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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El cancer es un problema de salud publica de nivel mundial, que se evidencia a
través de la incidencia y la mortalidad; segun la ONU, es un proceso de crecimiento
y diseminacién incontrolados de células. Puede presentarse en cualquier zona del

cuerpo y provocar metastasis a cualquier lugar distante del organismo (1).

Se conoce que, a nivel mundial, la cantidad total de enfermedades, que se refiere
a los afos de vida de discapacidad, tiene como primera instancia los trastornos
neuro psiquiatricos en un 13%, y también, se sabe que la cantidad de
enfermedades subdiagnosticadas para casos severos psiquiatricos en paises en
vias de desarrollo es de 76-85% y en paises desarrollados es del 35 al 50% (2).

Hay varias causas de discapacidad y las enfermedades mentales son una de ellas,
que trae como consecuencia empobrecimiento y detencion de desarrollo. Es asi
que, en una investigacion, hecha en los Estados Unidos de América, se obtuvo que
existe relacion entre la depresion con el menor nivel de ingresos econémico y el

nivel académico bajo en mujeres jovenes que sufren algin grado de esta patologia

3).

En 2015, en una encuesta de salud mental de Colombia, establecieron que el 4.4%
de su poblacién presenta un nivel moderado de angustia o depresién; del mismo
modo, un 12% de su poblacién reporta estar con niveles moderados de la misma
patologia mental, y llega alrededor del 13% en el global cuando se afiadi6 a los

deprimidos y angustiados severos (4).

Segun la OMS, en el Pera ocurren 45 mil nuevos casos y 19 mil muertes originadas
por esta enfermedad. Los archivos de cancer en Lima Metropolitana mostraron que
las tasas de incidencia para todos los canceres en hombres y mujeres se han
incrementado del 2006-2015 de 9624 a 12 299 (5).

Las patologias mentales mas usuales son ansiedad y depresion; el Peru, a pesar
de la existencia de muy pocos estudios al respecto, se ha encontrado que hasta el

37% de sus habitantes tiene la posibilidad de sufrirlas por lo menos en una



oportunidad durante su vida; estas cifras son similares a las obtenidas en otros

paises de la zona.

Se han identificado algunas causas en estas personas que realizan cuidados a
pacientes enfermos y se han descritos tales como depresion, ansiedad, duelo
patoldgico, alteraciones del ciclo de vida familiar, negacion, estrés, sobrecarga, tipo
de cuidados, patrones rigidos de funcionamiento, sobrecarga, sindrome del
cuidador (6).

Dentro de estas causas, se puede recalcar la duracién en el cuidado, los que
pueden ser catalogados en horas, dias, meses o afios y también la influencia en la
vida cotidiana familiar, del trabajo y vida social y en la frecuencia de indicadores de

estrés en el cuidador.

En la actualidad, no existen muchas investigaciones sobre los niveles de ansiedad
en cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos y tiempo de enfermedad, por lo
gue es necesario establecer los niveles de ansiedad de estas personas, pues

pueden cursar con un problema mental y necesitar la ayuda médica necesaria.

La investigacidon Niveles de ansiedad en cuidadores primarios de pacientes
oncolégicos y tiempo de enfermedad sera realizada en el Hospital Maria
Auxiliadora, creado el 3 de diciembre de 1973, actualmente acreditado como
Hospital de nivel IlI-1, Hospital Docente de alta complejidad funciona como centro
de referencia en el cono sur de Lima Metropolitana, que brinda atencion a una
poblacién aproximada de 2 864 000 personas (Fuente: OEINF-HMA 2015).

Entre los servicios médicos existentes funciona el servicio de Oncologia, en donde
se atiende diversos tipos de dolencias correspondiente a esta area médica; se llega
a tener una afluencia en consulta externa de 32 a 40 pacientes al dia. Este tipo de
enfermedad trae consigo problemas de origen mental como es la ansiedad, no solo
en los pacientes, sino también en aquellas personas que estan a su cuidado y para
guienes no existe un plan adecuado para tratarlos, pues tampoco existen datos que
establezcan el grado de ansiedad que les genera velar por el bienestar de su

paciente oncoldgico y, por ende, una carencia para su manejo. En muchos casos,



se evidencia irritabilidad o mal genio, ira contenida, mialgias, falta de suefio, entre

otros sintomas.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es la relacion entre los niveles de ansiedad de los cuidadores primarios de
pacientes oncoldgicos y el tiempo de enfermedad, en el Hospital Maria Auxiliadora,
durante el periodo 2018 — 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 General

Determinar la relacién entre los niveles de ansiedad y el tiempo de enfermedad en
cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos durante la consulta externa del
servicio de Oncologia, en el Hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo 2018 —
2019.

1.3.1 Especificos
Relacionar el nivel de ansiedad minima de los cuidadores primarios oncoldgicos y

el tiempo de enfermedad del paciente.

Establecer la relacién del nivel de ansiedad leve de los cuidadores primarios
oncolégicos y el tiempo de enfermedad del paciente.

Correlacionar el nivel de ansiedad moderado de los cuidadores primarios
oncolégicos y el tiempo de enfermedad del paciente.

Relacionar el nivel de ansiedad severo de los cuidadores primarios oncoldgicos y

el tiempo de enfermedad del paciente.

