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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo basico, se sustenta en la teoria
de incertidumbre frente a la enfermedad por Merle Mishel. Tuvo por objetivo
determinar entre el nivel de sobrecarga y la calidad de vida del cuidador
principal del paciente oncolégico en una Institucion de Salud, 2022. La
poblacion estuvo constituida por 50 cuidadores principales de pacientes
oncoldgicos a quienes se les aplicé la escala de sobrecarga del cuidador de
Zarit y el cuestionario de Calidad de Vida “WHOQOL-BREF”. Los resultados
obtenidos permitieron concluir que, el 34% de los cuidadores principales de
pacientes oncoldgicos presentd sobrecarga de nivel leve y el 66% no percibid
sobrecarga, no obstante, respecto a la calidad de vida el 82% de la poblacion
en estudio sostiene percibir calidad de vida regular y el 18% buena calidad de
vida. Ademas, existié una correlacion moderada negativa entre la sobrecarga
y la calidad de vida [Rho de Spearman = -0,688; p= 0,000], indicando que, a
mayor sobrecarga, menor calidad de vida del cuidado principal. Por tanto, se

rechazo la hipoétesis nula y acepto la hipoétesis alternativa.

Palabras Clave: calidad de vida, sobrecarga, cuidador, paciente oncolégico



ABSTRACT

The present research work is of a basic type, the theory of uncertainty against the
disease by Merle Mishel is supported. Its objective was to determine the relationship
between the level of overload and the quality of life of the main caregiver of the
cancer patient in a Health Institution, 2022. The population consisted of 50 main
caregivers of cancer patients to whom the overload scale of the cancer patient was
applied. Zarit caregiver and the "WHOQOL-BREF" Quality of Life questionnaire. The
results obtained allowed us to conclude that 34% of the main caregivers of cancer
patients presented mild overload and 66% did not perceive overload, however,
regarding the quality of life, 82% of the study population maintains that they perceive
quality of life. regular life and 18% good quality of life. In addition, there was a
moderate negative correlation between overload and quality of life [Spearman’s Rho
= -0.688; p= 0.000], indicating that the greater the overload, the lower the quality of
life of primary care. Therefore, the null hypothesis was rejected and the alternative

hypothesis was accepted.

Keywords: quality of life, burden, caregiver, cancer patient
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I. INTRODUCCION

1.1.Problema de investigacion

En los ultimos afios el cancer se ha convertido en un problema de salud
publica que se haido insertando en la sociedad, incluso es parte de nuestro dia
a dia, pues asilo demuestran las tasas de incidencia y mortalidad (1). El cancer
es la segunda causa de muerte en todo el mundo (8,97 millones de muertes)
después de la cardiopatia isquémica, pero es probable que se convierta en la
primera en 2060 (~18,63 millones de muertes). Los canceres de pulmodn,
higado y estdbmago son los tres canceres mas mortales en la poblacién general,
mientras que los canceres de pulmon y de mama son las principales causas de

mortalidad relacionada con el cancer en hombres y mujeres (2).

Un problema sanitario que se acrecienta, solo en el 2020 se diagnosticaron
cerca de 4 millones de personas con enfermedades oncoldgicas, 1,4 millones
murieron ese afio. Casi la mitad de los casos se presenta en Asia (49,3%),
principalmente en China, donde se concentra casi el 60% de la poblacion
mundial; seguidos de Europa (22,8%), Norteamérica (13,3%) y América Latina
(7,6%). Dicho contexto se debe al crecimiento demografico, al envejecimiento
de la poblacion y a la evolucién de la frecuencia de los factores de riesgo como

el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo y la alimentacién desequilibrada

3).

En América, el cancer es un mal presente que ocupa el segundo lugar de
mortalidad en especial en Estados Unidos, contexto, presente en Latinoameérica
ocupando el tercer lugar donde cerca de 3 millones de personas son
diagnosticadas anualmente y 1,3 millones fallecen debido a esta causa, se
pronostica mas de 4 millones de nuevos casos y 1,9 millones de muertes por

cancer, para el afio 2025 (4) (5).



Respecto a lo manifestado sobre la problematica a nivel mundial y de
Latinoamérica, estos escenarios problematicos se encuentran también vistos
en el Peru, puesto que esta enfermedad, ocupa el primer lugar de incidencia y
de mayor mortalidad entre las mujeres (5).

En el Perq, segun la Organizacién Mundial de la Salud se presentan mas
de 40 mil casos oncoldgicos nuevos y 19 mil casos de mortalidad por el mismo.
En la ciudad de Lima se evidencia que las tasas de incidencia han aumentado
gradualmente cada afio de 9,6 a 12,2 del 2006-2015 respectivamente. Asi
también otro dato a nivel de Ancash, segun el diario EI Comercio, el Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barrén, ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote
(Ancash), ha diagnosticado algin tipo de cancer en 90 pacientes,
manifestandose en primer lugar los casos de cancer a la piel, seguido de los de

cuello uterino y seno (1) (6).

Actualmente, estd demostrado que el cuidado del paciente con cancer
desborda el marco de accion de la oncologia convencional y requiere tanto del
aporte interdisciplinario como de la atencion en el hogar donde vive el paciente.
En consecuencia, es necesario considerar a la familia como parte del equipo

en el cuidado de estos enfermos (7).

No obstante, la gran demanda y los altos costos que representa para su
atencion, ha conllevado, a la generacion de politicas de salud y a la disposicion
de las instituciones prestadoras de servicios de salud, para brindar una atencion
ambulatoria segun la gravedad de la enfermedad, siendo los hogares el lugar
mas idoneo para el proceso de recuperacion o proceso terminal de la
enfermedad (8) (9).

La presencia de un enfermo en el hogar provoca en la familia una
reasignacién de roles, tareas y patrones de conducta entre sus diversos
miembros para tratar de cubrir o0 compensar los requerimientos de cuidado.
Estos cambios pueden generar crisis que ponen en peligro la estabilidad de sus

integrantes y la del cuidador principal (10).



La revision bibliogréfica expone que en América Latina las personas con
familiares dependientes por diversas enfermedades cronicas degenerativas u
oncoldgicas tienen la obligacion de desempefiarse como cuidadores, a pesar
de no contar con formacion basica requerida. Se ha documentado de manera
importante una deficiente habilidad de cuidado entre estos cuidadores
familiares, lo cual ha conllevado a niveles altos de sobrecarga debido a su
inexperiencia, ausencia de programas de apoyo para los cuidadores, ademas
presentan cambios psicoafectivos producto de la frustracion (11)

En el contexto sanitario el cuidador familiar es un agente activo, que
muchas veces pasa desapercibido y que experimenta angustia y en vez de
buscar apoyo a menudo eligen sufrir en silencio. De manera indirecta son
soporte para el sistema sanitario, sin embargo, este apoyo no es reciproco, solo
son apoyados a través de educacion sanitaria impartida por el profesional de
enfermeria y el oncdlogo. No obstante, no siempre estan preparados para
responder a las multiples necesidades que presenta un paciente oncoldgico

generando una sobrecarga que puede poner en riesgo su propia salud (12).

Por ende, el cuidador familiar, es sometido a estrés emocional constante
gue genera sobrecarga y puede agudizarse, cada vez mas, segun el periodo
de tiempo que este atendiendo a su familiar oncolégico, que pueden ser meses
o afos, con muchas jornadas tanto de dia como de noche, enfrentando
situaciones de estrés emocional, agotamiento fisico, escaza relaciones
sociales, descanso inapropiado, ansiedad, angustia e incluso aislamiento social

y personal (13).

Existen autores que han venido desarrollando investigaciones acerca de
las consecuencias negativas de la sobrecarga en el cuidador principal tanto
fisica como psicolégica que se da como resultado del proceso al prestar
cuidado a un familiar oncolégico. Dichas investigaciones nos dan a conocer que
en la sobrecarga se desarrollan dos sistemas neuroendocrinos asociados a la
reactividad del estrés; el sistema simpatico-adrenérgico-medular y el sistema

hipotalamo-pituitario-adrenal; estas respuestas neuroendocrinas son las



responsables de la activacion del sistema nervioso autonomo, que en
situaciones de estrés provocan; el aumento en la frecuencia cardiaca, presion
arterial y la produccion de sudor. Esta actividad cardiovascular varia en relacién
a aspectos psicolégicos como: alteraciones emocionales y de ahi su
importancia (14).

Estudios sistematicos de la carga psicobioldgica del cuidado informal en
151 articulos exponen que el cortisol aumentd en los cuidadores ademas de
presentar deficientes resultados en pruebas de atencién y funcionamiento en la
ejecucién administracion de su propia vida. Encontrado se en riesgo su
bienestar (15)

La investigacion de biomarcadores proporciona una mayor comprension
de los mecanismos a través de los cuales la sobrecarga del cuidado puede
afectar los resultados de salud a largo plazo. Tales como, el aumento de la
presion arterial progresiva puede aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y el funcionamiento comprometido del sistema inmunologico
puede afectar la resistencia o la respuesta a enfermedades infecciosas como

la influenza (16)

Esta sobrecarga del cuidador principal que se ve afectada al brindar apoyo
a su familiar oncolégico tiene un efecto exponencial de manera directa e
indirecta en una multitud de esferas de la vida de los cuidadores. Estos
cuidadores aquejan necesidades multidimensionales al igual que sus familiares
oncoldgicos y el no tener un soporte sugiere un riego en su calidad de vida (17).
Dada la creciente necesidad de cuidadores familiares en todo el mundo, no se
pueden seguir ignorando las implicaciones.

Ante la problematica antes descrita se plantea la siguiente interrogante:

¢Existe relacidon entre el nivel de sobrecarga y el nivel de calidad de
vida del cuidador principal del paciente oncoldgico en una Institucion
de Salud, 2022?



1.2.0Dbjetivos
1.2.1. Objetivo general
- Determinar la relacion entre el nivel de sobrecarga y el nivel de calidad
de vida del cuidador principal del paciente oncoldgico en una Institucion
de Salud, 2022

1.2.2. Objetivos especificos
- Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico en una Institucién de Salud, 2022.

- Estimar el nivel de calidad de vida del cuidador principal del paciente

oncoldgico en una Institucion de Salud, 2022

1.3.Justificacion del estudio

Desde hace muchas décadas el cancer esta presente en la humanidad,
siendo una enfermedad que acarrea una transicion de larga duracién no solo
para el paciente, sino para los familiares, dentro ellos existen un familiar que
asume el cuidado convirtiéndose en el cuidador familiar principal. En vinculo
en la mayoria de los casos es el conyugue o hijos en especial los de género

femenino.

Por tanto, al existir una cantidad significativa de pacientes oncoldgicos,
también existe una cantidad proporcional de cuidadores de diversas
condiciones sociales, econdmicas Yy culturales que se ven sumergidos en el
cuidado de su familiar, enfrentandose a una serie de interrogantes e
incertidumbres sobre cémo cuidar y afrontar dicha situacion, ademas de la

sobrecarga que conlleva el cuidado de un paciente oncoldégico.

En tal sentido, la presente investigacién tiene una relevancia social,
porque permitird poner evidencia el nivel de sobrecarga y como influye esta
en la calidad de vida del cuidador principal, dicha evidencia permite saber la

afectacion que tiene el cuidado de los pacientes oncoldgicos en las diversas
5



esferas de la vida, tales como, fisica, psicolégica, ambiental y social. Y que
la sociedad y los demas familiares tenga mayor consideracion con el
cuidador principal.

