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Este estudio está dedicado a aquellas díadas que se han formado por el proceso que 

surge a partir del diagnóstico de cáncer, son la razón para la realización de este trabajo. 

 

  

 

«Un hilo rojo invisible conecta a aquellos  

que están destinados a encontrarse,  

sin importar tiempo, lugar o circunstancias. 

 El hilo se puede estirar o contraer,  

Pero nunca romper» 
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Resumen 

Objetivo: Analizar las relaciones de la carga de cuidado de la díada en situaciones de 

cáncer en Bogotá.   

 

Metodología: Estudio cuantitativo correlacional con diseño diádico estándar de tipo 

reciproco. La muestra se conformó de 80 díadas. Se usó una ficha de caracterización de 

la díada, cuidador – persona con enfermedad crónica, la Escala de sobrecarga del 

cuidador de Zarit y el Instrumento de carga de la enfermedad crónica para el paciente. 

Se realizó un análisis a partir de estadística descriptiva y medidas de tendencia central, 

con el fin de conocer el perfil de las díadas participantes; se usaron pruebas de 

correlación de Spearman y correlación canónica; y pruebas no paramétricas para evaluar 

el comportamiento de las variables de los instrumentos de medición seleccionados.  

 

Resultados: Se corrobora que el género femenino es predominante en las díadas y en 

edad productiva. Las díadas del estudio se caracterizaron por llevar poco tiempo de 

cuidado. Los cuidadores familiares presentaron una sobrecarga baja y las personas con 

cáncer manifestaron sentir carga en aspectos de tipo emocional, laboral y físico. Se 

identificó una relación débil entre las cargas del cuidador y de la persona con cáncer a 

partir de pruebas de correlación de Spearman y coeficiente canónico. Se determinaron 

indicadores de la carga frente a la calidad de vida mediado por los bienestares medidos 

en la díada a través de la prueba de Kruskall Wallis, relacionados con factores culturales 

y económicos; y el bienestar físico y psico-emocional.  

 

Conclusiones: Las díadas se encuentran en un afrontamiento individualizado mediado 

por un vínculo de poco tiempo, presente en las primeras etapas de la enfermedad 

crónica; sin embargo, se presentan algunas características que ameritan nuevas 

investigaciones para profundizar en el fenómeno.  

 

Palabras clave: Cáncer/Neoplasia, Carga de la Enfermedad, Cuidador, Persona. 
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Abstract 

Objective: To analyze the relationship of the care burden of the dyad in cancer situations 

in Bogotá. 

 

Methodology: Quantitative and correlation with standard dyadic design of reciprocal type. 

The sample consisted of 80 dyads: over 18 years old, with a bond and proximity, knowing 

how to read and write, for people with cancer with a confirmed diagnosis, not having a 

vital need. A characterization card of the dyad, caretaker - person with chronic illness, the 

Zarit burden Interview and the Instrument of burden of chronic illness for the patient were 

used. An analysis was made based on descriptive statistics and measures of central 

tendency, to know the profile of the participating dyads; Spearman correlation tests and 

canonical correlation were used; And non-parametric tests to evaluate the behavior of the 

variables of the selected measurement instruments. 

 

Results: It is corroborated that the female gender is predominant in the dyads and in 

productive age. The dyads of the study were characterized by taking little care. Family 

caregivers had a low overload and people with cancer expressed feelings of emotional, 

physical and occupational aspects. We identified a weak relationship between caregiver 

and person with cancer loads from Spearman correlation tests and canonical coefficient. 

Indicators of the burden on the quality of life mediated by the wells measured in the dyad 

through the Kruskall Wallis test, related to cultural and economic factors, were 

determined; And physical and psycho-emotional well-being. 

 

Conclusions: The dyads are in an individualized coping mediated by a short time link, 

present in the early stages of chronic disease; However, there are some characteristics 

that merit further research to deepen the phenomenon. 

 

 

Keywords: cancer, Dyad, cost of Illness, Burden of care, Caregiver, Patient. 
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Introducción 

El cáncer es una de las enfermedades crónicas que va en aumento frente a las cifras de 

incidencia y mortalidad, mostrando así, que es un fenómeno que amerita estudiar y 

abordar desde diferentes disciplinas. A nivel mundial, se mantiene como la segunda 

causa de morbilidad y mortalidad dentro de las Enfermedades Crónicas no Trasmisibles 

(ECNT) según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015) y en Colombia entre 

2007 y 2011 se registraron alrededor de 30.000 casos nuevos diagnosticados acorde al 

Informe de Instituto Nacional de Cancerología (Pardo et. al, 2015).  

