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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de sobrecarga del cuidador principal del paciente oncolégico
con enfermedad terminal atendido en el servicio de dolor y cuidados paliativos. Oncosalud,
Auna. Mayo — Julio 2018. Disefio metodoldgico: tipo cuantitativo, disefio descriptivo y de
corte transversal. La unidad de analisis estara conformada por 55 cuidadores principales de
pacientes atendidos en el area de Tratamiento de dolor y cuidados paliativos — Oncosalud.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: sera la encuesta y el instrumento es un
cuestionario denominado Escala de Zarit, que mide el nivel de sobrecarga del cuidador,
consiste en 22 items que relacionan las sensaciones del cuidador principal. Procedimiento
de recoleccidn de datos: aplicara el instrumento. Tabulacion y analisis de datos: los datos
después de ser seleccionados y ordenados en el programa Microsoft Office Excel. Los

resultados seran presentados en tablas, cuadros y graficos estadisticos.

Palabras claves: Sobrecarga, cuidador principal, enfermedad terminal, Escala de Zarit.



INTRODUCCION

Dillehay en 1990 denomin0 a la sobrecarga que presenta el cuidador principal de pacientes
con enfermedad terminal, como el exceso de trabajo de una persona que en su mayoria
desconoce de temas especificos sobre la enfermedad de su familiar, y que le provoca presion
emocional, econdmica, fisica y restricciones sociales en su vida. Esta persona puede llegar
a presentar niveles de frustracion por no contar con los conocimientos suficientes y a veces

manejos complejos al atender al familiar (1).

Este familiar viene a ser el cuidador principal, cuya caracteristica es que tiene entre 18 a 59
afios considerados por el MINSA entre las etapas de vida joven y adulto y acompafia
permanentemente a un paciente con grado de dependencia Zubrod 111y 1V; es la persona que
debera tomar las decisiones, por lo tanto su responsabilidad para con su familiar es alta. El
cuidado que realiza generalmente es en el domicilio del paciente. Al asumir esta
responsabilidad el cuidador principal modifica su propia vida social, descuida su cuidado

personal y a largo plazo puede presentar agotamiento fisico y enfermar (2) (3).

Un paciente con un grado de dependencia 111y IV con enfermedad terminal, es aquella que
tiene una enfermedad avanzada e incurable (muchos de ellos acuden tardiamente a su control
sanitario, encontrandose con la enfermedad ya avanzada), no responde al tratamiento
especifico, presenta sintomas que pueden provocar gran impacto a la familia y al equipo
terapéutico, sin embargo, los cuidados contintan en el paciente con el objetivo de mejorar
tanto su calidad de vida como la de su entorno cercano, procurando mantener el bienestar
durante las semanas 0 meses siguientes. Durante este tiempo, es de suma importancia que
quienes cuidan a pacientes velen por su propia salud; ya que los familiares se ven afectados
por los cambios en la salud de su ser querido enfermo, produciendo fatiga fisica y emocional,

asi como tension, depresion y ansiedad.

El paciente en estas condiciones requiere de ayuda para cubrir sus necesidades basicas, que
Virginia Henderson los ha descrito en 14 y que estan relacionadas a la alimentacion,

descanso, suefio, vestimenta, movilizacion entre otros. Al respecto Rosemarie Parse, Jansen,



sefialan que la participacion del familiar en el cuidado del paciente en estado critico es
voluntaria, se basa en la reciprocidad establecida por sus creencias y modo de vida; para la
autora la forma de interrelacionarse del paciente con su entorno es generalmente a través de

su familia, esta forma lo reconforta y alivia(4).

Sin embargo, para el cuidador principal (familiar) este acto humano, que es voluntario y
trascendental en su relacion familiar, puede traerle consecuencias en su vida propia, no es

suficiente tener voluntad, sino conocer sus actividades y manejar sus emociones (5).