De igual modo, el estudio tiene una implicancia préactica, en especial para
el sistema de salud los hallazgos obtenidos exponen que se tome en
consideracion al cuidador principal como parte del cuidado de manera mas
asertiva, a través de propuesta de acompafiamiento, apoyo y capacitacion
por parte del sistema sanitario.

A nivel metodolégico, el estudio es importante dado que, existe escazas
investigaciones en al &mbito nacional y local sobre las variables en estudio.
Por tanto, la metodologia y las herramientas de recoleccién permitira guiar
el desarrollo sobre las variables a fines, ademas conocer los resultados, las
limitaciones y recomendaciones para el estudio de dichas variables en el

contexto del paciente oncologico.

A nivel tedrico, la presente investigacion promueve la aplicacion de
teorias de enfermeria en cuidado del paciente oncolégico fortaleciendo las
bases tedricas de la disciplina de enfermeria. Ademas de fortalecer las lineas
de investigacion en el area de oncologia, asi como el campo de actuacion
del profesional de enfermeria, incrementando los conocimientos referentes

al tema



IIl. MARCO DE REFERENCIA

2.1.Marco Tedrico

2.1.1. Bases tedricas

La presente investigacion se centra en dos conceptos principales: La
sobrecarga y la calidad de vida en el cuidador principal del paciente
oncoldgico que a continuacion se detalla. Los pacientes oncoldgicos se
encuentran en una condicion de salud donde sus células se dividen de
manera constante y se diseminan a los tejidos adherentes formando masas
gue denominan tumores y que dafan el funcionamiento de organos y/o
sistemas esta situacion es idiopatica y puede presentarse a cualquier edad
y género, no obstante, la evidencia cientifica pone en manifiesto que existe
ciertos factores de riesgos que pueden desencadenar dicha enfermedad
(18). Segun la Organizacion de las Naciones Unidas “es un proceso de
crecimiento y diseminacion incontrolados de células”, que pueden aparecer
en cualquier lugar del cuerpo y provocar metastasis en cualquier parte de

nuestro organismo (1).

La identificacion temprana de la enfermedad permite disminuir la tasa de
mortalidad. Sea cual sea la etapa la familia cumple un rol importante para el
afrontamiento de la enfermedad, de acuerdo a nivel de severidad de la
enfermedad y las condiciones socioeconémicas se asigna un cuidador
familiar, en muchas ocasiones solo es una sola persona quien tiene una gran
responsabilidad y que probablemente no esté preparado emocional, ni
fisicamente para sumir dicha situacion, simplemente su fe, su amor y carifio

a su familiar le permite seguir adelante (19).

Mientras la enfermedad va avanzando, los pacientes oncoldgicos van
perdiendo su capacidad de autocuidado, se vuelven mas dependientes, lo
cual genera que el cuidado del paciente se haga mas intenso, es ahi donde
se presenta la Sobrecarga del Cuidador familiar, que es un tema evidente en

la sociedad, la presencia de un familiar en condicion de enfermo y mas aun
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con diagndstico de cancer, es un proceso doloroso para todos los miembros
de la familia, donde uno o mas miembros se comprometen a acompafiar y
cuidar al familiar oncolégico en este contexto. A este Ultimo se le denomina

cuidador familiar (20).

Al igual que las variables en estudio el término cuidador “Cuidador
familiar principal” ha ido evolucionando siendo en un inicio solo “Cuidador”
El término “cuidador” se le atribuye a la persona que asiste a otras personas
gue se encuentra en una situacion de dependencia por motivos de algun
proceso de enfermedad y con limitaciones para sus actividades de vida

diaria. No obstante, este cuidado puede ser formal e informal (21).

El formal esta referido por personas capacitadas y con formacion
profesional quienes por sus servicios reciben una remuneracion. Mientras
gue, los cuidadores informales son aquellos que tienen un vinculo familiar,
amical fuerte donde el compromiso esta presente en todo momento a través
de la asistencia a las necesidades mediante afecto y la mayoria de las veces
sin limites de horarios, sin embargo, la mayoria de casos no estan
capacitados, ni tampoco reciben honorarios por el tiempo que brinda y
deslinga a su propia vida, teniendo incluso la denominacién de cuidador

familiar principal (21) (22).

La Sociedad Americana del cancer, manifiesta que la persona que cuida
del paciente en el hogar es considerada o referida “persona cuidadora” o
‘cuidador”. Siendo una pieza y nexo fundamental del cuidado informal
muchas veces entre los demas familiares y la institucion de salud. Ademas
de acompafar a la paciente oncoldgica en sobrellevar y enfrentar la propia
enfermedad en su tratamientos y recaidas, donde el respeto y amor vincula
cada vez mas. Tiene incluso un enfoque patriarcal donde el cuidado recae

en la esposa e hija o hijo mayor o menor (23).

Los cuidadores familiares son personas que otorgan cuidado informal,
no reciben remuneracion o retribucion econdémica, se catalogan como
principales o primarios y secundarios, segun el grado de responsabilidad en

el cuidado del familiar enfermo y son definidos como “aquella persona que
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asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia
o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades

vitales o de sus relaciones” (24).

El vinculo familiar, puede ser primario, secundario e incluso un el
cuidador no profesional formal; el cuidador primario, es aquel que asume de
manera voluntaria la responsabilidad del cuidado. Ademas, tiene la potestad
de tomar decisiones por y para el paciente, asi como cubrir las necesidades
basicas ya sea de manera directa o indirecta. En totalidad de los casos lo
asume un familiar directo en su mayoria de género femenino pudiendo ser
la esposa e hijas. Se caracteriza por no presentar formacién profesional,
ademas no recibe un salario, esta presente 24/7, no presenta un horario y
por ende no cuenta con descanso, donde el aspecto fisico y emocional
pueden verse vulnerados, el cuidado de dependencia aumenta si la

evolucion es desfavorable o se acerca al final de vida (19).

El cuidador familiar secundario, es un familiar que da soporte al cuidador
principal de tipo instrumental y emocional. El cuidador secundario es el
soporte familiar mas importante, sin embargo, son escasos los estudios que
los involucre o identifiquen. El cuidador formal no profesional, no
necesariamente es un familiar, ni tampoco tiene una formacion formal de
salud, no obstante, brinda su tiempo y atencion basica de salud segun sus

criterios y por ello recibe remuneracion econémica (25).

El cuidado a una persona oncoldgica sitla un cuidado complejo, que
recae de manera directa en el familiar que convive y que de alguna manera
no trabaja de manera formal, sino que en la mayoria de veces se ocupa del
cuidado del hogar y ahora del cuidado oncolégico de su familiar, el solo
diagndstico de una enfermedad involucra una carga econémica, emocional

y social alta (26).

Muchos cuidadores necesitan abandonar todo o parte de su trabajo ya
gue necesitan, una y otra vez, acompanfar al paciente a citas o sesiones de
tratamiento, o brindarle atencién y cuidados completos. En este sentido,

acaban primando la dedicacion total al cuidado, perjudicando asi no solo su
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actividad profesional sino también su vida social y de ocio, traduciéndose en

una sobrecarga estresante de cuidados ininterrumpidos y cotidianos (27).

Esta demanda fisica, emocional puede provocar niveles elevados de
sobrecarga que repercuten de manera sustancial en la salud fisica y mental
del cuidador y por ende puede producir efectos como el agotamiento fisico,
alteraciones psiquicas que se expresan en altos niveles de ansiedad,
depresion y aparicion de sentimientos negativos todo ello incluso lo han
denominado «sindrome del cuidador» (27).

De este modo, la sobrecarga del cuidador, segun Zarit es definida como
el exceso de carga frente a las demandas de atencion de la persona
dependiente, esto implica agotamiento fisico y psiquico relacionado con la
acumulacion de estresores, con lo cual los cuidadores no pueden establecer
estrategias de afrontamiento adecuadas para adaptarse a la situacion,

siendo estas sobrecarga objetivas y subjetivas.

La revision bibliografica sefala tres momentos diferentes en torno a la
definicion del concepto de carga a lo largo del tiempo. En el primer momento
se describe el concepto unidimensionalmente, considerando que la carga del
cuidado es un fendmeno global. En el segundo la idea del concepto se
modificé y se describieron dos dimensiones: la carga objetiva, y la carga
subjetiva. Por ultimo, en un tercer momento se comenzd a considerar la
carga como un constructo multidimensional que incluye dimensiones fisicas,

psicologicas, sociales y econémicas (28).

La carga objetiva esta relacionada con las repercusiones negativas
concretas sobre la vida del cuidador. Tales como, el tiempo de cuidado, las
tareas realizadas, el impacto del cuidado en el ambito laboral, las
limitaciones en la vida social y las restricciones en el tiempo libre, mientras
gue la carga subjetiva se refiere a las sensaciones que percibe el cuidador
gue pueden afectar su salud mental como ansiedad, frustracion, la tristeza,

depresion o desmoralizacion (11).
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En este sentido, la carga del cuidador engloba multiples dimensiones por
lo que, como sefala Zarit, este término no puede ser resumido en un Unico
concepto, sino que tiene que ser entendido dentro de un proceso
multidimensional. Por tanto, la sobrecarga se divide en tres dimensiones y/o
factores impacto del cuidado, relacién interpersonal y expectativas de
autoeficacia. La primera dimension, impacto del cuidado responde a la
afectacion que genera el cuidado de familiar oncoldgico en cualquier aspecto
de su bienestar. (29) (30)

La segunda dimension referente a la relacion interpersonal de los
cuidadores, expone que el tiempo prolongado en la asistencia genera que
las relaciones interpersonales con familiares y amigos sea limitado.
Generando en la persona frustracion y distanciamiento. Y, por ultimo, esta la
tercera dimension, la expectativa de autoeficacia, que es la apreciacion
subjetiva sobre el cuidado que brinda a su familiar, si percibe que realmente

suple necesidades o no (31) (32).

El termino calidad de vida embarga una amplia connotacion, la
Organizacion Mundial de Salud (33), como ente rector del bienestar de las
personas a nivel mundial, lo define como la percepcion que tiene una
persona con respecto a su posicion en el entorno o contexto donde dirige su

vida tanto personal, familiar y social. Siendo un constructo multidimensional.

La calidad de vida es un constructo que debido a su amplitud se han
entendido como un concepto multidimensional y dinamico, donde destacan
elementos como la percepcion de las condiciones de vida y satisfaccion
experimentada, en el caso particular de los cuidadores familiares de
personas con enfermedad cronica degenerativa, su calidad de vida es una
disertacion subjetiva de los atributos, positivos o negativos de la propia
vivencia la cual puede variar segun la propia carga de la enfermedad o
contexto (34) (35).

La Organizacion Mundial de la salud propuso en el 2002 (36) que la
calidad de vida percibida puede ser medida a través de 4 dimensiones, tales

como, salud fisica, salud psicoldgica, relaciones interpersonales y entorno o

11



ambiente. La dimension fisica involucra el bienestar fisico de los cuidadores
familiares es conocer si debido al rol que desempefian existe presencia de
dolor, dependencia de medicinas, ausencia de energia para hacer las
actividades, disminucion de la movilidad, suefio y descanso, capacidad para
trabajar, hacer actividades de la vida diaria (37).

Otra dimension es salud psicologica, la cual confiere el estado
psicoafectivo y cognitivo que el cuidador manifiesta, durante su rol como
cuidador en el proceso de la enfermedad pudiendo experimentar
alteraciones emocionales, en esta dimension responde a sentimientos
positivos, negativos, creencias personales. Espiritualidad, pensamientos, de
aprendizaje como memoria y concentracion, pudiendo incluso haber

alteraciones en su imagen corporal y Autoestima (38).

