cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos pediatricos del Instituto Sociedad de
Lucha contra el Céancer. Cuenca 2019”, realizaron un estudio descriptivo, en el cual se
realizaron 62 encuestas a cuidadores primarios de pacientes oncolégicos pediatricos que
se encontraban en quimioterapia al menos por 6 meses. En cuanto a los resultados, en su
mayoria, los cuidadores primarios son mujeres (80.6%), con edades que oscilan entre los
18y 35 afios (51.6%) y que son amas de casa (72.6%). El 74% de los cuidadores primarios
eran las madres de los pacientes y el 67.7% de los cuidadores menciono estar por mas de
37 meses como cuidador. Finalmente, en cuanto al nivel de sobrecarga, el 38,7% de los
cuidadores primarios presentd sobrecarga intensa. Por otro lado, el 41.9% de los

cuidadores present6 ansiedad moderada y 71% un nivel minimo de depresion®.

Guaman G., et al. (2017) En la investigacion “Incidencia del Sindrome de Sobrecarga del
Cuidador informal de Pacientes Oncoldgicos” En la Fundacién “Jovenes contra el
Céncer” desarrollaron un estudio transversal, descriptivo en el que participaron 46
cuidadores. En lo que respecta a los resultados el 37% de los cuidadores tienen
sobrecarga. Asimismo, dentro de las variables que presentan mas riesgo de contraer
sobrecarga destacan: cuidadores de sexo femenino, menores de 60 afios de edad y

aquellos que se encuentran en estadio 111 de cancer?,

Valencia M. et al. (2017) En su investigacion “Factores que intervienen en la sobrecarga

del cuidador primario del paciente con cancer”, realizaron un estudio transversal que tomo
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en cuenta a 100 cuidadores primarios de pacientes con cancer. Se identifico que el 31%
de los cuidadores primarios tiene sobrecarga, por su parte, el 76% presenta una buena
calidad de vida. Ademas, los factores que pueden influir en los cuidadores con una buena
calidad de vida a pesar de tener sobrecarga fueron: ser casado, dedicarse al hogar y ser

familiar directo (parentesco)*®.

Rios K. et al. (2017) En su investigacion “Estrés, Sobrecarga Y Ansiedad En Cuidadoras
Primarias De Nifios Que Padecen Leucemia En Hidalgo”, realizaron un estudio
descriptivo, en el que se tomaron en cuenta a 50 cuidadoras primarias de los cuales el
44% presentan un nivel de sobrecarga severo o excesivo. Ademas, se encontré una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre ansiedad y sobrecarga.
También las cuidadoras de pacientes con leucemia en fase activa presentan mas

sobrecarga que la cuidadoras con pacientes en fase de remision®4).

Vasco P. et al. (2016) En su investigacion “Correlacion existente en cuidadores acerca
del nivel de sobrecarga, grado de depresion y nivel de ansiedad en la atencion de pacientes
de la fundacién jovenes contra el cancer de la ciudad de Quito durante el ano 20157,
realizaron un estudio descriptivo, transversal, en el que se encuestaron a 118 cuidadores
primarios de la Fundacion Jovenes contra el Cancer, de los cuales 74.6% eran mujeres
con una edad promedio de 46 afios y con secundaria completa (40.7%). Ademas, el 26.3%
de los cuidadores presento algun nivel de sobrecarga, el 72.9% present6 algin grado de

depresion y el 41.9% present6 un nivel de ansiedad moderada®®

Beltran D., et al. (2016) En su investigacion “Sobrecarga del cuidador familiar de
pacientes pediatricos con Leucemia, en una Institucion prestadora de salud en Monteria
— 20167, realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal realizado en una
Institucion Prestadora de Salud, la cual tomd en cuenta a 18 cuidadores de los pacientes
pediatricos que se encontraban siendo tratados en la I.P.S., arrojando los siguientes
resultados: 5.6% de los cuidadores presenta sobrecarga leve y 5.6% presenta sobrecarga
intensa. Como conclusion se menciona que la sobrecarga de los cuidadores
probablemente esté asociada con la edad y el género del cuidador, puesto que los

cuidadores varones y de edad avanzada presentaron un nivel de sobrecarga intenso®®)



ANTECEDENTES NACIONALES

Lopez M., et al. (2014) En su investigacion “Conocimientos, Sobrecarga laboral y edad
como factores influyentes en la actitud del cuidador primario del paciente con cancer
pulmonar” en quimioterapia ambulatoria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en agosto del 2014, realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional, el cual conté con 60 cuidadores primarios. Los principales resultados del
estudio fueron que los cuidadores son mayores de edad, ademas de ser mujeres de nivel
socio econdmico bajo en su mayoria. Asimismo, destaco un nivel de conocimiento medio
sobre el cancer pulmonar y un nivel de sobrecarga intensa. Ademas, los cuidadores
primarios tuvieron una actitud de rechazo en base a las dimensiones cognitiva, afectiva y
conductual. En cuanto a las conclusiones, destaca que el nivel de sobrecarga
predominante en los cuidadores de pacientes con cancer pulmonar es de sobrecarga
intensa, siendo menos frecuente el nivel de sobrecarga leve y no se encontr6 ausencia de
sobrecarga. Asimismo, se menciona que la sobrecarga es un factor que influye en la

actitud del cuidador primario del paciente con cancer pulmonar?.

2.2 BASES TEORICAS

SOBRECARGA

La sobrecarga del cuidador es el nivel en el que el cuidador percibe la mala influencia del
cuidado, en distintos aspectos de su vida diaria, tales como en la salud mental y fisica, la

interaccion social y en su economia®®),
TIPOS DE SOBRECARGA
Hay 2 tipos de sobrecarga: subjetiva y objetiva.

La sobrecarga objetiva se refiere a los cambios que se pueden ver en el cuidador como
consecuencia de la enfermedad que presenta el paciente a cargo. Ademas, toma en cuenta
indicadores como: el tiempo, las labores realizadas, el efecto de cuidar en el ambito

laboral, las restricciones en su vida como el descanso o distraccion®®

Por su parte, la sobrecarga subjetiva tiene que ver con el estrés generado en el lugar
donde se brinda los cuidados, entre el cuidador y paciente, paciente y familia, asi como
la inquietud en todo lo relacionado a la salud del paciente®®.



FACTORES ASOCIADOS A LA SOBRECARGA

En ese sentido, existen factores asociados con la sobrecarga del cuidador, como pueden
ser: la gravedad del deterioro cognitivo de la persona y problemas conductuales, que a su
vez aumentan la sobrecarga del cuidador. Ademas, pueden producir complicaciones como
dejadez, soledad, violencia, riesgo de autolesiones. Los estilos cognitivos y mecanismos
de afrontamiento, es decir, sentir que pierden el control de la situacion, se relaciona con
un aumento del nivel de ansiedad y depresion; el tipo de personalidad que podrian
presentar estd relacionado con una mayor habilidad para encontrar ayuda y menos
emociones. Asimismo, los recursos sociales, como servicios educativos y de salud,

contribuyen con disminuir la sobrecarga de los cuidadores®?,
Factores sociodemogréaficos

Los factores sociodemograficos son caracteristicas que definen el perfil del cuidador
primario, tales como: sexo, edad, relacion entre cuidador y paciente, estado civil, nivel de

instruccion, ocupacion, tiempo de cuidador, vinculo familiar, entre otros?,

REPERCUSIONES DE LA SOBRECARGA

Repercusiones en la salud fisica

Se relaciona con clinica interna y externa. En lo que respecta a los signos y sintomas
internos, destacan alteraciones en la insulina, colesterol y triglicéridos. Mientras que, en
la clinica externa, encontramos: fatiga, alteraciones en el suefio, cefalea, problemas
dérmicos, osteomusculares, neuroldgicos, gastricos, inmunoldgicos, problemas de

concentracion, ansiedad, aumento riesgo de mortalidad en aproximadamente un 63%®@%,