Por ello, es importante que los cuidadores cuiden su propio cuerpo, su mente y espiritu.
Cuidarse a si mismos les dard més energias, les ayudara a superar la tension y asi seran

mejores cuidadores.

Es en este momento donde ingresa la enfermera asumiendo la responsabilidad de la
capacitacion al familiar, esta capacitacion se realiza de manera directa al familiar en su
domicilio a fin de garantizar que la integracion familia - paciente sea adecuada para ambos,
dicho de otra manera, la enfermera se encargara de promover que la familia se constituya en
ayuda para el paciente, aliviar los sintomas y para ayudar a que el paciente tenga una muerte

tranquila, evitando su sufrimiento.

El trabajo tiene como objetivo determinar el nivel sobrecarga del cuidador principal del
paciente oncoldgico con enfermedad terminal atendido en el servicio de dolor y cuidados

paliativos, Oncosalud - Auna. Mayo —Julio 2018.



CAPITULOI:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer viene a ser la principal causa de muerte en todo el mundo y la segunda causa de
muerte en América. En el afio 2015, caus6 8.8 millones de muertes por cancer, cerca del 70
% de estas muertes se presenta en paises de medianos y bajos ingresos. En el Per( se ha
convertido en un problema de salud puablica, convirtiéndose en la segunda causa de muerte
y con tendencia a incrementar. Se estima que la mortalidad a causa del cancer en las

Américas casi se doblara para el afio 2030, hasta 2,1 millones.(6) (7).

La investigacion se realizara en ONCOSALUD que cuenta con un servicio denominado
tratamiento del dolor y cuidados paliativos donde se atiende a pacientes con cancer en estadio
IV, que son pacientes propios del &rea o derivados por su médico tratante de consultorios
externos para su ingreso. El rol de la enfermera es visitar al paciente en su domicilio y educar

al cuidador principal (familiar) sobre sus cuidados y tratamiento.

El cuidador principal es imprescindible. Tiene el rol de acompafiar, cuidar, dar alivio, y
cuidados adecuados al paciente; sin embargo, también pueden estar propensos a la
sobrecarga con repercusiones en su salud mental, fisica y emocional, llegando en muchos
casos a presentar trastornos ansioso - depresivos, aislamiento de su entorno social,

decaimiento econdémico y mayor morbilidad (8).

En NANDA (acrénimo de la asociacion Norteamérica de diagnostico de enfermeria) existe
como diagnostico de enfermeria la etiqueta “cansancio del rol del cuidador” donde aparecen
como sintomas un mayor esfuerzo del cuidador, dedicacion de mayor tiempo y cambio en
su vida. Las enfermeras frente a esta situacion deben buscar el equilibrio entre cuidador y
paciente beneficiario e identificar los factores que influyen para el cansancio y proponer

instrumentos que solucionen los problemas de cansancio.

En estudios realizados en el exterior se muestran datos elevados de sobrecarga en cuidadores

principales, en Colombia afio 2016 sobrecarga severa o intensa por encima del 23.7% en



pacientes con enfermedades crdnicas pulmonares, en Argentina afio 2015 sobrecarga del
45% en pacientes con tratamiento paliativo y México afio 2015 sobrecarga del 67% en

pacientes con hemodialisis (9).

En el area de tratamiento del dolor y cuidados Paliativos - Oncosalud, las investigadoras
evidenciaron durante sus practicas profesionales de especialidad a familiares que tienen el
compromiso para cuidar y aliviar a su familiar enfermo, pero desconocen su rol de cuidador.
Ademas mantienen expectativas todavia inconscientes de salvar la vida de su familiar, pese
a que tienen la informacion de estar frente a un paciente con enfermedad avanzada e
incurable. Muchas de ellas acuden a la oficina de Enfermeria con labilidad emocional:

llorosas, cansadas, preocupadas, con miedo, temor y agotamiento.

