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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre la
sobrecarga y las estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes con
cancer en fase terminal del Hospital Cayetano Heredia, Lima - 2018. Este trabajo de
investigacion presenta un enfoque de disefio descriptivo con corte transversal; se trabajara
con una poblacion y una muestra de 80 cuidadores primarios de pacientes con cancer en
fase terminal del Hospital Cayetano Heredia del Servicio de Atencion Domiciliaria
Integral, se aplicara los instrumentos denominados escala de valoracion de sobrecarga del
cuidador y otro sobre las estrategias de afrontamiento del cuidador. Asimismo los
resultados obtenidos a través de los cuestionarios serdn codificados y vaciados en el
programa informatico EPI INFO.

Las variables se describiran a través de estadistica descriptiva.

Palabras claves: Sobrecarga, estrategias, afrontamiento, cuidadores, primarios.



INTRODUCCION

El cuidador primario debe aprender y atender los cuidados integrales desde la
alimentacion hasta el apoyo emocional, asimismo debe tener la capacidad de soportar
todo tipo de situaciones presentados por el paciente con cancer en fase terminal, tanto de
manera directa o indirecta como intencional o no intencional. Mediante una alta disciplina
al ser el principal participe en esta gran responsabilidad compleja. La enfermedad del
cancer en fase terminal tiene un gran impacto en una familia, sobre todo al cuidador
primario, debido a que este inevitablemente adquiere sobrecargas el cual debe afrontarlo
aplicando distintas estrategias de afrontamiento mediante pautas de las intervenciones de
enfermeria. Esta enfermedad tiene una gran trascendencia social porque el cuidador y la
familia sufren al ver que su paciente esta en etapa terminal de la neoplasia y con un

camino inexorable hacia la muerte.

La presencia de la familia es importante como un participante activo en el apoyo
incondicional del tratamiento y en el cuidado del enfermo en fase terminal para garantizar
y prolongar una mejor calidad de vida del paciente. El cuidador primario es un miembro
de la familia que debe tener la capacidad de soportar de forma permanente todo tipo de
situaciones presentados por el paciente de cancer en fase terminal de manera directa o
intencional sin recibir una remuneracion econémica por ser el paciente quien forma parte
de su vida familiar. Esta atencion frecuente y especial al paciente en agonia es una fuente
de estrés que altera significativamente la calidad de vida del cuidador. La sobrecarga de
la enfermedad avanzada es un hecho incuestionable siendo un problema para cada uno de
los integrantes del nucleo familiar, con mayor repercusion en el cuidador primario
afectando su bienestar y generando angustia, cansancio y aislamiento de los roles de la
vida habitual y de la sociedad. Asimilando esta situacion, el cuidador primario afronta el
cuidado directo del enfermo en la fase terminal haciendo un esfuerzo individual para
sobrellevar la enfermedad y adaptarse a ella; dedicAndose con gran interés para resolver
los problemas de su familiar en agonia; paralelo a ello genera sus propios retos y dirige
sus emociones de acuerdo a la realidad en que vive.

El asesoramiento al cuidador primario de como asistir en los cuidados de su paciente,
donde y cuando solicitar apoyo y como enfrentar la situacion traumatica es brindada por
el personal de enfermeria especialista en oncologia quien hace seguimiento de como va

su estado del paciente en fase terminal; asi mismo ofrece pautas al cuidador primario que



genera tranquilidad y satisfaccion con los cuidados que realiza a su familiar en agonia

brindandole una mejor calidad de vida y muerte digna.



CAPITULOI.

1.1 Planteamiento del problema

Los cuidadores primarios se enfrentan a situaciones nuevas durante el cuidado del
paciente con neoplasia en etapa terminal, por adolecer de conocimientos minimos para
el cuidado de este tipo de personas. Un cuidador primario vive las dolencias fisicas y
psicoldgicas durante el cuidado de su familiar con cancer en fase terminal sin conocer

los cuidados especiales (1,2).

Asi como el paciente oncoldgico terminal, la familia de este también pasa por varias
situaciones traumaticas como es el deterioro de la enfermedad y el afrontamiento a la
muerte. La familia busca darle una mejor calidad de vida dejando en manos de un
cuidador primario que forma parte de la familia por el gran afecto que tiene hacia el

enfermo (3).

El cuidador primario es un participe activo y fundamental en los cuidados de la persona
con cancer en fase terminal, pero a la vez sufre un cansancio mental y agotamiento
fisico, llegando a afectar su salud fisica y mental disminuyendo su capacidad para
proporcionar los cuidados especiales al enfermo; el afrontamiento para resolver los

problemas utilizando medios necesarios para una mejor calidad de vida (4).

Moreira y Turrini, identifican los sentimientos del cuidador primario de un paciente con
cancer en fase terminal que sufren una sobrecarga fisica como el agotamiento fisico y
cansancio procedente del proceso de cuidado al enfermo en fase terminal como cargar,
alimentar y vigilar los signos de alarma del paciente en su domicilio; estas
transformaciones del cuidador primario pueden llevar a un fatiga fisica, emocional y

social con repercusiones en su estado de salud (3).

Gonzalez et. al. concluye que la sobrecarga genera alteraciones fisicas, psicoldgicos y
socioecondémicos que sufren los custodios de personal con enfermedad terminal,
afectando su vida cotidiana como la estabilidad emocional, libertad, recreacion,
socializacion, aislamiento de su entorno y pareja; estos resultados demostraron que la
baja autoestima e inteligencia emocional determinan el nivel de sobrecarga sufrida por

los cuidadores primarios de personas oncologicos en fase terminal (5).



