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Resumen

El cuidado de pacientes con cancer de estdmago es un fendmeno que puede desencadenar
sobrecarga en los cuidadores principales, afectando su calidad su vida. Esta investigacion tuvo
como objetivo analizar la sobrecarga de los cuidadores principales de pacientes con cancer de
estdbmago atendidos entre los meses de enero a mayo de 2024 en un hospital oncoldgico de
Portoviejo. El estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y disefio no experimental, se
centrd en una muestra no probabilistica. Para lograrlo, los datos fueron recolectados mediante
una ficha sociodemogréfica y la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, revelando que la
mayoria de los cuidadores principales son mujeres de mediana edad y cuidan a pacientes en fase
avanzada de cancer de estdmago. Aunque algunos cuentan con méas de un afio brindando
cuidado, un gran porcentaje carece de experiencia previa como cuidador principal, considerando
esta responsabilidad como algo nuevo e inesperado. A través de la Escala de Zarit, se evidencid
en gran parte de la poblacion, una sobrecarga intensa (45,24%), con afectacion fisica
predominante, mientras que, un grupo reducido de cuidadores no experimentd sobrecarga
(38,10%). En conclusidn, los hallazgos evidencian la urgente necesidad de brindar apoyo a los
cuidadores principales de pacientes con cancer de estdbmago, ya que, la sobrecarga puede
desequilibrar el bienestar biopsicosocial, especialmente entre quienes cuidan a pacientes en fases
avanzadas, enfrentando limitaciones econémicas, falta de experiencia, temor por el futuro del

paciente, y una creciente dependencia.

Palabras clave: Sobrecarga, cuidadores principales, cAncer de estdmago, dimension

fisica, emocional y social



Abstract

Caregiving for patients with stomach cancer can lead to caregiver burden, impacting their quality
of life. This study aimed to analyze the caregiver burden of primary caregivers of stomach cancer
patients treated between January and May 2024 at an oncology hospital in Portoviejo. The
quantitative study, with a descriptive scope and non-experimental design, focused on a
nonprobabilistic sample. Data was collected using a sociodemographic data sheet and the Zarit
Caregiver Burden Scale, revealing that most primary caregivers are middle-aged women caring
for patients in advanced stages of stomach cancer. Although some have been providing care for
more than a year, a large percentage lack prior experience as primary caregivers, considering this
responsibility as new and unexpected. The Zarit Scale showed that a significant portion of the
population experienced intense burden (45.24%), with a predominance of physical effects, while
a smaller group of caregivers did not experience burden (38.10%). In conclusion, the findings
highlight the urgent need to provide support for primary caregivers of stomach cancer patients,
as burden can disrupt biopsychosocial well-being, especially among those caring for patients in
advanced stages, who face economic limitations, lack of experience, fear for the patient's future,

and increasing dependence.

Keywords: Caregiver burden, primary caregivers, stomach cancer, physical, emotional,

and social dimensions
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Introduccion

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016), el cancer se clasifica
como una enfermedad catastrofica que representa un alto riesgo para la vida del individuo. Este
tipo de patologia no solo conllevan un tratamiento costoso, tanto en términos econémicos como
en impacto social, sino que también requieren un manejo prolongado. Ademas de que el cancer
causa significativos impactos en el ambito fisico de un individuo, puede generar también,
impactos psicoldgicos y emocionales en los pacientes, quienes, en gran parte de la sociedad, lo
perciben como una enfermedad irreversible. Esta percepcion contribuye a la aparicion de
diversos trastornos mentales, tales como “trastornos adaptativos, alteraciones del estado de
animo, ideacion o riesgo suicida, asi como también, trastornos de ansiedad y depresion”, segln
sefialan Hernandez et al. (2013). En este contexto, las necesidades inherentes de los pacientes
hacen imprescindible el apoyo constante, lo que coloca a los cuidadores principales en un papel
crucial como acompanantes durante el proceso de la enfermedad. Sin embargo, esta
responsabilidad tiene un costo emocional significativo para los cuidadores, quienes también
experimentan un notable desgaste psicoldgico. Este desgaste se manifiesta en sintomas como
incertidumbre, ansiedad, miedo, ira, tristeza, estrés y sobrecarga, segun lo describe Noval (2022).

Con base a lo anteriormente mencionado, la responsabilidad del cuidado genera
sobrecarga experimentada por los cuidadores principales de pacientes con cancer de estomago, y
esta emerge como consecuencia de las demandas fisicas, emocionales y sociales inherentes a la
atencion de un ser querido afectado por esta enfermedad. El constante enfrentamiento con el
deterioro de la salud del paciente, la imposibilidad de independencia, los efectos secundarios de
los tratamientos, medicamentos, las incertidumbres asociadas al diagnéstico, y las
responsabilidades exteriores a la enfermedad, generan una sobrecarga significativa en el cuidador
principal (Ospina y Velandia, 2018). Esta sobrecarga, como sefialan Murguia et al. (2020), se
intensifica al priorizar las necesidades del paciente, lo que a menudo conduce a la negligencia de
las propias necesidades del cuidador.

Es por esto que, darle reconocimiento a la salud de los cuidadores principales desde el
ambito psicologico es imperativo, ya que su bienestar emocional no solo preserva su propia salud
mental y calidad de vida, sino también influye directamente en la calidad del cuidado que

brindan al paciente oncolégico.



Tras realizar una exploracidn a través de busqueda bibliografica sobre el cancer de
estomago en el Ecuador, no se encontraron suficientes investigaciones que aborden de manera
significativa y detallada la evaluacion de la sobrecarga experimentada por los cuidadores
principales de pacientes diagnosticados con cancer de estomago. Esta falta de estudios
especializados constituye una brecha significativa en el conocimiento cientifico y en la
comprension de las necesidades y desafios que enfrentan los cuidadores principales en la
atencion oncoldgica del pais.

De este modo, la insuficiencia de datos sobre este tema es una limitante en la capacidad
de los profesionales de la salud para brindar un apoyo adecuado a los cuidadores principales, y
también dificulta la implementacion de politicas y programas de intervencion destinados a
mejorar su bienestar y calidad de vida dentro de la institucion. Es por esto que, surge la presente
investigacion, como un estudio que intenta exteriorizar la problematica de este fendmeno, y a la
vez, busca analizar en un momento especifico, si existe sobrecarga en los cuidadores principales
de pacientes con cancer de estomago dentro de un hospital oncoldgico de Portoviejo, utilizando
herramientas como la Escala de Sobrecarga del Cuidador (1980) y una ficha sociodemogréfica
para conocer las caracteristicas del rol de 42 cuidadores principales de pacientes diagnosticados
con cancer de estdbmago, atendidos durante el periodo comprendido entre los meses de enero a
mayo, afo 2024.

La razon investigativa por la cual se busca hablar del cancer de estomago, se justifica por
la falta de estudios del tema en Ecuador, asi como por los desafios particulares que enfrentan los
cuidadores principales debido a la gestion de los sintomas intensos del paciente, la necesidad de
cuidados continuos, los tratamientos agotadores, el pronostico incierto y la gran incidencia del
diagnostico. Una vez mencionado lo anterior, se comprende que el cancer de estdmago
representa un importante problema de salud a nivel mundial, ya que, ocupa el quinto lugar entre
los tipos de cancer mas diagnosticados, presentando tasas de incidencia significativas en
América del Sur y Asia (Instituto Nacional del Cancer [INC], 2023). Ademas, esta tipologia
cancerigena representa “la cuarta causa mas comun de mortalidad por cancer” (Caballero, 2022,
p. 3).

Por otro lado, analizar la sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con cancer
de estomago es fundamental debido a la considerable relevancia de este problema, que requiere

atencion especializada e investigacion adecuada. Este fendmeno surge de las exigencias v el



agotamiento fisico, emocional y social asociados con el cuidado continuo de pacientes afectados
por esta enfermedad (Pilatasig, 2022). Es importante reconocer que los cuidadores no solo son
responsables del bienestar del paciente, sino que también son seres humanos vulnerables,
susceptibles de enfermarse y deteriorarse debido a la intensa presion que enfrentan, por lo que,
su agotamiento no solo compromete su salud, sino que también afecta su capacidad para brindar
un cuidado de calidad y sostenido, lo que repercute negativamente en la salud y bienestar del
paciente.

Al investigar este fendmeno, es posible identificar las necesidades de los cuidadores
principales en funcidn de la sobrecarga que experimentan. Este analisis permite reconocer las
areas donde los cuidadores enfrentan mayores dificultades, ya sean fisicas, emocionales o
sociales. Comprender la naturaleza de la sobrecarga facilita el disefio de estrategias de apoyo
adaptadas a sus realidades especificas, ayudando a aliviar el impacto negativo que el cuidado
continuo puede tener sobre su bienestar y al mismo tiempo mejorar significativamente la calidad
del cuidado que los cuidadores principales brindan a los pacientes, creando un entorno mas

equilibrado y efectivo para ambos.



Objetivos

Objetivo general
Analizar la sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con cancer de
estomago, atendidos en el hospital oncologico de Portoviejo, durante el periodo comprendido

entre los meses de enero a mayo, aio 2024.

Objetivos Especificos
Identificar cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores principales
de pacientes con cancer de estomago, atendidos en el hospital oncolégico de Portoviejo, durante

el periodo comprendido entre los meses de enero a mayo, afio 2024.

Determinar cuéles son los niveles de sobrecarga que experimentan los cuidadores
principales de pacientes con cancer de estomago, atendidos en el hospital oncoldgico de

Portoviejo, durante el periodo comprendido entre los meses de enero a mayo, afio 2024.

Considerar la dimension fisica, emocional y social en los cuidadores principales de
pacientes con cancer de estdmago atendidos en el hospital oncoldgico de Portoviejo, durante el

periodo comprendido entre los meses de enero a mayo, afio 2024.



Capitulo I. Marco Tedrico

Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) en la recopilacion de datos del
afio 2020, se determind que el cancer fue la principal causa de muerte a nivel global, con
aproximadamente “10 millones de defunciones”. Ecuador, durante el afio 2020 de acuerdo a
tasas de incidencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2022) registro un total de
29.273 nuevos casos y 15.123 fallecimientos debido a esta enfermedad, en donde el cancer de
estomago se clasificaba como la quinta tipologia cancerigena mas prevalente entre la poblacion
ecuatoriana. Con el transcurso del tiempo, en el afio 2022, los datos estandarizados a nivel
nacional indicaron que el cancer de estdbmago ocup0 el tercer lugar tanto en incidencia como en
mortalidad entre ambos sexos, segun los registros de Globocan (2022).

Dicho esto, en Ecuador el cancer de estomago es un problema de salud significativo, con
una alta incidencia y mortalidad, ya que, los pacientes se enfrentan a una variedad de conflictos
que van mas alla de los desafios fisicos asociados con la enfermedad. Las constantes batallas con
el cancer en si, generan en los pacientes y cuidadores principales tensiones emocionales,
problemas a nivel social y aspectos financieros que emergen como fuente de preocupacién. A
causa de esto, es fundamental que el tratamiento oncoldgico cuente con un enfoque integral de
atencion, para poder abordar las necesidades de manera integral.