La siguiente dimension responde al ambito social, correspondiente a la
percepcion del individuo sobre las relaciones interpersonales, donde se
involucra las relaciones personales, actividad sexual y apoyo social. Y por
ultimo la dimension del entorno o medio ambiente, hace referencia a la
libertad, seguridad y los recursos para seguir y poder solventar el cuidado

del paciente oncoldgico, la interaccidn con las instituciones de salud (39).

La presente investigacion esta basada en la teoria de incertidumbre
frente a la enfermedad por Merle Mishel. La teoria de la incertidumbre
expone como los pacientes y el vinculo mas cercano (familiares) procesan
cognitivamente los estimulos relacionados con la enfermedad y construyen

un significado en estos eventos (40).

El proceso de enfermedad y en especial del cancer, donde la evolucion
puede ser incierta la incertidumbre envuelve a todo el contexto. Mishel
propone que la incertidumbre existe en situaciones de enfermedad, las
cuales son ambiguas, complejas e impredecibles. Este concepto se define
como la incapacidad para determinar el significado de los eventos

relacionados con la enfermedad (40) (41).
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Segun Mishel (42), “la persona y los familiares cuidadores tiene un marco
conceptual sobre la enfermedad”, es decir, tienen preconceptos sobre el
proceso de enfermedad y como esta podria darse. El cancer es una
enfermedad que se hace presente en estadios avanzados sorprendiendo al
individuo y la familia. En la teoria de Mishel destacan tres componentes
principales: Antecedentes de incertidumbre; el proceso de valoracion y

enfrentamiento de la enfermedad”

Los antecedentes, se refiere al marco de estimulos como el patron de
sintomas, la familiaridad con el evento y congruencia con el evento. A su
vez, estos elementos del marco de estimulos estan influenciados por dos
variables: La capacidad cognitiva y el proveedor de estructura. La capacidad
cognitiva, son las habilidades de procesamiento de la informacion de la
persona; La sobre informacion y la baja capacidad cognitiva limita la
capacidad de respuesta frente a sucesos de emergencia de salud, que
pueden poner en riesgo la vida del propio paciente y genera sobrecarga en
el cuidador (43).

La capacidad cognitiva de los cuidadores familiares puede verse
alterada y/o afectada, si el suceso de enfermedad es nuevo, por tanto, la
informacion es limitada, y cuando acomparia a su familiar a la institucion de
salud, este es bombardeado de informacién que incluso puede aturdir y
generar una sobrecarga de informacion y limitar su capacidad cognitiva y de
decision (43).

Los proveedores de estructura, son los recursos disponibles con lo que
cuenta el cuidador para actuar frente a las diversas situaciones, segun la
asimilacion adquirida a través de la asistencia y/o acompafiamiento a las

instituciones de salud, reduciendo incertidumbre y dudas (44).

El proceso de valoracion, es un proceso de alerta de reconocimiento y
clasificacion, sin embargo, cuando este proceso no se ha completado por
una sobrecarga o por la misma, manifestacion del evento se genera la
incertidumbre que puede conllevar a un déficit en la calidad de vida del

paciente oncoldgico y familiar acompafante (44).
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El dltimo elemento es el enfrentamiento de la enfermedad, donde la
persona luego de valorar el evento evalGa su propia incertidumbre llevando
a dos estados la incertidumbre como un peligro o una oportunidad (44).
Permitiendo de esta manera la teoria evaluar la situacion y poder tomar
acciones que ayuden al cuidado, lo que permite de alguna manera disminuir

la sobrecarga del propio cuidado (45).

Los pacientes oncolégicos y los cuidadores principales presentan
situaciones de incertidumbre frente a la enfermedad, ante este escenario y
de acuerdo a Mishel, el cuidado debe de partir por el rescate de aquellas
situaciones, por tanto, el profesional de enfermeria debe intervenir a tiempo
en esta incertidumbre para evitar el proceso de aceleracion de la enfermedad
y peligre la vida del paciente oncologico y genere mas sobrecarga al cuidador
principal.

2.2.Antecedentes de la investigacion

Al revisar la literatura se encuentran diversos estudios que se relacionan
directamente con la investigacion, los cuales serviran de apoyo; dentro de

estos tenemos a nivel internacional, Nacional y Local.

Duimering A., Turner J., Chu Ky et al., (46) 2019 en Canada realizaron
un estudio sobre la “Calidad de vida del cuidador informal en una poblacién
de oncologia paliativa”. Donde analizaron 200 encuestas que representan a
197 pacientes unicos. La edad media fue de 68,3 afios, con predominio de
neoplasias pulmonares (25,0%) y de préstata (19,3%). El 24,4% habia estado
en el hospital / atencién a largo plazo en los 7 dias anteriores. Respecto al
cuidador informal (IC) el 60.8% mujeres y 60.6% fueron los conyuges del
paciente. EI 69,5% vivia con el paciente y el 38,3% tenia empleo
adicional. Asistente un tiempo promedio de 6.6 h, el 72,5% son instrumentales
y 37.5% basicas. La puntuacion media de calidad de vida fue 82.1 / 140 (SD
20). Siendo calificado como un nivel regular, ademas El 63.8% de IC habia
accedido anteriormente a los servicios de asistencia, mas comunmente,

atencion domiciliaria (37.2%) y farmacia (29.1%). El 55.9% indicé interés en
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servicios aun no accedidos. El andlisis multivariado revelé empleo adicional,

cohabitacion, bajo rendimiento del paciente.

Hsu T, Nathwani N, Loscalzo M, Chung V, Chao J, Karanes C. (37) en
el 2019 en Estados Unidos realizaron un estudio sobre la Calidad de
vida en cuidadores de adultos mayores hospitalizados con cancer. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 100 paciente de 65 afios con sus
cuidadores. Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de los
pacientes (73%) tenian enfermedad metastasica / avanzada y el 71% recibi6
tratamiento para el cancer dentro de los 30 dias de la hospitalizacion. El
estado de rendimiento de Karnofsky (KPS) mediano fue del 60%, y el 89%
requirio ayuda con las actividades instrumentales de la vida diaria, segun
informaron los cuidadores. La edad media de los cuidadores fue de 65 afios
(rango = 29-84 afos). La mayoria (60%) no tenia comorbilidades importantes
y califico su salud como excelente / buena (79%), aunque el 22% reporté un
empeoramiento de la salud debido a la atencion. La calidad de vida de
los cuidadores mas bajos se asocio con una salud mental
de los cuidadores mas deficientes, menos apoyo social y un estado de

rendimiento de pacientes mas deficiente (p <0,05).

Pillco E, Serrano L. (47) en el afio 2019 en Ecuador realizaron un estudio
referente a la calidad de vida de cuidadores de pacientes oncoldgicos en
Cuenca. Donde partearon 46 cuidadores a quienes se les aplicé “WHOQL -
BREF”. Los resultados mostraron que la calidad de vida percibida se
encontraba dentro de los parametros normales, tanto a nivel general como en

sus dimensiones o dominios

Tan J, Molassiotis A, LIoyd-Williams M, Yorke J. (48) en el 2018 en Reino
Unido realizo un estudio sobre “La relacion entre la carga, la angustia
emocional y la calidad de vida de los cuidadores informales de pacientes con
cancer de pulmon”. La poblacion en estudio estuvo constituida por 43
pacientes con cancer de pulmén y sus cuidadores se incluyeron para el
analisis. Los resultados mostraron que La mayoria de las puntuaciones
respecto a la carga del cuidador, calidad de vida fueron significativamente

mayores en ansiedad y depresion cuidadores que no ansiosos y no
15



deprimidos cuidadores (p <0,01 o 0,05). Los cuidadores de pacientes
deprimidos experimentaron una angustia emocional significativamente mayor
gue los pacientes no deprimidos (p <.01). Se identificaron asociaciones
significativamente significativas entre la mayoria de las puntuaciones de la
carga, la  angustia emocional y la calidad de vida de

los cuidadores informales.

Bonatto J. (30) en el 2018 en Lima realizé un estudio denominado “Nivel
de sobrecarga y calidad de vida del cuidador principal de nifios con cancer
albergados en casa Magia — Surquillo. 2018”. La muestra estuvo constituida
por 35 cuidadores de los nifios con cancer albergados en Casa Magia. A
guienes se les aplico la escala de valoracion de sobrecarga del cuidador,
desarrollado por Zarit y la escala de calidad de vida Whoqol-Bref. Los
resultados permitieron concluir que existe relacion significativa entre las dos
variables, nivel de sobrecarga y la calidad de vida del cuidador principal de
nifos con cancer segun Chi2 de Pearson (p= 0,000), en cuanto al nivel de
sobrecarga en el cuidador el 74,3% presenta sobrecarga leve y el 68.6% tiene

regular calidad de vida.

Lipa M. (39) en el 2018 en Arequipa, realizaron un estudio referente a la
sobrecarga y calidad de vida en cuidadores familiares de pacientes
oncoldgicos. Donde participaron 121 cuidadores familiares a quienes les
aplicaron la escala Zarit y el Cuestionario calidad de Vida de Betty Ferrell,
donde mas del 60% presenta sobrecarga fluctuando de intensa (46,3%) a leve
(21,5%) y el 32,2 no presento, en cuanto a la calidad de vida la mayoria refiere
un nivel regular (81%) seguido de un nivel déficit (14%), ademas encontré que

existe una relacion entre las variables estudiadas (Chi= 18,820, p= 0.001)

En el &mbito local de estudio no se ha encontrado estudio referente a las

variables y poblacion de estudio.

2.3.Marco conceptual
Sobrecarga del cuidador principal
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Definen la sobrecarga del cuidador como un estado que resulta de la accién

de cuidar a una persona dependiente o mayor, este estado amenaza a la salud

fisica y mental del cuidador, sefiala que frente a la tarea persistente de cuidar

pueden presentarse problemas fisicos y psicoldgicos (49).

Calidad de vida

Percepcién que tiene un individuo de su lugar de existencia, en el contexto en

el que vive y esta influenciado por la salud fisica de la persona, su estado

psicoldgico, sus relaciones sociales y su independencia (30).

2.4.Sistema de Hipotesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)

Si existe relacion significativa entre el nivel de sobrecarga y el nivel de
calidad de vida del cuidador principal del paciente oncolégico en una
Institucion de Salud, 2022.

Hipotesis nula (HO)

No existe relacion significativa entre nivel de la sobrecarga y nivel de
calidad de vida del cuidador principal del paciente oncolégico en una
Institucion de Salud, 2022.

2.5.Variables
2.5.1.Tipos de variables

2.5.1.1.

Variable dependiente
Calidad de vida:

- Definicién operacional:

Es la medicion de la percepcion del cuidador principal de paciente
oncoldgicos acerca de su calidad de vida en sus diferentes
componentes, tales como, salud fisica, salud psicoldgica, relaciones
sociales y ambiente. Los cuales fueron medidos a través del
cuestionario de calidad de vida en su salud WHOQOL —-BREF de la
OMS la cual ha sido validado en varios paises latinoamericanos y en el
Pera en el 2018 por Bonatto (30) y en el 2020 por Cutipa y Zamora

(50). No obstante, fue validado y evaluado la confiabilidad.
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2.5.1.2.

Escala de medicion: Ordinal
Indicador: Salud fisica, salud psicologica, relaciones interpersonales y
entorno o ambiente.
Categoria: Mala Calidad de Vida, Regular Calidad de Vida, Buena
Calidad de Vida.
indice: Puntaje obtenido a través del cuestionario WHOQOL —BREF
de la OMS de la siguiente manera:

Mala Calidad de Vida: < de 49 puntos.