 

Por lo anterior, el gobierno Colombiano viene desarrollando diferentes políticas y 

programas que contribuyan al manejo y control de cáncer, tanto en las instituciones como 

en el interior de las familias, esperando que se conviertan en los próximos cuidadores de 

la persona con cáncer, ya que, desde el momento del diagnóstico de cáncer, se origina 

una demanda adicional de atención a la persona enferma, que se va transformando a lo 

largo del tratamiento y se acompaña de una serie de cambios de tipo psicosocial, 

económico y físico, concebido como carga del cuidado, concepto emergente en 

enfermería.  

 

Todos estos aspectos producen en la familia, en el cuidador principal y en la persona con 

cáncer, una sensación de desgaste o carga, por llevar a cabo determinadas tareas, 

esfuerzos e inquietudes adicionales derivadas de su cuidado, lo que tiene un efecto 

negativo en su calidad de vida.  

 

Desde la dimensión física, el cáncer es una de las enfermedades que causa múltiples 

síntomas y complicaciones de difícil manejo que pueden traer consecuencias que 

perduran a través del tiempo y pueden producir discapacidades irreversibles para la 

persona que la padece y para el cuidador familiar existe un aumento en el nivel de estrés 

lo que trae consecuencias que puede descomponer su estado físico que llegando a 

producir sensación de cansancio en su labor de cuidado.  
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En el ámbito psicosocial, la persona con cáncer y el cuidador se ven afectados por el 

proceso de la enfermedad, produciendo síntomas como ansiedad, depresión, problemas 

familiares, que no les permite tener un buen afrontamiento de la enfermedad y en 

algunos casos pone a prueba los vínculos en especial en situaciones de crisis. De este 

modo, se tendrá como resultado una sumatoria de comorbilidades en la familia.  

 

Adicionalmente, este fenómeno tiene un impacto importante en la economía familiar, 

puesto que se ve claramente afectada por la ausencia de suficientes ingresos y por el 

aumento de gastos producidos por la enfermedad (Azzani et al., 2015). 

 

Desde la Universidad Nacional de Colombia (UN) se viene investigando esta 

problemática en el marco de las ECNT incluyendo el cáncer, de modo que se busca 

describir y delimitar las características de este fenómeno que probablemente presentan 

las díadas que están en el Centro de Investigaciones Oncológicas San Diego (CIOSAD). 

El objetivo general de esta investigación es analizar las relaciones de la carga de cuidado 

de la díada en situaciones de cáncer.  

 

Se registró la información de 80 díadas aleatorizadas, mayores de 18 años de edad y con 

un diagnóstico confirmado mayor a 3 meses. Se evaluaron mediante el Instrumento de 

caracterización de la Díada, el Instrumento de Carga de la Enfermedad y La Escala de 

Sobrecarga del Cuidador de Zarit. La información fue recolectada en los meses de 

octubre y noviembre de 2016.  

 

Para el análisis inicialmente se realizaron pruebas para determinar el número adecuado 

de la muestra para luego determinar estadísticamente las características de las díadas 

participantes, realizar las pruebas de correlación Spearman y se determinó también el 

coeficiente de correlación canónica y otras pruebas no paramétricas para definir la 

influencia de la carga en el bienestar de la díada.  

 

Se confirmó su máxima correlación, a partir, de la prueba de correlación canónica, dando 

un valor máximo de 0,469, significando, que existe una correlación baja entre la 

sobrecarga del cuidador y la carga de la persona con cáncer (carga de la díada) 
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determinando que el proceso de afrontamiento del cuidador y la persona con cáncer se 

realiza de manera independiente, por estar en una etapa temprana de la enfermedad. 

 

Se obtuvieron algunos resultados relevantes, a partir de la prueba Kruskall Wallis, donde 

se definieron los indicadores de Carga en la Díada a partir de la calidad de vida medida 

por los niveles de bienestar incluidos en la caracterización, donde se determinó que la 

sobrecarga del cuidador sobre el bienestar de la persona esta mediada por las creencias 

sociales del cuidador y de la capacidad económica familiar, así como las dimensiones de 

carga de la enfermedad  influye en  el bienestar físico y psico-emocional de los dos, 

indicando la mayor carga del cuidado en la díada; en el cuidador familiar, se encontró 

solamente indicadores de carga por una asociación entre la carga Interpersonal y el 

bienestar físico del cuidador, lo que mediaría el deseo de delegación del cuidado, al tener 

dificultades en la toma de decisiones. A partir de lo anterior, se plantean unos supuestos 

que puedan llegar a ser hipótesis para investigaciones futuras. 