Malca (2005) menciona que el cancer “suele generar variados cambios en el paciente,
tanto personales, familiares, escolares, laborales, sociales y espirituales” (p. 64). La enfermedad
y los tratamientos oncologicos pueden crear efectos secundarios que impactan la salud integral
de los pacientes, afectando su capacidad para llevar a cabo diversas acciones. Por ende, la
atencion ante estos desafios hace que los pacientes requieran un cuidado adecuado. En este
contexto, los cuidadores principales asumen con frecuencia el papel crucial de proporcionar un
apoyo integral. Es necesario entender que, a nivel de promover la salud se debe abordar las
necesidades tanto del paciente como las del familiar o cuidador principal, ya que “proporcionar
el cuidado integral previene el sindrome de sobrecarga” (Malca, 2005, p. 66). De esta manera, el
cuidado completo no solo beneficia al paciente, sino que también salvaguarda la salud mental y
emocional del cuidador principal.

En la investigacion de Gutiéerrez et al. (2006) el término de sobrecarga de acuerdo con

Herbert J. Freundenberger; se refiere a “el sentimiento de estar exhausto o desgastado debido a



las demandas excesivas de energia, fuerza, tiempo o recursos que presenta un individuo™ (p.
305). Una vez descrito esto, se plantea lo siguiente: ¢ Se encuentran los cuidadores principales de
pacientes diagnosticados con cancer de estbmago propensos a experimentar sobrecarga como
resultado de sus responsabilidades de cuidado?

Flores et al. (2012) atribuyen que los cuidadores principales son individuos que otorgan
cuidado informal, no reciben remuneracién econdmica, ya que se catalogan de esta manera por
ser familiares con grado de responsabilidad del paciente en donde su asistencia involucra un gran
esfuerzo que aumenta sobrecarga. Por otro lado, segun afirman Gonzélez et al. (2017) la
sobrecarga emocional dependiendo de su intensidad (no presenta, leve o intensa) y lo
demandante que puede llegar a ser la responsabilidad del cuidado, suele afectar la salud fisica 'y
mental del cuidador, impactando asi “sus actividades de ocio, relaciones sociales, amistades,
intimidad, equilibrio emocional y libertad” (p. 27).

En concordancia con lo anteriormente mencionado, la experiencia que atraviesan los
cuidadores principales, de acuerdo con un estudio ejecutado en Ecuador por Caiza et al. (2022)
se describe como una dedicacion total, donde se descuida el propio bienestar y calidad de vida en
favor del cuidado del paciente. Este compromiso implica asumir nuevas responsabilidades y la
reorganizacion de la rutina diaria en torno a la enfermedad y, especialmente, al cuidado que se
proporciona. Esta situacion segun Caiza et al. (2022) conlleva a que el cuidador principal a
menudo sacrifique su vida personal para adaptarse a las necesidades y expectativas del familiar
diagnosticado con cancer de estomago, generado asi angustia, depresion, aislamiento social,
tendencias ansiosas, y sobrecarga (Cameron et al., 2005).

La sobrecarga en cuidadores principales también se manifiesta con consecuencias
psicosociales. Segun un estudio realizado por Huete et al. (2010) concluyeron que “hay
cuidadores con sobrecarga intensa y moderada que demandan apoyo econdmico Yy otros
conflictos externos” (p. 6). Y es debido a esta acumulacion de dificultades que es crucial la
necesidad de implementar intervenciones psicolégicas, puesto que la falta de este apoyo genera
agotamiento emocional y fisico en los cuidadores, afectando su capacidad para brindar un
cuidado efectivo y compasivo (Huete et al., 2010). Ademas, puede contribuir a la disminucion de
la calidad de vida y aumentar el riesgo de trastornos mentales, como indicaron Guardiola et al.

(2021) en un estudio donde el diagndéstico oncolégico y el cuidado hacia pacientes “coloca a los



miembros de la familia en el inicio de un cambio, generando sintomatologia depresiva, ansiosa,
adaptativa y postraumatica” (p. 44).
Fundamento Teorico

En la realidad de la vida y en la biologia humana, el cancer se analiza como un desafio
que trasciende las barreras celulares para impactar profundamente en la vida de quienes lo
enfrentan y de quienes les rodean. Esta enfermedad cronica, con sus ramificaciones emocionales,
sociales y fisicas, no solo perturba la salud del individuo a nivel molecular, sino que también
presenta desafios significativos para los cuidadores principales, quienes, al asumir la
responsabilidad de brindar apoyo y la atencién, se enfrentan a conflictos similares. Es esencial,
antes de explorar su definicién precisa, comprender el contexto holistico en el que el cancer se

desarrolla, y como afecta a aquellos directamente implicados, asi como a quienes los rodean.

El Cancer
Segun American Cancer Society (2020), el cancer se define como una condicion en la
cual las células del cuerpo experimentan un crecimiento anormal y desregulado. Dicho esto, es
esencial tener en cuenta qué:
“Cuando una célula presenta alguna anomalia o ha envejecido, por lo general la célula
muere. Es por esto que, el cancer surge cuando algo sale mal en este proceso,
ocasionando que las células anormales se reproduzcan y las células viejas no mueran
como deberia suceder. A medida que las células cancerosas se reproducen de forma
descontrolada, eventualmente pueden superar en nimero a las células sanas, esto hace
que al cuerpo le resulte dificil funcionar de la manera que deberia hacerlo” (p. 1).
De acuerdo a la informacion presentada anteriormente, se comprende como el cancer
impacta al organismo a un nivel significativo. Estos hallazgos, llevan a explorar mas a fondo
sobre los tipos de cancer, datos y cifras estadisticas a nivel global y nacional, para tener un

conocimiento completo del tema.

El Cancer como una Enfermedad Crénica

El cancer es una enfermedad que ha sido objeto de investigacion cientifica y
preocupacion a lo largo de los afios. Su naturaleza compleja y su impacto generalizado en la
salud publica lo han establecido como una de las principales preocupaciones médicas a nivel
global. En particular, la evolucion de nuestro entendimiento sobre el cancer ha llevado a una

nueva perspectiva: la consideracion del cancer como una enfermedad cronica o catastréfica.



La enfermedad crénica ““es un proceso patoldgico de evolucion prolongada que no se
resuelven espontaneamente, rara vez alcanzan una curacion completa y, ademas, generan una
gran carga social desde lo econdmico, hasta la perspectiva de la dependencia social y la
discapacidad” (Ardila, 2018, p.1). Generalmente, su duracion es de tres meses o0 mas, y existe la
posibilidad de que se agrave con el tiempo. Segin menciona Ardila (2018) las enfermedades
crénicas mas importantes e incidentes en la poblacion son: “la hipertension arterial sistémica, la
diabetes, discapacidades visuales y auditivas, VIH/ sida, el sobrepeso, la obesidad y el cdncer”
(p.1).

El cancer, al igual que otras enfermedades crénicas, se caracteriza por una evolucién
prolongada y compleja que requiere un manejo continuo y multidisciplinario. Este enfoque de
larga duracion, no solo tiene implicaciones significativas para los pacientes y sus familiares o
cuidadores principales, sino también para los sistemas de salud y la sociedad en general.

Datos y Cifras del Cancer

El cancer representa una de las mayores preocupaciones de salud a nivel mundial,
afectando a una parte significativa de la poblacion y siendo “una de las principales causas de
muerte a nivel global en todos los paises sin importar el nivel de ingreso” (Torre et al., 2016,
p.16). Las tasas de incidencia desde el contexto global, evidencian un impacto considerable en la
actualidad. Segun estimaciones de World Health Organization (WHO), en 2022 se reportaron
“20 millones de nuevos casos de cancer y 9,7 millones de muertes” relacionadas con esta
enfermedad (WHO, 2024). Estas cifras alarmantes destacan la magnitud del problemay la
influencia devastadora del cancer en la sociedad.

Dicho esto, es crucial comprender que el cancer es una enfermedad caracterizada por el
crecimiento descontrolado de ciertas células del cuerpo. Estas células anormales tienen la
capacidad de multiplicarse rapidamente y diseminarse a otras areas del organismo humano, lo
que da lugar a diferentes formas de cancer. Este proceso de proliferacion y diseminacion subyace
en la formacion de las diversas tipologias cancerosas que conocemos hoy en dia (National
Institutes of Health, 2021).

En 2022, segln los datos de Globocan, los primeros cinco tipos de cancer mas comunes
en términos de incidencia y mortalidad en ambos sexos fueron los siguientes: el cancer de
pulmon; el cancer de mama; el cancer colorrectal; el cancer de prostata, y el cancer de estomago,
(Globocan, 2022).



Datos y Cifras del Cancer de Estdémago

Destacando la posicion en la lista anteriormente mencionada, encontramos a una de las
variables de investigacion, es decir, el cancer de estomago, que ocup6 un lugar significativo,
siendo el quinto en incidencia y mortalidad. Estos hallazgos subrayan la importancia de
comprender y abordar la carga que representa el cancer de estdbmago en la salud pablica y
privada.

Desde una perspectiva nacional, el cancer de estdmago continua siendo una de las formas
de cancer mas prevalentes del pais, segun los datos proporcionados por Globocan y el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador. En el afio 2021, se mantuvo como el quinto tipo de cancer mas
frecuente (MSP, 2022), mientras que, en 2022, escal6 al tercer lugar en términos de incidencia,
con 2,692 nuevos casos registrados y 2,194 defunciones (Globocan, 2022).

La alta incidencia del cancer de estomago, es motivo de preocupacion y requiere de una
atencion adecuada para los pacientes diagnosticados por la misma, no obstante, al mismo tiempo
es crucial, brindar una atencién holistica para los cuidadores principales que estan expuestos a
factores de riesgo tanto fisicos, psicoldgicos y sociales, debido a lo demandante que es el

cuidado de los pacientes con cancer de estomago.

Cancer de Estomago

Segun Caballero (2022), el cancer de estdbmago “se desarrolla lentamente en un periodo
de muchos afios y la sintomatologia precancerosa casi nunca causa reaccion, por lo tanto, tarda
en ser detectado” (p.3). Entre los factores de riesgo més frecuentes para desarrollar esta
enfermedad crénica, esta: incidencia segun el sexo y edad; alimentacion; consumo de tabaco;
sobrepeso u obesidad; anemia perniciosa; antecedentes familiares; bacterias como la helicobacter
pylori y mas (Morales et al., 2018).