Determinar la relacion del nivel de ansiedad severo de los cuidadores primarios

oncoldgicos entre el sexo y edad.

Determinar la relacion del nivel de ansiedad severo de los cuidadores primarios

oncoldgicos entre los niveles socioecondmicos y parentesco familiar.



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

La presente investigacion es un estudio importante, pues el conocimiento de este
trastorno servira para dar énfasis en los cuidadores primarios y no verlos como
simples acompafiantes, sino darle también el soporte psicolégico y psiquiatrico
segun sea el caso y afianzar su salud mental, lo cual es relevante y beneficioso

para el cuidador y el propio paciente oncolégico.

Existen pocos estudios sobre los niveles de ansiedad de la persona que asume
voluntariamente el papel de responsable de un paciente; por tal motivo, se desea
establecer cuanto y en qué nivel de ansiedad pueden estar cursando un cuidador
primario, pues también pueden cursar con una enfermedad mental y necesitar un

soporte médico adecuado.

En el Hospital Maria Auxiliadora, no se ha realizado un estudio similar acerca de
los niveles de ansiedad de los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos y el
tiempo de enfermedad de los pacientes que acuden a consulta médica, por lo que

se ha propuesto desarrollar este estudio.

1.4.2 Viabilidad
El presente proyecto es viable, pues la institucion donde se desarrollard la
investigacion autoriza la ejecucion de este y se cuenta con el aval de los jefes de

cada departamento y servicio para poder ejecutarlo sin mayores inconvenientes.

Este trabajo es factible, ya que se cuenta con los recursos econémicos y humanos
gue garanticen su desarrollo sin mayores problemas; para completar este proceso,
de investigacion se revisaran historias clinicas y se realizarda de manera
retrospectiva dentro de los periodos mencionados. El tema escogido cuenta con
una amplia informacion complementaria como internet, revistas y libros que

ayudaran asi a obtener mayor informacién para realizarlo.

1.4.3 Limitaciones
El poco recurso humano para la realizacion del presente proyecto es una limitante

para el avance adecuado de este; ademas se requiere un tiempo prolongado en la



basqueda y revision de los datos necesarios para el llenado de las fichas de

recoleccion.

La seccion de archivos del hospital tiene un horario al que hay que respetar por lo
que también se constituiria una limitante para el proyecto lo que ocasionaria una

demora en la recoleccién de la informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Quifioa C, en 2017, elabor6 un analisis en Espafia, para lo cual sigui6 los siete
pasos propuestos por Colaizzi, y el programa Atlas-Ti, y se evalu6é usando
metodologia cualitativa en un disefio fenomenoldgico hermenéutico interpretativo,
en el que los resultados revelan un sustancial impacto emocional en los cuidadores
principales de pacientes oncoldgicos, debido a las dudas y a la falta de informacion
del diagnostico. Se concluyé que hay muchas y grandes necesidades en los
cuidadores y profesionales de la salud de las que se tienen que reconocer para

poder brindar un soporte apropiado (7).

En 2017, Salinas K et al. determinaron la relacién y la diferencia por sexo y fase de
la enfermedad del menor en los niveles de estrés, sobrecarga y ansiedad en
cuidadoras primarias de nifios con leucemia, en México. Utilizaron: Escala de
Estrés Percibido, Escala de Zarit e Inventario de Ansiedad de Beck. Se
seleccionaron a 50 mujeres cuidadoras. Los resultados: Correlaciones positivas y
significativas entre ansiedad-sobrecarga y estrés-ansiedad. Se concluyé que los
cuidadores de los nifios poseen mas ansiedad y que los cuidadores de nifios, en la

fase activa, muestran mayor peso emocional (8).

Aranda F, en 2017, realiz6 un estudio clinico, transversal, descriptivo, en 240
cuidadores; se aplicé la prueba de Goldberg para depresiéon, ansiedad y
comorbilidad. Los resultados fueron que el 87.5% tuvo sintomatologia depresiva y
ansiosa; 13.5%, ansiedad; 17%, depresion; 57%, comorbilidad y 12.5% no presento
ningun problema, por lo que concluye que es mayor la frecuencia de ansiedad y
depresion en cuidadores primarios de pacientes pediatricos que en la poblacion
general (9).

En 2017, Almeida O, Amaya L, Gallardo J, Sanabria K y Galvis M elaboraron un
estudio descriptivo con enfoque mixto y diseflo no experimental a 40 cuidadores
primarios, cuyo objetivo consistio en evaluar las reacciones psicologicas presentes
en padres y/o cuidador de paciente oncoldgico pediatrico. Los resultados: el 42.5%

de los participantes fluctuaron en niveles de ansiedad media alta y el 42.5% para



ansiedad rasgo alta y, ademas, los resultados muestran depresion tipo estado en
el 40% de los individuos (10).

Ramos C, en 2016, realizé un trabajo descriptivo simple en 41 cuidadores primarios
de pacientes de cancer terminal, para establecer la calidad de vida de los familiares
como cuidadores de pacientes con mencionada enfermedad. AplicO una
herramienta sociodemografica y otra de calidad. En el resultado del bienestar
psicoldgico, halldé que el 80.5% tiene una regular calidad de vida. Se concluy6 que
en global el 82.9% de familiares cuidadores tiene regular calidad de vida (11).