 





 

 
 

1. Marco de Referencia 

En este capítulo se presentará la visión general del área temática del fenómeno a partir 

de los vacíos encontrados en la significancia social, teórica y disciplinar de enfermería y 

la justificación del estudio para evaluar la carga del cuidado en díadas en situaciones de 

cáncer.  

 

Área Temática: Carga del cuidado en la díada en situaciones de cáncer.   

Fenómeno de Estudio: Describir la carga del cuidado que percibe la díada en 

situaciones de cáncer.  

Línea de Investigación: Carga del cuidado    

Grupo: Cuidado de enfermería al paciente crónico.   

1.1. Significancia social  

1.1.1. Situación Actual del Cáncer  

 

El cáncer se ha convertido en un desafío para la salud en los últimos años.  A nivel 

mundial, se estimaron 8.2 millones de muertes al año y 14 millones de casos nuevos 

fueron diagnosticados, por lo que se mantiene como la segunda causa de morbilidad y 

mortalidad dentro de las Enfermedades Crónicas no Trasmisibles (ECNT) según la 

Organización Mundial de la Salud (2014).   

 

En Colombia, entre 2007 y 2011 se registraron al año, 29.734 casos nuevos de cáncer en 

hombres y 33.084 en mujeres, acorde al Informe del Instituto Nacional de Cancerología 

(Pardo et al., 2015). Dentro de los tipos de cáncer con mayor incidencia en hombres se 
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encuentra próstata, estómago, colón-recto, ano y Linfoma no Hodgkin. En mujeres los 

tipos de cáncer más diagnosticados fueron de mama, cuello uterino, colon-recto y ano, 

estómago y tiroides. (Pardo et al., 2015). En cuanto a los datos de mortalidad se 

registraron 16.081 muertes anuales en hombres y 16.572 en mujeres. El tipo de cáncer 

con mayor mortalidad en hombres fue de estómago y en mujeres fue el cáncer de mama 

seguido de cuello uterino (Pardo et al, 2015).  Por esta razón, en la última década se 

vienen desarrollando diferentes políticas y programas que contribuyan al manejo y control 

de cáncer. 

 

Políticas para la atención en Cáncer  

 

Siendo el cáncer una problemática de salud mundial, diferentes instancias vienen 

haciendo modificaciones en sus políticas y creando nuevos programas de atención que 

permitan mejorar la atención en salud y ser eficaces en el diagnóstico y tratamiento de la 

enfermedad.   

 

Desde la OMS (2005), en la Asamblea Mundial de la Salud plantea fortalecer los 

programas y mejorar las políticas de los estados desde componentes: prevención, 

detección precoz, diagnóstico, tratamiento y cuidados paliativos.  Por otro lado, se 

instaura el Programa de Lucha contra el Cáncer (OMS, 2005) que busca promover 

políticas, planes y programas nacionales de control del cáncer que estén integrados en 

las iniciativas de lucha contra las enfermedades no transmisibles y los otros problemas 

conexos.  La Organización Panamericana de la Salud (2012) presenta el Plan de Acción 

para la Prevención y Control de las ECNT en la Región de las Américas en el que 

coopera con los estados para promover políticas de salud pública para las ECNT 

efectivas, estrategias, programas y directrices basados en la evidencia, para facilitar el 

manejo integral en las ECNT.  Este plan contiene un programa de gestión integral de 

cáncer donde se encuentran planteadas directrices, estadísticas y algunos elementos 

didácticos que permita mejorar la atención de personas con cáncer en los países aliados.  

(OPS, 2015)    

 



1. Marco de Referencia 7 

 

En Colombia, La Ley estatutaria 1751 de 2015 presenta el nuevo modelo para garantizar 

el derecho fundamental de la salud y sus mecanismos. Con esta Ley se busca mejorar la 

atención en salud, aumentar la cobertura de los afiliados al sistema en salud y mejorar 

los procesos administrativos a los que se ven enfrentadas diariamente las personas con 

ECNT y sus cuidadores.   