Los pacientes con cancer de estomago a menudo tienen limitaciones de realizar muchas
actividades por si mismos debido a los efectos debilitantes de la enfermedad y su tratamiento, ya
que, el cancer de estdmago puede causar sintomas graves como: dolor abdominal, nauseas,
vomitos, pérdida de apetito y fatiga, que limitan significativamente la capacidad del paciente
para llevar a cabo tareas diarias basicas y triviales (American Cancer Society, 2017). Ademas,
los tratamientos como la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia pueden provocar efectos
secundarios debilitantes que intensifican estas limitaciones fisicas. Por otro lado, la cirugia,

puede implicar una recuperacion prolongada y una restriccion en la movilidad, mientras que la
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quimioterapia y la radioterapia pueden ocasionar una debilidad generalizada, cansancio,
agotamiento y problemas digestivos (National Institute of Health, 2018). Debido a estas
dificultades, los pacientes a menudo requieren la asistencia constante de cuidadores principales
para satisfacer sus necesidades basicas, como: la alimentacion, la higiene personal y el manejo de
los medicamentos; lo que indica la importancia del rol del cuidado en el manejo integral del

cancer de estdbmago.

El Cuidado

El cuidado implica una serie de acciones, actitudes y practicas que buscan garantizar el
bienestar fisico, emocional, social y espiritual de uno mismo y de los demaés. La esencia del
hombre radica en ser un ente de cuidado (Arenas, 2006). Por lo tanto, es imperativo comprender
que, durante el proceso de cuidado, se reconoce que los seres humanos requieren mas atencion
durante ciertas etapas, es decir: durante la infancia, en la adultez, la vejez y cuando estan
dependientes debido a alguna enfermedad, entre ellas, el cancer, que “generan una situacion de
vulnerabilidad” (Vera y Figueirda, 2008), lo que hace que las personas necesiten recibir cuidado
adicional, que sea efectivo.

Los Cuidadores y sus Beneficios

Los cuidadores desempefian un papel crucial en el bienestar de las personas que necesitan
asistencia continua, como aquellos con enfermedades cronicas. Estos cuidadores no solo ayudan
con las actividades diarias, como el aseo personal, la alimentacién y la movilidad, sino que
también proporcionan apoyo emocional y social, lo cual es vital para la calidad de vida de las
personas a su cuidado.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) “el cuidador es aquel individuo
que ofrece cuidados de forma no remunerada a miembros de su familia, amigos 0 comunidad de
manera informal” (p.1). Cuando un cuidador asume la responsabilidad de atender a un paciente
con una enfermedad crénica como lo es el cancer de estdmago, debe enfrentar la necesidad de
reinterpretar su vida y cotidianidad de manera distinta a como lo hacia antes. Esta situacién
inesperada, puede generar una crisis en el mismo, quien debe adaptarse a una serie de nuevas
exigencias. Entre estas, segin mencionan Flores et al. (2012) se encuentra la necesidad de ajustar
sus funciones habituales, tomar decisiones en situaciones complejas, asumir nuevas
responsabilidades y llevar a cabo actividades de cuidado fisico, social, psicoldgico y espiritual

para satisfacer las necesidades de la persona a su cuidado.
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En este contexto, es evidente que el trabajo del cuidador tiene una importancia
significativa, no solo por la atencion directa al paciente diagnosticado con cancer de estobmago,
sino también por su “papel crucial en el mantenimiento y la cohesion familiar” (Rivas y
Ostiguin, 2010, p. 50). Por otro lado, el cuidador desempefia un rol fundamental en la capacidad
de la familia para permanecer como un grupo de apoyo constante a lo largo del proceso de
enfermedad del paciente. Su dedicacién y esfuerzo contribuyen en ocasiones, a crear un entorno

de estabilidad y resiliencia, para enfrentar los desafios asociados con la enfermedad.

Tipos de Cuidadores

En el &mbito de la atencidn y el cuidado de pacientes con necesidades especiales, existen
dos tipos de cuidadores: los “cuidadores formales y los cuidadores informales” (Pabon et al.,
2014). Los cuidadores formales, son profesionales capacitados y remunerados que trabajan en el
marco de sistemas de salud y servicios sociales, proporcionando cuidados especializados y
estructurados. Segun mencionan Pabdn et al. (2014) estos cuidadores, suelen afrontar estrés junto
a repercusiones en su entorno laboral, no obstante “pueden enfrentar actividades menos
gratificantes, sentir menor valoracion, tener varios supervisores, presentar escasa participacion
en las decisiones, niveles bajos de motivacion, desesperanza, cansancio e impotencia” (p.62) a
diferencia del impacto y afrontamiento de los cuidadores informales.

De acuerdo al Rincon del Cuidador (s.f) “los cuidadores informales son las personas que
forman parte de un entorno familiar y colaboran en mayor o menor medida de la persona
dependiente o paciente”. Los cuidadores informales, suelen ser personas con un nivel de cercania
significativo, no reciben dinero, desempefian un papel esencial en el bienestar diario de sus seres
queridos y brindan atencidn que se dispensa de manera altruista, es decir: cuidar de esa persona
que lo necesita, porque aquello le hace sentir reconfortante.

Resulta fundamental reconocer que, de manera similar a lo observado en el &mbito de los
cuidadores formales, que estan compuestos por profesionales como enfermeras, personal
capacitado, medicos, y otros especialistas; los cuidadores informales también desempefian roles
diversos y significativos. Uno de estos roles clave es el de los cuidadores principales, quienes
“dedican la mayor parte del tiempo, medido en nimero de horas al dia, al cuidado de dicho
enfermo y que ha realizado las tareas de cuidado durante un minimo de 6 semanas” (Casado y

Lopez, 2001, p. 82).
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Esta definicion destaca la intensidad y la duracion del compromiso que asumen los
cuidadores principales en el cuidado de los pacientes. Y es debido a esto que, esta labor demanda
un alto nivel de dedicacion y responsabilidad, lo que puede resultar en una considerable carga
emocional y fisica para el cuidador (L6pez et al., 2009). Estudios han demostrado que los
cuidadores principales especificamente de pacientes oncoldgicos, a menudo experimentan
niveles elevados de estrés, irritabilidad, apatia y tristeza, debido a las demandas del cuidado
constante y las preocupaciones por el bienestar del paciente (Puerto, 2015). Ademas, la
sobrecarga de responsabilidades puede llevar a la falta de tiempo para el autocuidado y el
descanso adecuado, lo que puede tener un impacto negativo en la salud fisica y mental del
cuidador principal a largo plazo. Asimismo, los conflictos de aspecto financiero y los cambios en
la dindmica familiar también surgen como consecuencia del rol de cuidador principal, afectando
el bienestar y las relaciones personales (Gonzélez et al., 2017). Es por esto que, abordar estas
consecuencias es imperativo para proporcionar un apoyo adecuado a los cuidadores principales y
garantizar su bienestar mientras desempefian esta funcién vital en la atencion de los pacientes

enfermos.

Sobrecarga del Cuidador

La presente termologia, conocida como “sobrecarga” o “carga” hace referencia a las
repercusiones que involucra el cuidado de pacientes o personas dependientes. La sobrecarga “ha
sido objeto de estudiado desde la década de los 60, hasta la actualidad”, en donde, la fuente de
interés inicid con Grad y Sainsbury en 1963, cuando notaron un impacto y repercusiones del
cuidado de familiares de pacientes psiquiatricos (Tartaglini et al., 2020, p. 29). Sin embargo,
Crespo y Rivas. (2015) mencionaron que la falta de precision en la conceptualizacion inicial,
junto con las diferencias en las percepciones de los investigadores sobre lo que constituia la
sobrecarga, llevo a la distincion de dos componentes. Siendo, “la sobrecarga objetiva referente a
los eventos, actividades y demandas relacionadas con el cuidado del familiar enfermo, mientras
que la sobrecarga subjetiva abarca los sentimientos, actitudes y emociones del cuidador” (p.9).

Esta distincion entre sobrecarga objetiva y subjetiva es fundamental para comprender las
diferentes dimensiones del estrés que enfrentan los cuidadores. La sobrecarga objetiva, al
centrarse en las tareas y demandas tangibles, permite identificar y cuantificar las actividades
especificas que contribuyen al agotamiento fisico y mental del cuidador. Por otro lado, la

sobrecarga subjetiva destaca la importancia de las experiencias emocionales y psicolégicas,
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reconociendo que el impacto del cuidado va mas alla de las acciones concretas y se extiende a las
percepciones y sentimientos del cuidador (Crespo y Rivas, 2015).

Esta comprension dual de la sobrecarga del cuidador permite una evaluacion holistica de
las necesidades de los cuidadores, facilitando un enfoque personalizado que considere tanto los
desafios tangibles como los emocionales. Ya que, cuidar a un paciente es una labor compleja 'y
desafiante que supera las responsabilidades de cuidado habitual. La exigencia del rol de cuidador
principal conlleva una variedad de desafios y “puede desencadenar cambios de indole personal,
familiar, laboral y social y afectar directa o indirectamente la salud fisica, mental y bienestar
subjetivo del cuidador” (Torres et al., 2018, p. 262).

Entre los variados desafios que enfrentan los cuidadores principales, la sobrecarga es uno
de los mas significativos. Este fendmeno, caracterizado por un estado de agotamiento emocional,
estrés y cansancio, se ve agravado por varios factores interrelacionados. Uno de los principales
factores, de acuerdo a la investigacion de Rodriguez et al. (2020) es el alto grado de dependencia
del sujeto de cuidado para realizar actividades cotidianas, lo cual demanda una atencion continua
y especializada. Ademas, el elevado niumero de horas que los cuidadores deben dedicar
diariamente a estas tareas intensifica ain mas la sobrecarga. Esta situacion no solo afecta el
bienestar fisico y emocional del cuidador, sino que también “limita su capacidad para participar
en actividades de ocio, mantener relaciones sociales y conservar su libertad y equilibrio mental”
(Torres et al., 2018, p. 262). Por lo tanto, es crucial reconocer y abordar estos desafios para
mejorar el bienestar de los cuidadores y garantizar un cuidado sostenible y eficaz para los
pacientes.

El periodo minimo para ser reconocido como cuidador permanente comienza a partir de
tres meses de dedicacion continua al cuidado (Albarracin et al., 2016, p. 5). No obstante, la
duracion exacta de cuidado que puede generar sobrecarga en los cuidadores puede variar segun
diversos factores contextuales y personales. No existe un consenso absoluto sobre un nimero
especifico de meses, ya que el proceso de sobrecarga es individualizado y depende de factores
como la gravedad de la condicion del paciente, el nivel de apoyo disponible y las caracteristicas
del cuidador. Sin embargo, existen investigaciones como la de Puerto (2015) en la cual

mencionan que la sobrecarga de cuidadores puede generarse desde los 6 meses de cuidado.
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Niveles de Sobrecarga

La sobrecarga experimentada por los cuidadores principales no es uniforme, ya que,
puede categorizarse en diferentes niveles segln la gravedad y el impacto en su bienestar. La
sobrecarga genera un desgaste significativo en el cuidador, por tal motivo, se crearon diversos
materiales de medicion, entre ellos la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (1980) "una
herramienta que consta de 22 items, con una puntuacion total basada en la suma de los items,
oscilando en un rango de 22 a 110 puntos" (Tartaglini et al., 2020, p. 31). Ademas de que es
ampliamente utilizada para evaluar el nivel de sobrecarga percibida por los cuidadores
principales.