Regular Calidad de Vida: 79-69 puntos

Buena Calidad de Vida: 72-120 puntos
Variable independiente
Sobrecarga del cuidador principal
Definicion operacional
Es la evaluacion de la percepcion de cuidador principal del paciente
oncoldgico respecto a las demandas de atencion que genera el cuidado
informal (8). Variable fue medida por la escala del Zarit validada en
cuidadores de pacientes oncolégicos en la ciudad de Piura en el 2018
por Romero (29).
Escala de medicion: Ordinal
Indicador: Impacto del cuidado, relacion interpersonal de los
cuidadores, expectativa de autoeficacia.
Categoria: Ausencia de sobrecarga, sobrecarga ligera o leve y
sobrecarga intensa.
indice: Puntaje obtenido a través de la escala Zarit
- Ausencia de sobrecarga: 0-39 puntos.
- Sobrecarga ligera o leve: 40-55 puntos.

- Sobrecarga intensa: 56-88 puntos.
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1. METODOLOGIA

3.1.Tipo y nivel de investigacion

3.1.1. Tipo: Descriptivo

3.1.2. Nivel de investigacion: Correlacional

3.2.Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién

3.2.2.

La poblacion estuvo constituida por 50 cuidadores principales de
pacientes oncolégicos que acuden al programa presupuestal de
prevencion y control del cancer (PPR PYCC) del Hospital Regional de
Nuevo Chimbote, de condicion homogénea, ya que la poblacion muestral
tendra las mismas caracteristicas segun los criterios de inclusion. Los
meses para la obtencion de la muestra fue de aproximadamente 3
meses, desde agosto hasta octubre del afio 2022, ya que el programa
solo brinda atencién primaria en diagnéstico y para tratamiento

oncoldgico (terapia del dolor).

Muestra

La muestra se considera censal pues se selecciond el 100% de la
poblacién al considerarla un nimero manejable de sujetos. En este
sentido, Ramirez establece que la muestra censal es aquella donde
todas las unidades de investigacion son consideradas como muestra.
(51)

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

- Cuidadores principales que asistan de manera continua al programa
presupuestal de prevencion y control del cancer con su familiar
oncoldgico.

- Cuidadores principales con mas de 3 meses de asistencia a su

paciente.
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- Cuidador familiar principal que acepte voluntariamente ser parte del
estudio
Criterios de exclusion
- Cuidador familiar principal de pacientes recientemente diagnosticados
con cancer.
- Cuidador familiar principal que en la actualidad padecen de una
enfermedad fisica.
3.3.Disefio de investigacién
El disefio de esta investigacion es no experimental segun Hernandez y et al.
(52) vy descriptivo-correlacional segin Naupa y et al. (53) el cual ha
permitido determinar el grado de relacién existente entre las variables

observadas esquematizadas de la siguiente manera:

(l)x

M < r
|
Oy
Dénde:

M: Sujeto de estudio (cuidador familiar principal).
Ox: Observacion o medicion sobrecarga

Oy: Observacion o medicion de la calidad de vida
r: Correlacional

3.4.Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utiliz6 como técnica la entrevista y observacion; se recolecté los datos
empleando los siguientes instrumentos:

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (2011) (Anexo 1)

La “Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit”’, fue construida Zarit, Reever
& Bach-Peterson, en el afio de 1980 y, asimismo, en el afio 2011 Zarit, junto
a la organizacion Mapi Research Trust, publicaron una nueva version de la
escala, la ha sido traducida y validada en mas de 40 idiomas, considerando
sus respectivas variedades dialectales (dentro del espafol se realizaron

versiones para Espafia, EE. UU., México, Argentina, Chile, Colombia, Peru,
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Uruguay y Puerto Rico) (28) (54). La escala del Zarit ha sido validada en
personas cuidadores de pacientes oncologicos en la ciudad de Piura en el
2018 por Romero (29)

Esta escala fue disefiada para valorar el sentimiento de sobrecarga
experimentado por cuidadores familiares de pacientes con algun grado de
dependencia, los analisis factoriales destacan tres factores 3 factores

dimensiones (29).

Dimensiones Indicadores items
Poco tiempo libre
Ausencia de privacidad
Impacto del Alejamiento social 2,12,22,8,3,10,11,13,1,14,17
cuidado Deterioro en la salud y7
Sensacion de pérdida de
control
Relaciones Dgleggr qu/idado
Inter | Irrltabllydad Sensacion de 19,9,5,4,18y 6.
persona
molestia
Capacidad para cuidar
Expectativas de Deber de hacer Fe}lta_ de
autoeficacia recursos econdémicos 21, 20,15y 16.
Expectativa de abandono
del rol

El instrumento consta de 22 preguntas tipo Likert calificadas de 5 opciones
(Nunca = 0, raramente = 1, algunas veces = 2, bastante a menudo = 3, casi
siempre = 4), cuyos resultados clasifican al cuidador en:

-Ausencia de sobrecarga: 0-39 puntos.

-Sobrecarga ligera o leve: 40-55 puntos.

- Sobrecarga intensa: 56-88 puntos.
Cuestionario de Calidad de Vida “WHOQOL-BREF” (Anexo 1)
Este instrumento desarrollé un grupo de trabajo denominado The World
Health Organization Quality of Life Group (The WHOQOL Group, 1995). El
cudl ha sido validado en varios paises latinoamericanos (30) y en el Peru en
el 2018 por Bonatto (30) y en el 2020 por Cutipa y Zamora (50). No obstante,
fue validado y evaluado la confiabilidad.
Este instrumento consta de 26 items, dos items generales sobre calidad de
vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24 items agrupadas en cuatro

area o dimensiones que a continuacion se describe (55). Para efectos de la
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presente investigacion el cuestionario calidad de vida sera medido a través de

los 24 items.
Dimensiones Indicadores items
- Dolor 3
- Dependencia de medicinas 4
- Energia para la vida 10
Salud fisica - Movilidad 15
- Suefio y descanso 16
- Actividades de la vida diaria 17
- Capacidad de trabajo 18
- Sentimientos positivos 5
- Espiritualidad, religio 6
Salud - Pensamiento aprendizaje 7
psicologica - Imagen corporal 11
- Autoestima 19
- Sentimientos negativos 26
_ - Relaciones personales 20
Relaciones - Actividad sexual 21
interpersonales -
- Apoyo social 22
- Seguridad 8
- Ambiente fisico 9
- Recursos economicos 12
. - Acceso a la informacién 13
Ambiental -
- Ocio y descanso 14
- Condiciones de vivienda 23
- Servicios de salud 24
- Transporte 25

Para valorar la Calidad de Vida, se toma en cuenta los siguientes
parametros de calificacion:

- Mala Calidad de Vida: < de 49 puntos

- Regular calidad de Vida: 49-69 puntos.

- Buena Calidad de Vida: 70-120 puntos

Validacién y confiabilidad de los instrumentos

Escala del Zarit

La escala del Zarit ha sido validada en personas cuidadores de pacientes
oncoldgicos en la ciudad de Piura en el 2018 por Romero (29), no
obstante, dicho instrumento también fue revisada y evaluada por jueces

de expertos quienes dieron su aprobacion (Anexo 4).
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3.4.1.

Respecto a la confiabilidad fue evaluada a través de una prueba piloto a
familiares cuidadores de pacientes oncoldgicos que cumplieron con los
criterios de inclusion pero que no seran parte de estudio. La confiabilidad
fue analizada a través del alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0,805
siendo este superior a 0,69, indicando muy alta confiabilidad (Anexo 4).

Cuestionario de Calidad de Vida “WHOQOL-BREF”

En el instrumento Whoqol-Bref (Calidad de Vida- OMS), elaborado por
el grupo de Organizacion Mundial de la Salud, la cual ha sido validado
en varios paises latinoamericanos incluido el Pert en el 2018 por Bonatto
(30) y en el 2020 por Cutipa y Zamora (50). No obstante, pasé por
evaluacion de jueces de expertos para evaluar la validez de contenido.
(Anexo 5)

La confiabilidad fue evaluada través de la prueba piloto a 15 familiares
cuidadores de pacientes oncoldgicos a través del alfa de Cronbach
obteniendo un valor de 0,78 indicando un nivel alto de confiabilidad.
(Anexo 3)

Proceso para larecoleccion de datos

Para la implementacion del estudio se realizara el tramite administrativo
respectivo a nivel de la institucion mediante un oficio a fin de otorgar las
facilidades para la ejecucion del estudio.

Se coordinara con los jefes tanto médico como enfermera de la unidad
del programa presupuestal de prevencion y control del cancer para hacer
de su conocimiento el trabajo de investigacion a realizar y poder acceder
a su apoyo.

Luego se seleccionara la muestra de estudio segun los criterios de

inclusion y exclusion del presente estudio.

En primera instancia se evaluara las historias clinicas para observar las
fechas de ingreso de los pacientes, luego de seleccionados los pacientes,
se realizara la entrevista al familiar quién va acompafiandolo para

determinar si ellos son verdaderamente los cuidadores. Una vez
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confirmada que son los cuidadores principales se les aplicara las
encuestas y les ayudaremos a entender las preguntas que les generen
algunas dudas. Se le asignard un numero a cada familiar del paciente en
estudio, se guardara absoluta reserva y privacidad de la informacion
obtenida, en todo momento se respetara los principios bioéticos, la

duracién de dos meses de ejecucion.

3.5.Procesamiento y andlisis estadistico de datos
Luego de recolectados los instrumentos de investigacién se pasé6 al
procesamiento y andlisis estadistico el cual se inici6 mediante la
clasificacion, ordenamiento y codificacién de las encuestas las cuales fueron
transcriptas por items en una matriz de datos en el programa de Excel -2016
segun la variable en estudio, ademas se realiz6 la limpieza de los datos
considerando el criterio de eliminacion aquellos casos que presentaron datos
perdidos por encima del 10% del total de los items. Los datos fueron
procesados en el paquete estadistico SPSS/info/software version 24.0.
Para el analisis descriptivo, los resultados estan representados en tablas
simples y de doble entrada, graficos, cifras absolutas y relativas.
A nivel inferencial:
A nivel cuantitativo se aplicé la prueba de independencia de criterios chi
cuadrado.
A nivel cuantitativo se aplicO la prueba estadistica de correlacional de
Spearman para determinar la correlacion de las variables cualitativas
ordinales, considerandose p<0,05 como significativo y p<0.01 altamente

significativo.

3.6.Consideraciones éticas.

En el presente estudio de investigacion se considera los siguientes principios

bioéticos segun Beauchamp y Childress (56) para los cuidadores principales

de pacientes oncoldgicos:

e Principio de Beneficencia: “Hacer el bien a otros”. El presente estudio
de investigacion beneficia a los familiares o cuidadores principales al
identificar su nivel de sobrecarga y calidad de vida generando evidencia
cientifica para la sociedad y las instituciones de salud.
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Principio de Autonomia: Expone que las personas en estudio tuvieron
la liberta de manera autonomia de aceptar o rechazar participar en el
estudio, el cual fue confirmado a través del consentimiento informado
(Anexo 2)

Principio de justicia: El estudio fue justo con cada participante, siendo
respetado de manera similar a todos, en ningin momento hubo coaccion
o influencias o preferencias. Todo se le explico lo mismo y atendieron

dudas e inquietudes.