 

El control de cáncer está regido desde la Ley 1384 de 2010 denominada también Ley 

Sandra Ceballos, que establece las acciones pertinentes para el control y manejo integral 

del cáncer en el país, con la cual busca disminuir mortalidad por cáncer y mejorar la 

calidad de vida brindando un servicio de soporte tanto físico como psicológico, así como, 

la atención a la persona con enfermedad terminal.  

 

En el 2014, con la Ley 1733 de 2014 nombrada Ley Consuelo Devis Saavedra, se regula 

los servicios de cuidados paliativos en Colombia para ofrecer un servicio integral a los 

pacientes en fases avanzadas de patologías degenerativas, crónicas o terminales como 

el cáncer.   

 

Por otro lado, el Ministerio de Salud junto con el Instituto Nacional de Cancerología 

(2012) diseñó el Plan Decenal para el control de Cáncer en Colombia 2012-2021, 

proyecta unas líneas estratégicas que tiene por objetivo el control del riesgo, la detección 

temprana, el tratamiento rehabilitación y el cuidado paliativo, para lograr reducir 

significativamente las cifras de morbilidad y mortalidad por cáncer en el país.  

 

 

Impacto del cáncer en la persona y el cuidador familiar (Díada)  

 

Cuando la persona es diagnosticada con cáncer, se presenta una cadena de reacciones 

emocionales y cambios en las rutinas de autocuidado, de rol y probablemente 

transformaciones culturales que estarán presentes durante todo el proceso de la 

enfermedad (MinSalud, 2012), que afecta no solo a la persona diagnosticada, sino, 

también tiene un efecto en su familia y/o cuidador principal.  

 

Al presentarse ese cambio de roles, afecta la dinámica familiar, laboral y social, puesto 

que la familia debe estar centrada en el cuidado de la persona con cáncer que requiere 
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de un apoyo adicional y acompañamiento ante nuevos procesos que se deben llevar a 

cabo para cumplir con el nuevo régimen terapéutico como la realización de trámites 

administrativos, los cuidados continuos que demanda nuevas habilidades de cuidado 

dependiendo de la progresión y tratamiento de la enfermedad, y cambios económicos 

que se originan del alto costo que tiene la enfermedad para la familia y reajustes en la 

parte laboral de la persona con cáncer y su familia, que puede generar una probable 

disfunción y aislamiento social (Pinto, 2004).   

 

Todos estos aspectos producen en la familia y en el cuidador principal una sensación de 

desgaste, por llevar a cabo determinadas tareas, esfuerzos e inquietudes adicionales 

derivadas de su cuidado, lo que tiene un efecto negativo en la calidad de vida de la 

familia y un bajo nivel de bienestar.  (Expósito, 2008; Achury et. al, 2011).  

 

Cuando se tiene estas vivencias con personas en situación de cáncer, generalmente la 

familia o la red de apoyo, crea una alianza más sólida que permite que la persona 

puedan sentirse seguras y afrontar la situación de una mejor manera (Chaparro, 2011). 

Estas situaciones de crisis llevan a que uno de los integrantes de la familia se empodere 

y asuma el rol de cuidador principal, formando un vínculo especial con la persona en 

situación de cronicidad (binomio paciente-cuidador), es de ese modo, se crea la díada 

que se caracteriza por la interdependencia personal con necesidades intangibles y 

espirituales (Chaparro, 2009), por lo que se identifica como un sujeto de cuidado. 

 

1.2. Significancia teórica 

 

Diferentes estudios de los que se hará referencia a continuación han contribuido al 

conocimiento de la carga de la enfermedad en pacientes oncológicos, que han permitido 

un mejor abordaje de la carga del cuidado en la díada (cuidador-persona) en situaciones 

de cáncer.   
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1.2.1. Percepción de carga del cuidado en el cuidador 
familiar y la carga de la enfermedad en la persona con 
cáncer 

 

Desde el momento del diagnóstico de cáncer, se origina una demanda adicional de 

atención a la persona enferma por parte de núcleo familiar, que se va transformando a lo 

largo del tratamiento y se acompaña de una serie de cambios en su bienestar 

psicosocial, económico y físico, concebido como carga del cuidado, concepto que no es 

exclusivo de enfermería. 