Segun Crespo y Lopez (2007, como se cito en Crespo y Rivas, 2015) la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit (1980) se enfoca en la carga subjetiva, y establece umbrales
para diferenciar entre ausencia de carga y sobrecarga leve, asi como entre sobrecarga leve y
sobrecarga intensa.

Sobrecarga Intensa (mas de 55 puntos). Existe un alto riesgo de enfermedad, sobre
todo depresion y ansiedad. El deterioro es significativo, y afecta las areas individuales, fisicas,
psicoldgicas, sociales, familiares y economicas (Instituto Nacional de Geriatria, s.f, p.2).

Sobrecarga Leve (47-55 puntos). El cuidador necesita “modificar urgentemente su
forma de cuidar a la persona y requiere recibir ayuda lo antes posible” (Instituto Nacional de
Geriatria, s.f, p.2). Ademas, de que genera un impacto en la salud del cuidador referente a sus
areas individuales, fisicas, psicoldgicas, sociales, familiares y econdémicas.

Ausencia de Sobrecarga (menos de 47 puntos). El deterioro no es significativo y las
areas del cuidador se encuentran adecuadas. Reconocer el nivel de sobrecarga en los cuidadores
es de suma importancia, ya que permite identificar el grado de estrés y agotamiento que estan
experimentando. Esto, a su vez, facilita la implementacion de intervenciones adecuadas y

oportunas para aliviar la carga y mejorar su bienestar (Instituto Nacional de Geriatria, s.f, p.2).

Alteraciones en la Sobrecarga del Cuidador

Al asumir responsabilidad, los cuidadores deben adaptarse a un nuevo desafio; la
sobrecarga y el estrés pueden surgir de situaciones que el individuo percibe como agobiantes y
una amenaza para su bienestar y calidad de vida (Cardenas, 2021). Tras el cuidado recurrente, los

cuidadores principales de paciente oncoldgicos suelen “presentar alteraciones que generan un
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gran impacto mental, fisico y social, como ya se ha mencionado anteriormente, provocando un
cambio en la relacién cuidador-paciente” (Pilatasig et al., 2022, p. 29).

Alteraciones de la Dimension Fisica.

Segun Cedimat (2020), los cuidadores tienden a exteriorizar trastornos del suefio,
agotamiento fisico, fatiga, sensacion de cansancio, aumento o disminucién de apetito, dificultad
de concentracion y atencion, palpitaciones, entre otros. Por otro lado, otros estudios mencionan
que los cuidadores suelen presentar somaticamente “mialgias, cefaleas, trastornos intestinales y
horas reducidas de suefio” (Mazoén, 2021, p. 13).

Alteraciones de la dimension mental.

Los cuidadores principales de pacientes oncologicos, suelen experimentar “depresion,
pérdida de la autoestima y autoconcepto, desesperacion, tristeza, cansancio y angustia” (Pilatasig
et al., 2022, p. 30). Ademas, segun los estudios de Beltran (2020) los cuidadores principales de
pacientes con cancer de estdbmago, atraviesan por “indefension, enfado, miedo irritabilidad,
preocupacion y ansiedad” (p.42).

Alteraciones de la dimension social.

Existen alteraciones que trascienden lo puramente individual, afectando también el
entorno familiar, econdémico y social. Entre estas repercusiones se encuentra la alta disfuncion
familiar, manifestada en tensiones y conflictos dentro del nacleo debido al estrés y las demandas
del cuidado. Ademas, surgen conflictos economicos derivados del cuidado, y el aislamiento
social se agrava a medida que el cuidador dedica la mayor parte de su tiempo y energia al
paciente, descuidando sus relaciones sociales y actividades de ocio (Flores et al., 2012).

Ospina y Velandia (2018) argumentan que la dimensién fisica, emocional y social son
fundamentales para analizar la sobrecarga experimentada por los cuidadores principales.
Proponen que, utilizando la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (1980), se evallen estas
dimensiones especificas a partir de los items del instrumento. Este enfoque permite una
comprension integral de la carga que enfrentan los cuidadores principales, facilitando la
identificacién de las areas mas afectadas y la implementacién de intervenciones adecuadas para

minimizar el impacto negativo en su bienestar.
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Xﬁ?ri\aaiiones del instrumento de sobrecarga de acuerdo a dimensiones
Areas Afirmaciones
Dimension fisica Item: 1,8,10,14,16,18,20,21
Dimensién emocional Item: 3,4,5,7,9,19,22
Dimension social Item: 2,6,11,12,13,15,17

Nota: Recuperado de la investigacion de Ospina y Velandia (2018).

El referente tedrico de este estudio, junto con sus principales exponentes, se centra en la
integracion pluridimensional aplicada a los cuidadores principales de pacientes con
enfermedades terminales o cronicas, como el cancer de estomago. Este enfoque holistico y
multidimensional "permite detectar complicaciones e implementar intervenciones oportunas”,
reconociendo al cuidador como una figura clave que, ante las exigencias del cuidado, enfrenta
dificultades de indole "bioldgica, funcional, psicoafectiva, espiritual y sociofamiliar" (Benitez et
al., 2002, p. 101).

La presente investigacion se enmarca dentro de la psicologia de la salud, tomando como
referencia a Steven Zarit, reconocido por su trabajo de la sobrecarga en cuidadores. Segun
Agulla et al (2018) esta disciplina tiene sus bases en la psicologia social, que se enfoca en
“entender la naturaleza y las causas del comportamiento y del pensamiento individual en
situaciones sociales” (Baron y Byre, 2005, p. 5).

En este contexto, la corriente de psicologia social estudia como las interacciones con
otras personas y el entorno social influyen, modifican o afectan las emociones, pensamientos y
comportamientos (Red de Universidades Anahuac, 2020). Al mismo tiempo, propone que el
bienestar de un individuo no solo esta determinado por sus factores internos, sino también por las
demandas del entorno y las relaciones sociales. Es por esto que, en el caso de los cuidadores
principales de pacientes con cancer de estomago, este enfoque es fundamental, ya que los
cuidadores suelen estar expuestos a presiones sociales, como la obligacién de cuidar a un ser
querido, accion que puede aumentar sobrecarga emocional y fisica, ademas del descuido de la
propia salud y calidad de vida (Cérdenas, D, 2022).

Las bases teoricas de Zarit, aplicadas en esta investigacion, se centran en la sobrecarga
del cuidador principal, que se produce cuando las exigencias del cuidado superan los recursos

emocionales, fisicos y sociales disponibles para el cuidador. Desde la perspectiva de la
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psicologia social, esta sobrecarga no se limita Unicamente a las demandas fisicas del cuidado,
sino que también incluye una carga subjetiva relacionada con los factores sociales, como la falta
de apoyo, el aislamiento y la presion social para cumplir con las expectativas de cuidar a un
familiar enfermo (Perea et al., 2009).

Con base a lo anteriormente mencionado, la psicologia social, al estudiar cémo los
factores sociales, interpersonales y culturales inciden en el comportamiento del individuo,
desempefia un papel crucial en esta investigacion. En particular, las teorias y el test de Zarit se
enfocan en identificar los aspectos sociales y subjetivos que afectan los niveles de sobrecarga de
los cuidadores, por lo que el marco teorico de este estudio se basa en esta disciplina.

Adicionalmente, la psicologia de la salud, que examina el impacto de las enfermedades
cronicas en el bienestar psicologico y conductual de pacientes y cuidadores principales (Diaz,
2010) complementa este enfoque. De este modo, la investigacion no solo busca comprender los
factores sociales que contribuyen a la sobrecarga, sino también evaluar como los cuidadores
principales gestionan la sobrecarga derivada del cuidado prolongado de un paciente con cancer
de estomago. Dicho esto, la combinacion de ambos enfoques permite realizar un andlisis integral

que abarca tanto los factores psicosociales como los de salud.

Estado del arte

Beltran (2020), en una investigacion realizada en Bogota, Colombia, con una
metodologia cualitativa, con alcance descriptivo y un disefio fenomenolégico, exploro las
“necesidades emocionales en cuidadores principales de pacientes con cancer de estomago”.
Beltran encontro que la sobrecarga del cuidador se desarrolla durante el transcurso del cuidado,
manifestandose a través de fluctuaciones del estado de &nimo y generando alteraciones
psicosociales, conductuales y fisioldgicas que afectan su calidad de vida. Utilizando entrevistas a
profundidad, el investigador, concluy6 que el rol del cuidador principal es esencial en el campo
de la salud, subrayando la importancia de desarrollar estrategias para prevenir los riesgos y las
consecuencias negativas asociadas con el cuidado. Ademas, menciono la necesidad de que los
cuidadores reconozcan sus emociones, tomen conciencia de la enfermedad y sean capaces de
desahogarlas de manera eficaz. También resalt6 la importancia de estructurar horarios de
autocuidado y de estar adecuadamente informados por el personal médico.

De acuerdo con la investigacion de Hernandez et al. (2024), uno de los factores que

contribuyen a la sobrecarga intensa en cuidadores, es ser del género femenino, estar dedicada al
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hogar, tener otra ocupacion, tener una relacion filial de primer grado y no tener relacién
conyugal con el paciente. Por otro lado, la ausencia de sobrecarga se observa en cuidadores con:
un alto estrato socioeconémico, nivel de escolaridad universitario o mayor, estar laboralmente
activos, no ser el Unico cuidador, tener ingresos econdémicos altos y proceder de una ciudad
diferente a aquella en la que se sigue el proceso de diagndstico y tratamiento.

Al hablar de instrumentos para identificar la sobrecarga, la Escala de Zarit es
ampliamente la mas utilizada para medir el nivel de sobrecarga experimentada por los cuidadores
de personas dependientes. Aunque existen otros instrumentos para evaluar esta sobrecarga, el
cuestionario de Zarit se destaca por su frecuente aplicacion, confiablidad y aceptacion en
diversas investigaciones (Alvarez et al., 2008).

Estudios recientes realizados en Ecuador por la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, se destaca la investigacion de Mifio (2024), que amplia la aplicabilidad del cuestionario
de Zarit mas alla de los cuidadores de pacientes oncolégicos, abarcando también a los cuidadores
de adultos mayores. Este estudio es particularmente relevante, ya que ofrece una vision mas
completa de la utilidad del cuestionario en diferentes contextos de cuidado.

El estudio de Mifio (2024) revel0, en consonancia con investigaciones previas, que la
sobrecarga del cuidador provoca un considerable malestar que puede desestabilizar diversas
esferas de su vida. Este estado de agotamiento no solo afecta la salud fisica y mental del
cuidador, sino que también tiene implicaciones sociales y laborales. Los cuidadores estudiados
en su investigacion, reportaron aislamiento social, abandono del empleo, reduccién del tiempo
libre y la aparicion de afecciones fisicas. Ademas, experimentaron pensamientos y sentimientos
negativos, que reflejan distintos niveles de sobrecarga.