En 2016, Villano S desarroll6 un estudio de tipo cuantitativo descriptivo, con una
muestra de 115 participantes, para establecer la relacion entre la calidad de vida y
sobrecarga del cuidador primario de pacientes ambulatorios con secuela de
accidente cerebro vascular en el INCN, y se administr6 el test Calidad de vida (SF-
36) y el de Zarit. El resultado fue una alta calidad de vida (62%), pero a nivel global
llega solo al 38%; finalmente, se concluyé que no existe una relacién entre la

sobrecarga del cuidador y la calidad de vida de este (12).

Paz F, en 2015, realiz6 una investigacion transversal, descriptiva, en la que se
efectud un muestreo de 145 participantes que asistieron por consulta externa
acompafando a pacientes con problemas neuroldgicos y a quienes se les realizo
el test de estrés, ansiedad y depresion, en cuyos resultados se hallé que el 97% de
ellos son trabajadores contratados de manera informal; la mayoria mujeres con
edad media de 47.7+15.1 afios que corresponde al 82%; el 60%, a ama de casay
78%, a un familiar cercano. Se lleg6 a la conclusion que la ansiedad y depresion
dependen de la carga y el impacto de la enfermedad, asi como de la habilidad del

cuidador ademas de los factores socioecondmicos, fisicos y mentales que vive (13).

En 2015, Tripodoro V, Veloso V y Llanos V desarrollaron un estudio prospectivo, en
el gue se evaluo el nivel de sobrecarga del cuidador principal de pacientes asistidos
en cuidados paliativos; para ello se utilizo la Escala de Zarit. Se evaluaron a 54
cuidadores, de las cuales 70% eran mujeres y 52%, convivientes con un intervalo
de edades de 17 a 84 afos; el 15%, jubilados; 22%, amas de casa; 52%, hijo y el
30%, conyuge; en cuanto a la sobrecarga del cuidador, el 43% es intensa; en el
24%, leve y ausente, en el 33%. Se concluyo que el estudio pretendio visibilizar



esta poblacion con necesidades no atendidas y aportar a la revision critica del
cuidado (14).

Gaugler J, Eppinger A, King J, Sandberg T, Regine W, en 2013, realizaron una
investigacion de disefio correlacional y correlacional en 148 cuidadores de
pacientes con céncer, en la cual se hall6 que mdultiples modelos de regresion
encontraron que las estrategias negativas de afrontamiento de expectativas (como
la ansiedad) y las percepciones de los cuidadores de no afrontar bien el problema
de salud estan asociados significativamente con la angustia emocional y resultados
psicolégicos negativos. Se concluyd que redireccionando las estrategias, se
mejoraria la intervencién clinica para obtener beneficios mas fuertes y duraderos
(15).

En 2008, Alfaro O et al. desarrollaron un estudio con una muestra de 65 cuidadores
de pacientes con dolor crénico y 35, en oncolégicos terminales, para lo cual se
utilizé un disefio no experimental cualitativo, en el que confirman que ser un
cuidador primario tiene un impacto en la vida y en su salud y que, en los resultados
de su evaluacion, los cuidadores de pacientes terminales tenian mayores sintomas
depresivos y eran los de mayor impacto en su estado de &nimo. Se concluyd que
estos presentaban mayor sintomatologia depresiva y mayor percepcion de impacto
en su estado de &nimo (16).

Arenas M et al., en 2009, mencionaron que la ansiedad como trastorno es una
enfermedad psiquiatrica altamente frecuente e incapacitante. La vulnerabilidad de
las mujeres es mayor que la de los hombres, en alrededor de 2 a 3 veces mas. Asi,
el 17.5% en mujeres en contraposicion del 9.5% en hombres tenian algin problema
ansioso durante su tiempo de vida; mientras que el 8.7% en mujeres en
contraposicion del 3.8% de hombres habian tenido por lo menos un problema
ansioso en el periodo de un afo (17).

En 2008, Amézquita M et al. realizaron un estudio cuantitativo y transversal con un
disefio descriptivo de 625 estudiantes universitarios, en el que aplicaron los
inventarios de ansiedad y depresion de Beck y una encuesta semiestructurada y se
establecio una asociacidon entre estos dos conjuntos de variables. Se encontré una

prevalencia del 49.8% para depresion; 58.1%, para ansiedad, ademas de



asociaciones en depresion y ansiedad significativas relacionadas con programa de
desarrollo familiar, sexo femenino, pérdidas afectivas, académicas, econémicas y
de salud (18).

Duefas A et al., en 2006, desarrollaron un trabajo piloto de casos y controles en
102 familias y segun la herramienta de Golberg para ansiedad y depresion. El
75.3% tenia un nivel socioecondmico bajo, en el que el 81.3% evidenciaba
depresion y el 85% cursaba con problemas ansiosos. Del mismo modo, el 26% de
ellos presentaban disfuncion familiar severa y, asi mismo, el 47% de los cuidadores
primarios tenia sindrome del cuidador relacionado a sintomas ansiosos (96%) y
depresivos (100%) (19).