 

Impacto Físico 

 El cáncer es una de las enfermedades que causa múltiples señales y complicaciones de 

difícil manejo como los síntomas propios de la enfermedad como el dolor, fatiga o disnea 

(Kim, et. al., 2016), los que son causados por tratamientos como la quimioterapia que son 

náuseas, pérdida de apetito, somnolencia, alopecia, estreñimiento o diarrea, mucositis 

oral (Morita, et. al., 2014, Chan, et. al., 2015, Gunn, et. al., 2013), o complicaciones de la 

misma enfermedad y sus tratamientos como la compresión medular (Pulgar, et. Al, 2013), 

obstrucción intestinal, anorexia y síndrome de caquexia (Andrew, et. al., 2009), entre 

otros; pueden traer consecuencias que perduran a través del tiempo y pueden producir 

discapacidades irreversibles (Deshields, et.  al., 2014), afectando la independencia en las 

actividades de la persona con cáncer aumentando la sobrecarga para el cuidador 

familiar, quien será la persona que le brinde todos los cuidados que no pueda realizar la 

persona con cáncer.   

 

Para la familia y específicamente la persona que enfrenta un nuevo reto de asumir este 

rol de cuidador principal trae cambios difíciles de asumir y el sentimiento de impotencia 

(Pinto & Sánchez, 2000) e incertidumbre que se hace presente por la posible ausencia de 

apoyo social, económico y familiar, trayendo consecuencias para el cuidador producidas 

por el requerimiento de un esfuerzo adicional en el cuidado de la persona con cáncer 

produciendo molestias osteomusculares como artrosis seguido de lumbalgias, 

cervicalgias y dorsalgias (Seira et al., 2002), adicionando, las consecuencias dadas por 

los altos niveles de estrés y con frecuencia tener como resultado el insomnio, cefalea y 

migrañas, y malestares gastrointestinales (Goren A. et. al., 2014).  
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Impacto psicosocial  

Desde el proceso del diagnóstico sucede una serie de cambios individuales en la 

persona con cáncer y su familia que pretenden y buscan dar una respuesta adecuada al 

nuevo fenómeno por el que atraviesan dado por las transiciones que se visualizan a nivel 

personal, familiar, social, económico y laboral, que puede llevar a una situación de crisis, 

que deben afrontar de la mejor manera para dar una respuesta oportuna y adecuada 

para seguir con un nuevo camino durante el tratamiento.  

 

Siendo una situación que poca gente se programa para vivir, se ha encontrado en 

algunos estudios que se presentan síntomas como ansiedad (Teixeira & Pereira, 2013), 

estrés (Palos et al., 2011), depresión (Ostlund, et al., 2010), que puede terminar haciendo 

más difícil vivir el desafío presente dado por la enfermedad y produciendo así un 

afrontamiento disfuncional de esta situación de crisis. De este modo, la persona con 

cáncer y su familiar tendrá como resultado una sumatoria de comorbilidades, que con 

dificultad les permitirá lograr un mejor desenlace (Alvarado-Aguilar, et al., 2011, Tang et 

al., 2013, Yang et al., 2012). 

 

La espiritualidad es un factor protector que permite a las díadas afrontar el diagnóstico de 

cáncer, sin importar el tema de la religión, la espiritualidad se fortalece y puede promover 

una mejor adaptación al nuevo proceso de la enfermedad. (Gallegos & Hernández, 2008) 

 

 

Impacto económico  

El cáncer, como varias de las ECNT, ha producido un costo importante para la economía 

de un país, porque genera una perdida en años productivos tanto del cuidador como de 

la persona diagnosticada, teniendo un efecto negativo en la economía de un país, según 

el Instituto Nacional de Salud en el año 2011 (pág. 9-51), el cáncer se encuentra dentro 

de las diez primeras causas de años de vida potencialmente perdidos, siendo las ECNT 

de las principales causas de mortalidad en personas después de los 40 años. 

 

Adicionalmente, este fenómeno tiene un impacto importante en la economía familiar 

puesto que perjudicados por la ausencia de suficientes ingresos y el aumento simultaneo 

de gastos producidos por la enfermedad referentes a trámites administrativos, transporte 
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y adquisición de medicina y elementos necesarios para la persona con cáncer, que 

llevaría a dificultad para dar continuidad al tratamiento. (Chino et al., 2014, Hailu & 

Mariam, 2013, Mosher et al., 2013, Hanly et al., 2013).  

 

Por lo anterior, el concepto de carga se puede definir desde varias perspectivas, que son 

determinadas por las partes que la viven, en esta investigación, nos enfocaremos en la 

perspectiva del cuidador familiar y la persona con cáncer.   