El estudio de Zambrano y Vega. (2022) proporciona una idea mas profunda del perfil
sociodemografico de los cuidadores principales en instituciones oncoldgicas, destacando que el
cancer de estdmago es el segundo tipo de cancer mas prevalente en la muestra estudiada. Este
dato refleja la relevancia de este tipo de cancer en la carga de cuidado y su impacto en los
cuidadores principales. El hallazgo de que las mujeres de 41 a 50 afios, a menudo cényuges de
los pacientes, son las que mas asumen el rol de cuidadoras, subraya una tendencia que no solo
evidencia un patrén demografico repetitivo que se mostrado en varios estudios, sino también la
carga emocional y fisica que recae de manera desproporcionada en este grupo. Este patron

sugiere que las mujeres en este rango de edad, ademas de enfrentar las demandas del cuidado,
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pueden estar en una etapa de vida en la que también manejan otras responsabilidades familiares y
laborales, lo que agrava su situacion y las expone a mayores niveles de sobrecarga. Ademas, el
hecho de que sean conyuges resalta el vinculo emocional profundo que motiva su dedicacion,
aungue este mismo lazo emocional también puede intensificar su desgaste fisico y mental, al
estar directamente involucradas en el cuidado de su pareja en una etapa critica de su vida, como

lo es la enfermedad catastréfica de cancer de estdmago.
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Capitulo I1. Metodologia

Tipo de Disefo

La presente investigacion corresponde a un disefio no experimental, dado que, no se
generan situaciones intencionales, sino que se observan situaciones existentes sin manipular las
variables independientes (Hernandez et al., 2014). Esto implica que, no se tiene control directo
sobre dichas variables, ni se puede influir en ellas, porque estas y sus efectos ya han ocurrido, de
modo que, la sobrecarga experimentada por los cuidadores principales de pacientes con cancer
de estdbmago no sera alterada. Este disefio no experimental, es de tipo transversal, porque
“recolecta datos en un solo momento, en un tiempo tnico” (Liu, 2008 y Tucker, 2004, p. 154),
especificamente en el periodo comprendido entre los meses de enero a mayo del afio 2024.

El disefio de esta investigacion permite observar de manera directa las condiciones en las
que operan los cuidadores principales sin manipulacion externa, lo que proporciona una vision
real de su situacion. No obstante, al centrarse en un Unico punto temporal, se limita a observar

cambios en las variables a lo largo del tiempo.

Enfoque de Investigacion

Enfoque cuantitativo ya que, “refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los
fendmenos o problemas investigativos (...) de manera objetiva, asegurando que estos no sean
influenciados por el investigador” (Hernandez et al., 2014, p. 5). Por ello, la recoleccion de datos
se obtuvo mediante instrumentos estadisticos estandarizados y confiables, garantizando
uniformidad. Asi mismo, se emple6 una ficha sociodemografica que consta de preguntas con
respuestas cerradas que fueron analizadas estadisticamente para describir variables y explicarlas,
asegurando que los resultados sean significativos y replicables (Hernandez et al., 2014).

El alcance de este enfoque cuantitativo, facilita la recopilacion de datos de manera
estandarizada y permite identificar patrones dentro de la poblacién estudiada. Sin embargo, se

limita a no capturar completamente la experiencia subjetiva de los cuidadores principales.

Alcance de la investigacion

Alcance descriptivo ya que, de acuerdo con Hernandez (2014) se enfoca en registrar las
caracteristicas especificas de los cuidadores principales de pacientes con cancer de estbmago. En
este sentido, se mide y recoge informacion de manera independiente sobre variables relevantes,
como el nivel de sobrecarga mediante instrumentos estandarizados, lo que permite proporcionar

una imagen concisa y precisa de las variables estudiadas dentro de la investigacion.
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El alcance descriptivo, radica en su capacidad para proporcionar una descripcion
detallada de las variables y permite obtener una imagen clara de la situacion, lo cual es Util para
entender y documentar fendmenos sin influir en ellos. No obstante, se limita en proporcionar

informacion sobre como ocurren ciertos fendmenos ni puede predecir cambios o efectos futuros.

Variables de la investigacion

Las variables en una investigacion pueden ser cuantificadas, observadas y evaluadas para
obtener datos reales (Hernandez et al., 2014). En el contexto de esta investigacion, la variable
dependiente es la sobrecarga experimentada por los cuidadores principales, mientras que la

variable independiente es el cuidado brindado a los pacientes con cancer de estdmago.

Metodo de la investigacion

La investigacion se adapta al método cuantitativo-deductivo o también conocido como
I6gico deductivo para investigar la sobrecarga en cuidadores principales de pacientes con cancer
de estomago porque permite definir claramente el objetivo y la pregunta de investigacion desde
el principio. Este enfoque parte de teorias generales de la sobrecarga del cuidador para formular
hip6tesis o preguntas especificas, que luego se prueban mediante la recoleccion y andlisis de
datos cuantitativos (Hernandez et al., 2014).

El método cuantitativo-deductivo, aunque limita la exploracion de aspectos subjetivos,
permite recolectar y analizar datos de manera sistematica, ofreciendo resultados objetivos y

estructurados al probar preguntas de investigacion predefinidas.

Técnicas en la investigacion

Se han utilizado dos instrumentos clave: la ficha sociodemogréfica y la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit (1980). La ficha sociodemografica, consta de 10 preguntas
cerradas y recoge datos basicos sobre los cuidadores, como: edad, género, nivel educativo,
ingresos socioecondmicos, situacion laboral, estado civil, fases del cancer de los pacientes, la
experiencia previa como cuidador y el tiempo dedicado al cuidado. Esta informacion fue esencial
para comprender el perfil de los cuidadores principales y cémo estas caracteristicas influyeron
como posibles factores de riesgo en su experiencia de sobrecarga.

A su vez, se utilizo la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (1980), con licencia de
Creative Commons del Instituto Nacional de Geriatria, que emplea un formato tipo Likert. Segln
Mata (2018), "los instrumentos psicométricos tipo Likert requieren que el encuestado indique su

grado de acuerdo o desacuerdo con una afirmacion a través de una escala ordenada y
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unidimensional” (p.2). Por lo tanto, esta escala permite medir la intensidad de la sobrecarga
experimentada por los cuidadores de manera precisa. En detalle, la escala cuenta con 22 items y
utiliza 5 opciones de respuesta, que van desde "nunca” (1 punto) hasta "casi siempre” (5 puntos).
Asimismo, evalla dimensiones de aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales del cuidado.
Finalmente, “la suma de respuestas proporciona una puntuacion total que varia entre 22 y 110
puntos, clasificando a los cuidadores en tres categorias: "ausencia de sobrecarga™ (menos de 47
puntos), "sobrecarga leve" (47-55 puntos) y "sobrecarga intensa" (mas de 55 puntos)”
(Breinbauer et al., 2009, p.658).

El uso de la ficha sociodemogréafica y la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
permite obtener datos detallados y cuantificables sobre las caracteristicas de los cuidadores y la
intensidad de la sobrecarga que experimentan, facilitando una evaluacion estructurada y objetiva.
Sin embargo, estas técnicas pueden no capturar aspectos cualitativos mas profundos de la
experiencia del cuidador y pueden estar influenciadas por sesgos de respuesta.

Poblacion y muestra

El hospital oncolégico de Portoviejo no tiene un registro especifico de cuidadores
principales, pero si dispone de un registro consolidado de pacientes atendidos durante los meses
de enero, febrero, marzo, abril y mayo de 2024. De este registro, se identificaron 42 pacientes
con diagnostico de cancer de estomago. Por lo tanto, dado que la institucion permite que cada
paciente tenga un cuidador principal, se establece un total potencial de 42 cuidadores principales.
Esta cifra se basa en los datos andnimos proporcionados de manera confidencial y consensuada
por las autoridades del hospital.

Es imperativo considerar que, al trabajar con la poblacion total de cuidadores principales
de pacientes con cancer de estdmago, no es necesario delimitar una muestra adicional
(Hernandez et al., 2014). Sin embargo, es esencial que los cuidadores cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion: ser mayores de 18 afios, tener un vinculo cercano con el paciente, y
contar con al menos seis meses de experiencia en el cuidado al paciente, ya que este periodo
puede revelar repercusiones significativas como la sobrecarga del cuidador (Puerto, 2015). Por
otro lado, los criterios de exclusion son: ser menor de 18 afios, ser cuidador formal o remunerado
y tener menos de 6 meses de experiencia en el cuidado. En este contexto, la eleccion de los
cuidadores se basa en criterios especificos relacionados con el objetivo del estudio, en lugar de

métodos probabilisticos. Como sefiala (Johnson, 2014, Herndndez-Sampieri et al., 2013 y
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Battaglia, 2008) en las muestras no probabilisticas, “la eleccidn de los elementos no depende de
probabilidades, sino de criterios establecidos por el investigador” (p.176) garantizando que los
participantes seleccionados cumplen con los requisitos pertinentes para el estudio.

Dicho esto, la metodologia incluy6 a todos los cuidadores principales de pacientes con
cancer de estdbmago en el hospital oncolédgico de Portoviejo, lo que garantiz6 una representacion
completa de esta poblacion. Sin embargo, la ausencia de un registro especifico y el uso de

criterios no probabilisticos limitaron la generalizacion de los resultados a otros contextos.

Procedimiento

Tras la aceptacion en el hospital oncolégico de Portoviejo, se visitd la institucién para
obtener la lista de pacientes con diagnéstico de cancer de estomago, quienes fueron contactados
en areas de hospitalizacion. La investigadora realizd su autopresentacion, en los cuartos
asignados con los cuidadores principales que cumplian con los criterios de inclusion. Posterior a
la presentacion, la autora explicd la naturaleza de la investigacion y solicit6 la autorizacion y
firma en el consentimiento informado para ejecutar los objetivos de la investigacion y aspectos
éticos de confidencialidad. Una vez aceptado, se explico detalladamente los procedimientos de la
ficha sociodemogréfica y la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (1980).

Tras la recopilacion de datos de los 42 cuidadores principales, se procedio al analisis.
Primeramente, se totalizaron las respuestas de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
(1980) para determinar el nivel de sobrecarga de los cuidadores principales. Posteriormente, se
sumaron los items correspondientes a cada dimensién (fisica, emocional y social) para conocer
cuél era la méas predominante y finalmente se analizaron los datos de la ficha sociodemografica.
Una vez hecho el conteo de lo recopilado, los datos se tabularon en programas como Excel y
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), donde se realizaron analisis de medias,
porcentajes, frecuencias, estadistica descriptiva y promedios de valores. Esto permiti6 la
elaboracion de tablas estadisticas y graficos de barras.