En 2005, Cano A realizaron una revision de literatura sobre cancer y factores
psicolégicos en cuidadores primarios; se establecio que el 36.4% de ellos llegaron
0 sobrepasaron la calificacién clinica del test de ansiedad de la HADS (8 puntos),
en contraposicion del 15.7% de los pacientes con cancer. De la misma manera, el
9.2% de ellos llegaron o sobrepasaron la calificacion clinica del test de depresion
(8 puntos) del mismo inventario, en contraposicion del 14.6% de los pacientes con
cancer. Se llegd a la conclusién que los cuidadores primarios presentan niveles
mas altos de ansiedad que el de los pacientes, pero en cuanto a la depresion es

similar o igual en ambos grupos o menor en los cuidadores (20).

Rodriguez V et al., en 2002, hicieron una investigacion de tipo descriptivo en
un grupo de 534 pacientes oncoldgicos y 371 cuidadores primarios del ambito
familiar. Se obtuvo como resultado que un 15.7% de los pacientes salieron positivos
en la prueba de ansiedad, contenida como el test de ansiedad y depresion
hospitalaria (HADS); se catalogd como linea de corte a los puntajes mayores o
iguales a 11, con lo que el 14.6% de los pacientes evaluados llegaron a alcanzarlo
con el test de depresion. Por otro lado, el 36.4% de los cuidadores primarios
alcanzaron altos valores en el test de ansiedad y el 9.2% de ellos lo hicieron en el

test de depresion (21).

2.2 Bases teoricas
El cancer es una de las primordiales fuentes de morbilidad y mortalidad del mundo.

En 2012, se reconocieron 14 millones de nuevos casos y se calcula un aumento en



la incidencia de ella en 70% en los siguientes 20 afios. En 2015, ha sido la segunda
causa de fallecimientos en todo el mundo, lo que ha originado 8.8 millones de

muertes (22).

En los paises de América Latina, el papel del cuidador de personas enfermas es
asumido por los familiares, quienes por tener un vinculo afectivo con estos se
convierten en sus cuidadores primarios. Ello constituye en una base fundamental
como proveedor de las necesidades de los pacientes, aunque aun se desconocen
las repercusiones de las enfermedades en los cuidadores.

Con la noticia de un problema de salud grave, larga o cronica, no solamente el
paciente comienza a presentar cambios sustanciales en su dia a dia, sino que todas
las actividades familiares se ven dafiadas por las repercusiones fisicas y
psicolégicas de la enfermedad. el choque en la célula familiar puede alcanzar a

generar resultado desagradables y catastréficos

Asi mismo, por lo ya mencionado, en el interior del seno familiar, aquellos que se
responsabilizan del rol como cuidadores de pacientes oncoldgicos se comprometen
en realizar de una gran variedad de labores que logran situarlos en un escenario
de alta fragilidad, estrés, ansiedad y depresion. Este escenario, al mismo tiempo,
incurre en que desarrolla un aumento en la posibilidad de que los cuidadores
padezcan numerosos problemas fisicos y psiquiatricos. Varios de estos tienen la
impresion de sentirse fisica y emocionalmente atrapados, hasta con emociones
contradictorias de culpabilidad que pueden llegar a la resignacion o a sentirse tan

inatiles como para poder cumplir con las exigencias del paciente.

Ansiedad
Es un estado de animo negativo, caracterizado por sintomas corporales de tension

fisica y aprension respecto al futuro (23).

En efecto, en casi todo este tiempo, la ansiedad se ha catalogado como un hecho
anico o de una sola dimension. Si bien, el significado de este no ha presentado
nuevos conceptos a través de las décadas y, contemporaneamente, esta es

comprendida como una actividad emocional, que tiende a ser admitida en un



contexto de modelo de respuesta multiple, en las cuales se comunican tres

sistemas de respuesta: cognitivo, fisiologico y motor (24).

La ansiedad es catalogada como una emocién que aparece en condiciones
normales en cualquier persona, a manera de advertencia frente algan peligro o
fatalidad. Es posible que esta emocion se encuentre alterada y estar exacerbada y
se presenta en aquellos momentos donde hay tranquilidad y en los que no hay
motivos para sentirnos preocupados o alertas y, por consiguiente, se transforma en
algo patolégico, lo que se denomina como trastorno. Ello se manifiesta con
sintomas de miedo, inseguridad, preocupacion excesiva, evitacion, hiperactividad,

palpitaciones, hiperventilacion (25).

La ansiedad es, por tanto, el estado emocional insatisfactorio que se presenta con
cambios somaticos y psiquicos, que pueden presentarse como una reaccion
adaptativa o como sindrome o sintoma que acompafia a diversos padecimientos

médicos y psiquiatricos (26).

La palabra ansiedad apunta a la mezcla de una variedad de expresiones fisicas y
psiquicas que no se pueden imputar a verdaderas amenazas o peligros; por el
contrario, es aquella que se revela a manera de crisis 0 en todo caso como un
periodo perseverante y poco claro, lo que logra a transformarse en un estado de
panico, aunque existe la posibilidad de aparecer otros rasgos de origen neurético
que no supeditan la clinica (27).

Definiciéon de cuidador

Se define como cuidador a aquella persona que asiste o cuida a otra persona
afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que dificulta
o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales
(28).