Repercusiones emocionales

En lo que respecta a las repercusiones emocionales, los cuidadores tienen mas riesgo de
desarrollar clinica que puede afectar su salud fisica y emocional, esto se debe a la
dependencia fisica que desarrolla el paciente enfermo, asi como a un mayor tiempo de
cuidado®),

En ese sentido, las repercusiones emocionales se pueden dividir en:

- Reacciones emocionales, tales como tristeza, ira, miedo, irritabilidad, entre otros®),

- Sentimientos de dolor, tales como sentimiento de culpa o de pérdida, asi como una

mayor inquietud por el futuro@?),



Asi también, se describen otras repercusiones emocionales tales como depresion, soledad,
agotamiento, entre otros®?,

- Repercusiones sociales y familiares, las que tienen un mayor impacto sobre los padres
del paciente, pudiendo desencadenar ansiedad y depresion. Asimismo, la vida social del
cuidador puede verse afectada debido a la sobrecarga, generando vergiienza o aislamiento
social; asi como poco interés por actividades que antes realizaba con gusto®?,

- Repercusiones positivas, que se asocian con una mayor capacidad de adaptarse del
cuidador, caracterizado por factores como el hecho de tener una gran responsabilidad
puede influir positivamente en la autoestima del cuidador, disfrutar de lo que pueda
suceder en el dia a dia, la religion; los cuales, pueden mejorar las relaciones del cuidador
y el significado que le dé a la vida®).

DIMENSIONES DE LA SOBRECARGA

Impacto del cuidado, se relaciona con la creencia del cuidador en cuanto a lo que puede
acontecer en el cuidado del paciente. Un puntaje alto en el impacto del cuidado, revela
que el cuidador estd pasando por momentos dificiles en el cuidado del enfermo,
principalmente por un mayor tiempo de cuidado, lo que repercute en su salud, tanto fisica

como emocionalmente®®®,

Relacion interpersonal, tiene que ver con la percepcion del cuidador con respecto a la
relacién que mantiene con el paciente, molestia al tenerlo cerca, asi como la impresién de
no saber como sobrellevar al paciente. Un alto puntaje en la dimension de la relacion
interpersonal, puede dar a conocer que el cuidador aprecia que no cuenta con los recursos
necesarios para brindar un buen cuidado, ademas, genera una sensacion de inseguridad al
saber que no cuenta con estos recursos®?,

En cuanto a la dimension de la Autoeficacia, se toma en cuenta lo que cree el cuidador
con respecto a su propia competencia en el cuidado del paciente y las expectativas que
puede tener sobre los cuidados a lo largo del tiempo. Un puntaje alto en esta dimension
sugiere que el cuidador puede sentirse incomodo con su entorno o la creencia de que el

paciente pide ayuda que no necesita realmente®®.
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EL CUIDADOR

Se refiere a las personas que suelen estar a cargo de los cuidados de otra con alguna
enfermedad o limitacion, lo que impide que pueda realizar sus actividades de la vida
diaria, asi como dificulta la relacion con su entorno@®,

Ademaés, para el cuidador, la responsabilidad y esfuerzo que demanda tener a otra persona
bajo su cargo, produce un incremento en la sobrecarga del cuidador, la que puede

desencadenar en el aspecto fisico, mental y socioecondmico del cuidador®®,

TIPOS DE CUIDADORES
Cuidador Principal

El cuidador principal o primario es aquel familiar o persona cercana al paciente que se
encarga de proporcionarle apoyo fisico y emocional. Asimismo, se le considera muy
importante pues brinda asistencia al paciente en el dia a dia, asi como tiene la

responsabilidad tomar decisiones con respecto a los cuidados que realiza®®®)
Cuidador Formal

El cuidador formal suele ser un profesional que se encarga de los cuidados de un paciente;
es decir, se le considera como una persona capacitada y que recibe una remuneracion por
su trabajo. Ademas, tiene un horario previamente

establecido y su nivel de responsabilidad con el paciente dependera de qué tan profesional

sea@.

Cuidador Informal

El cuidador informal suele ser un familiar del paciente, se caracteriza por no estar
capacitado para el cuidado, ademas, no percibe una remuneracién por su trabajo y suelen
estar muy comprometidos con el paciente, es por ello que casi no tienen limites de

horarios®”),
PERFIL DEL CUIDADOR EN EL PERU

El INEI realizé la “Encuesta Nacional de Uso del tiempo”, la cual se relaciona con el
cuidado de pacientes con discapacidades fisicas, mentales o enfermedades permanentes.
En cuanto a los resultados de dicha encuesta, arrojo que la mayoria de los cuidadores

viven en zonas urbanas, son mujeres, ademas, en cuanto al grupo etareo, sobresalieron
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los mayores a los 60 afios de edad. Asimismo, sobre el nivel educativo, en su mayoria, se
aprecié que aprobaron algun afio de educacion superior no universitaria®®.

Asi también, en lo que respecta al tiempo de cuidado, se aprecia que en la poblacién que
vive en zonas urbanas brinda un tiempo promedio de 14 horas con 38 min semanales,
siendo las mujeres las que més destacan con un tiempo promedio de 16hr con 47 min.
Con respeto al grupo etéreo, los cuidadores de 60 afios a mas dedican, en promedio, 24
horas con 16 minutos semanales. Finalmente, con respecto al nivel educativo, se encontrd

que cuidadores con menor nivel educativo ejercen mas horas de cuidado®®.

FASES DE LA ADAPTACION A LA SITUACION DEL CUIDADO

Negacidn: Al inicio de la enfermedad, es comdn que la familia niegue la enfermedad de
su familiar como una forma para controlar sus propios temores o ansiedades. Es por ello
que, es comun encontrar que las personas del entorno del paciente intenten negar que su
familiar tiene una enfermedad que lo lleve a necesitar la ayuda de otra persona®®),

Otra manera de negacion es eludir conversaciones que se relacionen con la deteriorada
salud de su familiar enfermo. Sin embargo, conforme va pasando el tiempo y disminuye
la autonomia del paciente, comienzan a creer que no se trata de una enfermedad

temporal”®,

Basqueda de informacion: En esta fase es comun que el cuidador inicie la busqueda de
informacion sobre la enfermedad de su familiar, por ejemplo, averiguar acerca de formas
en cdmo podria ayudarlo. Durante este periodo, es bastante frecuente que los cuidadores
experimenten molestia por el hecho de que les haya tocado vivir esa situacién. El enfado,
ira 0 culpa, suele aparecer

como respuesta a que no pueden controlar lo que estd pasando en su vida. Este tipo de
circunstancias inevitables que ocurren a lo largo de la vida, son situaciones que
clasicamente les toca afrontar a los cuidadores de personas que no pueden valerse por si

solas@®)

Reorganizacion: En esta fase, pueden persistir la ira y el enfado, ademas, pueden sentir
que la vida pierde el sentido que normalmente tenia hasta ese momento y las
responsabilidades del cuidador pueden representar una carga para este. Sin embargo, por

el mismo hecho que ya cuentan con la informacion necesaria del problema que ocurre,
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asi como con la disposicion de la familia para dividir las responsabilidades del cuidado,
permitirad que el cuidador pueda ir ganando un mayor control de la situacion del
cuidado®®),

Es por ello que, en la fase de reorganizacion, el cuidador tendréd una vida mas normal. El
cuidador sentird un mayor control de la situacion y asumira los cambios de una mejor

manera@®)

Resolucién: En esta fase final, los cuidadores aprenden a cuidarse, por ejemplo, estan
mas decididos en buscar la ayuda de otros con vivencias parecidas; ademas, suelen ser
mas independientes, buscan reforzar lazos amicales o tener nuevas amistades@®),
Asimismo, aun cuando en la fase de resolucion las responsabilidades aumentan, si el
cuidador consigue desarrollar una buena adaptacion, podra estar mas tranquilo que al
inicio de la enfermedad®@®,

Finalmente, el cuidador empieza a tomar en cuenta como era antes del inicio de la
enfermedad de su familiar, lo cual producird que esté mas comodo al realizar su labor y

la asuma de una forma mas significativa que antes@®).