 

1.3. Significancia disciplinar 

1.3.1. Carga de la enfermedad crónica 

 

La Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia (Barrera et al., 2013)  

viene elaborando un piloto funcional denominado: "Modelo para disminuir la carga del 

cuidado en la ECNT en Colombia", en el que se han incluido diferentes investigaciones 

que pretenden validar los supuestos alrededor de 5 condiciones de calidad  del cuidado 

crónico (Sánchez, et al 2015), se  han validado  algunos  instrumentos  derivados  de  

investigación  (Corredor,  2014;  González,  2014; Blanco,  2013; Chaparro  et  al.,  2014;  

Carrillo  et  al.,  2015),  planteado  programas  educativos dirigidos cuidadores familiares 

y profesionales (Barrera et al., 2006, Vargas, 2015) y herramientas tecnológicas  para  

facilidad  del  cuidado  de  pacientes  en  situación  de  cronicidad  (Carrillo  et  al., 2012).   

 

A comparación de los modelos anteriormente trabajados, este modelo se distingue por 

tener una visión integral, porque aborda al paciente desde todos los puntos que 

abarcando todas sus fortalezas y necesidades teniendo en cuenta el contexto del que 

hace parte.   

 

El modelo comprende cinco características (Arias & Sánchez, 2015) desde las cuales, se 

da un cuidado de calidad a los 4 actores del sistema de salud:   

1. Promover la Habilidad de Cuidado: En la que se aborda el autocuidado tanto 

del paciente como del cuidador, ofreciendo el conocimiento teórico y práctico 

el mejoramiento de la habilidad de cuidado. (pág. 8-9).   
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2. Soporte social: Se plantea la manera en el que se lleva a cabo el 

acompañamiento de los actores en situación de cronicidad, apoyándose con 

el uso de las TIC’s. (pág. 8-9).   

3. Cuidado Continuo: Se tiene en cuenta la importancia de registrar el proceso 

de transición desde el ingreso del paciente a la institución de salud hasta la 

transición a su hogar para contribuir e incentivar nuevos hábitos de cuidado 

(pág. 8-9).  

4. Cuidado seguro: Se busca concienciar de los principales riesgos que se 

tienen al cuidar el paciente creando herramientas que logren la prevención de 

estos riesgos, para que el paciente se sienta confortable en su enfermedad y 

su proceso de tratamiento sea confiable, disminuyendo costos tanto 

económicos como físicos y psicológicos de la enfermedad. (pág. 8-9).  

5. Acceso al cuidado: Se busca que el paciente y su cuidador, puedan acceder 

a los servicios de salud que necesitan para cumplir su tratamiento sin 

inconvenientes para así poder mantener la estabilidad de su enfermedad y 

evitar la posible progresión de la misma. (pág. 8-9).    

 

El Modelo pretende mejorar el proceso de cuidado en la cronicidad, de tal manera que la 

persona con ECNT, aunque no encuentra la cura de su enfermedad, tenga facilidad de 

medios para que su enfermedad sea más tolerable y la percepción de carga de la 

enfermedad sea lo mínimo posible.  

 

Por lo anterior, se puede deducir que esta investigación pretende tener un abordaje 

desde la visión interactiva – integrativa (Newman, 1991) en donde se identifica a la 

persona como un ser holístico teniendo en cuenta la historia, estado físico y psicológico 

del mismo con una interacción continua con el ambiente, por lo tanto, cada experiencia 

se hace única y el abordaje de la situación de cronicidad será diferente.  

 

1.4. Justificación  

 

Por lo descrito en el marco de referencia, se destaca que el cáncer es una ECNT que 

está produciendo un impacto importante a nivel social y económico, justificado por las 
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altas tasas de incidencia y mortalidad, por los años de vida productivos perdidos; por lo 

tanto, las instancias gubernamentales vienen uniendo esfuerzos para el planteamiento y 

ejecución de políticas y programas que contrarreste y controle esta problemática a nivel 

de Colombia y el mundo, sin embargo, estos avances deberían estar en pro de la 

necesidad de abordar a la díada de tal manera sea más fácil afrontar esta experiencia y 

disminuir o anular el impacto negativo dado en la persona, familia y comunidad durante la 

experiencia de la cronicidad. 

 

En la literatura se describen síntomas desagradables, las complicaciones físicas y 

psicológicas que generan una disfunción a nivel personal, familiar y social; así como, el 

desajuste económico al que se ven sometidas las familias para continuar con el 

tratamiento oncológico, los cuales enfermería debe profundizar e indagar más para llegar 

a realizar una intervención adecuada, contribuyendo a la disminución de la carga del 

cuidado.  