En su estudio realizado a nivel internacional considera que a través de la utilizacién de
las estrategias de afrontamiento facilita al cuidador realizar eficazmente su labor,
minimizando las posibles repercusiones negativas que se desprende de ello (6).

De acuerdo a lo observado durante la practica laboral en el Hospital Cayetano Heredia,
se evidencia la aparente sobrecarga que presentan muchos cuidadores manifiestan
sentirse agotados fisicamente, teniendo niveles de estrés que por lo que tanto ellos como
sus familias se ven afectados; asimismo existen falencias respecto a las estrategias de
afrontamiento que manejan el cuidador primario de los pacientes con cancer en fase
terminal, asimismo se percibe que existe una sobrecarga de la labor que realizan, lo cual
se cree que es por la falta de conocimiento de sus funciones y de no saber separar lo
laboral con lo personal, ante esta problematica surge dar respuesta a la siguiente

interrogante:

1.2 Formulacion del problema

¢ Cual es la relacién entre la sobrecarga y las estrategias de afrontamiento en el cuidador
primario de pacientes con cancer en fase terminal del Hospital Cayetano Heredia, Lima
- 2018?

1.3 Justificacion

Los resultados del estudio permitiran la socializacion, sensibilizacion y compromiso del
trabajo con el personal de enfermeria, para propuestas que contribuyan en la mejora de
la administracion de tiempo y recursos de la familia, facilitando la mejora en los
pacientes terminales gracias a la mayor capacidad de atencion que recibird por su
cuidador primario, brindando al paciente terminal una mejor calidad de vida.

Esta investigacion es relevante porque pretende ser original, ya que localmente no se
encuentran estudios relacionados con el tema, porque generalmente se considera al
paciente y no al cuidador primario en sus necesidades implicitas a su rol.

El proyecto de estudio servird como aporte tanto para el conocimiento como en la
practica de los cuidadores primarios de pacientes con cancer en fase terminal,
contribuyendo para el inicio de nuevos proyectos de investigacion a partir del marco
teorico, propiciando otros estudios relacionados con el tema considerando los resultados

y las recomendaciones.



1.4 Viabilidad y factibilidad

La realizacion del presente estudio es viable porque existe facilidad de acceso a las
unidades de la muestra que se realizara en el Hospital Cayetano Heredia en el servicio
oncologico de Atencion Domiciliaria Integral, durante el horario de atencién de los
pacientes; a la vez es factible porque se cuentan con los recursos econémicos y recursos
fisicos, asi como la autorizacién de los jefes del Hospital, del area de estadistica e
informética y el apoyo del equipo multidisciplinario del servicio de ADI, poniendo en
énfasis a la jefe de enfermeria especialista en oncologia para la realizacién del proyecto

de investigacion.



CAPITULO I

2.1 Propésito

Al finalizar los resultados del estudio, permitird disefiar estrategias que mejoren la
competencia del personal de enfermeria para interactuar y fortalecer capacidades de la
familia y de los cuidadores primarios que redunden en una mejora en la calidad de vida
de todos los involucrados en el cuidado de la persona con cancer en etapa terminal.

2.2 Objetivo general
Determinar la relacion entre la sobrecarga y las estrategias de afrontamiento en el
cuidador primario de pacientes con céncer en fase terminal del Hospital Cayetano
Heredia, Lima - 2018.

2.3 Objetivos especificos:

2.3.1 Identificar la sobrecarga fisico, psicoldgico y social en el cuidador primario de
pacientes con cancer en fase terminal.

2.3.2 Identificar las estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes

con cancer en fase terminal.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Barahona (2013) estudio la sobrecarga en el cuidado del enfermo oncoldgico terminal en
domicilio: La importancia de la prevencion en Espafia donde demostro que “existen altos
niveles de sobrecarga en los cuidadores de enfermos oncoldgicos terminales y niveles
altos de ansiedad y depresion que se mantienen estables en el tiempo, justificando una
evaluacion continua de los cuidadores y una intervencion psicoldgica durante todo el
proceso de cuidado” (7).

Caquea, Segovia, Urrutia, Miranda & Navarro (2013) en su investigacion impacto de la
relacién de ayuda de cuidadores primarios en la calidad de vida de pacientes con cancer
avanzado en Chile, donde comprueba que el agotamiento y cansancio de los cuidadores
primarios de personas oncoldgicos en estadio final produce un cambio es su vida habitual
(8).

Chango (2014) en su tesis estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los cuidadores
de pacientes con cancer en Ecuador quien llega a la siguiente conclusion que la Retirada
0 evitacion social es la estrategia de afrontamiento méas usada por los cuidadores primarios

la cual puede ser considerada un factor de riesgo en esta poblacion (9).

Antecedentes Nacionales

Por otro lado, Arias (2014) en su tesis sobrecarga del cuidador principal y funcionamiento
familiar de nifios de 0 a 14 afios con leucemia, oncohematologia pediatrica del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en Arequipa, obtuvo las siguientes
conclusiones: “la experiencia de ser cuidador modifica de manera importante su
percepcion asociado al grado de incomodidad o molestia originada por la prestacion de
cuidados, es asi que nuestros resultados muestran un grado de Sobrecarga Global
Moderada (72.41%)”(10). Se relaciona con nuestro trabajo tomando como Unica variable
en la sobrecarga de los cuidadores primarios quienes brindan cuidados a los pacientes con

cancer en la fase terminal generandose agotamiento y cansancio (10).