EL PACIENTE ONCOLOGICO

El cancer exige una demanda muy estricta y precoz en los familiares que estén a cargo
del paciente enfermo, que, a su vez, dependera de diversos factores, tales como: la
gravedad del cancer, el nivel de incapacidad del paciente, el pronostico que tenga el

paciente y del tipo de manejo que esté siguiendo®®,

Ademas, un paciente enfermo en casa desencadena que la familia se reparta las tareas y
patrones de conducta entre los miembros del hogar, y, de esa forma, llevar a cabo los
cuidados del paciente de la mejor manera posible. Sin embargo, los cambios a causa de
los cuidados, pueden producir problemas que alteran la estabilidad, tanto de los miembros

que conforman la familia como del cuidador primario®®.

Asimismo, en el caso de un paciente con cancer en etapas avanzadas, involucra una mayor
dependencia con el cuidador, esto se debe principalmente a que aumentan las tareas de
cuidado, asi como un mayor control y acompafiamiento al paciente, siendo un apoyo
diario, exigente, y significa una gran responsabilidad de parte del cuidador, la cual sera
durante afios®®.
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Sobrecarga

El término sobrecarga se basa en una serie de dificultades, tanto fisicas, mentales y
socioecondmicas, que atraviesan los cuidadores de pacientes con enfermedades cronicas,

lo cual que repercute en la vida diaria de los cuidadores®?.
Cuidador Primario

El cuidador primario es aquel que asiste las necesidades tanto fisicas como emocionales
de un paciente. Este rol suele estar a cargo de un familiar cercano, como pueden los hijos

o la pareja del paciente, es decir, aquella persona que sea significativa para el enfermo®®

Céancer de estbmago

El cancer de estdbmago o gastrico, es un tipo de cancer que ocurre cuando las células del
estdmago crecen descontroladamente y superan a las normales. En la mayoria de casos,
suele iniciar en la capa mucosa, que es la capa mas interna de la pared del estomago.
Ademaés, conforme va avanzando la enfermedad, puede llegar a las capas mas profundas

del estdbmago, lo que determina la etapa o extension del cancer®V.
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CAPITULO 11I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL:

Existen factores que intervienen en la sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes

con cancer de estdmago en el INEN durante el periodo de enero a junio del 2023.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

H1: Existen caracteristicas sociodemogréaficas del cuidador que intervienen en la
sobrecarga del cuidador primario de pacientes con cancer de estbmago en el INEN.

H2: Existen caracteristicas clinicas del paciente con cancer que intervienen en la
sobrecarga del cuidador primario de pacientes con cancer de estomago en el INEN.

H3: Existen caracteristicas del cuidado que intervienen en la sobrecarga del cuidador
primario de pacientes con cancer de estdmago en el INEN.

3.2 Variables principales de investigacion

e Variable dependiente:
- Sobrecarga del cuidador
e Variables independientes:
- Caracteristicas sociodemogréaficas del cuidador primario (edad, sexo, lugar de
procedencia, nivel de instruccidn, estado civil, ocupacion y parentesco)
- Caracteristicas clinicas del paciente con cancer (edad, estadio, tipo de
tratamiento)
- Caracteristicas del cuidado (cuidador unico, horas de cuidado diario y tiempo

total como cuidador)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es observacional, pues no se tiene control sobre ninguna variable que altere el
efecto que se estudiard, sino que se limita a la observacion, toma de datos y analisis de

determinadas variables.

En relacion al alcance, se realizé un estudio analitico ya que evalua la relacion entre dos

0 mas variables.

Es de tipo transversal, ya que los datos se recopilaron en una poblacion determinada y en

un momento del tiempo.

Es prospectivo, pues se tomd la muestra a través de una entrevista posterior a la

aprobacion del encuestado.
4.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio esta formada por cuidadores primarios de pacientes mayores de
18 afios con cancer de estdbmago que acuden al Servicio de Oncologia del INEN, durante

seis meses que correspondieron de enero a junio del 2023.

La muestra estd conformada por 289 cuidadores primarios de pacientes con cancer de
estomago que acuden al INEN, con una potencia de 100% (post hoc) con la variable

namero de horas diarias de cuidado (expuestos= 91; no expuestos= 198).

TIPO DE MUESTREO:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:

Se revisaron las encuestas desarrolladas por los cuidadores primarios de pacientes con
cancer de estbmago que cumplan con los criterios de seleccion, los cuales fueron
acumulados hasta completar todos los cuestionarios. Los datos de los cuestionarios fueron

transcritos en una ficha de recoleccion de datos.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

v Cuidadores primarios de pacientes con cancer de estdémago que firmen el

consentimiento informado.

v Cuidadores primarios de pacientes mayores de 18 afios de edad con cancer de
estdbmago.

v Cuidadores primarios de pacientes con cancer de estomago que hayan completado

la encuesta en su totalidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v" Cuidadores primarios que no hablen espafiol.

v Cuidadores primarios que no sepan leer o escribir.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de variable,

Escala de

Variable Definicién conceptual Definicién operacional relacion y Medicion Unidad de medida Instrumento
naturaleza
(I:Eudigg(;jci! "Periodo de tiempo que | "Cantidad de afios vividos Independiente 1."18 a 29 afios" FIChSU?SZSL?I del
una persona vive desde del entrevistado segin Cuantitativa Ordinal 2. "30a59 afios" fimario
su nacimiento™®? intervalos” 3."60 a mas afios” P
informal
"Conjunto de
Sexo del biolgairggéer:f:geeliinen Independiente Nominal 1. Mujer Ficha general del
cuidador alghombcle la "Eleccidn de dos opciones Cualitativa 2. Hombre cuidador
m 'er"g?)a por parte del entrevistado, primario
uJ ya sea hombre o mujer" informal
. . o 1. "Regién Lima Fich neral del
Lugar de "Lugar de origen, de | "Region de vivienda actual . 2. "Provincia cha genera de
- - " Independiente . o cuidador
procedencia del | donde nace o de donde del entrevistado Cualitati Nominal | Constitucional del R
: - "(32) ualitativa Callao" primario
cuidador proviene la persona . inf |
3. "Otros departamentos” informa
1. Sin educacion
2. Primaria incompleta i
Grado de "Grado mas elevado de “El grado maximo de ) 3. Primaria completa Ficha general del
) - . Independiente . A cuidador
Instruccion del | estudios alcanzado por estudios logrado que Cualitativa Ordinal 4. Secundaria incompleta fimario
cuidador la persona"®? mencione el entrevistado” 5. Secundaria completa P f |
6. Superior incompleta informa
7. Superior completa
1. "Soltero/a"
“Condicion de una 23 I:%cmwv:jer;te':' Ficha general del
. rson in el "E juridi liti . - oeparadoia )
Estado civil del persona segun el stado jurid co politico Independiente . 4. "Casado/a" cuidador
- registro civil en funcion que mencione el - Nominal o " P
cuidador s - " Cualitativa 5. "Divorciado/a primario
de si tiene 0 no entrevistado Wi " :
- 6. "Viudo/a informal
pareja"@?
1. "Ama de casa" Fich | del
" i 2. "Empleado icha general de
Ocupacion del | "Actividad a la que se Labor a la gue se dedica Independiente . dependiente” cuidador
; X “(32) el participante o Nominal | "2 ood I
cuidador dedica una persona tualmente" Cualitativa . "Empleado primario
actuaimente independiente” informal
4. "Desempleado”
"Relacié I 1. "Padre"
vzr?:;?elzoizaz Z?Jtere “Relacion que tenga el 32 ' "Mad(re)" Ficha general del
. "Hijo(a)" i
Parer_1tesco del comparten afinidad, encuestado con el Independiente Nominal 4. "Cényugue" cu_ldadpr
cuidador g, S e "\ " primario
consanguinidad o paciente Cualitativa 5. "Hermano(a) informal
afectividad"®? 6. "Otros"
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"Persona que realiza
una serie de acciones