Para asegurar la consistencia en la tabulacion de los datos, se realiz6 un contacto inicial
que posibilito discutir los criterios de inclusion y exclusion con los cuidadores principales.
Asimismo, en la presentacion de las tablas sociodemogréaficas, se agruparon las categorias
relacionadas de forma coherente; los datos se presentaron en porcentajes y N totales, lo que
facilita la comprension y permite representar adecuadamente la incidencia de cada categoria en la

poblacion.
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Resultados y hallazgos

Tabla 2
Distribucion del cuidador principal segin grupo etario y sexo.
Género
Femenino Masculino Total
Grupo etario N % N % N %
Menos de 20 arios 0 0 0 0 0 0
20-30 arios 3 7,14 2 4,76 5 11,90
31-40 anos 7 16,67 2 4,76 9 21,43
41-50 anos 12 28,57 2 4,76 14 33,33
51-60 anos 8 19,05 1 2,38 9 21,43
Mas de 60 arios 3 7,14 2 4,76 5 11,90
Total 33 78,57 9 21,43 42 100

En la Tabla 1, de acuerdo a la ficha sociodemogréfica, el cuidado de los pacientes esta
predominantemente a cargo del género femenino en edades comprendidas entre 41-50 afios, con
un 78,57% de participacion, en comparacion con el 21,43% correspondiente al género
masculino.

Tabla 3
Distribucion del cuidador principal segun tiempo de cuidado y fases de cancer.

Tiempo de cuidado

6meses-lafio 1afo-2afos 2afios-3afos Masde 3 anos Total
Fases N % N % N % N % N %
I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

I 1 2,38 1 2,38 1 2,38 1 2,38 4 9,52

Il 5 11,90 1 2,38 1 2,38 0 0 7 16,67
v 2 4,76 8 19,05 5 11,90 9 21,43 24 5714
No lo sé 3 7,14 3 7,14 1 2,38 0 0 7 16,67

Total 11 26,19 13 30,95 8 19,05 10 23,81 42 100




La Tabla 2 revel6 que la mayoria de los cuidadores principales brindan cuidado a
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pacientes que se encuentran en la Fase 1V, con un 57,14%, y la mayor parte de ellos ha estado

cuidando por més de 3 afios (21,43%). Las Fases | y Il tienen la menor representacion, con 0% y

9,52% respectivamente. La Fase 111 cuenta con un 16,67%, predominantemente en el rango de 6

meses a 1 afio (11,90%). La categoria "No lo sé" representa un 16,67%, con una distribucion

uniforme en los primeros dos afios de cuidado (7,14% en cada uno).

Tabla 4
Distribucién del cuidador principal segun estado civil y parentesco.
Estado civil
Divorcia o
Soltero/a Casado/a Union libre Total
do/a
Parentesco N % N % N % N % N %
Conyuge 1 2,38 10 2381 0 0 10 2381 21 50
Hijo/a 3 7,14 4 9,52 1 2,38 3 7,14 11 26,19
Padre/Madre 0 0 1 2,38 0 0 1 2,38 2 4,76
Hermano/a 3 7,14 2 4,76 0 0 0 0 5 11,90
Amigo/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otro 2 4,76 0 0 1 2,38 0 0 3 7,14
Total 9 21,43 17 40,48 2 4,76 14 3333 42 100

La Tabla 3 presenta las caracteristicas sociodemograficas que corresponden a los

aspectos mas sociales del cuidador. En este se encuentra que, quienes cumplen el rol de

cuidadores principales tienden a ser conyuges que comparten un vinculo romantico 50%, ya sea

en Unidn libre 33,33%, o Casados con el paciente, representando un 40,48%.

Tabla 5

Distribucién del cuidador principal segun tipo de trabajo e ingresos.

Tipo de trabajo

Ingresos

Dependiente

N %

N

Independiente

%

Esporéadico
N

%

Ninguno
N %

Total

%
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Menos $100 0 0 0 0 3 7,14 14 3333 17 4048
$100 a $200 1 2,38 2 4,76 1 2,38 1 2,38 5 11,90
$200 a $300 1 2,38 2 4,76 0 0 1 2,38 4 9,52
$300 a $400 2 4,76 1 2,38 0 0 0 0 3 7,14
$400 a $500 3 7,14 3 7,14 0 0 1 2,38 7 16,67
$500 a $1000 2 4,76 1 2,38 0 0 1 2,38 4 9,52
Mas $1000 1 2,38 1 2,38 0 0 0 0 2 4,76
Total 10 2381 10 23,81 4 9,52 18 42,86 42 100

La Tabla 5, refiere que el 42,86% de los cuidadores principales no tienen empleo, siendo
el grupo mas grande de la poblacién. Los trabajadores dependientes e independientes representan
cada uno el 23,81% mientras que los esporadicos solo el 9,52%. Los ingresos menores a $100
representan un gran porcentaje en los desempleados con 33,33% Yy a los esporadicos con 7,14%.

Figura 1l
Distribucion en porcentajes totales de experiencia como cuidador.

Experiencia como cuidador

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%
Fuente: Elaboracidon propia obtenida de la ficha sociodemogréfica.

La Figura 1, demostrd que el 30,95% de los cuidadores principales de pacientes con
cancer de estdmago, reportaron tener experiencia previa en el cuidado, mientras que, el 69,05%

no tienen experiencia previa brindando cuidado.
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Figura 2.
Niveles de sobrecarga de acuerdo a la poblacién.

Nivel de Sobrecarga - Escala de Zarit

Sobrecarga leve 16,67

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00

m Sobrecarga intensa Sobrecarga leve  m Ausencia de sobrecarga

Fuente: Elaboracidn propia obtenida por medio de la Escala de Sobrecarga del Cuidador (1980).

La Figura 2, revel6 que el 38,10% de los cuidadores principales, tienen ausencia de
sobrecarga. El 16,67% presentan una sobrecarga leve y el 45,24% de los cuidadores principales,

experimenta una sobrecarga intensa, reflejadndolo como el mayor porcentaje entre la poblacion.

Figura 3.
Dimension fisica, emocional y social de la Escala de Zarit (1980)

Dimensiones de la Escala de Zarit

Dimensién social _ 2,38

Dimension emocional 2,36

22 225 23 23 24 245 25 255 26 265 27

Fuente: Elaboracion propia obtenida por medio de la Escala de Sobrecarga del Cuidador (1980).

Desde la estadistica descriptiva, se promediaron valores por dimensiones sociales,
emocionales y fisicas, en funcion del nimero de items correspondientes de la Escala de Zarit, por
Ospina y Velandia (2018). El analisis arrojé que la dimensién social cumple con 2,38%, la

dimension emocional 2,36% y la dimension fisica es la mas predominante con 2,65%.
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Xﬁgllgiglpromediado de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (1980).
Nunca Raravez Algunasveces Bastantesveces Casisiempre

1 2 3 4 5 Total
item 1 26,19% 21,43% 33,33% 11,90% 7,14% 100%
item 2 23,81% 14,29% 30,95% 14,29% 16,67% 100%
item 3 33,33% 21,43% 9,52% 11,91% 23,81% 100%
item 4 78,57% 7,14% 11,90% 2,38% 0% 100%
item 5 73,81% 14,29% 7,14% 2,38% 2,38% 100%
item 6 61,90% 16,67% 11,90% 0% 9,52% 100%
item 7 9,52% 14,29% 14,29% 16,67% 45,24% 100%
item 8 21,43% 9,52% 21,43% 14,29% 33,33% 100%
item 9 45,24% 23,81% 9,52% 4,76% 16,67% 100%
item 10 42,86% 14,29% 19,05% 14,29% 9,52% 100%
ftem 11 52,38% 16,67% 11,90% 11,90% 7,14% 100%
item 12 57,14% 4,76% 11,90% 16,67% 9,52% 100%
item 13 71,43% 19,05% 4,76% 2,38% 2,38% 100%
item 14 19,05% 14,29% 11,90% 11,90% 42,86% 100%
item 15 7,14% 4,76% 28,57% 11,90% 47,62% 100%
item 16 59,52% 23,81% 7,14% 4,76% 4,76% 100%
ftem 17 40,48% 21,43% 4,76% 14,29% 19,05% 100%
item 18 59,52% 19,05% 14,29% 0% 7,14% 100%
ftem 19 57,14% 16,67% 21,43% 2,38% 2,38% 100%
item 20 23,81% 21,43% 14,29% 16,67% 23,81% 100%
item 21 23,81% 7,14% 21,43% 23,81% 23,81% 100%
item 22 11,90% 16,67% 28,57% 21,43% 21,43% 100%

Los items: 4 (78,57%) y 5 (73,81%), presentan una alta frecuencia de respuestas en la
categoria "Nunca", que indican una baja incidencia del cuidador principal en sentir verglienza 'y
enfado por el paciente; mientras que, los items: 7 (45,24%),14 (42,86%),15 (47,62%) tienen un
mayor porcentaje de respuestas en "Casi siempre"”, gue muestran aspectos con mayor frecuencia,

como: miedo por el futuro del paciente, conflictos econémicos y dependencia.
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Capitulo I11. Analisis y discusion de resultados

De acuerdo a los resultados recopilados de la presente investigacion, el género femenino
predomind en el analisis de datos, representando el 78,57% de la poblacion, en comparacién con
el 21,43% del género masculino. Esto sugiere que el perfil mas comun de los cuidadores de
pacientes con cancer de estbmago, estd compuesto por mujeres en el rango de edad de 41 a 50
afios. Este hallazgo es consistente con estudios previos, como el de Zambrano y Vega. (2022),
quienes indican una predominancia del género femenino en el mismo grupo etario entre los
cuidadores de pacientes con cancer de estomago en la provincia de Manabi. Las mujeres de
mediana edad constituyen un grupo significativo en la labor de cuidado, lo que puede estar
vinculado a factores culturales e historicos, ya que, en muchas sociedades, incluida la de Manabi,
se ha asignado a las mujeres la responsabilidad de velar por la salud fisica y mental de la familia
(...) mientras que los hombres lo acatan como “una opcion” (Vaquiro y Stiepovich, 2010, p. 12).
Esto implica que las mujeres asuman el papel de proporcionar un cuidado adecuado frente a la
adversidad. Sin embargo, los hallazgos de la presente investigacion contradicen el estudio de
Navarrete y Taipe. (2019), quienes reportan un predominio del género masculino 54% en
comparacion con el género femenino 46%, en edades comprendidas entre los 40 y 64 afos; esta
diferencia en la distribucion de género destaca la necesidad de examinar mas a fondo los factores
que influyen en la asignacién de roles de cuidado y cémo estos pueden variar segln el contexto.

Los resultados obtenidos de la Tabla 2 revelaron un elevado porcentaje de cuidadores
principales atendiendo a pacientes con cancer de estdbmago en la fase 1V, con un 57,14%, lo que
coincide con la propuesta de Sanchez y Silva (2024) sobre la mayor percepcion de sobrecarga en
etapas avanzadas. La ausencia y baja representacion de cuidadores principales en la fase | con
0% y fase Il con 9,52%, junto con su concentracion en la fase 1V, y un mayor tiempo de cuidado
en esta Ultima etapa (1 a 2 afios), sugieren gque los cuidadores asumen este rol a medida que la
enfermedad progresa. Este hallazgo de la investigacion es consistente con el estudio del National
Institute of Health (2018), que destaca las necesidades de cuidado en etapas avanzadas,
impactando directamente en la sobrecarga del cuidador. Los datos indican una relacion directa
entre la etapa del cancer, el tiempo de cuidado y la percepcion de sobrecarga, evidenciando que
la progresion de la enfermedad es un factor determinante en la experiencia del cuidador.