Granados y Chanduvi (2014) en su tesis asociacion entre calidad de vida y estrategias de
afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos de un Hospital en Chiclayo en su trabajo



obtuvo las siguientes conclusiones “No existe asociacion entre el nivel alto de calidad de
vida y una determinada estrategia de afrontamiento. Los niveles de calidad de vida en
pacientes con enfermedad oncoldgica oscilaron entre “muy alto” (47%),” alto” (44%) y
“normal” (9 %), siendo el primero el que prevalecid. La condicion de asistencia y
cuidados que reciben los pacientes contribuye en la existencia de un alto nivel de calidad
de vida” (11).

Antecedentes locales

Lopez y Marroquin (2014) en su tesis conocimientos, sobrecarga laboral y edad como
factores influyentes en la actitud del cuidador primario del paciente con cancer pulmonar
de la Universidad Ricardo Palma de Lima — Perd, en su estudio concluyd que “Los
factores: conocimientos, sobrecarga laboral y edad influyen en la actitud del cuidador

primario del paciente” (12).

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Cuidador primario

El cuidador primario segiin Barahona, cumple varias “funciones durante el cuidado del
paciente oncoldgico actuando como representante del enfermo y dedicarse a los cuidados
especiales quien atiende con exclusividad a asistir las necesidades bioldgicas del paciente
terminal y la toma de decisiones durante su convivencia”. El cuidador primario siempre
esta presente en la vida del paciente en fase terminal por ser parte de la familia y es quien
elige esta posicién porque el paciente es parte de su vida familiar, abandonando sus
quehaceres personales para dedicarse al enfermo y vigilando asi de cerca su alimentacion,
control del dolor y su respiracién. Sin embargo, esta dedicacion exclusiva repercute en la
vida del cuidador primario en su estado fisico, psicoldgico, social, econdémico y espiritual
(7).

Caqueo y Navarro, lo conceptualizan como el familiar o persona allegada al familiar
enfermo, que sigan las indicaciones del médico, muestra disposicién en entender, da
seguridad, comprension y bienestar emocional al paciente, manifiestan que si bien un
cuidador debe cumplir con estas caracteristicas que debe de tener para ser cuidador no
siempre tienden a cumplir puesto que no existe una educacion previa para dicha labor.
Se define como “aquella persona que asiste o cuida a otra persona afectada de cualquier
tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que dificulta o impide el desarrollo normal
de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales”. (13)



Sindrome de desgaste del cuidador primario

El sindrome del desgaste del cuidador primario presenta los siguientes sintomas:
Sintomas fisicas: El estar a cargo de una persona dependiente durante un largo periodo
de tiempo puede desencadenar una serie de problemas de salud en el cuidador ya que,
cuando esta sobrecarga, comienza a notar alteraciones en todos los aspectos de su vida.
Dentro de las cuales se tiene cansancio, cefalea, dispepsia, vértigo, dificultades para
dormir y dolores articulares.

Sintomas emocionales: El cuidador primario se encuentra sometido a niveles de estrés, al
momento de realizar su trabajo de manera que presenta niveles de depresion y de
ansiedad. (15)

Fases de adaptacion a la situacion de cuidado en los cuidadores

Segun Ruiz y Nava, los clasifica en:

Negacidn o falta de conciencia del problema: En los primeros momentos del proceso de
enfrentarse a la enfermedad crdnica de una persona del entorno familiar es frecuente que
se utilice la negacion ya que es una reaccién psicoldgica de autoproteccion que permite
al cuidador familiar controlar miedos y ansiedades.

Busqueda de la informacién: En esta etapa, el cuidador comienza a buscar informacion
sobre la enfermedad de su familiar, consecuencias, secuelas, medios de ayuda, segundas
opiniones, medicina alternativa.

Reorganizacion: Conforme pasa el tiempo, los sentimientos de ira y enfado pueden
continuar. La vida suele perder el sentido habitual hasta ese momento y las nuevas
responsabilidades crean una carga pesada para la persona que cuida.

Resolucidn: En esta fase los cuidadores suelen estar mas serenos y tranquilos, a pesar de
que las dificultades continGan aumentando, son mas capaces de manejar con éxito las

demandas de la situacion de cuidados presentes y futuras. (16)

3.2.2. Sobrecarga del cuidador

Definicidon de sobrecarga

Hidalgo define la sobrecarga del cuidador primario como el malestar tanto objetivo como
subjetivo, producto de las necesidades y problemas que demanda el cuidado de un
paciente con cancer en fase terminal, pues estas exceden a lo que el cuidador primario

puede dar de si (4).



Al respecto Barahona precisa que la sobrecarga es resultado del esfuerzo fisico,
psicologico, financiero y social de brindar cuidados al enfermo terminal (7).

Asimismo, Correa dice que la sobrecarga del cuidador primario tiene un alto nivel de
afectacion durante el cuidado del paciente con cancer avanzado, la estrecha relacién
interpersonal que experimentan los cuidadores primarios de los pacientes con cancer en
fase terminal, es la convivencia no saludable con el paciente por brindarle cuidados en el
hogar (17).