"De acuerdo a la respuesta

Ficha general del

ngdladac:;eli]rt]éco que garanticen el que dé el entrevistado entre Ingﬁgﬁ?st'iigte Nominal 1."Si" 2."No" C?;gﬂi‘:g
P bienestar de otra dos opciones: si 0 no" P
persona"(?) informal
"De acuerdo a cada
"Es el tiempo dedicado | encuestado mencione el Ficha general del
a proporcionar medidas tiempo en horas que . 1. "6 horas a menos" :
cuiggggs dcii:rio de bienestar a una emplea al cuidado del Iréduea%i?tilt?\?;e Ordinal 2."7 a 14 horas" C?;gﬁ?s
persona durante 24 paciente" 3."15 horas a mas” P
horas"(3 informal
"Lapso total en el cual | "Segun cada participante .
i i i ; 1. "6 meses a menos” Ficha general del
. se realiza una serie de refiera en la encuesta el Independiente | " :
Tiempo total . . o . 2."7 a 18 meses cuidador
- acciones que aseguren intervalo de meses que Cuantitativa Ordinal " " L
como cuidador | bienestar de Ia ot liza la funcién d 3."19 a 36 meses primario
el bienestar de la otra realiza la funcion de 4. "37 meses a mas" informal
persona”2 cuidador"
"Es el impacto fisico,
_ men@al y "Afectqcién m,enFaI, fisica 1. "Ausencia de
socioecondémico que y socioecondémica que . sobrecarga (<46)" Escala de
Sotézﬁza;?:rdel presenta el cuidadory | presente el participante a Ingﬁgﬁ?:t'iflr;te Ordinal | 2. "Sobrecarga ligera (47- | sobrecarga del
que afecta su vida diaria | partir de realizar el cuidado 55)" 3. "Sobrecarga cuidador de Zarit
en las esferas de un paciente oncoldgico" intensa (256)
mencionadas"®?
"Métodos que tratan de | “Estadio del cancer seglin L. Estadio |
Estadificacion | €XPresar en términos la historia clinica del g Eszaglo ::I
. reproducibles la paciente" Independiente . - £stadio o
del (;i?ecrstgdel extension de las Cuantitativa Ordinal | 4. Estadio IV Historia clinica
P neoplasias en
pacientes"(3)
o 1. Quimioterapia
Tipo de Procedimientos "Clase de terapia que _ 2. Combinada
tratamiento del relativos al tratamiento recibe el paciente con Independiente Nominal (quimioterapia, Historia clinica
aciente 0 a la prevencion de cancer” Cualitativa radioterapia, cirugia)
P enfermedades"®3) 3. Otros
1. 18a29 afios
e " - x - 2. 30ab59afios
Edad del Tiempo gue una Cantidad (Eie anos VEVIdOS Independiente . 3. 60amasafios TR
. persona ha vivido desde del paciente segln L Ordinal Historia clinica
paciente Cuantitativa

que nacio"®?

intervalos"

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la elaboracion del presente trabajo, se realizé una ficha de recoleccion de datos

llamada

“Ficha general del cuidador primario informal” que incluird factores

sociodemogréaficos, como edad del cuidador, sexo, lugar de procedencia, nivel de

instruccion, ocupacion, parentesco, estado civil; asi como factores del cuidado como

cuidador unico, horas de cuidado diario y tiempo total de cuidador; asi mismo busca

encontrar el nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de pacientes con cancer?
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Ademas, se tomd en cuenta factores como edad del paciente, tipo de tratamiento y

estadificacion del cancer de acuerdo a la historia clinica del paciente®?,

También se utiliz6 como instrumento el Test de Zarit, que permitio reconocer el nivel de
sobrecarga de los cuidadores. El Test de Zarit es un instrumento que consta de 22
preguntas, el cual describe el sentir de los cuidadores. En cada pregunta, Se usa una escala
que va de 1 a 5 puntos, para que el cuidador exprese como se siente (1: nunca, 2: rara vez,

3: algunas veces, 4: bastantes veces, 5: casi siempre)©®®.

El puntaje final se obtiene luego de sumar los puntajes de los 22 items y serd el que
indique el nivel de sobrecarga del cuidador. Puede variar de 22 a 120 puntos, en caso de
obtener un resultado menor a 46 puntos, indica que hay ausencia de sobrecarga.
Asimismo, un puntaje de 47 a 55 puntos significa sobrecarga leve y un puntaje mayor de

56 puntos indica sobrecarga intensa®®,

La finalidad del Test de Zarit es cuantificar la sobrecarga de los cuidadores tomando en
cuenta diferentes dimensiones, tales como: calidad de vida, competencias del cuidador
para encarar las dificultades que pueda presentar el paciente, capacidad de autocuidado y
red de apoyo social®®,

Ademas, el test de Zarit fue validado en nuestro medio mediante juicio de expertos en

una poblacion similar a la del presente estudio. (alfa de Cronbach: 0.865)7).

Tabla 1. Dimensiones del Test de Zarit

Dimensiones Afirmaciones

Impacto del cuidado 1,2,3,7,8,10, 11,12, 13, 14,17, 22
Carga interpersonal 4,5,86,9,18,19.

Expectativas de autoeficacia 15, 16, 20, 21

Fuente: Elaboracién propia

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Dependiendo de la disponibilidad del cuidador se realiz6 la encuesta antes o después de
la atencion en el consultorio de medicina oncologica previa firma del consentimiento

informado. A los cuidadores se les entregd un aparato electrénico mavil para el llenado
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de la encuesta, a través de un formulario electrénico (Google forms). Los datos obtenidos
se descargaron en la hoja de célculo de Google, donde luego fueron copiadas a Excel para

su correspondiente codificacion.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos fueron tabulados primero en el
programa de Microsoft Excel, para despueés ser analizados en el programa STATA version
16, de donde realizaron los graficos y tablas correspondientes; ademas el andlisis
estadistico se realiz6 mediante la medida de asociacion Razon de prevalencia (RP), el

cual también fue analizado en el programa STATA version 16.

El analisis univariado de las variables cualitativas, se determind por el uso de graficos
(barras, tortas y otros) o tablas, estableciendo las frecuencias absolutas y relativas. Para
las variables cuantitativas se determinaron las medidas de tendencia central (media o
mediana) y de dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico) segin su

distribucion normal usando las pruebas de histograma y Kolmogorov — Smirnov.

Ademas, se definid las diferencias de las frecuencias mediante la prueba de chi cuadrado

o0 exacta de Fisher.

El analisis bivariado y multivariado se realizd6 mediante un modelo de regresion de
Poisson robusta, calculandose la relacién de prevalencia cruda y ajustada entre los

cuidadores de pacientes con cancer.