Generalmente estos cuidadores no buscan ayuda postergando y priorizando la salud del
familiar que estdn cuidando, pueden estar presentando patologias sin diagnostico y

convirtiendose en pacientes "invisibles" para el sistema de salud.

1.1.- FORMULACION DEL PROBLEMA.

Por todo lo expuesto anteriormente surge la siguiente pregunta de interés:
¢Cudl es el nivel de sobrecarga del cuidador principal del paciente oncolégico con
enfermedad terminal atendido en el servicio de dolor y cuidados paliativos, Oncosalud,
Auna. Mayo — Julio 2018?

1.2.- JUSTIFICACION.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de sobrecarga del cuidador
principal para prevenir la claudicacion del cuidador. Una manera fundamental para impedirla
es motivar el autocuidado en los cuidadores 6 aprender a atender las propias necesidades. La
intervencion de enfermeria sera cuidar del cuidador brindando informacién objetiva,
dilucidando dudas y planificando el futuro, para su bienestar y mayor calidad del cuidado

que ofrece..



Por medio del resultado de la presente investigacion se podrd establecer el nivel de
sobrecarga del cuidador principal, permitiendo una valoracion integral del binomio paciente-
familia logrando satisfacer sus necesidades a traves de intervenciones méas adecuadas que

permitan guiar y controlar programas de intervencion dirigidos al cuidador principal.

1.3.- VIABILIDAD

El presente estudio serd viable de ser realizado ya que cuenta con el apoyo de las enfermeras
del &rea de Tratamiento del dolor y cuidados paliativos, coordinadora del servicio y jefa de

enfermeras de Oncosalud. Auna.

1.4.- FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO.

Este estudio es factible ya que tendra el apoyo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y el area de tratamiento del dolor y cuidados paliativos de
Oncosalud. Auna, ademas cuenta con investigadoras que manejan el tema. Asimismo se
cuenta con material bibliografico actualizado. Los gastos econdmicos y materiales seran

solventados por las investigadoras.



CAPITULO II:

PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO
2.1. -PROPOSITO.

Aportara con informacion cientifica previniendo e identificando situaciones generadoras de
sobrecarga del cuidador principal; proponiendo a ONCOSALUD elaborar estrategias de
autocuidado del familiar con su equipo de salud con apoyo psicoldgico, informativo y grupos

de apoyo.

2.2.- OBJETIVOS.

2.2.1.- OBJETIVO GENERAL.
= Determinar el nivel de sobrecarga del cuidador principal del paciente oncol6gico
con enfermedad terminal atendido en el servicio de dolor y cuidados paliativos,
Oncosaludo- Auna
2.2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

= Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador principal segin la dimensién fisica.

= Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador principal segun la dimensién

emaocional.

= Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador principal segun la dimension social.



CAPITULO III:

MARCO TEORICO

3.1.- ANTECEDENTES.

Tripodoro V, Veloso V, Llanos V. en Argentina, en el 2015 realizaron una investigacion
encaminada a evaluar el nivel de sobrecarga del Cuidador Principal de Pacientes en Cuidados
Paliativos, en un hospital universitario. Utiliz6 la metodologia cuantitativa de disefio
prospectivo. Participaron de la investigacion 54 cuidadores de pacientes en cuidados
paliativos. Utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento es la escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit, validado con 0,91 de alfa de Cronbach, con confiabilidad de 0,71
coeficiente de correlacion intraclase. Los resultados determinaron que un 43% de cuidadores
principales tuvieron una sobrecarga intensa. El aporte de la investigacion fue mostrar a los

cuidadores con problemas de sobrecarga no atendidas para mejorar el cuidado (10).