Lopez y Marroguin mencionan que el agotamiento en el cuidador de personas con
neoplasia terminal es producto de la responsabilidad en el cuidado permanente del
paciente, durante el dia, generando desgaste psicofisico que redunda en la calidad de vida
del cuidador (12). Por otro lado, Granados y Chanduvi refieren que la presion psicofisica,
principalmente, que atraviesa el cuidador primario altera su actividad diaria por el
esfuerzo fisico realizado, estrés, aislamiento social y necesidades econémicas generadas
por la labor agobiante como cuidador primario (11).

Finalmente, Chacon y Valverde menciona que la sobrecarga del cuidador primario se
traduce en diversos niveles de alteraciones psicofisicas y socioeconémicos producto de

los cuidados esenciales y especiales que otorga al paciente terminal (18).

Niveles de sobrecarga del cuidador

Granados y Chanduvi determina que son tres los niveles de sobrecarga del cuidador, cada
una con una respuesta psicofisica y socioeconémica por el cuidado al paciente con
enfermedad terminal.

El primer nivel es no sobrecarga, en ella el cuidador no tiene afectado ninguna esfera,
Ilevando de manera armoniosa el cuidado del paciente y su vida personal. EIl segundo
nivel es la sobrecarga leve observandose que el cuidador muestra alteraciones minimas
en las areas psicofisica y socioecondmica, con repercusion en la salud del cuidador. La
sobrecarga moderada es aquella que deteriora la salud del cuidador, estan dafiadas alguna
o0 todas las area psicofisica y socioeconémica. Finalmente; tenemos la sobrecarga intensa,
donde el cuidador primario presenta problemas de salud de aspectos fisico, psiquico,

social y/o econémico (11).
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Impacto de la sobrecarga en el cuidador

Segun Saiz, Bordallo y Garcia (citado en Bello) indica que el impacto de la sobrecarga
en la vida del cuidador primario lo percibe el propio cuidador conviviendo un sentimiento
callado.

Las manifestaciones del impacto de la sobrecarga en el cuidador, se evidencia de diversas
formas, siendo, los mas frecuentes, los fisicos como el dolor agudo o crénico por
patologias relacionadas al sistema musculo esquelético producto del sobreesfuerzo fisico
como cargar el cuerpo del paciente durante la higiene, etc., los cuales contribuyen a dafiar

la salud del cuidador primario (19).

Dimensiones de la sobrecarga

Actualmente, la clasificacion de las dimensiones de sobrecarga difiere entre los autores,
existiendo una variedad de opciones; sin embargo la que mejor se acomoda a este estudio
es la respaldada por Arias y Leonardo, quienes consideran como primera dimension a la
sobrecarga fisica del cuidador primario, ella repercute en su salud, debido al esfuerzo
fisico continuo que realiza con el paciente con cancer terminal, las manifestaciones son
diversas entre las que destaca el desgaste fisico y mental la cual se traduce en cansancio
y debilidad, repercutiendo en la concentracion para la atencion y cuidado del paciente
consecuencia del limitado descanso de la jornada de cuidado. La sobrecarga psiquica es
la segunda dimensidn y representa el desgaste mental que enfrenta el cuidador primario
al ser testigo como el paciente con cancer terminal dia a dia se deteriora, generando en el
cuidador primario decepcion, pese a los cuidados no observa mejoras en la persona con
cancer en estadio final, conllevando a molestia, desinterés por la distraccion, falta de
confianza y hasta dificultades para superar los problemas cotidianos. Por otro lado, la
tercera dimension es la sobrecarga social ella se manifiesta en el cuidador primario en el
aislamiento con las personas de su entorno que frecuenta, su familia, evitando la
recreacion y diversion, consecuencia de ver al paciente en un proceso permanente de

desgaste y deterioro (18).

3.2.3. Estrategias de afrontamiento

Definicion de estrategia de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento han sido definidas por varios autores dentro de los cuales
se tiene a Macias, Madariaga, Valle y Zambrano, quienes sefialan que son recursos
psicolégicos que el cuidador primario usa para enfrentar las situaciones estresantes (20).
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Asi mismo Chango definen el afrontamiento como una respuesta psicologica inmediata
dada por el cuidador primario que se alla ante unas circunstancias potencialmente
perjudiciales y tragica mencionando que las estrategias de afrontamiento son mecanismos
de acondicionamiento del cuidador frente a situaciones de alta demanda de estabilidad
emocional o que generen estrés, por los cuidados generales y especificos de la persona
con enfermedad terminal (9).

Se pueden definirse como intentos cognitivos y/o conductuales que cambian en funcién
a las caracteristicas del evento estresante y de los efectos que tienen en el ambiente (21).
Las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que el cuidador primario de
la persona en fase terminal utiliza en cada contexto; para lograr una transicion vy

adaptacion efectiva (18).

Importancia de las estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento cobran interés al momento de reconocer la importancia
de las mismas porque estas se derivan de una respuesta especifica que influira en la vida
de la persona. Angulo, manifiesta que la importancia de las estrategias de afrontamiento
son respuestas que influyen en la adaptacion y por ende en la calidad de vida el cual se

entenderd como salud mental (22).