Los datos se expusieron en tablas de Microsoft Excel, los cuales fueron llevados al
programa STATA version 16 para el analisis correspondiente con un intervalo de

confianza del 95% y un valor de p menor a 0.05.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se utilizaron encuestas previo
consentimiento informado. Se solicit6 el permiso institucional en el “Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas”, el cual fue aprobado a través de las cartas N°005-2023-
CRPI-DI-DICON/INEN y N° 579 -2023-CIEI/INEN. Asimismo, se solicitd el permiso
del Comité de Etica en Investigacion de la FAMURP con cédigo PG 176-2022.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los cuidadores de pacientes
con cancer de estbmago INEN 2023

Variable n %
Edad del cuidador
18 a 29 afios 41 14.2
30 a 59 afios 231 79.9
Mayor de 60 afios 17 5.9
Sexo
Masculino 73 25.3
Femenino 216 74.7

Lugar de procedencia

Departamento de Lima 149 51.6
Provincia
Constitucional del Callao 8 28
Otros departamentos 132 45.7
Estado civil
Soltero/a 109 37.7
Conviviente 100 34.6
Separado/a 15 5.2
Casado/a 60 20.8
Divorciado/a 5 1.7
Nivel de instruccion
Primaria Incompleta 1 0.4
Primaria Completa 19 6.6
Secundaria Incompleta 31 10.7
Secundaria Completa 190 65.7
Superior Incompleta 28 9.7
Superior Completa 20 6.9
Ocupacion
Ama de casa 55 19.0
Empleado dependiente
33 114
Empleado
independiente 167 57.8
Desempleado 34 11.8

22



Variable

n %
Grado de parentesco
Padre 1 0.4
Madre 9 3.1
Hijo/a 122 42.2
Conyuge 51 17.7
Hermano/a 10 3.5
Otros 96 33.2
Edad del paciente
18 a 29 afios 8 2.8
30 a 59 afios 125 43.3
Mayor de 60 afios 156 54.0
Estadio del cancer
I 3 1.0
I 29 10.0
i 117 40.5
v 140 48.4
Tipo de tratamiento
Quimioterapia 98 33.9
Combinada 186 64.4
Otros 5 1.7
¢Es usted cuidador
Unico del paciente con
cancer?
Si 93 32.2
No 196 67.8
Numero de horas
diarias que realiza el
cuidado
Menor de 6 horas 128 44.3
7 a 14 horas 70 24.2
Mayor de 15 horas 91 315
Tiempo que lleva
realizando el cuidado
Menor de 6 meses 111 38.4
7 a 18 meses 123 42.6
19 a 36 meses 44 15.2
Mayor de 37 meses 11 3.8
Nivel de sobrecarga n %
no sobrecarga 8 2.8
sobrecarga leve 36 12.5
sobrecarga intensa 245 84.8
¢ Tiene sobrecarga?
no sobrecarga 8 2.8
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tiene sobrecarga

281 97.2
Sobrecarga media desv est
66.1 10.8

Fuente: Elaboracion propia segun resultados

En la Tabla 2 se encontrd que el 79,9% de los cuidadores de los pacientes con cancer de
estbmago tienen una edad que oscila entre los 30 a 59 afios. El 74,7% eran de sexo

femenino, y mostro que el 51.6% eran procedentes de Lima.

El 37.7% de los cuidadores de los pacientes con cancer de estbmago eran solteros y con

un nivel de instruccion de secundaria completa en el 65.7%.

Asimismo, el 57.8% de los cuidadores de los pacientes con cancer de estdmago tenian

como ocupacion ser empleados independientes y el 42.2% un grado de parentesco de hijo.

Por otro lado, en cuanto a los pacientes con cancer de estomago, el 54% de ellos eran
mayores de 60 afios de edad. El 48.4% se encontraban en el estadio IV, y el 64.4%

recibian una terapia combinada como tratamiento.

Por otra parte, el 67.8% de los cuidadores de los pacientes con cancer de estbmago eran
cuidadores unicos. El 44.3% realizaban el cuidado durante 6 horas a menos al dia, y el

42.6% iban realizando el cuidado durante 7 a 18 meses.

Finalmente, el 84.8% de los cuidadores de los pacientes con cancer de estdbmago
presentaron sobrecarga intensa y el 97.2% de los cuidadores de los pacientes con cancer

de estomago tuvieron sobrecarga (Gréfico 1).

Graéfico 1. Distribucidn del nivel de sobrecarga en cuidadores de pacientes con cancer
de estdbmago en el INEN 2023.
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Tabla 3. Analisis bivariado y multivariado de las caracteristicas sociodemograficas y

clinicas de los cuidadores de pacientes con cancer de estomago INEN 2023

Sobrecarga

Si No Total RPc p IC 95% Rpa p IC 95%
Procedencia
Otros departamentos 131 (99.2%) 1(0.8%) 132 1.038 0.056 1.001-1.077 1.037 0.048* 1.0003-1.075
Limay Callao 150 (95.5%) 7 (4.5%) 157 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Horas diarias
Mayor o igual a 15 horas 91 (100%) 0 91 1042 0.051 1.012-1.072 1.031 0.015* 1.006-1.057
Menos de 15 horas 190 (96%) 8(4%) 198  Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Cuidador Unico
Si 93 (100%) 0 93 1.042 0.048* 1.012-1.073 1.028 0.013* 1.006-1.051
No 188 (95.9%) 8(4.1%) 196 Ref. Ref. Ref. Ref.  Ref. Ref.
Sexo
Femenino 211 (97.7%) 5(2.3%) 216 1.018 0.419 0.967-1.072 1.022 0.418 0.968-1.078
Masculino 70 (95.9%) 3(4.1%) 73 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Parentesco
Conyuge 50 (98%) 1 (2%) 51 0.698 1.01 0.965-1.056 1.021 0.471 0.964-1.08
Otros 231 (97.1%) 7 (2.9%) 238 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Edad del paciente
Mayor o igual a 60 afios 153 (98.1%) 3(1.9%) 156 0.342 1.019 0.978-1-06 1.017 0.415 0.976-1.059
Menor de 60 afios 128 (96.2%) 5(3.8%) 133 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Estadio de cancer
v 137 (97.9%) 3(2.1%) 140 1.012 0.53 0.974-1.052 1.011 0.49 0.978-1.046
I, 10, 111 144 (96.6%) 5(3.4%) 149 Ref. Ref. Ref. Ref.  Ref. Ref.
Ocupacion
Ama de casa 54 (98.2%) 1(1.8%) 55 1012 0.633 0.97-1.055 0.999 0.973 0.957-1.042
Otros 227 (97%) 7 (3%) 234 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Tipo de tratamiento
Tratamiento combinado 181 (97.3%) 5(2.7%) 186 1.002 0.911 0.961-1.044 0.998 0.979  0.956-1.044
Otros 100 (97.1%) 3(2.9%) 103 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Edad del cuidador
Menor de 60 afios 264 (97.1%) 8(2.9%) 272 0.97 0.473 0.95-0.97 0.989 0.678  0.942-1.039
Mayor o igual a 60 afios 17 (100%) 0 17 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Grado de instruccion
Hasta secundaria completa 234 (97.1%) 7(2.9%) 241 0.991 0.751 0.946-1.039 0.979 0.451  0.928-1.033
Otros 47 (97.9%) 1(2.1%) 48 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Estado civil
Casado 58 (96.7%) 2(3.3%) 60 0992 0.764 0.942-1.045 0.978 0.453  0.923-1.036
Otros 223 (97.4%) 6 (2.6%) 229 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Tiempo de cuidado
Mayor o igual a 37 meses 10(90.9%) 1(9.1%) 11 0.192 0.932 0.772-1.125 0.936 0.464 0.786-1.115
Menos de 37 meses 271 (97.5%) 7 (2.5%) 278 Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Fuente: Elaboracién propia segun resultados