Por otro lado, la Tabla 3, evidencia un porcentaje significativo de la figura del conyuge,

ya sea en union libre 23,81% o casado 23,81%, con pacientes con cancer de estbmago, lo que
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concuerda con los hallazgos de Zambrano y Vega. (2022). Sin embargo, el presente estudio
amplia esta perspectiva al resaltar la notable participacion de parejas en union libre en este rol,
afiadiendo una nueva dimension a la comprensién del apoyo en el cuidado. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de reconocer no solo a los conyuges tradicionales, sino también a las
parejas en union libre como actores clave en la prestacion de cuidados a pacientes oncoldgicos.

Los ingresos econdmicos representan una dimension crucial en el cuidado de los
pacientes. Segin Zambrano y Vega. (2022), los cuidadores asumen gastos importantes
relacionados con cuidados especiales, traslados, medicamentos y necesidades familiares, lo que
puede llevar a un desgaste significativo y sobrecarga. En la poblacion estudiada, se identifico que
la mayoria de los cuidadores no cuentan con empleo, ya que el 42,86% de los encuestados
selecciond "Ninguno™ como su alternativa de respuesta. Ademas, la mayoria reporté ingresos
menores a $100 mensuales, representando el 40,48% de la poblacion, lo cual equivale a menos
de un tercio del salario basico en el contexto ecuatoriano. Estos datos coinciden con los hallazgos
de Olvera y Culcay. (2020), quienes sefialaron que los cuidadores con ingresos econdémicos bajos
tienden a destinar la totalidad de sus recursos a la adquisicion de insumos, alimentos y
medicamentos para el paciente. Asimismo, Hernandez et al. (2024) resaltan que las personas con
ingresos socioecondmicos bajos que se dedican al cuidado del hogar, experimentan una
sobrecarga intensa, en contraste con quienes pertenecen a estratos sociales mas altos, donde la
sobrecarga tiende a ser menor.

En lo que hace referencia a la experiencia previa como cuidador, el estudio presenté que
el 69,05% indicaron no tener experiencia mientras que el 30,95% de los cuidadores si han
tendido una experiencia previa cuidando a pacientes; este resultado sugiere que la mayoria de la
poblacion no cumple con el conocimiento de como llevar a cabo el rol del cuidador principal.
Esta afirmacion coincide con los hallazgos del estudio de Martinez et al. (2018) donde el 57% de
los cuidadores principales no tiene una experiencia previa brindando cuidado, mostrando asi
incertidumbre frente a su rol y enfermedad del paciente. A esto se puede agregar que cuando no
hay una adecuada experiencia, los cuidadores se ven en la obligacion de enfrentar la
responsabilidad de atender al paciente, lo que requiere reinterpretar su vida y adaptarse a nuevas
exigencias. Segun Flores et al. (2012), estas exigencias incluyen ajustar sus funciones habituales,

tomar decisiones complejas y realizar cuidados fisicos, sociales, psicoldgicos y espirituales.
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Los resultados sociodemograficos obtenidos de la poblacion de cuidadores principales de
pacientes con cancer de estomago revelaron que las diferencias en la experiencia y los recursos
disponibles para los cuidadores estan influenciadas por multiples factores. En primer lugar, se
identifico que el género juega un papel importante, ya que las mujeres, a menudo asignadas
culturalmente al rol de cuidadoras, pueden enfrentar una carga adicional significativa. Asimismo,
los cuidadores principales que asumen el rol de manera prolongada, sin experiencia previa,
pueden enfrentar mayores desafios en el cumplimiento de sus responsabilidades y necesidades,
debido a la falta de preparacion y apoyo. Ademas, el nivel socioecondmico de los cuidadores
afecta su acceso a servicios de apoyo y puede intensificar la sobrecarga.

Una vez mencionados los resultados sociodemogréaficos, se procedio a determinar los
niveles de sobrecarga de los cuidadores principales de pacientes con cancer de estomago. En
donde los datos revelaron una prevalencia significativa de sobrecarga intensa con 45,24%, que
genera un malestar constante en los cuidadores. Ademas, se registrd una sobrecarga leve en el
16,67% de los casos y una ausencia de sobrecarga con el 38,10% de los cuidadores principales.

Los resultados recopilados, evidenciaron de manera contundente la prevalencia
significativa de sobrecarga entre los cuidadores principales de pacientes con cancer de estdmago.
Estos altos porcentajes de sobrecarga intensa puede atribuirse a las demandas extremas
inherentes al rol de cuidador, las cuales generan un desgaste considerable de los recursos fisicos,
sociales y psicoldgicos. Esta situacion se alinea con las conceptualizaciones de Freudenberger,
que describen el agotamiento como consecuencia de un estrés crénico. Asimismo, la
preocupacion constante por la salud del paciente, aumenta el desgaste no solo en el &mbito
personal, sino también en las relaciones sociales. Dicho esto, los hallazgos obtenidos en este
estudio, convergen con los de Olvera y Culcay. (2020), quienes subrayan la estrecha relacion
entre la alta demanda emocional y fisica del cuidado con la experiencia de sobrecarga intensa en
los cuidadores.

Los hallazgos del nivel de sobrecarga de cuidadores principales de la presente
investigacion anteriormente mencionados, difieren significativamente de los resultados obtenidos
por Ospina y Velandia. (2018), quienes reportaron una menor prevalencia de sobrecarga intensa
en cuidadores de pacientes oncoldgicos. Esta discrepancia podria atribuirse a las diferencias en el
nivel de dependencia de los pacientes. Mientras que en el estudio de Ospina y Velandia. (2018)

predominaba una dependencia moderada, con mayor frecuencia en la categoria de "Algunas
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veces", en la poblacion de este estudio, los pacientes mostraron una dependencia elevada,
clasificada principalmente en "Casi siempre”, segun la Escala de Sobrecarga del Cuidador de
Zarit. Este mayor nivel de dependencia, particularmente en los items 8 y 14, indica que los
pacientes requieren un apoyo considerable por parte de sus cuidadores principales, quienes,
segun el item 18, prefieren con un elevado porcentaje en la categoria “Nunca” delegar su
responsabilidad a otra persona debido a la cercania con el paciente, ya que, se comprometen a
estar presentes hasta el “final de sus dias” (frase que se nombraba constantemente en el discurso
de los cuidadores). Estos hallazgos reflejan un profundo sentido de responsabilidad y
compromiso entre los cuidadores, quienes eligen mantener su rol debido al vinculo con los
pacientes, lo que podria contribuir a una mayor prevalencia de sobrecarga, como sefiald
Rodriguez et al. (2020).

Es imperativo reconocer que la dependencia tiene un peso significativo en los datos
recopilados segun la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, de la presente investigacion.
Sin embargo, también se identificaron otros factores que contribuyen a una sobrecarga intensa en
los cuidadores principales, destacandose los items 7 (45,24%) y 15 (47,62%). En primer lugar, el
miedo constante por el futuro del familiar, especialmente en relacion con la progresion de la
enfermedad, genera una carga emocional considerable, seguida de una sensacion de
incertidumbre. En segundo lugar, los limitados recursos econémicos de los cuidadores
principales, son una preocupacion frecuente que intensifica el estrés, ya que los cuidadores deben
afrontar los gastos asociados al cuidado del paciente y al mismo tiempo gestionar sus propias
necesidades financieras o la de sus familiares. Este estrés de ambito econdmico intensifica aun
maés la sobrecarga experimentada. Por lo tanto, estos hallazgos concuerdan con el estudio de
Olveray Culcay. (2020), que muestra una relacion con los resultados de la presente, ya que, en
ambos estudios, los items vinculados con la limitacion de recursos econémicos y el temor por el
futuro del paciente reflejan resultados elevados, predominando en la categoria de "Casi siempre".
Este andlisis de resultados, no solo subrayan la frecuencia de estos conflictos en la cotidianidad
de los cuidadores principales de pacientes diagnosticados con cancer de estdmago, sino que
también ponen de manifiesto como la falta de recursos econdémicos y la constante preocupacion
por el futuro del paciente afectan de manera significativa la calidad del cuidado proporcionado y
el bienestar del cuidador principal en cuestion.
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Dicho esto, es evidente que la evaluacion de la sobrecarga en cuidadores de pacientes con
cancer de estomago revela una complejidad multidimensional, considerando aspectos
biopsicosociales, que pueden abarcar y afectar, tanto la dimension fisica, emocional, como la
social del cuidador principal. Por lo tanto, en la presente investigacion se consideraron hallazgos
que indican que la dimension fisca, caracterizada por agotamiento, fatiga, y sensacién de
cansancio (Cedimat, 2020) fue la mas prevalente en la poblacion de 42 cuidadores principales de
pacientes con cancer de estbmago. Sin embargo, esta perspectiva difiere con los hallazgos de
Escobar (2019), quien enfatiz6 a la dimensién social como la mas significativa, destacando que
la vida de los cuidadores se ve impactada al tener que enfrentarse a sus propios sentimientos
negativos, provocados por el estado de salud de su familiar y la preocupacién de la carga
econdémica aumenta a medida que la enfermedad avanza y se requieren mas tratamientos. Esta
discrepancia entre ambos estudios, subraya la naturaleza de los desafios que abarca la
sobrecarga, donde las experiencias individuales pueden variar en funcion de factores
biopsicosociales. En consecuencia, aunque los presentes resultados resaltan la importancia de
atender las necesidades fisicas de los cuidadores, es crucial reconocer que la sobrecarga es un
fendmeno complejo que requiere intervenciones integrales. Solo asi se podria brindar un apoyo
adecuado a estos cuidadores principales, quienes se enfrentan a una situacion altamente

demandante y emocionalmente desgastante.
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Conclusiones

La presente investigacion ha demostrado de manera puntual, que las demandas excesivas
al brindar un cuidado, generan una notable sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes
diagnosticados con cancer de estbmago. A través de los instrumentos implementados, se ha
revelado una alta incidencia de sobrecarga intensa, la cual se identifica como la mas elevada en
contraste con las categorias de sobrecarga leve y ausente, segin lo conceptualizado por Zarit, S
(1980) en su Escala de Sobrecarga del Cuidador. Este analisis de sobrecarga intensa, es la méas
significativa dentro de la poblacion estudiada y estéa estrechamente vinculada a la caga objetiva y
subjetiva que subyace del rol de cuidado, el descuido de las propias necesidades del cuidador
principal, y las exigentes demandas asociadas al cuidado de pacientes oncol6gicos.

Se ha identificado que, el perfil sociodemografico mas comun de los cuidadores
principales de pacientes con cancer de estdbmago esta compuesto por mujeres de entre 41 y 50
afios, de modo que, este hallazgo sugiere una asignacion social de roles de cuidado a las mujeres.
Ademas, se observa que la mayoria de los cuidadores asumen su rol en las etapas avanzadas del
cancer, es decir, en la etapa 1V; lo que conlleva al incremento de la intensidad del cuidado,
siendo que las necesidades del paciente varian segun la etapa del cancer y que pueden aumentar
el nivel de sobrecarga de los cuidadores principales, debido a las mayores necesidades de
atencion del paciente en estas fases. Los cuidadores principales tienden a ser conyuges o parejas
en union libre, lo que refuerza el planteamiento de que las relaciones cercanas y familiares son
determinantes en el compromiso del rol de cuidador. Asimismo, en esta poblacion se encontrd
que, los cuidadores principales suelen enfrentar dificultades econdmicas y falta de experiencia, lo
que intensifica el estrés, la incertidumbre y la carga asociada al cuidado.