Silva Fhon, J Gonzalez, T Mas, en el 2016 realiza la investigacion Sobrecarga y calidad de
vida del cuidador principal del adulto mayor en México, el cual fue realizado con 183 adultos
mayores Y sus cuidadores, en un consultorio de geriatria, utilizo la metodologia cuantitativa,
descriptiva, de corte transversal, para la recoleccion de los datos, fueron utilizados los
instrumentos de perfil demografico para el adulto mayor y su cuidador Escala de Zarit y The
Medical Outcomes Study 36-item. EIl andlisis se realiz6 por medio de la estadistica
descriptiva y la prueba de correlacion de Spearman, con un nivel de significancia de p <
0,05. Los resultados segun la evaluacion con la Escala de Zarit el 18,1% presenté algan tipo
de sobrecarga, Por lo tanto el aporte de la investigacion es acomparniar el estado de salud de
los cuidadores con la finalidad de prevenir alteraciones fisicas y mentales.(22)

A Rodriguez, E Rodriguez, A Duarte, en el estudio de la sobrecarga en cuidadoras informales
y los determinantes relacionados con la atencion a las personas dependientes, en Esparia en
el 2015 utilizaron un estudio observacional transversal en la muestra participaron 97
cuidadoras informales, utilizaron el instrumento de la escala de Zarit el resultado mas
significativo es el elevado nivel de sobrecarga obtenido y la gran prevalencia de sobrecarga

intensa (61,9%). Concluyeron que es importante prestar atencion al binomio cuidadora-



dependiente, asi como saber las caracteristicas que retine la persona que desempefia el rol de
cuidar tanto en la parte fisica y psicoldgica que influenciaran en la presencia o no de

sobrecarga. (21)

3.2.- BASE TEORICA.

Virginia Henderson, conceptualiza la funcion de la enfermera como la profesional que
acomparia al individuo sano o enfermo en el proceso de su vida ya sea para mantener una
buena salud, para recuperarse o llevarlo a un buen morir cubriendo sus 14 necesidades
béasicas en todo el proceso. Al alterarse cualquiera de sus necesidades generan en la persona
dependencia, es ahi cuando la enfermera ejerce un rol de acuerdo a las necesidades. Para ello
explica la autora que el equipo de salud y su familia deberan unirse a partir de la labor

educadora de la profesional (4).

Por su parte Rosemarie Parse, en su teoria hombre-vida-salud involucra la participacion de
dos agentes importantes para la salud y cuidado del paciente, ellos son son la enfermera que
brinda los cuidados y la familia que participa activamente del cuidado de manera continua,
facilitando el proceso de integracion del paciente que se sentira identificado y acompafiado
por un miembro de su familia. Parse considera dentro de su teoria tres principios: Primero,
El significado de la vida, con recuerdos y vivencias que puede experimentarlos, estos se
sentiran reforzados si la familia esta presente y acompafandolo, Segundo, La cocreacion,
aqui se evidencia la presencia de la profesional de enfermeria cuando el paciente y la familia
requieren informacidn para su proceso de adaptacién.Tercero, La cotrascendencia, en este
proceso se evidencia el rol que tiene la familia en el cuidado del paciente tanto en el proceso

de recuperacion o acompafiamiento, segun sea su situacion de salud (4).

Esta teoria permite reafirmar a las investigadoras la importante labor de la enfermera en el
arte de cuidar y guiar a la familia en el cuidado del paciente involucrandose de acuerdo a su
situacion de salud en el proceso en el cual cada miembro participa activamente tomando

decisiones y respetando sus deseos.



La sobrecarga segun Dillehay y Sandys (1990), es un estado psicologico que experimenta el
cuidador producto de las actividades de cuidado que realiza con el paciente, puede llegar a
estados de agotamiento emocional, fisico, aislamiento social y carga econdémica por la
demanda de atencién. Es asi que en las investigaciones de Zarit 'y Teri (1991) se evalla la
conducta que realiza el cuidador identificando la percepcion del cuidador sobre el desarrollo
del proceso de la enfermedad; ya que a mayor progresion la demanda de su atencion es
mayor segun (Kleban, Moss, Rovine, Lawton y Glicksman, 1989). Ademas el mismo
cuidador evalua la trascendencia de la tarea del cuidado en su vida personal. Esta situacion
puede provocar en el cuidador una sobrecarga objetiva producto de la atencion que
desarrolla y otra subjetiva en relacion de los sentimientos y actitudes que experimenta al

desarrollar el cuidado del paciente dependiente (13).