Cuidador primario

Al mencionar el término cuidador, es habitual que se ocasione pensar en el estrés
de los familiares que tienen a su cargo un paciente enfermo y a que este esté
abocado a cuidarlo o dedicarle la totalidad de su tiempo, pero, a pesar de esto, en

la investigacidén de articulos al respecto y las herramientas sobre cuidadores en



pacientes con problemas de salud crénicas como cancer o alzhéimer, entre otras,
ha dejado entrever que hay una variedad de palabras que se manejan como

sindnimos, con el que se describe al sujeto en cuestion (29).

La acepcion de cuidador aun es imprecisa, pero, a pesar de esto, es frecuente
encontrar sugerencias de precaucion al respecto, de cuidado en la acepcion, en
que el juicio y la emocién trasgreden la conciencia del individuo que se esta
estudiando, mientras que, por otro lado, se lo vincula a palabras como ayuda,
socorro y amparo, en donde hay una invitacién a tener en perspectiva que se
necesita considerar tener otro individuo que se cree que esta en desamparo y
vulnerabilidad (30).

El Diccionario de la Real Academia Espafiola sefiala que cuidador(a) es aquella
gue tiene bajo su responsabilidad cuidar a una persona; se le considera un ser
bastante considerada, servil, metodica, reflexiva y metida en si. Por otra parte, el
cuidador principal es aquella persona dedicada por completo o la mayor parte del
dia al cuidado del paciente, lo que puede ser medido en niumero de horas al dia.
Un cuidador es quien se responsabiliza, por su libre albedrio o por encargo, de
observar y atender a otra ser como por ejemplo un anciano, o una persona enferma
(31).

Sindrome del cuidador

Es un estado en el que se manifiestan dificultades que conlleva a un cuidador a
variar tajantemente su estilo de vida concomitantemente con el deterioro que
origina ver como en alguien amado se va disipando poco a poco sus capacidades
fisicas y mentales; de acuerdo a la evolucion de la enfermedad, es solamente un
observador de las acciones del enfermo, a quien trata de darle las atenciones mas
bésicas (32).

Actualmente, existe un aproximado de 20 millones de seres humanos que tienen
algun tipo de cancer. Ello puede considerarse en estricto sentido como un problema
de salud publica que ha aumentado de manera acelerada en las Gltimas décadas,

en morbimortalidad, en la mayoria de los paises del mundo.



El cardinal cargo del cuidador es satisfacer cada dia todas las carencias del
paciente, incluidas las psicolégicas. También, esta encargado de tenerlo conectarlo
a la sociedad y proporcionarle afecto, ya que tiene que ser fraterno con quien sufre.
Su labor toma un lugar bastante importante para los familiares que viven con el

paciente, segun avanza la enfermedad.

Caracteristicas fisicas

Convertirse en un ser dependiente de otra por periodos largos, conlleva a provocar
problemas de salud fisicos y mentales en el cuidador, debido a la sobrecarga y
ocasionado por el trabajo diario con el enfermo; aparecen alteraciones importantes
en su vida normal y cotidiana. Esto se manifiesta en problemas interpersonales y
también en el indole sentimental, lo cual se traduce en desesperanzas durante el
periodo de cuidado del enfermo, sentimiento de resentimiento hacia el paciente con
problema de salud que atiende, pensamientos de suicidio o abandono; es habitual
el dolor de cabeza o espalda, aislamiento, sensacion de cansancio; todo esto se
puede traducir como una situacion desgastante y estresante que puede llevar al
agotamiento del cuidador mellando su estado de animo (33).

Evaluacion del desgaste

Durante el diagnéstico situacional y médico del paciente, es frecuente pasar por
alto los efectos de este proceso en los familiares, pero, a pesar de esto, no es
posible no atender y apreciar las respuestas adaptativas de ellos, frente a la
enfermedad como un factor que afecta positivamente en el desarrollo del problema
de salud del paciente. Por tal motivo, es que el analisis de las necesidades
particulares del enfermo y del resto del nucleo familiar se transforman en una tarea
basica; sobre todo, es importante avocarnos en esfuerzos denodados en la pieza
mas necesitada como es el cuidador primario, ya que posee la capacidad de
descubrir sintomatologia que otros no pueden y también es capaz de observar

adecuadamente el estado general del enfermo.

Instrumentos de medicion
Establecer de manera inmediata que el cuidador se halla en mayor riesgo y
vulnerabilidad facilitaria atender de forma rapida la ayuda preventiva adecuada para



gue estos reciban lo necesario y establecimiento de medidas de alivio

convenientes.

Para lo anteriormente mencionado, son necesarios herramientas para evalten el
estado fisico y emocional de ellos en los que se encuentran: La Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria (HAD): Es una escala utilizada que, como escreening de
trastornos psiquiatricos y como instrumento diagnostico, fue desarrollada para
identificar y cuantificar ansiedad y depresién. También, esta el Test de Zarit, que
mide la sobrecarga del cuidador a través de un test de 22 preguntas, entre otras

herramientas.

Niveles de ansiedad
Ansiedad minima, indicada para acontecimientos de la vida cotidiana. Al individuo

lo notamos en fase de alerta de reposo y su area de percepcidén normal.

Ansiedad leve, indicada para a presiones de la vida cotidiana. El individuo se halla
en fase de alerta y su area de percepcion se incrementa. Esta indole de ansiedad

tiene la propiedad de favorecer el aprendizaje y la creatividad.