  

Por último, se debe hacer una validación con investigación del “Modelo para disminuir la 

carga del cuidado en la ECNT en Colombia”, el cual es un marco disponible para 

comprender el concepto de carga del cuidado como fenómeno de enfermería, de modo 

que se puede ampliar el conocimiento de los procesos de afrontamiento y la percepción 

que tiene las díadas frente a una enfermedad como el cáncer.   

 

De lo anterior, los vacíos encontrados son:  

● A nivel social, no existe una política o programa que aborde a la díada para el 

control de todas las situaciones vividas en la experiencia de tener cáncer.  

● En lo concerniente a lo teórico, el concepto de carga no es claro a partir de la 

díada.    

● En la disciplina, no se han realizado estudios donde se identifique la percepción 

de la carga del cuidado de la díada (persona con cáncer y su cuidador familiar), 

siendo un sujeto de cuidado relevante en la práctica de enfermería.  
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1.5. Planteamiento del problema 

¿La carga de la enfermedad del paciente con cáncer se relaciona con la sobrecarga del 

cuidador? 

1.6. Objetivos 

1.6.1. Objetivo General  

 

Analizar las relaciones de la carga de cuidado de la díada en situaciones de cáncer en el 

Centro de Investigaciones Oncológicas San Diego.  

1.6.2. Objetivos Específicos   

 

● Determinar el perfil de las díadas persona con cáncer- cuidador familiar del 

Centro de Investigaciones Oncológicas San Diego. 

● Describir la percepción de sobrecarga en cuidadores de personas con cáncer.  

● Describir la percepción de carga de la enfermedad en personas con cáncer. 

● Determinar la relación de la carga de la enfermedad del paciente y la sobrecarga 

cuidado del cuidador.  

● Analizar las relaciones entre las dimensiones existentes de carga de paciente y la 

sobrecarga del cuidador.   

● Establecer indicadores de carga del cuidado en la díada a partir del bienestar 

(calidad de vida global) y la carga de cada sujeto de la díada. 

1.7. Conceptos   

 

● Carga del cuidado: Se tomará el concepto definido en el Modelo para la 

disminución de la carga de la ECNT en Colombia “es el esfuerzo adicional que 

implica satisfacer las necesidades de las personas con enfermedad crónica, de 

sus cuidadores familiares y profesionales, de las instituciones y del SGSSS y la 

sociedad en general” (Sánchez et. al. 2015). 
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● Carga de la Enfermedad-  Síntomas. Es el conjunto de síntomas físicos, 

psicosociales y efectos económicos, que se originan durante el proceso de 

enfermedad crónica generando consecuencias en la calidad de vida de la 

persona. (Alvarado-Aguilar et. al., 2011; Chino et al., 2014; Brown et. al., 2010; 

Dhingra et al., 2013).  

● Sobrecarga del Cuidador: Se define como el impacto del cuidado, la carga 

interpersonal y las expectativas de autoeficacia del cuidador familiar (Zarit, 

1980) 

●  Cáncer: “El cáncer es un proceso de crecimiento y diseminación incontrolados 

de células. Puede aparecer prácticamente en cualquier lugar del cuerpo. El 

tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metástasis en puntos 

distantes del organismo.  Muchos tipos de cáncer se podrían prevenir evitando 

la exposición a factores de riesgo comunes como el humo de tabaco. Además, 

un porcentaje importante de cánceres pueden curarse mediante cirugía, 

radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase 

temprana” (OMS, 2015)  

● Persona con diagnóstico de cáncer: La persona con cáncer presenta una 

alteración biológica de extrema gravedad diagnosticada generalmente mediante 

el estudio anatomopatológico de muestras de tejido tumoral.  Además, la 

persona con cáncer puede presentar un severo compromiso de su estado 

emocional que afecta aún más su desempeño dentro del escenario social al 

que pertenece. (INC et. al., 2012). 

● Cuidador Familiar: La persona que tiene un vínculo de parentesco o cercanía 

y asume la responsabilidad del cuidado de un ser querido que vive con 

enfermedad crónica. Este cuidador participa en la toma de decisiones, 

supervisa y apoya la realización de las actividades de la vida diaria para 

compensar la disfunción existente en la persona con la enfermedad (Pinto, 

2005).  