Por ello se hace trascendental cuidar del que cuida, determinar oportunamente el cansancio
del cuidador (14) a través de sintomas como cansancio, depresion, estrés, etc., A veces se
hace dificil identificar estos sintomas porque se asume que es obligacion moral del cuidador
(15), esta situacion requiere de la implementacion de intervenciones de atencion de modo
que no merme la salud del cuidador, ni desestabilice la dindmica familiar y por lo tanto que
no interfiera en la calidad de la atencion que se le brinda al paciente dependiente y a su vez

favorezca la calidad de vida del que cuida.

Para medir el nivel de sobrecarga del cuidador se utiliza la escala de Zarit que es el
instrumento mas utilizado, ha sido validada en diversos idiomas inglés, frances, aleman,
sueco, danés, portugués, espafiol, chino y japonés (16). La “Sobrecarga ligera" se convierte
en un factor de riesgo para desarrollar “sobrecarga intensa", con mds probabilidad de
desarrollar enfermedades hasta la muerte, dolencias psiquiatricas y de impacto social en el

cuidador.

La persona que es el responsable del cuidado diario del paciente se le considera como el
cuidador principal, quien comparte el mayor tiempo con el paciente, asumiendo exigencias
adicionales a las propias capacidades haciendo que pierda paulatinamente muchas veces su
independencia llegando a modificar su proyecto de vida. Si bien es cierto puede ser una

labor de grandes satisfacciones el cuidar de un ser querido, pero con el tiempo puede ser

9



agotador y producir sentimientos, malestares fisicos y psicolégicos. Por ello se le debe
brindar la informacion adecuada del proceso de la enfermedad, sobre la organizacion y
mantencion de sus actividades habituales para evitar las complicaciones; ademas brindar las
herramientas para afrontar el fallecimiento no sélo de la persona que cuida sino también de
su ser querido (3) (17).

Todo esto puede influenciar en la calidad de vida del cuidador principal, los demas miembros
de la familia y también en el mismo paciente. Si el cuidador principal claudica la calidad de
la atencidn que recibe dicho paciente es disminuido y hasta quizas sea hospitalizado. Una de
las formas para evitar la claudicacion de los cuidadores principales es entrelazar redes de
apoyos con los demas familiares, amigos, vecinos para favorecer la resolucién de sus
dificultades y favorecer el afrontamiento (18). Para la presente investigacion el cuidador
principal sera considerado un miembro del equipo, quien se identifica en la primera
entrevista, convirtiéndose en la persona de referencia para el profesional de salud y sera
quien participe en la organizacion del plan de intervencién y en la toma de decisiones en

todo lo que afecte al paciente.

Se define como enfermedad en etapa terminal, cuando el paciente esta cerca al final de su
vida, ya que se encuentra frente a una enfermedad incurable avanzada que en algunos casos
Ilega a situacion de agonia y a la muerte de manera gradual, va debilitando al paciente y eso
aumenta los cuidados por parte del cuidador (19). En el paciente oncoldgico con una
enfermedad terminal se le debe brindar los cuidados paliativos que tiene como meta mejorar
la calidad de vida de los pacientes y el cuidador principal, disminuir el dolor y otros sintomas
en sus Ultimos momentos, alivio del sufrimiento y asi tener una muerte digna en el area de

dolor y cuidados paliativos que se encuentra en el hogar del paciente.(3) (20).

10



CAPITULO IV:

MATERIAL Y METODOS

4.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO.

Tipo de estudio: enfoque cuantitativo, porque se podra medir la variable.