* Significativo
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En la Tabla 3 se puede apreciar que aquellos cuidadores que ejercieron el cuidado del
paciente con cancer de estdmago durante 15 a mas horas al dia, la sobrecarga era 3.1%
(0.6 a 5.7%) mas frecuente que en cuidadores con menos de 15 horas de cuidado. (p =
0,015). Asimismo, en los cuidadores unicos, la sobrecarga fue 2.8% (0.6 a 5.1%) mas
frecuente que en cuidadores que compartian el cuidado del paciente con cancer de
estomago. (p=0.013). Ademas, en los cuidadores con procedencia de otros
departamentos, la sobrecarga fue 3.7% (0.03 a 7.5%) mas frecuente que en cuidadores

con procedencia de Lima y Callao. (p=0.048)

No se encontrd diferencias con relacion a las variables de edad del cuidador, sexo, estado
civil, nivel de instruccién, ocupacién, grado de parentesco con el paciente, edad del
paciente con cancer, estadio del cancer, tipo de tratamiento y tiempo que lleva realizando

el cuidado.
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Tabla 4. Diferencia de medias de la sobrecarga segun caracteristicas sociodemogréaficas y

clinicas de los cuidadores de pacientes con cancer de estomago INEN 2023

Variable n media Std. Dev.  [95% Conf. Interval] p
¢ Es usted cuidador Unico del
paciente?
Si 93 71.2 9.8 69.2 73.2 <0001 *
No 196 63.7 10.4 62.3 65.2
Sexo
Mascu!ino 73 63.8 8.8 61.8 65.9 0.0326 *
Femenino 216 66.9 11.3 65.4 68.4
Procedencia
Limay Callao 157 64.5 10.6 62.8 66.2 0.0039 *
Otros departamentos 132 68.1 10.7 66.3 70.0
Estado civil
otros 229 65.3 10.4 64.0 66.7 <0001 *
casado 60 69.3 11.7 66.3 72.3
Grado de instruccion
otros _ 48 67.7 10.8 64.6 70.8 0.2603
secundaria completa 241 65.8 10.7 64.4 67.1
Ocupacion
otros 234 65.0 10.0 63.7 66.3 <0001 *
ama de casa 55 71.0 12.7 67.5 74.4
Parentesco
ot,ros 238 66.0 10.8 64.6 67.3 0.5073
conyuge 51 67.1 10.8 64.0 70.1
Edad del paciente
Menor de 60 afios 133 65.3 9.6 63.6 66.9 0.2053
Mayor o igual a 60 afios 156 66.9 11.7 65.0 68.7
estadio del cancer
111, I 149 65.2 10.0 63.6 66.9 0.1401
v 140 67.1 115 65.2 69.0
Tipo de tratamiento
Quimio y Otros 103 65.6 10.9 63.5 67.7 0.5292
Combinado 186 66.4 10.7 64.9 68.0
Edad del cuidador
Mayor o igual a 60 afios 17 70.5 115 64.6 76.4 0.084
Menor de 60 afios 272 65.9 10.7 64.6 67.2
horas diarias
menos de 15 horas 198 63.9 10.0 62.5 65.3 _ 0.001 *
15 horas a mas 91 71.0 10.9 68.8 73.3
Tiempo de cuidado
Menos de 37 meses 278 66.0 10.7 64.7 67.3 0.2386
37 meses a mas 11 69.9 12.6 61.5 78.4

Fuente: Elaboracién propia segun resultados
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* Significativo

En la Tabla 4 se puede apreciar que el analisis bivariado de las medias del nivel de
sobrecarga, eran superiores para las variables sexo femenino, procedencia de otros
departamentos, el ser cuidador unico, mas de 15 horas diarias de cuidado, estado civil
casado y ser ama de casa. No se encontré diferencias en variables como edad del cuidador,
grado de instruccion, parentesco, edad del paciente, estadio del cancer, tipo de tratamiento

y tiempo que lleva realizando el cuidado.
5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Los factores asociados a una mayor prevalencia de sobrecarga en cuidadores de pacientes
con céncer gastrico fueron ser cuidador unico, 15 horas a mas diarias de cuidado y
procedencia de departamentos diferentes a Lima y Callao.

En un estudio previo mexicano se encuentra una mayor prevalencia de sobrecarga en
cuidadores con estado civil casado (RP: 1.001)®® Sin embargo, en nuestro estudio no se
encontr6 una mayor frecuencia, esto puede deberse a que la distribucion de las frecuencias
pudo ser mas uniforme en el estudio mexicano siendo el 58% de cuidadores casados,

mientras que en el presente estudio solo el 20.8% fueron cuidadores casados.

Ademaés, Valencia et al, encuentra una mayor prevalencia de sobrecarga en cuidadores
con ocupacion de ama de casa (RP: 1.457) y con grado de parentesco de conyuge (RP:
1.450)*® Sin embargo, en nuestro estudio no se encontré una mayor frecuencia, esto
podria deberse a que la distribucion fue mas equitativa en el estudio previo, con un 43%
de cuidadores que se dedicaban a las labores del hogar, a comparacién del presente
estudio con un 19% de cuidadores que son amas de casa y el 17.7% presentaban grado de

parentesco de cényuge.

En un estudio previo colombiano de Arias M. et al, se encuentra una mayor prevalencia
de sobrecarga en cuidadores tnicos (RP: 5.223)® al igual que en este estudio (RP: 1.028).
Dicha asociacién se explicaria a partir de que los cuidadores Unicos no suelen tener un
trabajo mas alla del cuidado del paciente, lo cual repercute tanto en el aspecto econdémico,

social y fisico®*,

En un estudio realizado por Diaz J. et al, se encuentra una mayor prevalencia de

sobrecarga en cuidadores con mas de 12 horas de cuidado al dia (RP: 1.583)®® En nuestro
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estudio también se encontré una mayor frecuencia (RP: 1.03) pero en cuidadores con mas
de 15 horas de cuidado diarias, una posible explicacion seria que, si el cuidador pasa mas
horas cuidando al paciente, tendria menos tiempo para poder distraerse con actividades

que le ayuden a reducir el riesgo de sobrecarga®.

En cuanto a un estudio de Jite I. et al, se encuentra una mayor prevalencia de sobrecarga
en cuidadores con grado de instruccion de hasta secundaria (RP: 3.047)“% mientras que,
en el presente estudio no se encontrd una mayor frecuencia. Esto puede deberse a que la
distribucion pudo ser méas uniforme en el estudio previo nigeriano, pues el 48.7% de los
cuidadores tienen un grado de instruccion de hasta secundaria, mientras que, en el
presente estudio, el 83.4% de cuidadores presentaron un grado de instruccion menor a

educacion superior.

Por su parte, en un estudio previo ecuatoriano de Guaman G., se encuentra una mayor
prevalencia de sobrecarga en cuidadores de sexo femenino (RP: 1.824), menores de 60
afios de edad (RP:1.135) y cuidadores de pacientes con cancer en estadio 3 (RP: 1.437)
(12) No obstante, en nuestra investigacion no se encontré una mayor frecuencia. Esto se
deberia a que la muestra fue mas pequeria (46 cuidadores, 80.4% mujeres, 97.8% menores
de 65 afios) en el estudio previo ecuatoriano, a comparacion de nuestro estudio con 289
cuidadores de los cuales 74.7% de ellos eran mujeres y el 94.1% menores de 60 afios de
edad. Ademas, el estudio de Guaman G. tiene cuidadores de pacientes con diferentes tipos
de cancer. Por otra parte, en el presente estudio lo que se buscé fue que el estadio 4 es el

factor de riesgo.