De acuerdo a los niveles de sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con
cancer de estdbmago se determind que el 61,91% enfrenta algn grado de sobrecarga, con una
incidencia significativa de sobrecarga intensa en el 45,24% de los casos; este elevado nivel de
estrés y agotamiento de energia, fuerza, tiempo y recursos que presenta demandas extremas del
rol de cuidador, afectan de manera intensa su bienestar fisico, emocional y psicolégico. La
presencia de un 38,10% de cuidadores sin signos alarmantes de sobrecarga sugiere que factores
protectores o recursos de apoyo juegan un papel crucial en la gestion de estas responsabilidades.

Desde la perspectiva de la psicologia, estos resultados son cruciales para entender como el estrés
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prolongado puede impactar la salud mental de los cuidadores principales de manera potencial,
conduciendo a posibles psicopatoldgicas vinculadas a trastornos del estado de animo.

El andlisis realizado para identificar el nivel de sobrecarga en los cuidadores principales
de pacientes con cancer de estdbmago ha revelado que esta sobrecarga surge por multiples
factores, comprendiendo que cada cuidador principal enfrenta una experiencia unica e individual.
Sin embargo, algunos factores comunes destacan, como el temor constante por el futuro del
paciente, la insuficiencia de recursos econémicos y la alta dependencia familiar, los cuales son
detonantes de una sobrecarga significativa. A pesar de estas dificultades, los cuidadores
demuestran un profundo sentido de responsabilidad y compromiso, eligiendo “mantenerse en su
rol hasta el final” (fase constantemente mencionada por los cuidadores principales), reflejando
asi, una fuerte conexion emocional con los pacientes o seres queridos/familiares cercanos.

La investigacion concluye que, entre los 42 cuidadores principales de pacientes con
cancer de estdbmago, la sobrecarga se manifiesta con mayor intensidad en la dimension fisica.
Este hallazgo indica que la dimension fisica, emocional y social interactdan durante el proceso
de cuidado, generando desafios que afectan directamente la calidad de vida de los cuidadores.
Con frecuencia, estos cuidadores priorizan las necesidades del paciente sobre las suyas, lo que
intensifica su sobrecarga fisica y deteriora su bienestar general. Esta tendencia a priorizar al
enfermo puede estar motivada por un profundo sentido de responsabilidad, el vinculo emocional
con el paciente, las expectativas sociales, e incluso la gravedad de la enfermedad. Sin embargo,
esta dedicacion también puede llevar a la negligencia de la salud fisica y emocional de los

cuidadores, intensificando su sobrecarga subjetiva y objetiva.
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Recomendaciones

Se recomienda reorientar los objetivos hacia una evaluacion mas amplia que abarque a
los cuidadores principales de pacientes oncologicos en general. Dada la seriedad de la situacion y
la necesidad de una atencion y asistencia adecuadas para pacientes con enfermedades
catastroficas como el cancer, una aproximacion integral a esta problemética permitira abordar de
manera completa las diversas dimensiones de la sobrecarga que enfrentan los cuidadores.

De acuerdo al perfil sociodemografico de la poblacién, se identifico una tendencia
predominante de mujeres ejerciendo el rol de cuidadoras principales, por lo que se recomienda
que futuras investigaciones en esta linea exploren en profundidad, las razones socioculturales e
historicas que podrian estar detras de este fendmeno, analizando como los roles de género
tradicionales y las expectativas culturales han influido en la adopcidn de estas responsabilidades
por parte de las mujeres, conyuges y esposas.

Se espera que este aporte investigativo oriente a la construccién de politicas publicas en
funcion de las necesidades integrales de los cuidadores principales. Conforme al Art. 50 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, que garantiza atencion especializada y gratuita para
enfermedades catastréficas, es imperativo que las politicas no solo se enfoquen en el tratamiento
de los pacientes, sino también en la provision de un apoyo integral a los cuidadores principales.
Por lo tanto, se recomienda que el Estado implemente medidas que incluyan apoyo psicoldgico y
fisico, formacion especializada en el cuidado, y acceso a redes de apoyo comunitarias para los
cuidadores principales. Esta accion reconocera adecuadamente el papel crucial que los
cuidadores principales desemperfian en el bienestar de los pacientes y en el éxito del tratamiento.

Aumentar el personal de salud mental en el hospital oncolégico de Portoviejo, con la
finalidad de garantizar que existan recursos suficientes dedicados a la atencion de los cuidadores
principales, ya que, es fundamental para prevenir la sobrecarga en un entorno con personal
limitado. Al proporcionar un apoyo especializado a los cuidadores principales, se fortalece su rol
como aliados en el equipo de salud, lo que a su vez mejora la adherencia al tratamiento del
paciente y la eficacia general del cuidado.

Se recomienda que las autoridades de la institucion implementen actividades que
promuevan estrategias de salud centradas en el bienestar de los cuidadores principales,
especialmente aquellos con amplia experiencia en esta labor. Estas actividades deben incluir

apoyo, acompafiamiento psicoldgico y formacion en técnicas de autocuidado, asi como atencion
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basada en escucha activa y manejo de emociones. Ademas, se sugiere que el personal de salud
identifique tempranamente los signos y sintomas de sobrecarga, proporcionando asistencia
inmediata y aplicando intervenciones oportunas, ya sea mediante visitas directas o interconsultas,
para mejorar su calidad de vida y facilitar el proceso de cuidado.

Se recomienda que se siga con la investigacion, incluyendo otras variables y herramientas
de estudio, para identificar y evaluar el nivel de calidad de vida de los cuidadores principales.
Ademas, con los hallazgos de esta investigacion, surge la necesidad de identificar si existe una
dependencia del paciente hacia los cuidadores principales, y a través entrevistas
semiestructuradas, reconocer de manera concisa y coherente, sobre las sintomatologias mas
frecuentes que afectan a los cuidadores principales, desde la dimensién fisica, emocional y
social, para asi brindar un estudio mas detallado y preciso, que aporte al entendimiento sobre las
necesidades y conflictos que enfrentan los cuidadores principales de pacientes con cancer de

estdbmago.
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ANEexXos

Anexo 1. Acuerdo de confidencialidad

Numero de participante:

“SOBRECARGA EN CUIDADORES PRINCIPALES DE PACIENTES CON
CANCER DE ESTOMAGO?”

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION: Es usted cordialmente invitado/a a participar en esta investigacion curricular

aprobada por el Tribunal de Sustentacion de la Carrera de Psicologia Clinica.

OBJETIVO GENERAL: Analizar la sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con

cancer de estobmago.

METODOLOGIA: Usted tiene la libertad de decidir si participa o no; la informacion recopilada
se utilizard inicamente para este fin y tiene el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier

momento, sin que esto tenga consecuencias para usted.

Su participacion consiste en llenar segin su experiencia personal como cuidador/a un test

psicologico y una ficha sociodemografica que tiene sus respectivas indicaciones.

INFORMACION: Usted ha recibido la informacion detallada de la presente investigacion. Al
mismo tiempo es crucial que proporcione toda la informacion completa y veraz, entendiendo que

la omision de estos datos puede afectar negativamente los resultados de la investigacion.

BENEFICIO: El estudio no implica ninguna repercusion para usted, dado que la informacion

impartida sera confidencial. Ademas, podra tener un espacio de escucha activa.

COMPRENSION Y DECISION LIBRE: Usted ha escuchado, leido y comprendido la
informacion proporcionada, asume consciente y libremente la decision de participar en la presente

investigacion.

ESTUDIANTE PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION: Karla Zambrano Zambrano.

INICIALES FIRMA/HUELLA FECHA
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Anexo 2. Ficha Sociodemografica

NUmero de ficha:
FICHA SOCIODEMOGRAFICA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Zambrano, K (2024).

Instrucciones: Lea cuidadosa y detenidamente cada pregunta. Antes de marcar con una (X) en la

casilla, recuerde que ninguna respuesta de la ficha es correcta o incorrecta.

1. ¢Cuéantos afos tiene usted?

Menos de 20 afios 41 — 50 afos Especifique:
20 — 30 afos 51 - 60 anos
31 - 40 afos Més de 60 afios

2. ¢Cual es su género?
Masculino Otro:
Femenino

3. ¢Cual es su relacion con el paciente? 4. ¢ Tiempo de cuidado al paciente?

Conyuge 6 meses — 1 afio
Hijo/a 1 afio — 2 afios
Padre/Madre 2 afios — 3 afos
Hermano/a Mas de 3 afios
Amigo/a Especifique:

Otro:



5. ¢Cual es su nivel de educacion?
Sin estudio
Primaria
Secundaria
Universidad
Técnico
Jubilado/a

Otro:

7. ¢Qué tipo de trabajo tiene usted?

6. Ingreso socioeconémico
Menos de $100
$100 a $200
$200 a $300
$300 a $400
$400 a $500
$500 a $1000

Mas de $1000

47

Dependiente: Empleada por una organizacion o empleador especifico y recibe un

salario regular a cambio de su trabajo.

Independiente: Una persona trabaja por cuenta propia y no esta vinculada

laboralmente a un empleador especifico.
Ninguno
Esporéadico/eventual
8. ¢Estado Civil?
Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Unidn libre

10. ¢Ha tenido experiencia previa como cuidador?

Si No

9. Fase de cancer del paciente
Fase 1
Fase 2
Fase 3
Fase 4
No dispone

No lo sé



Anexo 3. Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (1980).
Steven H. Zarit (1980). Adaptado por: Instituto Nacional de Geriatria (s.f).
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Rara | Algunas | Bastantes Casi
Nunca veces veces siempre
vez p
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 suficiente tiempo para usted?

3.¢Se siente agobiado por intentar
compatibilizar el 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 relacion que usted tiene con
otros miembros de su familia?

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 incobmodo por distanciarse de
sus amistades debido a tener que cuidar de su
familiar?
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14. ;Piensa que su familiar le considera a
usted la Unica persona que puede cuidar?

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

familiar por mucho més tiempo?

16. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su

de su vida desde que comenzé la
enfermedad de su familiar?

17. ¢Siente que ha perdido el control

familiar a otra persona?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su

familiar?

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 su

TOTAL:

INTERPRETACION

<47: No se encuentra sobrecarga

47-55: Sobrecarga leve

>55: Sobrecarga intensa

AREAS

AFIRMACIONES

Dimension fisica

1,8, 10, 14, 16, 18, 20, 21

Dimension emocional

3,4,5,7,9, 19,22

Dimension social

2,6,11,12, 13, 15, 17

Fuente: Elaborado y justificado por Ospina y Velandia (2018).