Disefio: descriptivo y de corte transversal, porque se medird en un determinado tiempo

4.2. AREA DE ESTUDIO.

El estudio se realizara en Oncosalud, Auna que es un Organismo Privado donde se realiza
prevencion, deteccidn, diagnostico y tratamiento del paciente oncoldgico, dando prioridad a
las personas con cancer en etapa terminal. Esta ubicado en la avenida Guardia Civil 571 San
Borja, Lima — Peru, cuenta con un area para atencién ambulatoria y ademas brinda atencién
domiciliaria para cuidados paliativos y terapia de dolor, con un equipo especializado de 12
enfermeras y 9 enfermeras se encargan de la labor asistencial y educadora de forma rotativa
brindando toda la informacion para la atencion de calidad del paciente y del propio cuidador

en el domicilio.

4.3.- POBLACION - MUESTRA

La unidad de andlisis estara constituida por toda la poblacion, siendo un total de 55
cuidadores principales de pacientes oncolégicos con enfermedad terminal atendidos en el

servicio de dolor y cuidados paliativos. Oncosalud, AUNA.

11



4.4.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.

su independencia llegando a
modificar su proyecto de vida

cuidador por causa de la presencia del
paciente oncoldgico con enfermedad
terminal.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
La sobrecarga segun Dillehay vy
Sandys (1990), es un estado El esfuerzo continuado que realizan
psicoldgico que experimenta el los ’c.uidadores del _ paciente
cuidador producto de las actividades FISICA oncoldgico en fase terminal en el
de cuidado que realiza con el proceso de cuidar, aunado a las
paciente, puede llegar a estados de caracterl'st.i(?as demogréfic.as y alas | Nivel de Sobrecarga del cuidador
agotamiento  emocional,  fisico, resp_o_nsabmdades sociales Y| principal:
aislamiento social y carga econémica familiares.

SOBRECARGA | por lademanda de atencion.
DEL _ o _ <46 Ausencia de sobrecarga.

El cuidador principal es la persona La sobrecarga mental y emocional es _

CUIDADOR encargada del cuidado diario del EMOCIONAL resultado del desgaste fisico del 47-55 Sobrecarga ligera.
paciente se le considera como el cuidador. >56 Sobrecarga intensa”.
cuidador principal, quien comparte el
mayor tiempo con el paciente, _ )
asumiendo exigencias adicionales a Personalizarla con su cuidador en
las propias capacidades haciendo que estudio; son las alteracion que se
pierda paulatinamente muchas veces SOCIAL presentan en la dindmica familiar del

12




4.5.- CRITERIOS DE INCLUSION
e Personas adultas de 19 a 59 afios (grupo etario adulto joven y adulto maduro)
e Cuidador de paciente en fase terminal (Zubrod Il - IV).
e Que desee participar del estudio.
e Familiar cercano al paciente.

e Cuidadores que pasan mas de 12 horas con el paciente

4.6.- CRITERIOS DE EXCLUSION
e Ausencia de un cuidador principal definido.
e Cuidadores de pacientes potencialmente curables.
e Cuidador de mas de un paciente dependiente.
e Cuidador con un tiempo de cuidados menor a 3 meses.
e Cuidador remunerado

e Cuidador que ha sido sometido a una situacién vital estresante en el Gltimo mes

(ingresos hospitalarios, fallecimiento u hospitalizacion de algun otro familiar)

4.7- PROCEDIMIENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

La Técnica a utilizar serd la encuesta directa con cada cuidador y el instrumento el
cuestionario denominado Escala de Zarit, que mide el grado de Sobrecarga del cuidador.
Es un cuestionario estructurado que valora la carga objetiva y subjetiva, que consiste en
22 items relacionados con las sensaciones del cuidador cuando cuida a un enfermo, cada
una de las cuales se puntla en una variante de frecuencia que va desde 1 (nunca) a 5 (casi
siempre) y segun el total de puntos se califica al cuidador con "ausencia de sobrecarga"
(<46), "sobrecarga ligera" (47-55) o "sobrecarga intensa" (>56). El instrumento tiene
tres partes: la primera retine los datos demogréaficos y socioecondémicos de los cuidadores;
el otro detalla los datos clinicos de los pacientes y al final la Escala de Zarit
autoadministrada(Anexo N°1).
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El lugar de la entrevista sera en el domicilio o cuando el familiar se acerque al area
administrativa con la enfermera a cargo, procurando que sea un ambiente tranquilo y