Ansiedad moderada: En esta etapa, el individuo es capaz de concentrarse
anicamente en las preocupaciones inmediatas. Todo esto induce en un declive de
la zona de percepcion. El individuo paraliza algunas de sus areas, pero puede

redirigirse, si se concentra en ello.

Ansiedad grave o severo: Hay un declive importantisimo de la zona perceptiva. El
individuo es capaz de enfocarse en peculiaridades definidas, y no puede

encausarse en otra cosa. Su conducta se enfoca en apaciguar la ansiedad.

Angustia: Temor, miedo, terror. El individuo no esta apto para efectuar actividad
alguna, incluso si fuera conducido por alguien. La angustia admite una
desestructuracion de la personalidad, y puede llegar a tener consecuencias
nefastas, y si esta angustia se perpetua llegaria a presentarse agotamiento y

muerte. Se exterioriza por el incremento de los movimientos corporales,



decremento de la aptitud para relacionarse, percepcion distorsionada y pérdida del
pensamiento racional (34).

2.3 Definicién de términos basicos

Cuidador primario: En 1999, la Organizacion Mundial de la Salud definio al
cuidador primario como la persona del entorno de un paciente que asume
voluntariamente el papel de responsable del mismo en un amplio sentido; este
individuo esta dispuesto a tomar decisiones por y para el paciente y a cubrir las

necesidades basicas del mismo, ya sea de manera directa o indirecta (35).

Cuidador familiar primario: Suele ser el miembro de una familia que asume el
compromiso total de hacerse cargo del cuidado de una persona enferma dentro del
seno familiar. Se distingue por no contar con estudios concretos relacionados al
cuidado de personas con problemas de salud, ademas de no percibir sueldo alguno
por el trabajo que hace, tener un grado elevado de compromiso hacia la tarea, pero
presenta una importante condicién para el afecto y el compromiso. Es frecuente
gue el cuidador familiar tenga una disposicion ilimitada de horas para esta actividad
y llegue a estar presente en el cuidado del enfermo 24 horas del dia los 365 dias

del afio y tener una media de cuidados de més de cinco afios, si lo requieren.

Ansiedad: Es una reaccion emocional que surge ante las situaciones de alarma o
situaciones ambiguas o de resultado incierto, y nos prepara para actuar ante ellas
(36).

Tiempo de enfermedad: Se precisa como historia natural de la enfermedad al
desarrollo de una entidad nociva para un organismo vivo en donde hay ausencia
de intervencién terapéutica; esto desde que se inicia los signos y sintomas clinicos
hasta el momento de la curacidon, secuela o muerte. Presenta una etapa
prepapatogénico y uno patogénica que a su vez presenta una subetapa subclinica
y otra clinica donde usualmente se realiza el diagnostico de la enfermedad, por lo
que, para efectos de investigacion, se tomard como tiempo de enfermedad desde

el momento en que se realiza el diagnostico (37).



Parentesco familiar: Unidn que enlaza a uno o varios individuos de ambos sexos
que se heredan de un mismo tronco. Vinculo entre personas por consanguinidad o
afinidad (38).

Nivel socioecondmico: Ingreso econémico y posicion en la sociedad.

Negacion o falta de concienciadel problema: Cuando un miembro de una familia
se entera de que presenta un problema de salud crénica conjuntamente con todos
los demds integrantes; de esta, aparece un primer momento que consiste en
afrontar la enfermedad aparece una respuesta psicolégica denominada negacion
gue es una forma de autoprotecciéon y que ayuda al cuidador familiar dominar sus
miedos y ansiedades. Existe otra forma de negar el problema cuando se evita el
tema del detrimento o discapacidad del problema de salud en la familia. Todo esto
es, normalmente, temporal. Al pasar el tiempo y de acuerdo a los problemas del
familiar enfermo asociados a su autonomia, se hacen indudables se empieza a

creer que no se trata de una enfermedad temporal.



CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Existe relacion significativa entre los niveles de ansiedad en cuidadores primarios
de pacientes oncolégicos y tiempo de enfermedad, en el Hospital Maria Auxiliadora,
durante el periodo 2018 — 2019

3.2 Variables y su definicion operacional

Variables

Variable independiente: Niveles de ansiedad.

Variables dependientes: Cuidadores primarios de pacientes oncologicos.

Variables intervinientes: Edad, sexo, nivel socioeconémico, y parentesco familiar.

Operacionalizaciéon de variables

Variable Definicién Tipo por su | Indicador Escalade | Categorias Medio de
naturaleza Medicién |y sus | verificacion
valores
Ansiedad Estado Cualitativa Resultados Razén Minima Ficha de
mental que de la evaluacion
se evaluacion Leve de ansiedad
caracteriza
por una gran Moderada
inquietud,
una intensa Severa
excitacion 'y
una extrema
inseguridad
Tiempo de Cuantitativo En meses Ordinal Grupo A: <3 | Encuesta
enfermedad meses
Grupo B: De
3 meses a 6
meses,
Grupo C: De
6 meses aun
afno,
Grupo D: De
un afio a
mas
Sexo Condicion Cualitativa masculino o | Nominal 18 a 25 afios | Encuesta
orgénica femenino
mascu_llna 0 26 a 35 afios
femenina