Dimensiones de las estrategias de afrontamiento

En las estrategias de afrontamiento se han considerado las dimensiones establecidas por
Chacén y Valverde quienes definen los siguientes: Resolucion de problemas: se realiza
todo lo necesario para resolver los problemas, ello permite hacer frente a cualquier
dificultad que se presente teniendo en cuenta la gran importancia de elegir el momento
adecuado para actuar; reestructuracion Cognitiva: predomina el andlisis antes que la
accion inmediata con el fin de resolver los problemas sin considerar esfuerzos
innecesarios 0 que no sean eficientes con el tiempo; apoyo Social: establece la
comunicacion fluida para la resolucién de problemas; expresion emocional: establecen la
liberacion de emociones y expresiones de manera prudente y en los momentos necesarios
para la resolucion de problemas; evitacion de problemas: evaden todos los problemas que
consideran que no vale su analisis o busqueda de solucién para resolver el problema
principal que estan intentando resolver; pensamiento desiderativo: se fundamenta en
evitar todo acontecimiento desfavorable; retirada social: generan esfuerzos para brindar

soluciones a algun conjunto de problemas (22).
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODO

4.1 Disefo de estudio

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo. Para Naupas, Mejia, Novoa y
Villagdmez, el método cuantitativo es un estudio basado en informacion numeérica que
permiten establecer relacion de causalidad entre las variables de estudio (independientes
y dependientes) (23).

Se considera que la investigacion sigue un disefio descriptivo de corte transversal. Los
estudios descriptivos pretenden indagar lo que ocurre con las variables de estudio en
condiciones naturales, realizando la descripcion del evento. Corte transversal, el estudio

se realiza en un momento determinado.

Donde:

M = Muestra de estudio

Ox = Sobrecarga.

Oy = Estrategias de afrontamiento.

r= Relacion entre las variables de estudio

4.2 Area de estudio

El presente proyecto se ejecutara en el Hospital Cayetano Heredia en el servicio
oncologico de Atencion Domiciliaria Integral que estd conformada por un equipo
multidisciplinario como: Medicina oncologica, medicina familiar, enfermeria oncologica,
psicologia oncoldgica, nutricion y servicio social de donde se captaran los cuidadores

primarios.

4.3 Poblacion
Estard conformada por 80 cuidadores primarios de pacientes con cancer en fase terminal
del Hospital Cayetano Heredia del Servicio de Atencion Domiciliaria Integral, 2018.

La muestra quedara constituida por la totalidad de la poblacion.
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Criterios de inclusion:
1. Cuidadores primarios que sean mayores de edad.
2. Cuidadores primarios que por voluntad propia desean participar.

Criterios de exclusion:
1. Cuidadores primarios con problemas psicoldgicos.
2. Cuidadores primarios que atiendan a mas de dos pacientes.

3. Cuidadores primarios que no atienden a pacientes con cancer en fase terminal.
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4.3 Definicion operacional de variables

Variable

Definicion conceptual

Operacionalizacion de la variable

Dimensiones

Definicion

Indicadores

Categorias

Sobrecarga
del
cuidador
primario

Es el malestar tanto
objetivo como subjetivo,
producto de las
necesidades y problemas
que demanda el cuidado
de wun paciente con
cancer en fase terminal,
pues estas exceden a lo
que el cuidador puede
dar de si. (4)

D1:
fisica.

Sobrecarga

D2:
psiquica.

Sobrecarga

D3:
Social.

Sobrecarga

Operacional

Es el desgaste
fisico, la cual
se traduce en
cansancio y
debilidad.

Es un desgaste

mental,  que
conlleva a
molestia,
desinterés 'y
distraccion.

Es el
aislamiento
con las

personas de su
entorno,

evitando la
recreacion y
diversion.

Dolor de cabeza

Deterioro de la salud muy Alto
amplio Media
Cansancio Baja
Cambio de estado de animo

Desinterés por actividades Alto
cotidianas Media
Preocupacion Baja
Aislamiento

Apoyo de familiares o

amigos Alto
Menor interés por Media
actividades de recreacion Baja
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Estrategias de
afrontamiento
del cuidador
primario

Definicion

conceptual

Chango menciona
que las estrategias
de afrontamiento
son mecanismo de
acondicionamiento
del cuidador frente

a situaciones de
alta demanda de
estabilidad

emocional o que
generen estrés, por
los cuidados
generales y
especificos de la
persona con
enfermedad

terminal (9).

Operacionalizacion de la variable

Es una actividad cognitiva

Busca alternativas para

Categorias
Alto

) .. |que consiste en proporcionar |resolver problemas Media
cIjDel' rsgfé)rLugon una respuesta-producto a|Sabe como afrontar Baja
P partir de un objeto o de una|problemas
situacion. Afronta el problema
Es una técnica usada en las Analiza los problemas afin
. - .. |de darle solucion Alto
D2: terapias cognitivo Enfoca desde  diversas i
Reestructuracion |conductuales que modifican erspectivas el broblema Mec_ila
Cognitiva el significado de la situacion persp | lad prot del Baja
estresante Busca el lado positivo de las
cosas
Comparte sus problemas con
. . otros Alto
Estrategias referidas a la|_.
53:_,?\poyo busquega de apoyo Pide ayuda cuando lo Media
ocla emocional requiere Baja
Pide consejos cuando es
necesario
Estrategias encaminadas a - Alto
) . - . Expresa sus emociones .
D4: Expresion  |liberar las emociones que . L Media
- Analiza sus sentimientos .
Emocional acontecen en el proceso de Baja
estrés
Estrategias que incluyen la X)esail lado positivo de las Alto
T negacion 'y evitacion de|_ . .
D5: Evitacion de pensamientos 0 actos Evita estar pensando mucho Meqlla
Problemas en el problema Baja

relacionados con el
acontecimiento estresante

No tiende a exagerar las
cosas
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D6: Pensamiento
Desiderativo

Estrategias cognitivas que
reflejan el deseo de que la
realidad no fuera estresante

Analiza la situacion de
manera que no ocurra otra
vez

Busca que las cosas sean
diferentes

Alto
Media
Baja

D6: Pensamiento
Desiderativo

Estrategias cognitivas que
reflejan el deseo de que la
realidad no fuera estresante

Analiza la situacion de
manera que no ocurra otra
vez

Busca que las cosas sean
diferentes

Alto
Media
Baja
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4.4 Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos,
Se utilizara la encuesta; a través del cual se entregara los cuestionarios a los cuidadores
primarios de pacientes con cancer en fase terminal, con la finalidad de obtener

informacidn referente a la sobrecarga y estrategias de afrontamiento.