Finalmente, en el presente estudio se encontrd una mayor prevalencia de sobrecarga en
cuidadores gque provienen de otros departamentos que no sean Lima o Callao. (RP: 1.037).
Esto se podria dar porque cerca de la mitad de los encuestados en este estudio realizado
en el INEN eran inmigrantes, lo cual podria estar relacionado en que los cuidadores
tengan mayores dificultades econdmicas, culturales, y a su vez, también podria repercutir
en la salud mental de los cuidadores, pues se encuentran en un lugar lejano para ellos y

presentarian un mayor estrés asociado a un cambio tan inesperado en sus vidas®?”.
LIMITACIONES

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, solo se tomaron en cuenta factores
sociodemogréaficos y del cuidado para buscar asociacion con la sobrecarga del cuidador

del paciente con cancer de estomago.
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Otro factor limitante seria la dificultad para poder realizar las encuestas en el tiempo
adecuado, esto se deberia al poco tiempo para que los cuidadores puedan responder,
puesto que estaban por ingresar a consulta o necesitaban salir rapido del consultorio para
poder continuar con los cuidados del paciente con cancer.

Ademas, no se evaluo la escala ECOG, la cual cuantifica el grado de dependencia de un

paciente con cancer, lo cual podria repercutir en la sobrecarga del cuidador.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

Los factores que intervienen con mayor frecuencia (RP) de sobrecarga en cuidadores
primarios de pacientes con cancer de estomago fueron ser cuidador nico, cuidar por méas

de 15 horas al dia al paciente y procedencia de departamentos diferentes a Lima y Callao.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas del cuidador primario se encontr6 que
la procedencia de otros departamentos diferentes a Lima y Callao es un factor que
interviene en la sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes con cancer de

estomago en el INEN.

Con respecto a las caracteristicas clinicas del paciente con cancer de estdmago no se
encontré factores que intervengan en la sobrecarga de los cuidadores primarios de

pacientes con cancer de estdmago en el INEN.

Finalmente, en lo que respecta a las caracteristicas del cuidado del paciente con cancer de
estomago, el ser cuidador Unico y ejercer el cuidado del paciente por mas de 15 horas al
dia, fueron factores que intervinieron en la sobrecarga de los cuidadores primarios de

pacientes con cancer de estdmago en el INEN.
6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios donde se utilice la escala ECOG, la cual cuantifica
el estado funcional de un paciente con cancer, para evaluar si el grado de dependencia de

un paciente con cancer es un factor que interviene en la sobrecarga del cuidador.

Asimismo, se recomienda realizar mas estudios de casos y controles o de cohorte
relacionados con la sobrecarga en cuidadores de pacientes con cancer, en los que se use

el test de Zarit como medida para buscar apoyo psicologico en los cuidadores.

Ademas, se recomienda desarrollar programas de apoyo psicolégico o capacitaciones
para que los cuidadores puedan sobrellevar el complejo cuidado de un paciente con
cancer, puesto que, en muchas ocasiones, el cuidado solo va enfocado en el paciente y se
descuida al cuidador, teniendo un impacto negativo sobre su salud mental y pudiendo

desarrollar sobrecarga.
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR
PRIMARIO DEL PACIENTE CON CANCER DE ESTOMAGO EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS EN EL ANO 2023

Investigador: PABLO ALBERTO ROMERO SANCHEZ
Codigo del Comité: PG 176 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria revision expedita por el periodo
de 1 afio y medio.

Exhortamos al investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 14 de diciembre 2022

M““q

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR
PRIMARIO DEL PACIENTE CON CANCER DE ESTOMAGO EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS EN EL ANO 2023” que presenta
¢l sefior Pablo Alberto Romero Sanchez para optar ¢l Titulo Profesional de Médico
Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis comespondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la
forma y al fondo
Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo seiialado en ol Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con ¢l software
Tumitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién

correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Mg. Brady &4 Beltrin Garate

PRESIDENTE

4

M.C. Ericson lxourdo Gutiérrez Ingunza
MIEMBRO

g

Mg. Josely nchez Sifuentes
MIEMDR

)

Dr. Jhony De La Cruz Vargas

Lima, Marzo 2024
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TECNICAY
PROBLEMA | OBJETIVO | HIPOTESIS VARIABLES METODOLO PROCESAMIENTO
GIA DE INFORMACION
¢Cuales son | Determinar | HO: Existen factores TIPO Y | Para la elaboracion del
los  factores | los factores | que intervienen en la | INDEPENDIE DISENO presente trabgjo, se
que que sobrecarga de los NTES: METODOLO | realiza una ficha de
intervienen intervienen | . idadores primarios Caracteristicas | GICO: recoleccion de datos que
en la|en la de pacientes con sociodemografi | La presente | incluira edad, sexo,
sobrecarga sobrecarga cancer de estomago cas del cuidador | investigacion entre otros.
del cuidador | de los en el INEN durante primario es un estudio de | También se utilizd el
primario del | cuidadores : Caracteristicas | tipo analitico, | Test de Zarit.
paciente con | primarios de | € Periodo de eneroa | ¢jinicas del transversal, Los datos obtenidos de
cancer  de | pacientes junio del 2023. paciente con correlacional. | la ficha de recoleccion
estbmago en | con cancer cancer de AREA DE | de datos seran tabulados
el INEN? de estdbmago H1: Existen estbmago ESTUDIO: primeramente en el
en el INEN caracteristicas Caracteristicas | El presente | programa de Microsoft
durante el sociodemograficas del cuidado del | estudio se | Excel, para después ser
periodo de del cuidador que cuidador realizard en el | analizados en el
eneroa junio | ;o isnen en la primario Insti_tuto programa STATA
del 2023. sobrecarga del Nacional  de | version 16.
cuidador primario de DEPENDIENT Enfermgdades
pacientes con cancer E: Sot?recarga Neopléasicas
de estémago en el de_l cwglador (INEN).
INEN. primario POBLACION
Y MUESTRA:
H2: Existen Cgidad_ores
caracteristicas primarios de
clinicas del paciente pacientes
con cancer que mayores de 18
intervienen en la anos con
sobrecarga del cancer de
cuidador primario de estomago
pacientes con cancer atendidos en el
de estomago en el INEN en el
INEN. periodo enero —
junio 2023.
H3: Existen
caracteristicas del
cuidado que UNIDAD DE
intervienen en la MQESTREO:
Hoja de

sobrecarga del
cuidador primario de
pacientes con cancer
de estomago en el
INEN.

recoleccion de
datos.
(Encuestas)
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de variable,

Variable Definicion Definicion operacional relacion y Esca_la_tlje Unidad de medida Instrumento
conceptual Medicién
naturaleza
Edad del ulfaetrjlr?: Oe(:(sec};zn\]/?\c/)e "Cantidad de afios Independiente 1."18 2 29 afios” Zlglhzu?gggga:l
. g P vividos del entrevistado Penaie Ordinal 2. "30a 59 afios" S
cuidador desde su A . Cuantitativa " s primario
. (32) segln intervalos 3. "60 a mas afos .
nacimiento informal
"Conjunto de
Sexo del caracteristicas "Eleccion de dos Independiente . 1. Mujer Ficha general
. bioldgicas que opciones por parte del o Nominal del cuidador
cuidador . i Cualitativa 2. Hombre -UIue
definen al hombreya |  entrevistado, ya sea primario
la mujer"©? hombre o mujer" informal
1. "Region Lima
Lugar de "Lugar de origen, de | “Region de vivienda 2. "Provincia Ficha general
rocgedencia donde nace o de actual del entrevistado” | Independiente Nominal Constitucional del del cuidador
gel cuidador donde proviene la Cualitativa Callao". primario
persona"©?) 3. "Otros informal
departamentos”
1. Sin educacion
2. Primaria
incompleta
Grado de "Grado mas elevado El gr_ado maximo de _ 3. Primaria com_pleta Ficha general
. . estudios logrado que Independiente . 4. Secundaria del cuidador
Instruccion | de estudios alcanzado : | litati Ordinal . | e
del cuidador por la persona”? mencione e Cualitativa incomp _eta 5. primario
entrevistado" Secundaria completa informal
6. Superior
incompleta 7.
Superior completa
“Condicién d 1. "Soltero/a"
;20:105:22 uenugla "Estado juridico politico 2. onviviente™ Ficha general
Estado civil F;e etro ci?/il on e #nencionpe) ol Independiente | \ . 3. "Separado/a del cuidador
del cuidador | . 9! de <i fi a trevistado” Cualitativa 4. "Casado/a primario
uncion de _S|"(|g1e 0 entrevistado 5. "Divorciado/a" informal
no pareja 6. "Viudo/a"

Ocupacion del
cuidador

"Actividad a la que
se dedica una
persona”(?