No Maleficencia: Implica “No hace dafo”, ningun participante durante el
proceso fue sometido a situaciones desagradables o que atentara con su
integridad fisica o emocional. El estudio en si es importante ya que devela

su sentir ante el cuidado que brinda a su familiar oncologico.
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V. RESULTADOS

4.1.Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1.
Nivel de Sobrecarga del cuidador principal del paciente oncolégico en una
Institucion de Salud, 2022

Sobrecarga del

cuidador N %
Ausencia 33 66,0
Leve 17 34,0
Intensa
Total 50 100,0

Fuente: Base de datos de la escala Zarit aplicada a cuidadores principales del PPR PYCC del
HREGB-Chimbote

Interpretacion:

Se evidencia que el 66% de los cuidadores principales de pacientes que
acuden al programa presupuestal de prevencion y control del cancer
refieren no presenta sobrecarga, no obstante, el 34% presentd una
sobrecarga leve. Ademas, ninguno presentd sobrecarga intensa. El
analisis descriptivo expone que en promedio los cuidadores no

presenten sobrecarga (X=37,96)
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Grafico N° 1.
Nivel de Sobrecarga del cuidador principal del paciente oncoldgico en una
Institucion de Salud, 2022
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0%
Ausencia Leve Intensa

Sobrecarga del cuidador familiar
Promedio=37, 96 pts. ;Desv. 6,704

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.
Nivel de Calidad de vida del cuidador principal del paciente oncol6gico en
una Institucién de Salud, 2022

Calidad de vida N %
Buena 9 18,0
Regular 41 82,0
Mala e
Total 50 100,0

Fuente: Base de datos del cuestionario WHOQOL Group aplicada a cuidadores principales del
PPR PYCC del HREGB-Chimbote

Interpretacion:

Se evidencia en la tabla 2 que el 82% de los cuidadores principales de
pacientes que acuden al programa presupuestal de prevencién y control
del cancer sostienen una calidad de vida regular y el 18% restante una
calidad de vida buena, no obstante, no evidencia mala calidad de vida.

El analisis descriptivo expone que en promedio los cuidadores presentan

una calidad de vida regular (X= 63,20 + 6,443).
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Grafico-2.
Nivel de Calidad de vida del cuidador principal del paciente oncol6gico en

una Institucion de Salud, 2022
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3
Relacion entre el nivel de sobrecargay nivel de calidad de vida del cuidador
principal del paciente oncoldgico en una Institucion de Salud, 2022

Calidad de Vida

Sobrecarga del Total
cuidador Buena Regular
N % N % N %
Ausencia 9 27,3% 24 72,7% 33 100,0%
Leve 0 0,0% 17 100,0% 17 100,0%
Total 9 18,0% 41 82,0% 50  100,0%

X?=5,654; gl=1 p= 0,017 <0,05

Fuente: Base de datos del estudio a cuidadores principales del PPR PYCC del HREGB-Chimbote

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que el 100% de cuidadores con sobrecarga leve
presenta una calidad de vida regular y los cuidadores con ausencia de
sobrecarga presenta una calidad de vida fluctuante de regular (72,7%) a
buena (27,3%) ante la aplicacion de la prueba estadisticas de
independencia del chi cuadro se obtuvo que existe relacion estadistica

la sobrecarga y la calidad (p < 0.05).
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Grafico- 3
Relacion entre el nivel de sobrecargay nivel de calidad de vida del cuidador
principal del paciente oncoldgico en una Institucion de Salud, 2022
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4.2.Docimasia de hipotesis
4.2.1. Formulacion de la hip6tesis

Ho= No existe relacion entre la sobrecarga y la calidad de vida del cuidador
principal del paciente oncoldgico en una Institucién de Salud, 2022.

Hi= Existe relacién entre la sobrecarga y la calidad de vida del cuidador principal
del paciente oncoldgico en una Institucién de Salud, 2022.

4.2.2. Eleccién del nivel de significancia
Nivel de confianza = 95% (0.95)
Nivel de significancia: a=0.05

4.2.3. Establecer una regla de decision

Si el valor de p < a, Ho se rechaza
Si el valor de p > q, Ho se acepta
p = 0.10, tenemos alguna evidencia que Ho no es verdadera.
p = 0.05, tenemos fuerte evidencia que Ho no es verdadera.
p = 0.01, tenemos muy fuerte evidencia que Ho no es verdadera.
p = 0.001, tenemos una extremadamente fuerte evidencia que Ho no es
verdadera.
4.2.4. Seleccionar el estadistico de prueba a aplicar

% A nivel cualitativo la prueba no paramétrica de independencia de
criterios chi cuadrado
Tabla 4

Asociacion del estadistico del Chi cuadrado de las variables sobrecargay la calidad
de vida del cuidador principal del paciente oncoldgico en una Institucién de Salud,
2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5,6542 1 ,017
Pearson
Correccién de 3,957 1 ,047
continuidad®
Razoén de verosimilitud 8,466 1 ,004
Prueba exacta de Fisher ,020 ,015
Asociacion lineal por 5,541 1 ,019
lineal
N de casos validos 50

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.06.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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% Anivel Cuantitativo, se aplico el coeficiente de correlacion de spearman
mide el grado de asociacion entre dos cantidades a nivel numérico.
Tabla 5

Correlacion del estadistico de Rho de Spearman de las variables sobrecargay la
calidad de vida del cuidador principal del paciente oncolégico en una Instituciéon de
Salud, 2022

Correlaciones

ZARIT CV
Rho de Spearman ZARIT Coeficiente de correlacion 1,000 -,688™
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
cVv Coeficiente de correlacion -,688" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Gréfico- 4

Correlacion entre el nivel de sobrecarga y nivel de calidad de vida del

cuidador principal del paciente oncoldgico en una Institucién de Salud, 2022
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4.25. Tomar una decisiéon o conclusion
X72=5,654; gl=1 p=0,017<0,05 : Rho= -0,688; p= 0.000; p< 0,005

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa

V.DISCUSION

El céancer, como otras enfermedades cronicas, tiene numerosas
secuelas y una importante limitacion de la autosuficiencia, por lo que
requiere el apoyo de otras personas, generalmente de su entorno mas
proximo. Esas personas son conocidas como cuidadores informales o
no profesionales. El papel de estos cuidadores es clave para ayudar y
apoyar a los pacientes con cancer, sin embargo, pueden experimentar
una carga significativa en numerosos niveles, lo que causa un impacto
en su calidad de vida (57). A continuacion, se discute los hallazgos
obtenidos referente a la sobrecarga y la calidad de vida de los familiares

y/o cuidadores principales del paciente oncoldgico.

En la tabla 1, se evidencia que el 66% de los cuidadores principales de
pacientes que acuden al programa de prevencion y control del cancer
refieren no presentar sobrecarga, no obstante, el 34% de los cuidadores

presentd una sobrecarga leve, no presentandose sobrecarga intensa.

Los resultados obtenidos guardan relacion con estudios internacionales,
tales como, Soriano |., Castrejo R., Avila L y et al. (58), quien 2022 hallo
que el 66.23% de los cuidadores de pacientes oncolégicos no
presentaron sobrecarga y el 33,77% de los cuidadores si presentaron.
De igual modo, un estudio en Brasil por Izzo JM, Cunha AMR, Cesarino
CB, Martins MRI (59) donde evalué el sobre el impacto del dolor cronico
en la calidad de vida y la capacidad funcional de los pacientes con cancer
y sus cuidadores encontrando que el 63,7% de los cuidadores no

presentaron sobrecarga, y solo el 36,30% presento sobrecarga

No obstante, estudios nacionales muestran que el cuidador presenta

sobrecarga respecto al cuidado de un familiar con cancer, tal como, lo
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menciona Bonatto J. (30) en el 2018 en Lima obtuvo que el 74,3%
presenta sobrecarga leve y el 20% una sobrecarga intensa. De igual
manera, Lipa M. (39) quien presento un 46,3% de sobrecarga intensa,
21,5% leve y 32,3% ausencia de sobrecarga.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion dan muestra que la tercera
parte de la poblacion que cuida a un familiar oncoldgico presenta
sobrecarga. segun el analisis descriptivo el contexto, lo que le causa
mayor estrés o sobrecarga es referente a lo que le pueda pasar a su
familiar en el futuro, ademas, de sentir que su familiar depende de su
persona, el sentir que deberia hacer mas por su familiar, el sentir que su
familiar oncoldgico espera que lo/la cuide como si su familiar fuera la
unica persona de la cual él/ella puede depender. Asi mismo, en promedio
todos los familiares considerar presentar estrés el cual no lo considera
una sobrecarga, sino parte del proceso de cuidar a un familiar con

diagnostico oncoldégico.

En la tabla 2 se evidencia que el 82% de los cuidadores principales de
pacientes oncologicos sostienen una calidad de vida regular y el 18%
restante una calidad de vida buena, no obstante, no evidencia mala
calidad de vida. El andlisis descriptivo expone que en promedio los

cuidadores presentan una calidad de vida regular (x= 63,20 + 6,443).

Investigaciones internacionales y nacionales, destacan que la calidad de
vida del cuidador principal con paciente oncoldgico es regular, asi lo
muestra y coincide Lipa M. (39) quien en su estudio obtuvo que el
cuidador del paciente oncolégico el 81% tuvo una calidad de vida regular
y el 5% una calidad de vida buena. De igual manera, Bonatto J. (30) en
Lima en el 2018 encontr6 que el 68.6% tuvo regular calidad de vida y el

11,4% una calidad de vida buena

Los estudios internacionales destacan sus medidas de tendencia central

como la media o promedio, donde prevalece en mayoria de estudios la
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calidad de vida regular. Duimering A., Turner J., Chu Ky et al. (46) en su
estudio en Canada en el 2019 encontr6 que en promedio los cuidadores
informales de pacientes oncoldgicos presentaron una calidad de vida
regular (promedio= 82,1 + 20). De igual modo, Avila J. (60) en el 2022 y
Sanchez V. (61) en el 2020 quienes obtuvieron promedio de tendencia

regular mayor de 50 pts. (promedio= 64 + 25).

El andlisis descriptivo de la muestra en estudio (Anexo 5), expone que la
mayoria de los cuidadores perciben una calidad de vida regular, debido
a que la mayoria de respuesta dentro del punto medio, normal o
moderado las situaciones 0 contexto que viven con Su paciente
oncoldgico. Consideran que su vida tiene sentido, se siente a gustos con
su apariencia fisica, si presentara dolor es tolerable, estan conformes
con si mismo, toman medicamento Si es necesario, se siente seguro en
lo posible. Al evaluar la naturaleza de los items destaca su salud

psicologica y fisica

La percepcion de la calidad de vida es de suma importancia para seguir
adelante y motivarse ante contextos dificiles, al tener un familiar con
diagnaostico oncoldgico. La literatura revela que el paciente pasa a ser el
foco de atencion y, el cuidador, pasa a presentar factores de riesgo
relacionados al cansancio, estrés, falta de apoyo emocional y practico
para el cuidado domiciliario. Estudios describen repercusiones fisicas y
psicologicas en los cuidadores familiares, entre ellas, la sobrecarga de
trabajo, percepcion negativa de su estado de salud y perdida de la
calidad de vida (62)

Enlatabla 3 se observa que el 100% de cuidadores con sobrecarga leve
presenta una calidad de vida regular y los cuidadores con ausencia de
sobrecarga presenta una calidad de vida fluctuante de regular (72,7%) a
buena (27,3%) ante la aplicacibn de la prueba estadisticas de
independencia del chi cuadro se obtuvo que existe relacion estadistica

la sobrecarga y la calidad (p < 0.05), asi mismo, ante la aplicacion de
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correlacion de Rho sperman se obtuvo un [r=-0,668; p= 0,000] indicando
una correlacion negativa fuerte moderada o inversa. Es decir, a mayor

sobrecarga, menor calidad de vida del cuidado principal.