Instrumentos de recoleccion de datos:

Los instrumentos se aplicaran en el servicio oncolégico de Atencion Domiciliaria Integral
del Hospital Cayetano Heredia, durante los dias habiles de horario de trabajo del personal
de salud, donde se captaran a 15 cuidadores primarios por dia. Se les brindara informacién
sobre nuestro proyecto de investigacion y el propdsito de dicho trabajo, con el fin de
obtener el consentimiento de cada cuidador primario para la recoleccion de datos.

Escala de valoracion de sobrecarga del cuidador; estard compuesta por 21 items,
estructurada en sus respectivas dimensiones. Las respuestas estaran relacionadas a la
frecuencia de la sobrecarga y su puntuacion es como sigue: (0) Nunca; (1) Rara vez; (2)
Algunas veces; (3) Bastantes veces; (4) Casi Siempre, siendo sus categorias alto, medio
y bajo. La fuente de este instrumento fue basado en el cuestionario realizado por Arias y
Leonardo (2014) que estd dentro de la tesis: sobrecarga del cuidador principal y
funcionamiento familiar de nifios de 0 a 14 afios con leucemia, oncohematologia
pediatrica. Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Es salud Arequipa 2014;
por lo que no necesitara ser validado ni realizarle la prueba de confiabilidad. En cuanto a
la escala de valoracion de estrategias de afrontamiento del cuidador; conformado por 35
items, estructurada en sus respectivas dimensiones, siendo sus opciones de respuesta: (A)
En absoluto; (P) Un poco; (B) Bastante; (M) Mucho; (T) Totalmente, siendo sus
categorias alto, medio y bajo. El cuestionario para evaluar el afrontamiento se baso en la
investigacion de Chacén y Valverde (2014). Tesis: Estrategias de afrontamiento y nivel
de sobrecarga en el cuidador informal. Hospital Regional Docente de Trujillo, 2013 que
es compatible con el cuestionario para cuidador de Alzheimer y Cancer terminal; por lo

gue no necesitara ser validado ni realizarle la prueba de confiabilidad.
4.5 Plan de tabulacién y analisis

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios seran codificados y vaciados por
duplicado en el programa informatico EPI INFO.
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Las variables de sobrecarga y estrategias de afrontamiento del cuidador primario del
paciente con cancer terminal se describirdn a través de tablas de frecuencia absoluta y
relativa. Asi mismo se representaran las dimensiones de cada una de las variables.

Las variables continuas se describiran a través de estadistica descriptiva (media, mediana

y desviacion estandar), con un intervalo de confianza del 95%.
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Capitulo VI.

Consideraciones éticas y administrativas

Se realizara el presente proyecto de investigacion teniendo en cuenta los cuatro principios
éticos:

Autonomia: La participacion de los cuidadores primarios serd previamente informada,
permitiéndoles decidir por si mismo a participar, brindandonos el consentimiento
informado, lo cual podran retirarse cuando ellos lo crean conveniente.

Beneficencia: La socializacion y sensibilizacion al personal de enfermeria, permitira
ayudar al cuidador primario en las atenciones basicas.

No maleficencia: Se salvaguardara la identidad de cada cuidador primario que participe
de esta investigacion.

Justicia: El trato sera equitativo para cada cuidador primario, sin distincién o

discriminacion, brindandole en cada momento respeto, amor y comprension.
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Cronograma Diagrama de Gantt

ACTIVIDAD A

DESARROLLAR ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

2018 1123412341234 l1]2[3]al1l2]3[4]1[2]3[4[1]2[3][4(1]2]3]4

Planteamiento del
problema,
objetivos y
justificacion

Construccion del
marco tedrico

Formulacion de
3 | hipdtesis y marco
metodoldgico

Elaboraciony
4 |pruebade
instrumentos

Recoleccion de
datos

Tratamiento de
los datos

Analisis de
resultados y
contrastacion de
hipotesis

Formulacién de
8 |conclusiones y
recomendaciones

Redaccion del

9 informe
10 Presentacioén del
informe
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Presupuesto

Descripcion Unidad Cantidad Precio Total
Medida Unitario
Bienes
Papel bond A4 Millar 5 S/ 15.00 S/ 75.00
Disco CD Unidad 20 S/1.00 S/20.00
uUSB Unidad 3 S/30.00 S/90.00
Lapicero Docena 3 S/20.00 S/ 60.00
Folder Docena 2 S/20.00 S/40.00
Sobre manila Docena 2 S/10.00 S/20.00
Servicios
Internet Hora 150 S/1.00 S/ 150.00
Transporte Global 01 S/300.00 S/ 300.00
Fotocopias Unidad 800 S/0.10 S/80.00
Impresiones Hoja 600 S/0.20 S/120.00
Llamadas Global 01 S/100.00 S/100.00
Anillado Unidad 15 S/3.00 S/ 45.00
Almuerzo Unidad 20 10.00 S/200.00
Refrigerios Unidad 120 S/ 2.00 S/ 240.00
Total S/1540.00