"Labor a la que se
dedica el participante
actualmente™

Independiente
Cualitativa

Nominal

1. "Ama de casa"
2. "Empleado
dependiente”

3. "Empleado
independiente”

4. "Desempleado”

Ficha general
del cuidador
primario
informal
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1. "Padre"

2. "Madre"
Parentesco del "Relacién o lazo 3. "Hijo(a)"
cuidador | entre varias personas 4. "Cényugue”
que comparten 5. "Hermano(a) _
afinidad, "Relacién que tenga el 6. "Otros” Ficha general
consanguinidad o encuestado con el ) del c_ulda}dor
afectividad"©? paciente” Independiente Nominal primario
Cualitativa informal
aciente ue caranticen el respuesta que dé el Independiente del cuidador
P que g entrevistado entre dos Cualitativa primario
bienestar de otra - ot " . N ;
w(32) opciones: si 0 no Nominal 1."Si" 2."No informal
persona
Es e.I tiempo "De acuerdo a cada .
dedicado a X " . | Ficha general
) . encuestado mencione el . 1. "6 horas a menos :
Horas de proporcionar medidas : Independiente . " " del cuidador
. . . tiempo en horas que o Ordinal 2."7 a 14 horas S
cuidado diario | de bienestar a una . Cuantitativa M o primario
emplea al cuidado del 3."15 horas a méas :
persona durante 24 o informal
horas" @2 paciente
"Lapso total en el "Segln cada 1."6 meses a .
. . . - " w | Ficha general
Tiempo total cual se realiza una | participante refiera en la . menos 2."7 :
. . . Independiente . " del cuidador
como serie de acciones que | encuesta el intervalo de L Ordinal a 18 meses S
. - - Cuantitativa " " primario
cuidador aseguren el bienestar meses que realiza la 3."19 a 36 meses informal
de la otra persona”®? | funcidn de cuidador"” 4. "37 meses a mas"
Es el :nn;?]?glto fisico, "Afectacion mental, 1. "Ausencia de
. aly fisica y socioeconémica sobrecarga (<46)" Escala de
socioeconémico que . " .
Sobrecarga . que presente el Independiente . 2. "Sobrecarga ligera | sobrecarga del
- presenta el cuidador O . s Ordinal o -
del cuidador - participante a partir de Cualitativa (47-55)" 3. cuidador de
y que afecta su vida . . " . ;
S realizar el cuidado de un Sobrecarga intensa Zarit
diaria en las esferas aciente oncoldgico" (=56)"
mencionadas"®? P g =
"Métodos que tratan 1. Estadio |
de expresar en 2. Estadio Il
Estadificacién términos "Estadio del cancer Indebendiente 3. Estadio 11l
del Cancer del reproducibles la segun la historia clinica P Ordinal | 4. Estadio IV Historia clinica

paciente

extension de las
neoplasias en
pacientes”®)

del paciente"

Cuantitativa
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"Procedimientos

1. Quimioterapia

Tipo de relativos al "Clase de terapia que Independiente 2. Combinada
tratamiento tratamiento o0 a la recibe el paciente con Cualitativa Nominal | (quimioterapia, Historia clinica
del paciente prevencion de cancer" radioterapia, cirugia)
enfermedades”?) 3. Otros
1. 18a29
Edad del "Tiempo que una "Cantidad de afios Ind dient ) 380559
pasien tee persona ha vi_vido vividos plel paciente guea%et?ta![‘ia\r/]ae Ordinal ‘ aﬁoz Historia clinica
desde que nacig"®? segUn intervalos" .
3. 60amés
afios
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS Y DEL CUIDADO

l. Caracteristicas sociodemograficas del cuidador primario informal

1. Edad
18a29afios( ) 30ab9afos( ) 60amasafos( )

2. Sexo
Masculino( ) Femenino( )

3. Lugar de procedencia

Provincia de Lima () Region de Lima ()
Provincia constitucional del Callao ()  Otros departamentos ()

4. Estado Civil
Soltero/a () Conviviente () Separado/a ()
Casado/a( ) Divorciado/a () Viudo/a ()
5. Nivel de instruccion
Sin educacion () Primaria Incompleta ()
Primaria Completa () Secundaria Incompleta ()
Secundaria Completa () Superior Incompleta ()

Superior Completa ()

6. Ocupacion
Amadecasa( ) Empleado Dependiente ()
Empleado Independiente ( ) Desempleado ()

7. Grado de parentesco con el paciente
Padre () Madre () Hijo/a( )
Conyugue () Hermano/a () Otros ()

Il. Caracteristicas del paciente con cancer:

1. Edad
18a29afos( ) 30a59afnos( ) 60 a mas afios ()
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2. Estadio del Cancer

() n( ) m( )

3. Tipo de tratamiento

V()

Quimioterapia () Combinada( ) Otros( )

I Caracteristicas del cuidado del paciente con cancer

1. Es usted Cuidador tnico del paciente
SI( ) NO( )

2. Numero de horas diarias que realiza el cuidado

6 horasamenos( ) 7al4dhoras( )

3. Tiempo que lleva realizando el cuidado
6 meses amenos ()
7-18 meses ()
19-36 meses ()
37mesesamés ( )

I1.SOBRECARGA DEL CUIDADOR SEGUN TEST DE ZARIT

Interpretacion:

No sobrecarga: < 46 puntos
Sobrecarga leve: 47-55 puntos
Sobrecarga intensa: >56 puntos

15horasamas ( )

ITEM NUNCA RARA VEZ

ALGUNAS
VECES

BASTANTES
VECES

CASI
SIEMPRE

1 2

3

4

5

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

2. ¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a
su familiar no tiene tiempo para usted?

3. ¢ Se siente agobiado por intentar
compatibilizar en cuidado de su familiar con
otras responsabilidades (Trabajo, Familia)?

4. ;Siente verglienza por la conducta de su
familiar?

5. ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de
su familiar?

6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relacién que usted tiene con
otros miembros de su familia?
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7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢ Piensa que su familiar depende de usted?

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

10. ¢ Piensa que su salud ha empeorado
debido a tener que cuidar de su familiar?

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

12. ¢ Piensa que su vida social se ha visto
afectada negativamente por tener que cuidar
de su familiar?

13. ¢ Se siente incomodo por distanciarse de
sus amistades debido a tener que cuidar de
sus familiares?

14. ¢ Piensa que su familiar le considera a
usted la Unica persona que le puede cuidar?

15. ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos?

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

17. ¢ Siente que ha perdido el control de su
vida desde que comenzd la enfermedad de su
familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el 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?

22. ¢ Globalmente, ¢ Qué grado de carga
experimenta por el hecho de cuidar a tu
familiar?
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/leg 0VacOnhD6GpN597cknUeDBCVSr3cxcy
2E-5y9JeY/edit?usp=sharing
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1eg_0VacOnhD6GpN597cknUeDBCVSr3cxcy2E-5y9JeY/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1eg_0VacOnhD6GpN597cknUeDBCVSr3cxcy2E-5y9JeY/edit?usp=sharing