Los resultados obtenidos guardan relacion con diversas investigaciones
internacionales. Tales como, Arias-Rojas et al. (16), en Colombia quien
el 2021, hallo una relacion significativa entre la sobrecarga y la calidad
de vida de cuidadores de pacientes con cancer en cuidados paliativos
hallé un coeficiente r de Pearson = -0.54 con una p < 0.0001 e

De igual modo, Tan J, Molassiotis A, LIoyd-Williams M, Yorke J. (48) en
Reino Unido identificG asociaciones significativas entre la sobrecarga y
la calidad de vida de los cuidadores informales (p < 0,001). Bonatto J.
(30) concluyo en que existe relacion significativa entre las variables en
estudio, la prueba del Chi2 obtuvo un (p= 0,000), de igual modo, Lipa M.
(39) en el 2017 en Arequipa, expone que existe relacion entre las
variables en estudio y que dicha correlacion es inversa, que cuando la

sobrecarga aumenta, la calidad de vida disminuye.

Perpifia-Galvan J, Orts-Beneito N, Fernandez-Alcantara M, y et al. (63)
en el 2019 sostienen que asumir el rol de cuidador familiar y las tareas
asociadas al cuidado genera cambios en la estructura y funcionamiento
de la propia familia y mas de la persona elegida voluntariamente o
involuntariamente pudiendo su propia inexperiencia jugar encontrar y
generar estrés e impactar negativamente en su propia salud y por ende

en la calidad de vida.

Torres-Avendafio, B et al. (64) Sostiene que el cuidador familiar
antepone sus necesidades por las del familiar enfermo, poniendo en
riesgo su bienestar fisico y emocional. Ademas, existe mayor riesgo de
mortalidad por aspectos de tension, desequilibrio emocional, por lo cual
es primordial atender la salud no solo de los enfermos sino también la

de los cuidadores.
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En el programa presupuestal de prevencion y control de cancer del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén atienden a pacientes con
diagnéstico .de cancer de mama, préstata, estomago, tiroides y otros, en
estadios iniciales y no en estadios avanzados; teniendo como cuidadores
principales a familiares con un nivel socioeconémico de medio a bajo ya
gue pertenecen a zonas aledafias a la jurisdiccién del Hospital, por lo
cual perciben sobrecarga leve, y por ende una calidad de vida regular.

VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones:

Luego de obtencion de resultados se concluye lo siguiente:

- El 66% de los cuidadores principales de pacientes oncologicos no
perciben sobrecarga, no obstante, solo el 34% present6 sobrecarga de
nivel leve.

- EI82% de los cuidadores principales de pacientes oncoldgicos sostienen
percibir un nivel de calidad de vida regular y el 18% restante una calidad

de vida buena

- Se concluye que existe relacion estadistica entre el nivel de
sobrecarga y el nivel de calidad antes del chi cuadrado (X2=Chi =
5,654;p = 0,017 p < 0.05), asi mismo, ante la aplicacion de
correlacién de rho sperman se obtuvo un [r= -0,668; p= 0,000]
indicando una correlacion negativa fuerte moderada o inversa. Es
decir, a mayor sobrecarga, menor calidad de vida del cuidado
principal. Rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipétesis

alternativa.
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VIl.  RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos y andlisis, a continuacion, se presentan

las siguientes recomendaciones:

A las instituciones de salud, se recomienda implementar como tamizaje la
sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores de manera continua por
parte de los profesionales en enfermeria, para asi detectar a tiempo

impactos negativos que puedan poner en riesgo su salud.

Que las autoridades de las instituciones de salud ejecuten capacitaciones
dirigidas a los cuidadores principales para contribuir en la mejora del estilo
de vida y manejar de manera adecuada la sobrecarga que produce el

cuidado a los pacientes oncoldgicos.

Que el departamento de enfermeria y psicologia, en coordinacién realicen
capacitaciones personalizadas, es decir; por cada tipo de cancer, sobre los

cuidados involucrando al familiar cuidador y deméas miembros.

A las instituciones de salud en coordinacidon con bienestar social solicitar
apoyo del gobierno local, regional y ONG para la mejora de la calidad de

vida del cuidador y asi fortalecer el cuidado del paciente oncoldgico.

A las familias se les recomienda, involucrarse en el cuidado del paciente y
no dejar el cuidado a una sola persona, sino que sea equitativo para los

demas miembros y que el paciente se siente bien al saber que su estado de

39



10.

salud no solo depende de una persona sino de toda su familia y asi evitar

gue la sobrecarga se lo lleve un solo familiar.
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Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT
Autor: Zarit (2011)

Instrucciones:

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en donde refleja cémo se siente al
cuidar a su familiar. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se
siente Ud. asi. A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o
equivocadas, sino tan solo su experiencia.

Nunce | Fara | Algunas | Bastante | Cawm
VeI Vectes Vectes iiE‘lIlpl‘E

1 ¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que 0 i - 3 4
realmente necesita? -

2 i Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no 0 1 - 3 4
tiene suficiente fiempo para Ud.? -

3 | ¢5e siente estrezado/a por tener que cuidar de su
familiar v ademas tener que cumplir con otras 0 1 2 3 4
responsabilidades de su familia o su trabajo?

4 i Siente verglienza por la condicion o comportamiento de 1 - 3 4
su familiar? -

3 i Siente enojado cuando estd cerca de su familiar? 0 1 2 3 4

& i Siente gue actualments la situacion de su familiar afecta
de manera negativa su relacion con otros miembros de la 0 1 2 3 4
familia o con sus amigos?

1 ¢ Esta preocupado/a por lo gque pueda pasarle a su 0 i - 3 4
familiar en el futurg? -

B i Siente que su familiar depende de usted? 0 1 2 3 4

g i Siente tenso/a cuando esta cerca de su familiar? 0 1 2 3 4

10 [ ¢ Siente que cuidar de su familiar ha afectado su salud? 0 1 2 3 4

11 | ;Siente que no tiene la privacidad que le gustaria tener 0 1 - 3 4
debido a su familiar? -

12 | ¢Siente que cuidar de su familiar ha afectado su vida 0 1 - 3 A
social? -

13 | ;Se siente incomodada al invitar amigos a su casa debido 0 i - 3 4
8 su familiar? -

17 | i Siente que ha perdido el control de su vida desde que 0 i , 3 4|
su familiar se enfermo? -

18 | ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a ofra 0 i , 3 !
persona? B

19 | ¢ Siente indecision sobre qué hacer con su familiar? 0 1 2 3 4

20 | ;Siente que deberia hacer mas por su familiar? 0 1 2 3 4

21 | ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? 0 1 2 3 4

22 | Engeneral, ;,cuan sobrecargado/a se siente por tener 0 i , 3 !
que cuidar de su familiar? B
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Instrumento 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
WHOQOL-BREF

Autor: Grupo WHOQOL-BREF de la OMS (1998)

Instrucciones:

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta
seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas

apropiada. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres vy
preocupaciones.
Marque con una (X) la casilla que mejor describe su respuesta:
1. i Como calificaria Muy mala Poco Lo normal | Bastate bien | Muy bien
su calidad de 1 3 3 4 5
vida?
2. iCuansatisfechoesta | Muwy | Unpoco |\ .. | Bastate Muy
con su estado salud? [ Insalisiecho | insatisfecho/a safisfecho | Satisfecho
1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia, con qué frecuencia ha

experimentado ciertos hechos en las Gltimas semanas.

Mada

Un
poco

Maormal

Bastante

Extremadamente

3. jHasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita?

1

2

3

4

5

4. i Necesita de tratamiento médico para
realizar en sus actividades diarias?

5 j Cuanto disfruta de la vida?

6. ;Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido?

6. jle es posible concentrarse?

8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida
diaria?

[ N | L O I L T L B

L T i I e B T Y (R

I N S S N

n o (dn| on |Cn| on

9. ; Es saludable su ambiente fisico a su
alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si Ud. experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las ultimas dos semanas

Mada pg;] Moderado | Bastanie Totalmente
10. ; Tiene fuerzas para realizar sus 1 5 3 A 5
actividades diarias?
11. i Se siente a gusto con su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?
12. Tiene suficiente dinero para cubrir 1 5 3 A 5
sus necesidades?
13. i Tiene disponible la informacion 1 2 3 4 5
gue necesita en su vida diaria?
14. ;i Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar actividades de 1 2 3 4 5
recreacion?
15. ;Es capaz de desplazarse de un 1 2 3 4 5
lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho” se ha sentido en
varios aspectos de sus vidas en las ultimas dos semanas.

Mury Un poco Lo Bastate My
insatisfecho | insatisfecho/a | mormal | satisfecho | Satisfecho

16. ; Cuan satisfecho esta con 1 N 3 4 =
sU suefio? B
17. i Cuan satisfecho esta con
su habilidad para realizar sus 1 2 3 4 5
actividades de la vida diaria®?
18. i Cuéan satisfecho esta con 1 2 3 4 =
sus habilidades en el trabajo? B
'1E_I. & Cuan satisfecho esta de si 1 2 3 4 5
mismo?
20. i Cuan satisfecho esta con 1 N 3 4 =
sus relaciones personales? -
21. i Cuan satisfecho esta con -

: 1 2 3 4 5
su vida sexual?
22, i Cuan satisfecho esta con el
apoyo que obtiene de sus 1 2 3 4 5
amigos?
23. i Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde 1 2 3 4 5
vive?
24, i Cuan satisfecho esta con el
acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
25. i Que tan satisfecho esta 1 2 3 4 5

con su medio de transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las Gltimas dos semanas.
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26. s Con que frecuencia tiene
Ud. sentimientos como tristeza, 1
desesperanza?

I
Ll

Anexo 2: Hoja de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medic de esta carta doy mi consentimiento para participar en ks investigacion:
Scbrecarga y calidad de vida del cuidador familiar principal del paciente oncologico
an una Instifucion de Salud, 2022

La cual es conducida por:

Lic. Enf. Yudit Marlene, Yupanqui castille
Lic. Enf. Stefany Becky, Miranda Falcon

Estudiantes de |la especialidad de enfermenia de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Si usted accede de que su familiar sea participe del presante estudio, se le pedira firmar
dicho consentimiento. La padicipacion de su familiar en este estudio es estrictamenta
anonima, no se danara la integridad del paciente en ningln momento, ya qgue es un estudio
observacional. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacar preguntas en cualquier momenio.
lguslmente, puede cbwiar la paricipacion de su familiar sin que eso le perjudique en
ninguna forma. A fravés de este documento acepto que he sido informado acerca del
objetvo y el procedimiento del proyecto de imvestigacion. En el cual he aceptado una
avaluacion que se realizars a mi familiar, que no afectara su condicion de atencion en
ningun estsblecimiento de salud, de manera consciente y voluntaria firmo dando por
aceptado su inclusion.

CTORGD mi COMSENTIMIENTO a que esta informacion tenga lugar y sea utilizada para cubrir los
objetvos especificos en el proyecio, por elo firmo este consentimiento.

Firma de |a Investigadora Firma del pacienteffamiliar
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Anexo 3: Andlisis de confiabilidad de los instrumentos

s Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante Alpha de Cronbach:

a_[ k ]1_Zi‘=1?
k-1 S?