36 a45
afios,

46 a 55
afios,

56 a mas

afios
Edad Tiempo que Cuantitativa Afos Ordinal 18 a 25 afios | Encuesta
ha vivido cumplidos
uha persona 26 a 35 afios
36 a 45
afos,
46 a 55
afios,
56 a mas
anos
Nivel Ingreso Cuantitativa Ingreso Bajo: Menos | Ficha de
socioeconémico | econémico y familiar en de 500 soles | Evaluacién
posicién en soles, socioeconé
| i numer: rdinal . mi
a sociedad f;mil?a?ege Ordinal Medio: De ca
- 500 a 2000
gue viven
soles
en el hogar
Alto: Més de
2000 soles
Parentesco vinculo entre | Cuantitativo Ordinal Primer Encuesta
familiar personas grado:
por Padres,
consanguini hijos,
dad o hermanos
afinidad. Es
una Segundo
condicién grado: Primo
natural entre hermano,
individuos. Tios.
Tercer
grado:
Sobrinos,

Primos en
tercer grado

Sin
parentesco:
Vecinos,
Personal
contratado

18




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico
La presente investigacion es de tipo observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo.

El disefio que se utilizara es de causa — efecto, con el propdsito de investigar las

relaciones entre las variables que estan interviniendo en el problema planteado.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Son todos los cuidadores primarios de pacientes que acuden a consultorios

externos del Hospital Maria Auxiliadora.

Poblacién de estudio
Cuidadores primarios de pacientes que acuden al servicio de Oncologia a través

de la consulta externa.

Tamafio de la muestra
Se estimara con la formula del tamafio de muestra para estimar la media

poblacional
N o = (Z2a2)(Se?) | E?

Z?q2 = Coeficiente de confianza = 1,96 para un nivel de confianza del 95%

Se? = Varianza esperada, representa el grado de variabilidad de los elementos de
la poblacion de estudio.

E = Error absoluto de muestreo o precision con la que se desea estimar la media
poblacional

Si se conoce N; continuar con
N="nNo/(1+ N «/N)

n = Tamafio de muestra final (si se conoce N)
n ~ = Tamafo de muestra para poblacion infinita

N = Tamafio de la poblacion



Criterios de seleccion

De inclusion

Personas que tengan edades comprendidas entre los 18 afos hasta los 75 afios de
edad.

Pacientes que acomparfien a pacientes oncoldgicos que acudan por consulta

externa del Servicio de Oncologia.

De exclusion

Pacientes que padezcan de problemas psiquiatricos diagnosticados y medicados.
Personas que padezcan de problemas de discapacidad fisica.

Cuidadores familiares que sean profesionales sanitarios y sujetos que tengan
dificultades para comprender y hablar el castellano.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
Como instrumento de recoleccion de datos, se hara utilizando una ficha de
recoleccion de datos, el cual servird para establecer el nivel de ansiedad de una

persona o paciente. A este test se basara en la escala de ansiedad de Beck.

La ficha de recoleccién de datos se realizara mediante la revisién de historia clinica
de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y de exclusion del
presente proyecto, para lo cual se pedira las autorizaciones correspondientes a las

autoridades pertinentes e ingresar y acceder a los archivos de la institucion.

Revisa los resultados de la autoevaluacion de la ficha y se asigna 0 punto a cada
respuesta para nada; 1 punto a cada respuesta ligeramente; 2 puntos a cada:

moderadamente y 4 puntos a cada respuesta: severamente.

Suma todos los puntos para obtener el resultado total del test. Se tomara una escala

de puntos que va de 0 a 63.

EvallGa el resultado total para determinar el nivel de ansiedad. De 0 a 7 puntos

indica un nivel minimo de ansiedad; de 8 a 15, nivel de ansiedad leve; de 16 a 25



puntos indica un nivel moderado y de 26 a 63 puntos indica ansiedad severa. Las
personas que presentan un nivel moderado de ansiedad por lo general presentan
efectos colaterales fisicos y pueden requerir ayuda profesional para evaluar su

estado y reducir la ansiedad.

Los pacientes con ansiedad severa requieren, con frecuencia, asistencia
profesional inmediata para reducir el estrés, evaluar su condicion y encontrar

soluciones rapidas para reducir su nivel de ansiedad y volver a un estado saludable.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Una vez llenadas las fichas de recoleccion de datos, se procedera a acumular la
informacion en un computador, donde se seleccionara los datos que cumplan con
los criterios de seleccion, ademas de tamizar aquellas fichas inconclusas y aquellas
que por algin motivo se hayan repetido, es decir se haya llenado dos fichas de la

misma persona.

El procesamiento y analisis final de datos seran procesados utilizando el paquete
estadistico SPSS, version 24.0.

En el andlisis de datos se utilizara tablas de contingencia tomando un valor de
significancia estadistica p < 0,05 la comparacion entre los datos cuantitativos se
llevar4 a cabo a través del test de chi cuadrado; la correlacion entre los datos
cuantitativos se estudiara con el coeficiente de correlacion de Spearman. Y se

comparara los datos cuantitativos por medio del test de T student.

4.5 Aspectos éticos

Se realizaré el proceso de evaluacion por el Comité de Etica de la institucion.

Se mantendra total confidencialidad de los datos obtenidos y se resguardara la
confidencialidad al no tener en cuenta los hombres, documento de identidad ni
namero de historia clinica de los pacientes atendidos en el proceso de Recoleccion

de datos.