evitando las interrupciones, el tiempo de duracion de la encuesta sera de 20 minutos.
Validez del instrumento:

El instrumento fue validado por Hayo K. Vasquez V. Mayanz S. Guerra C. Millan T.
investigadores de la universidad de Chile, con 0.75 de alfa de Cronbach, con el

coeficiente de correlacién >de 0.5.

Para este estudio se llevara a validacién por juicio de expertos, con la participacion de 8
profesionales de la salud, de ellos 7 seran licenciadas (0s) de enfermeria con especialidad
en Oncologia y 1 médico especialista en Cuidados Paliativos. Los resultados de los
juicios de expertos sera evaluado mediante la prueba binomial. Un valor de significancia
estadistica inferior a 0.05 serd evidencia de la validez del instrumento.
Plan de recoleccion de datos:
Se procedera a la recoleccién de datos teniendo en cuenta los siguientes pasos:
e Se presentara el proyecto a la Unidad de Capacitacion de la FAEN — UPCH.

e Se presentara para la aprobacion al Comité de Etica de la UPCH.

e Se presentard para la aprobacion del comité de Investigacion del Servicio de dolor

y cuidados paliativos. Oncosalud, Auna.

e Se coordinara con el Médico y la Enfermera jefe del Servicio de tratamiento del

dolor y cuidados paliativos.
Con la poblacion objetivo.
e Se explicara el motivo del estudio y lo valioso de su participacion.
e Se solicitara la firma el consentimiento informado.

e Se aplicaré el instrumento: La Escala de Zarit medira la sobrecarga del cuidador
principal en el Servicio de dolor y cuidados paliativos empleandose 5 dias a la
semana de lunes a viernes una encuesta por dia con una duracion de 20 minutos
aproximadamente por cada cuidador entrevistado, desde el mes de mayo a la

primera quincena de julio del 2018, haciendo un total de 55 encuestas.
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e Se identificara a los pacientes revisando la historia clinica y se contrastara con el

registro de cuidadores que se encuentra en un registro digital.

4.8.- PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Los datos se seleccionaran y ordenardn en el programa Microsoft Office Excel. Para
determinar la percepcion del cuidador del paciente acerca de la sobrecarga se utilizara los

puntos de corte recomendados son:

VALOR NIVEL DE SOBRECARGA
< 46 No sobrecarga

47 a 55 Sobrecarga leve
56 Sobrecarga intensa

Con el cual se valorard de manera porcentual en qué nivel de sobrecarga se encuentra

cada cuidador principal.

= Elnivel de sobrecarga ligera se considera como un riesgo para generar sobrecarga

intensa.
= El nivel de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del cuidador.

= Laausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante el incremento de

las necesidades de cuidado.
Los 22 items contenidos en la Escala de Zarit valoran las siguientes dimensiones:

Dimensién Fisica: 1,8,10,14,16,18,20,21
Dimensién Emocional: 3,4,5,7,9,19,22
Dimensién Social: 2,6,11,12,13,15,17

Los resultados que se obtengan seran presentados en cuadros, tablas y graficos

estadisticos.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 CONSIDERACIONES ETICAS

En todo el estudio se empleara los principios éticos para la investigacion de seres

humanos.

A.- Autonomia.