Doénde:

S# = varianza de cada item
S{ = varianza de los puntajes totales
k=numero de los items

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,805

22

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si
el elemento se ha

Varianza de escala
si el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
VAR00001 36,5333 162,257 -,157 ,832
VAR00002 36,1000 135,679 ,614 ,782
VARO00003 36,1333 130,671 ,624 779
VAR00004 37,6667 149,471 ,370 ,798
VARO00005 37,8667 157,982 ,003 ,808
VAR00006 36,9667 139,344 ,557 ,787
VAR00007 34,9000 148,438 ,281 ,801
VAR00008 34,5333 146,464 411 ,795
VAR00009 36,8333 134,902 ,634 ,781
VAR00010 36,5667 131,013 741 774
VAR00011 36,8333 138,282 ,506 ,789
VAR00012 36,3667 135,689 ,586 ,784
VARO00013 37,5333 153,568 ,142 ,807
VAR00014 34,9667 142,930 ,364 797
VARO00015 35,1333 142,947 ,360 ,798
VAR00016 37,5000 148,052 ,481 ,795
VARO00017 36,8000 133,200 727 776
VAR00018 37,0000 155,586 ,041 ,813
VAR00019 37,4667 151,706 277 ,801
VAR00020 35,1333 157,982 -,044 ,818
VAR00021 34,9667 161,895 -,163 ,822
VAR00022 34,9000 144,783 ,692 ,789
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o

% Cuestionario de Calidad de Vida “WHOQOL-BREF”

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante Alpha de Cronbach:

a_[ k ]1_Zi‘=1?
k-1 S?

Dénde:

S# = varianza de cada item
S{ = varianza de los puntajes totales
k=numero de los items

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

, 784

26

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el | Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

VAR00001 66,5333 39,981 ,664 , 764
VAR00002 66,4000 40,686 ,655 , 767
VARO00003 67,3333 46,238 -,312 ,802
VAR00004 67,1333 42,838 211 ,782
VARO00005 66,8000 36,886 ,670 , 753
VARO00006 66,2000 37,171 ,841 , 748
VARO00007 66,5333 39,552 737 , 761
VARO00008 66,3333 39,524 ,697 , 762
VARO00009 66,4000 41,829 432 775
VARO00010 66,4000 41,829 ,299 , 778
VAR00011 66,0667 40,924 ,253 ,782
VAR00012 67,1333 41,410 ,458 773
VAR00013 66,5333 41,981 ,331 777
VAR00014 67,1333 41,124 ,299 , 778
VARO00015 66,2667 41,638 ,141 , 792
VARO00016 66,7333 40,638 ,518 , 769
VARO00017 66,4000 39,543 ,883 , 759
VAR00018 66,7333 39,638 ,529 , 766
VARO00019 66,3333 41,238 ,653 , 770
VARO00020 66,3333 38,667 422 771
VAR00021 66,6667 43,381 ,062 , 790
VAR00022 66,6667 36,667 ,404 , 776
VARO00023 66,2667 44,924 -,195 , 791
VAR00024 66,4000 45,114 -,175 , 794
VARO00025 66,3333 40,952 ,295 , 779
VARO00026 65,9333 50,067 -,522 ,831
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Anexo 4: Fichas de validacién de contenidos por jueces de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES
V. DATOS GENERALES
5.1. Apellidos y Nombres del
JUeZ sims et LONe. ... Cashlo.... QD”"/‘) .........................................
5.2. Cargo e institucion donde laboral:
......... I Knprmedl.... L esp. f&lQ‘JIOcWIt(’B

5.3. Nombre del instrumento evaluado:
Calidad de Vida “WHOQOL-BREF
5.4. Autor (es) del intrumento:
oMS

VL. ASPECTO DE LA VALIDACION

i . Muy
INDICADORES CRITERIOS - ool s ol Buena | Buena
5
Esta formulado con lenguaje apropiado y
s IBLARIDAD comprensible =
12. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables %
13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia L
14. ORGANIZACION | Presentacion ordenada v
Comprende aspectos de las variables en cantidad y -
15. SUFICIENGIA calidad suficiente sl
16. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos v
g planteados
Pretende conseguuir datos basados teorias o "
17. CONSISTENCIA Mriodelos teoricos i
18. COHERENGIA Entre variables, indicadores y los items &
19. METODOLOGIA La estrategia respénde al proposito de la o
8 investigacion |
20. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico ‘ 1
) pertinente. |
CONTEO TOTAL DE MARCAS - - & = 10
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E

1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE -
50 5D

VII. CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque
con una aspa en el circulo asociado)

Coeficiente de validez =

CATEGORIA INTERVALO
 Desaprobado <> | [0.00 - 0.60]
Observado <0.60 -0.70]
Aprobado C x> | <0.70 - 1.00]

Vil OPINION DE APLICABILIDAD

Selene del Beio Castillo Prioto

!
] L EN ENFERMERIA,
1 CEP N° 46850

|
_ Firmadel luey |
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES
. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del g )
{1177 L Seltnc........! (; 01/‘”"?"@/‘0 ..................

1.2. Cargo e institucion donde laboral:

.U.c....E.nf-ﬂ.m..f.'.".é......H.D..f/m/.o.!.....@;..%’?.%4.?5?.5

1.3. Nombre del instrumento evaluado:
Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit
1.4. Autor (es) del intrumento:
Zarit, Reever & Bach-Peterson

ll. ASPECTO DE LA VALIDACION
[ : Muy
INDICADORES CRITERIOS R Buena
5
Esta formulado con lenguaje apropiado y
& CLARIDAD comprensible =
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables i
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia o
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada i
Comprende aspectos de las variables en »
G SUEICIENGA | iy el cnrnriie .
Permite conseguir datos de acuerdo a los
PERTINENCIA objetivos planteados e
Pretende conseguuir datos basados teorias L
CONSISTENCIA 0 modelos teoricos
COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items i
METODOLOGIA }.a esjtrate_zgia respénde al proposito de la 4
investigacion
2 Los datos permiten un tratamiento ;
i APLIGACION estadistico pertinente. v

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

ol

1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE
Coeficiente de validez = =5 :L% =1

118 CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque
con una aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado ¢ [0.00 - 0.60]
Observado S <0.60 - 0.70]
Aprobado - <0.70 - 1.00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD

Lugar: /\/VD(‘%'”\IOOA’

Firma del Juez
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES

. DATOS GENERALES

1.1

12

1.3.

Apellidos,y nombres del .
juez:...dqwale MG Naggdd o -

Nombre del instrumento evaluado:
Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit

1.4. Autor (es) del intrumento:
Zarit, Reever & Bach-Peterson
. ASPECTO DE LA VALIDACION
| Deficiente | Baja | Regular | Buena Moy
INDICADORES CRITERIOS ; 1 2 3 4 Buena
| : 5
Esta formulado con lenguaje apropiado y |
1z EBLARIBAR comprensible ~
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables S
3. ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y
tecnologia A
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada 2
. Comprende aspectos de las variables en | "
8. SUPICIENCIA cantidad y calidad suficiente | o
6. PERTINENCIA Pgrm‘rte conseguir datos de acuerdo a los o
objetivos planteados
Pretende conseguuir datos basados teorias ‘
1. CONSINIENCIA. | 5 o oe teoricos z
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items e
La estrategia responde al proposito de la
9. METODOLOGIA investigacion &
A Los datos permiten un tratamiento
10. APLICACION estadistico pertinente. &
CONTEO TOTAL DE MARCAS -~ - & - 1 10
(Realice el conteo en cada.una de las categorias de la escala) A B C D E
i g 1xA+2xB+3xC+4xD+5xE S0 _ 4
Coeficiente de validez = =ty
50 $0
Hil. CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque
con una aspa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado = [0.00 - 0.60]
Observado <0.60-0.70]
i Aprobado <0.70-1.00]
V. OPINION DE APLICABILIDAD
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES

V. DATOS GENERALES

5.1,

5.2.

5.3.

5.4.

Apeliidos y Nombres del
juez:.. 3@-’“9&

Nombre del instrumento evaluado:
Calidad de Vida “WHOQOL-BREF
Autor {es) del intrumento:

OoMS

VI. ASPECTO DE LA VALIDACION

ks Muy
INDICADORES CRITERIOS Ueigere | B | Rl SR Buens
5
Esta formulado con lenguaje apropiado vy
b o comprensible ! ar”
12. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables A
13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia | .
1
14. ORGANIZACION Presentacion ordenada ; } P
Comprende aspectos de las variables en cantidad y |
18, SUFIGIENGIA calidad suficiente /
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
16. PERTINENCIA planteados /
Pretende conseguuir datos basados teorias o g
17. CONSISTENCIA Giadaloa tootcs ,/
18. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items /
19. METODOLOGIA La estrategia respdnde al proposito de la /
s investigacion
20. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico /
¢ pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS < = -~ = a0
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c D E
s 1xA+2xB +3xC+4xD +5xE 30O _ A
Coeficiente de validez = =— =

50 5O

Vil CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque
con una aspa en el circulo asociado)

Viil.  OPINION DE APLICABILIDAD

Lugar: ......

CATEGORIA INTERVALO
| Desaprobado <~ | [0.00 - 0.60]
Observado <0.60-0.70]
Aprobado o> | <0.70-1.00]
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES

V. DATOS GENERALES

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

Apellidos y Nombres del
12— { , 71 S ”’M”j

Cargo e institucion dov?de laboral;

0§5icO

........................... E0L10 G HIEBB e seesseeeeensesseenseseeen

Nombre del instrumento evaluado:
Calidad de Vida “WHOQOL-BREF
Autor (es) del intrumento:

OV

VI. ASPECTO DE LA VALIDACION

3 . [ Muy
INDICADORES CRITERIOS Uegn BT RONEEAA . iy
| 5
Esta formulado con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprensible L~
12. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables =
13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia s
14. ORGANIZACION | Presentacion ordenada e
15. SUFICIENCIA " Comprende aspectos de las variables en cantidad y i o
. calidad suficiente
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
16. PERTINENCIA planteados i
Pretende conseguuir datos basados teorias o 3
17. CONSISTENCIA yiodalsstanticos 5
Ent jables, indicad los it
18. COHERENCIA ntre variables, indicadores y los items ey
19. METODOLOGIA La estrategia respénde al proposito de la s
i investigacion
20. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico e
i pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS - - T - 10
{Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c D E

Vil

1x4 +2xB +3xC +4xD +5xE 5o _ 1

Coeficiente de validez =

con una aspa en el circulo asociado)

VIl

50

§o

CATEGORIA INTERVALO
| Desaprobado < | [0.00-0.60]
Observado < | <0.60-0.70]
Aprobado < 7> | <0.70 - 1.00]

OPINION DE APLICABILIDAD
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE

JUECES
. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del
JUEZ cuwesvrsvmmsibin J.é.l...... rhﬂa ...... J?.!:‘.I..f.(z ....................
1.2,

1.3,

1.4.