22




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gaugler J, Eppinger A, King J, Sandberd T, Regine W. Coping and this effects on
cancer caregiving. Support Care Cancer 2013; 22:385-395 Doi: 10,1007/s00520-
012-1525-5

Montero X, Jurado S, Méndez J. Variables que predicen la aparicion de sobrecarga
en cuidadores primarios informales de nifios con cancer. Psicooncologia 2015; 12:
67-86. Doi: 10.5209/rev_PSIC.2015.v12.n1.48905.

Moreira, R y Turrini, R. Paciente oncoldgico terminal. Sobrecarga del cuidador.
Enferm. glob. Vol. 10 N°22 Murcia. 2013.

Hidalgo, L. Sobrecarga y afrontamiento en familiares cuidadores de personas con
esquizofrenia. (Tesis de Grado) Pontificia Universidad Catolica del Perd, Lima. 2013
Gonzaélez et. al. Factores moduladores de resiliencia y sobrecarga en cuidadores
principales de pacientes oncoldgicos avanzados. Revista Finlay, Vol 7. 2017
Alcaraz, Y., Lastra, A. y Tuberquia, X. Estrategias de afrontamiento en cuidadores
familiares de personas con dependencia de la corporacion Coloresa. (Tesis de grado)
Universidad de Antioguia, 2015.

Barahona, H. Sobrecarga en el cuidado del enfermo oncoldgico terminal en
domicilio: La importancia de la prevencion. (Tesis doctoral). Universidad
Complutense de Madrid; Madrid — Espafia. 2013

Caquea, A., Segovia, P., Urrutia, U., Miranda, C., Navarro, E. Impacto de la relacion
de ayuda de cuidadores primarios en la calidad de vida de pacientes con céancer
avanzado. Universidad de Tarapacé — Chile. 2013

Chango, F. Estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los cuidadores de

pacientes con cancer. Tesis de la Universidad Central del Ecuador; Quito. 2014

10. Arias, A. y Leonardo, L. Sobrecarga del cuidador principal y funcionamiento familiar

de nifios de 0 a 14 afios con leucemia, Oncohematologia pediatrica. (Tesis de grado)

Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa — Peru. 2014

11. Granados, F. y Chanduvi, L. Asociacion entre calidad de vida y estrategias de

afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos de un Hospital en Chiclayo.2014.

Tesis de la Universidad Juan Mejia Baca; Chiclayo — Peru. 2014

12. Lopez, N. y Marroquin, C. Conocimientos, sobrecarga laboral y edad como factores

influyentes en la actitud del cuidador primario del paciente con cancer pulmonar.

Tesis de la Universidad Ricardo Palma; Lima — Pera. 2014

23



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Caqueo & Navarro. Impacto de la relacion de ayuda de cuidadores primarios en la
calidad de vida de pacientes con cancer avanzado. 2013

Abellan, M y Col. Guia de préctica clinica sobre la atencion integral a las personas
con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. 2010

Barrén, B. y Alvarado, S. Desgaste fisico y emocional del cuidador primario en
Céncer. Universidad Auténoma de Tamaulipas. 2009

Ruiz, A. Nava, G. Cuidadores: responsabilidades-obligaciones. (Ensayo), México:
Enf Neurol. 2010. Vol. 11, No. 3: 163-169, 2012. ©INNN.

Correa, D. Nivel de sobrecarga de los familiares cuidadores de pacientes con
esquizofrenia que asisten a un servicio de Salud — 2014. (Tesis de Grado)
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima — Perd. 2015

Chacon, E. y Valverde, L. Estrategias de afrontamiento y nivel de sobrecarga en el
cuidador informal de la persona con Alzheimer Hospital Regional Docente de
Trujillo, 2013. (Tesis de Grado) Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo —
Perd. 2014

Bello, J. Sobrecarga del cuidador primario de pacientes con enfermedades cronico
degenerativas. Tesis del Instituto Mexicano del Seguro Social; Veracruz — México.
2014

Macias, M, Madariaga, C, Valle, M. y Zambrano, J. Estrategias de afrontamiento
individual y familiar frente a situaciones de estrés psicoldgico. 2013

Salazar, A. La activacién de los tipos de afrontamiento relacionados con el
sentimiento de sobrecarga en el cuidador familiar de personas con discapacidad fisica
—motora. (Tesis de Grado) Universidad Politécnica Salesiana, Quito — Ecuador, 2013
Gomez, M. Estrategias de afrontamiento utilizadas por madres adolescentes para su
adaptacion. (Tesis de Grado) Universidad Rafael Landivar, Guatemala de la
Asuncion. 2015

Naupas, H. Mejia, E. Novoa, E. y Villagémez, A. Metodologia de la investigacion.

Cuantitativa — cualitativa y redaccién de Tesis. 2013

24



ANEXOS



CUESTIONARIO PARA LA VALORACION DE SOBRECARGA DEL
CUIDADOR PRIMARIO
Instrucciones: A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se
refleja como se sienten las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada
afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente Ud. asi.
A la hora de responder piense que no existe respuestas acertadas o equivocados, si no tan
solo su experiencia.