El cuidador principal tiene derecho a decidir voluntariamente si participa en el estudio,
con previo conocimiento de la investigacion, objetivo, propésito y método de recoleccion
de datos. Si se sintiese incomodo con alguna pregunta durante el desarrollo del
cuestionario, puede no responder, considerando que en todo momento la persona tiene
plena libertad de decidir. Con el fin de proteger la privacidad de la persona los
instrumentos seran codificados empleando un nimero de identificacion y se mantendra

el anonimato.

B.- Beneficencia.

Con la participacion se busca determinar el nivel de sobrecarga del cuidador principal del
paciente oncoldgico con enfermedad terminal y asi buscar estrategias orientadas a evitar

que la sobrecarga cause un dafio permanente en los familiares.

C.- No Maleficencia.

Los datos recolectados no seran divulgados ni empleados en otros estudios. Es posible
que algunas preguntas del instrumento puedan causarle malestar o incomodidad, pero son

necesarias e importantes para alcanzar los propdsitos de la investigacion.

D.- Justicia.

Todos los participantes tienen la oportunidad de poder participar en este estudio de
investigacion considerando los criterios de inclusion y exclusién, respetando sus

derechos.
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5.2-CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS.

DIAGRAMA DE GANTT.

ACTIVIDADES

MES Y ANO

2017

2018

Eleccion del tema

Investigacion bibliogréafica

Planteamiento del

problema.

Justificacion del proyecto

Elaboracion de los objetivos

Revision del marco teérico

Metodologia de la

investigacion

Presentacion del proyecto

de investigacion

Asesoria

Sustentacion del proyecto
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5.3.- PRESUPUESTO

COSTO COSTO
N° | DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
SOLES SOLES
RECURSOS MATERIALES
Léapices 06 1.00 6.00
Lapiceros 06 1.50 9.00
Corrector 03 3.00 9.00
Subtotal 24.00
SERVICIOS
Busqueda Internet 200 1.00 200.00
Impresiones 400 0.20 80.00
Copias 60 0.05 3.00
Folder 10 0.50 5.00
Faster 10 0.30 3.00
Comunicacion
Telefonica ®0 090 3000
Subtotal 321.00
TRANSPORTES Y VIATICOS
Movilidad 60 3.00 180.00
Refrigerio 60 8.00 480.00
Subtotal 660.00
TOTAL 1005.00
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ANEXO N° 1:

SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRINCIPAL DEL PACIENTE
ONCOLOGICO CON ENFERMEDAD TERMINAL ATENDIDO EN EL
SERVICIO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, BASADO EN LA

ESCALA DE ZARIT ONCOSALUD - AUNA 2018.

DATOS DEL PACIENTE:
Edad: Sexo: (F) (M)
Tiempo de enfermedad (meses): Grado de dependencia:

DATOS DEL CUIDADOR:

Edad: Sexo: (F) (M)
Estado Civil: Parentesco:
Grado de instruccion: Trabaja fuera de casa: Total, parcial, no trabaja.

Cuanto tiempo viene cuidando al paciente:
¢ Cuantos dias descansa a la semana?:
¢, Tiene experiencia como cuidador previamente?:

¢Recibe ayuda de otra persona?

INSTRUCCIONES PARA LA PERSONA CUIDADORA:

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se
sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion,
debe indicar con qué frecuencia se siente Ud. asi: 1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=A veces,
4=Siempre, 5=Casi siempre. A la hora de responder piense que no existen respuestas

acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.
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PUNTUACION

ITEM PREGUNTA AREALIZAR
11213|4

1 ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

2 ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de
tiempo suficiente para usted?

3 ¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras
responsabilidades?

4 ¢ Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

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

6 ¢ Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacién con
amigos y otros miembros de su familia?

7 ¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

8 ¢Siente que su familiar depende de usted?

9 ¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

10 ¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11 ¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

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

13 ¢ Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

14 ¢ Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica
persona con la que puede contar?

15 ¢ Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas
de sus otros gastos?

16 ¢Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de
su familiar se manifest?

18 ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

19 ¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20 ¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

21 ¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

22 En general: ;Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su
familiar?
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