Nombre del instrumento evaluado:
Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit
Autor (es) del intrumento:

Zarit, Reever & Bach-Peterson

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

g i Muy
INDICADORES CRITERIOS S B;’a Re%“'a' BUN2 | Buena
5
I
Esta formulado con lenguaje apropiado y | s
s CEARBAD comprensible ‘
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos cbservables 5
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y | -
) tecnologia
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada J .
Comprende aspectos de las variables en 1
3. SUFICIENGIA cantidad y calidad suficiente e il
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los B
) objetivos planteados
Pretende conseguuir datos basados teorias
L. BANSISTEREM 0 modelos teoricos | &
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items 4
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de Ia o
) investigacion
A Los datos permiten un tratamiento
10. APLICACION estadistico pertinente. | #
CONTEO TOTAL DE MARCAS e — - /)
A B C D E

(Realice el conteo en cada una de las categerias de la escala)

1xA+ 2xB + 3xC +4xD + 5xE = 30 _ 1

Coeficiente de validez =

con una aspa en el circulo asociado)

50

D

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de velidez en el intervalo respectivo y marque

CATEGORIA INTERVALO
Deseprobado ¢ [0.00 - 0.60]
Observado e ) <0.60-0.70)
’ Aprobado C <0.70-1.00]
V. OPINION DE APLICABILIDAD
YV
| l&;
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VALIDEZ A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO POR V AIKEN

Coeficiente V de Aiken

Donde: X—I
V = Coeficiente V de Aiken V=——
X = promedio de las calificaciones de todos los jueces. k

| = Calificaciéon minima.
k = es la resta de la calificacion maxima menos la calificaciéon minima= 4

Instrumento escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

JUECES CLARIDAD OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACION SUFICIENCIA | PERTINENCIA | CONSISTENCIA | COHERENCIA METODOLOGIA APLICACION
1 juez 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
2 juez 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
3 juez 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
V Aiken 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
V Aiken
Total 1,00
Intervalo de Confianza al 95% Limite inferior = 0.80 Limite Superior =1

De acuerdo al analisis de validacion a través de V Aiken los jueces concuerdan en sus apreciaciones con un valor de 1,00 y si lo llevamos a
porcentaje se menciona que hay un 100 % de concordancia en opiniones respecto a la estructura del instrumento, cumpliendo con los 10 indicadores
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VALIDEZ A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO POR V AIKEN
Instrumento calidad de vida WHOQOL-BREF

Jueces CLARIDAD OBJETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACION SUFICIENCIA | PERTINENCIA ‘ CONSISTENCIA | COHERENCIA METODOLOGIA APLICACION
1 juez 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
2 juez 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
3 juez 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00
V Aiken 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
V Aiken
Total 1,00

Intervalo de Confianza al 95% Limite inferior = 0.80 Limite Superior = 1

De acuerdo al analisis de validacion a través de V Aiken los jueces concuerdan en sus apreciaciones con un valor de 1,00 y si lo llevamos a
porcentaje se menciona que hay un 100 % de concordancia en opiniones respecto a la estructura del instrumento, cumpliendo con los 10 indicadores
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Anexo 5: Andlisis descriptivo de las variables en estudio

Tabla 4

Analisis descriptivo de la sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico en una Institucién de Salud, 2022

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo

Desv.

Media Desviacion

5. ¢ Siente enojado cuando esta cerca de su familiar?

13. ¢ Se siente incomodo/a al invitar amigos a su casa debido

a su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra

persona?

17. ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que su

familiar se enfermé?

6. ¢ Siente que actualmente la situacion de su familiar afecta
de manera negativa su relacion con otros miembros de la

familia o con sus amigos?

4. ¢ Siente verglienza por la condicién o comportamiento de su

familiar?

11. ¢ Siente que no tiene la privacidad que le gustaria tener

debido a su familiar?

10. ¢ Siente que cuidar de su familiar ha afectado su salud?
12. ¢ Siente que cuidar de su familiar ha afectado su vida

social?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no

tiene suficiente tiempo para Ud.?

16. ¢ Siente que no podra cuidar de su familiar por mucho

tiempo mas?
9. ¢ Siente tenso/a cuando esta cerca de su familiar?

22. En general, ¢cuan sobrecargado/a se siente por tener que

cuidar de su familiar?

19. ¢ Siente indecision sobre qué hacer con su familiar?
1. ¢ Piensa que su familiar le pide més ayuda de la que

realmente necesita?

15. ¢ Siente que no cuenta con los recursos econdmicos
necesarios para el cuidado de su familiar y de otros gastos?
3. ¢ Se siente estresado/a por tener que cuidar de su familiar y
ademas tener que cumplir con otras responsabilidades de su

familia o su trabajo?
21. ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

14. ¢ Siente que su familiar parece esperar que usted lo/la
cuide como si usted fuera la Unica persona de la cual él/ella

puede depender?
20. ¢ Siente que deberia hacer mas por su familiar?
8. ¢ Siente que su familiar depende de usted?

7. ¢ Esta preocupado/a por lo que pueda pasarle a su familiar

en el futuro?

50
50

50

50

50

50
50

50

50

50
50

50
50

50

50
50

50
50
50

0
0

0

o

o o

2
3

3

72
,88

1,04
1,14

1,22

1,38
1,40

1,48
1,60

1,66
1,66

1,74
1,80

1,88
1,92

2,02

2,08

2,32
2,34

2,48
2,56
2,64

, 784
,627

,925
,881

,616

1,159
,606

, 762
, 756

,798
,961

,751
1,143

,961
,922

,915

,695

, 794
1,002

,814
,861
,563

Fuente: Base de datos de |la escala Zarit aplicada a cuidadores principales del PPR PYCC del HREGB-

Chimbote
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Tabla 5.

Analisis descriptivo de la calidad de vida del cuidador principal del paciente

oncoldgico en una Institucién de Salud, 2022

Estadisticos descriptivos N Minimo Méximo Media DeEs)\?isa\gién
6. ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 50 2 4 2,98 ,553
11. ¢ Se siente a gusto con su apariencia fisica? 50 2 5 2,92 ,634
3. ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide 50 1 5 2,88 1,172
hacer lo que necesita?

19. ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo? 50 2 4 2,84 ,468
25. ¢ Qué tan satisfecho esta con su medio de transporte? 50 2 5 2,84 ,510

4. ¢ Necesita de tratamiento médico para realizar en sus 50 1 5 2,84 1,251
actividades diarias?

8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 50 2 4 2,82 ,482
23. ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar 50 2,00 3,00 2,7800 ,41845
donde vive?

15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 50 1 5 2,78 , 737
24. ¢ Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los 50 1 3 2,78 ,465
servicios sanitarios?

26. ¢,Con que frecuencia tiene Ud. sentimientos como 50 1 4 2,76 744
tristeza, desesperanza?

9. ¢ Es saludable su ambiente fisico a su alrededor? 50 2 3 2,72 ,454
21. ¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual? 50 1 3 2,64 ,563
20. ¢ Cuén satisfecho esté con sus relaciones personales? 50 1 5 2,60 ,670
7. ¢Le es posible concentrarse? 50 2 3 2,58 ,499
10. ¢ Tiene fuerzas para realizar sus actividades diarias? 50 1 4 2,54 ,579
13. ¢ Tiene disponible la informacion que necesita en su 50 2 4 2,52 ,544
vida diaria?

22. ¢ Cuén satisfecho esté con el apoyo que obtiene de sus 50 1 5 2,50 , 789
amigos?

17. ¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus 50 1 3 2,48 ,544
actividades de la vida diaria?

18. ¢ Cuan satisfecho esta con sus habilidades en el 50 1 4 2,46 ,579
trabajo?

5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 50 1 4 2,36 722
16. ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio? 50 1 3 2,34 ,519
12. Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 50 1 3 2,18 ,438
14. ;Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar 50 1 4 2,06 ,586

actividades de recreacion?

Fuente: Base de datos del cuestionario WHOQOL Grupo aplicada a cuidadores principales del PPR

PYCC del HREGB-Chimbote
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ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Chimbote, miércoles 13 de Julio del 2022

Srtas.

Stefany Becky Miranda Falcén
Yudit Marlene Yupangqui Castillo
LICENCIADAS EN ENFERMERIA

Reciba un cordial saludo.

El motivo de la presente es brindar respuesta a su requerimiento, mediante el cual
solicita, permiso para la aplicacién de instrumentos al familiar que acompaifia al paciente
oncolégico al consultorio externo de Oncologia del Hospital Eleazar Guzman Barrén. En
relacién con ello, debemos proceder a contestar que, si ha sido atendida su solicitud,
brindando el permiso para que lleve a cabo su investigacién.

Por lo que los resultados obtenidos permitiran tener una evidencia actual sobre el nivel
de sobrecarga y el nivel de calidad de vida el cuidador principal del paciente oncologico
con el objeto de que, los gestores de salud tomemos en consideracion los resultados y
adoptemos estrategias que ayuden a mitigar la sobrecraga y ,mejorar su calidad de vida.

No siendo mas, quedamos a su disposicién.

Atentamente,

GOB!!RNO RL(‘IONAL UE Ah(.ASII N
HO..»PITAL l (r |0~AL oA 48"
L&/A%fullm\N RRON" @

Mg. Lisett Pamcl Borja Reyna

JEFE SERV DE ENF DF CONS EXTERNAY
XIRAT.. SANMTARIAS,

Meg. Lisett Pamela Borja Reyna

Jefa de servicio de Enfermeria de Consultorios Externos y Estrategias Sanitaria
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RESOLUCION DE DECANATO N° D435-2023-0-F-CCS5-UPAD

Trujillo, 01 de agosta del 2023

VISTO; el Oficio electrdnico N° 0797-2023-DASE-UPAD, remitido par &l sefior Director Académico de la
Segunda Espedalidad Profesional, solicitando designacidn de Jurado de la Tesis de a5 Licenciadas YUDIT
MARLEME YUPARGL CASTILLO y STEFANY BECKY MIRANDA FALEON, y:

CONSIDERANDO:
O, &l Director Académico de la Segunda Especialidad Profesional, ha remitida e Oficio N° 0797-2023-DASE-
LPPA0, dedaranda su conformidad con el complimiento de los reguisitos académioos y administrativos;

Cuse, con la presentacidn delos ejernplares digitales de la tesis y el informe del profesor asesor, las Licenciadas
acreditan haber curnplido con la elaboracidn de La tesi, cuyo progecto fue aprobado oportunarmentes par
Resalucién de Decanato KN 0626-3022-D-F-CCS5-UPAD, de fecha 13 de dicembre del 20332

Cuse, para efectos de dictaminar la tesis &5 necesaris |a designacidn del jurado con docentes de la Facultad;

O, en el Oficia electrdnico referida en el primer considerando de la presente Resolucdn, el Director
Académico de la Segunda Especialidad propone designar el Jurado de la Tesis titulada: SOBRECARGA Y
CALIDAD DE VDG DEL CUIDADOR PRINCIPAL DEL PACIENTE ONCOLOGICD EM LINA INSTITUCION DE SALLD,
2022, realizada por las Licendadas YUDIT MARLEME YUPANQUI CASTILLO v STEFANY BECKY MIRANDA
FALCOM, conducente al Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencidn en
DORCOLOGIA, a las docentes:

M5 MARABET SOLEDAD CARRERA ABANTOD PRESIDENTE
M5 CECILIA EVELYN CASTILLO RIVERA SECRETARIA
Mz, CARLOS AUGUSTO DIEZ MORALES WOCAL

Paor estas consideraciones y las atribuciones conferidas a este Despacha,
SE RESUELVE:

PRIMERO: COMSTITUIR EL JURADO que recepoonard la sustentacion de s Teds de Segunda
Especialidad Profesional de Enfermernia titulada: SOBRECARGA ¥ CALIDAD DE VIDG& DEL
CUIDADOR PRINCIPAL DEL PACIENTE ONCOLOGHO EN UNA INSTITUCION DE SALUD, 2022,
realizada por las Licenciadas YUDIT MARLENE YUPANGUI CASTILLO y STEFAMNY BECKY
MIRAMDA FALCON, conducente al Titula de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria
con mentidn en OMOOLOGEA.

SEGUNDO: NOMBRAR como integrantes del Jurado a las docentes:

MS. MARABET SOLEDAD CARRERA ABANTO PRESIDENTE
MS. CECILIA EVELYN CASTILLO RIVERA SECRETARIA
Ms. CARLOS AUGLISTO DIEZ MORALES VOEAL
[@Tmen ]

M. Amirica Sur 31495 - Urb. Monsermte - Trujilo
Telpfonn: [+51] [06d] EDGA00 - anmo 2341
fac_saludfBupac.edu pe

Trujilia - Pend
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