(0) Nunca; (1) Rara vez; (2) Algunas veces; (3) Bastantes veces; (4) Casi Siempre

Dimensiones items Valoracion
0|1]2]| 3|4

D1: Sobrecarga [1. Con que frecuencia ha presentado

fisica. Ultimamente dolores de cabeza

2. El cuidado de su familiar le representa un
esfuerzo fisico porque hay que levantarlo,
sentarlo, asearlo y alimentarlo.

3. Con cuanta frecuencia ha presentado
Gltimamente  problemas  estomacales
(estrefiimiento, diarreas, acidez, etc.)

4.  El tener que brindar el cuidado cada dia le
hace sentir cansado

5. Piensa que su salud se ha alterado debido
al cuidado que brinda a su familiar
(resfrios comunes, dolor muscular, dolor
articular, etc.)

6. Durante el Gltimo mes ha precisado usted
atencion sanitaria como consecuencia
directa de brindar cuidados a su familiar

7. Ha tenido trastornos del suefio como
insomnio, somnolencia diurna, etc.;
porque su familiar necesita atencidn en la

noche.
D2: Sobrecarga 8. Ha estado muy preocupado por la
psiquica. enfermedad y el cuidado que debe brindar
a su familiar

9. Se ha sentido muy irritable o pierde la
paciencia con facilidad Gltimamente

10. Ha perdido interés por las actividades
cotidianas que solia realizar

11. Se ha sentido sin esperanza

12. Ha sentido que no podia afrontar todas las
actividades que tenia que hacer

13. Se ha sentido molesto por el cambio que
ha dado su vida

14. Con que frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no
puede superarlas




D3:
Social.

Sobrecarga

15.

Piensa que su vida social se ha visto
afectada negativamente por tener que
cuidar a su familiar

16.

Piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente a la relacion que usted
tiene con otros miembros de su familia

17.

Tiene usted tiempo para leer el periodico,
ver television o actividades recreativas
dentro de su hogar

18.

Le apetece salir de casa a divertirse y
relacionarse con amigos o familiares

19.

Recibe ayuda por parte de sus familiares
para el cuidado de su familiar

20.

Esta Ud. satisfecho con el trato que brinda
el personal de salud a su familiar

21.

Estd Ud. satisfecho con el apoyo
institucional recibido




CUESTIONARIO PARA LA VALORACION DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO DEL CUIDADOR PRIMARIO

Antes de que Ud. empiece a responder el siguiente cuestionario, cuéntenos una situacion
estresante que haya vivido con el paciente de cancer en fase terminal y luego piense
durante unos minutos en la situacion o hecho que haya elegido. Enseguida, responda a la
siguiente lista de afirmaciones basandose en cdmo manejé usted esta situacion. Lea cada

frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situacion que

antes eligié marcando el nimero que corresponda:
En absoluto (A); Un poco (P); Bastante (B); Mucho (M); Totalmente (T).

Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca s6lo un nimero en cada
una de ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas; solo se evalta lo que usted hizo o

haria, pensé o sintio en ese momento.

Dimensiones

items

Valoracion

P

B

M

Resolucion de
problemas

Busco diversas alternativas para resolver el
problema

Me esfuerzo para resolver los problemas de la
situacion

Me gusta hacer frente al problema y no
evitarlo

Se lo que hay que hacer en un problema, asi
que redoblo esfuerzos y trato con mas impetu
de hacer que las cosas funcionen

Mantengo mi postura y lucho por resolver el
problema

Reestructuracién

Repaso el problema una y otra vez en mi
mente y al final veo las cosas de una forma
diferente

Cambio la forma en que veo la situacion para
que las cosas no parezcan tan malas

Busco la forma para aceptar de que las cosas

Cognitiva no son tan malas como parecen

Me pregunto sobre lo que realmente es
importante y descubro que las cosas no estan
tan mal
Busco fijarme en el lado bueno de las cosas
Cuando enfrento un problema busco a alguien
gue pueda escuchar mi problema
Busco hablar con algunas personas de

Apoyo Social confianza

Permito que amigos y personas de confianza
me apoyen al afrontar problemas

Busco compartir y pasar algun tiempo con los
amigos




Pido consejos a familiares o amigo de
confianza

Expresion
Emocional

Dejo salir mis sentimientos para reducir el
estrés

Expreso mis emociones o lo que realmente
siento

Analizo mis sentimientos y los expreso con
libertad

Puedo llorar si es necesario para desahogar
mis sentimientos de pena

Si mis sentimientos son abrumadores termino
estallando y no los reprimo

Evitacion de
Problemas

No dejo que los problemas afecten mi vida
normal

Cuando estoy fuera del hospital, trato de
olvidar por completo el asunto

Quito importancia a la situacion y evito
preocuparme mas sobre el problema

Trato de comportarme como si nada hubiera
pasado

Evito pensar en demasiado en los problemas

Pensamiento
Desiderativo

Deseo que esta situacion nunca hubiera
empezado

Deseo que la situacion no existiera o que de
alguna manera termine

Deseo no encontrarme nunca mas en esa
situacion

Deseo poder cambiar a partir de lo que ha
sucedido

Me imagino que las cosas podrian ser
diferentes en una nueva situacion

Retirada Social

Trato de pasar algun tiempo a solas

Evito la visita de algunas personas

Trato de ocultar lo que pienso y siento

Evito que algunas personas se enteren lo que
siento

Trato de ocultar mis sentimientos