CRONOGRAMA

Pasos

2021-2022

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Redaccién final
del proyecto de

investigacion

Aprobacién del
proyecto de

investigacion

Recolecciéon de

datos

Procesamiento y

andlisis de datos

Elaboracién del

informe

Correcciones del
trabajo de

investigacion

Aprobacién del
trabajo de

investigacion

Publicacién del

articulo cientifico




PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado

Material de escritorio
Soporte especializado
Transcripcion
Impresiones

Refrigerio y movilidad

100 soles
500 soles
50 soles
150 soles
100 soles

Total S/.

900 soles
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

POBLACION DE INSTRUMENTO
TiTULO PREGUNTA OBJETIVOS TIPOY ESTUDIO Y DE
DISENO DE PROCESAMIENTO | RECOLECCION
ESTUDIO DE DATOS DE DATOS
Niveles de | ¢Cudles son los | General Sera un Poblacion Se realizara
ansiedad en | niveles de Estudio Universo mediante una
cuidadores ansiedad Establecer  10s | opservacional | Cuidadores ficha de
primarios  de | relacionado con | Niveles de | pescriptivo, primarios que | recoleccién
pacientes el tiempo de | @nsiedad transversaly | acuden a | datos mediante
oncolégicos v | enfermedad en | @sociado al | retrospectiva | consultorios la cual se
tiempo de | los cuidadores | te€mpo de externos del | obtiene una
enfermedad primarios ~ de | enfermedad en Hospital Maria | puntuacion para
Hospital Marfa | pacientes cuidadores Auxiliadora. los niveles de
Auxiliadora oncolégicos que ngi]earrlltoess de ansiedad.
2018 — 20109. acuden por S L.
consulta externa 33?{;'1?3'(:05 a :\D/I?th:t?;)n
:/lnaﬁzl Hospital consulta externa Cuidadores

Auxiliadora 2018

del servicio de

primarios que
acuden al servicio

oncologia.

- 20197 9 de oncologia a
través de la
consulta externa.

Especificos

a. Determinar la
relacion del nivel
de ansiedad
minima de los
cuidadores
primarios
oncoldgicos
entre el tiempo
de enfermedad
b. Determinar la
relacion del nivel
de ansiedad
leve de los
cuidadores
primarios
oncoldgicos
entre el tiempo
de enfermedad.
c. Determinar la
relacion del nivel
de ansiedad
moderado de los
cuidadores
primarios
oncoldgicos
entre el tiempo
de enfermedad
d. Determinar la
relacion del nivel
de ansiedad
severo de los
cuidadores
primarios
oncoldgicos
entre el tiempo
de enfermedad

Procesamiento de
datos se realizara
mediante el
paquete estadistico
SPSS, versién
24.0.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Ficha N.°:
Numero de historia clinica: Iniciales del paciente:

Tiempo de diagndstico de la enfermedad:

Edad de paciente: Sexo del paciente:

Parentesco del cuidador del paciente:
Nivel socioeconémico del cuidador:
Edad del cuidador:

Sexo del cuidador:

Tiempo que esta al cuidado del paciente:

1. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido torpe:
Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

Todo el tiempo:

2. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido acalorado:
Nunca:
A veces:
Frecuentemente:
Todo el tiempo:
3. Se ha encontrado que el cuidador ha sentido temblor en las piernas:
Nunca:

A veces:



Frecuentemente:

Todo el tiempo:

4. Se ha encontrado que el cuidador no a podido relajarse
Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

Todo el tiempo:

5. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido con miedo a que su paciente
pueda morir o empeorar su estado de salud

Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

Todo el tiempo:

6. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido Mareado.
Nunca:
A veces:
Frecuentemente:
Todo el tiempo:

7. Se ha encontrado que el cuidador ha sentido latidos cardiacos fuertes y
acelerados.

Nunca:
A veces:
Frecuentemente:
Todo el tiempo:
8. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido Inestable emocionalmente.
Nunca:
A veces:

Frecuentemente:



Todo el tiempo:

9. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido atemorizado o asustado.

Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

Todo el tiempo:

10. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido nervioso.

Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

Todo el tiempo:

11. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido con sensacion de bloqueo.

Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

Todo el tiempo:

12. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido con temblores en las

manos.

Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

todo el tiempo:

13. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido Inquieto, inseguro.

Nunca:
A veces:

Frecuentemente:



todo el tiempo:

14. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido con miedo a perder el
control.

Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

todo el tiempo:

15. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido con sensacion de ahogo.
Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

todo el tiempo:

16. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido con temor a morir.
Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

todo el tiempo:

17. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido con miedo.
Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

todo el tiempo:

18. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido con problemas digestivos.
Nunca:
A veces:

Frecuentemente:



todo el tiempo:

19. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido con desvanecimientos.
Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

todo el tiempo:

20. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido con rubor facial.
Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

todo el tiempo:

21. Se ha encontrado que el cuidador se ha sentido con sudores, frios o
calientes.

Nunca:
A veces:
Frecuentemente:

todo el tiempo:

Puntuacion

De 0 a 7 puntos indica un nivel minimo de ansiedad; de 8 a 15, nivel de ansiedad
leve; de 16 a 25 puntos indica un nivel moderado y de 26 a 63 puntos indica

ansiedad severa.