● Díada cuidador familiar-persona con enfermedad crónica: Se conforma a 

raíz de la situación de dependencia funcional que es frecuente en la 

enfermedad crónica.   Este binomio tiene permanencia en el tiempo, es decir, 

es duradero y genera acciones mutuas a partir de un contrato tácito o explícito 

de elementos personales de los participantes: la persona con enfermedad 

crónica y el cuidador familiar. Esta relación puede ser considerada positiva o 
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negativa a la imagen de los demás. Si este binomio tiene interdependencia 

personal, es decir, una relación en que se dé la mutualidad y reciprocidad, se 

conforma una díada. La díada cuidador familiar-persona con enfermedad 

crónica es un sujeto de cuidado (Chaparro, 2009). 

● Caracterización de la Díada: Esta es una encuesta de construcción 

interdisciplinaria y de naturaleza multivariada, lo que responde a la experiencia 

del cuidado de una díada persona con enfermedad crónica y cuidador familiar. 

Sus principales apartes están constituidos por la determinación de las 

condiciones y perfil socio demográfico de la díada, su percepción de carga y 

apoyo y los medios de información y comunicación con que la díada cuenta 

para el cuidado (Chaparro et al., 2014). 

 

 

 

 



 

 
 

2. Marco Teórico 

El marco teórico se conformó por los supuestos propuestos por el Modelo para abordar la 

Carga del Cuidado de la enfermedad Crónica en Colombia (Barrera et. al., 2015) que 

hacen referencia al fenómeno de estudio y los resultados de la revisión de literatura 

realizada en las bases de datos que describe la carga del cuidado en pacientes con 

cáncer y sus cuidadores (Díada) y los efectos que tiene en su calidad de vida. 

 

2.1. Experiencia de carga del cuidado 

 

El modelo para abordar la carga del cuidado de la enfermedad Crónica cuenta con 12 

supuestos (Sánchez, et al., 2015) donde muestran las interacciones de los conceptos 

definidos en dicho modelo, para el proyecto se tendrán en cuenta solo los supuestos que 

hacen referencia al área temática de esta investigación.  

 

● El cuidado se da entre personas concretas y en un contexto determinado e 

implica integralidad y unicidad. 

● La salud en la EC (Enfermedad Crónica) se asocia con la calidad de vida de la 

persona enferma y de su cuidador familiar. 

● La percepción de carga se asocia de manera importante con la calidad de vida de 

quienes viven la experiencia de la EC y la satisfacción de quienes suministran el 

servicio. 

● El soporte social puede facilitar el cuidado de las personas con EC, mejorar la 

calidad de vida y disminuir la percepción de carga del cuidado.  

● Las instituciones se vuelven más atractivas cuando logran disminuir la carga del 

cuidado de la EC fortaleciendo la habilidad de cuidado de las personas con la 

enfermedad y la de sus cuidadores familiares y capacitando a sus profesionales. 
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A partir de estos supuestos se describen elementos esenciales del fenómeno de estudio 

que pueden afectar de diferente manera a los sujetos de cuidado que intervienen en la 

experiencia de cuidado, por tanto, se hará el reconocimiento de los efectos de esta 

dinámica del cuidado en personas con cáncer y sus cuidadores a través de los resultados 

de investigación obtenidos en la revisión de literatura. 

 

Para la respectiva revisión se tuvieron en cuenta artículos publicados des 2010 a 2016, 

usando descriptores como: cáncer, pacientes, cuidadores, carga del cuidado y costo de 

la enfermedad con su correspondiente traducción en inglés, en las bases de datos con 

las que cuenta la Universidad Nacional de Colombia: Academic Search Complete, 

Medline, Pubmed, Cuiden y Bireme.  

 

2.1.1. Carga de la enfermedad- síntomas 

 

Dentro del proceso de la persona cuando es diagnosticada con cáncer, su tratamiento y 

su posible desenlace, el sujeto afronta múltiples retos que se le presentan de manera 

secuencial al vivir con cáncer. Según Alvarado-Aguilar et. al. (2011) se definen 6 

dominios en los que se debe hacer el proceso de adaptación, se produce una mejor 

respuesta en el ámbito doméstico y las relaciones sexuales que se ven afectados 

especialmente los hombres casados teniendo una repercusión en la autoestima y 

bienestar psicológico. Por otro lado, el apoyo familiar, se rige por las redes de apoyo con 

las que cuente la persona con cáncer y el fortalecimiento continuo de las mismas.   

 

En cuanto a los recursos físicos, económicos y el entorno social se relacionan con el 

desarrollo profesional o laboral que se ve truncado por el proceso de la enfermedad 

(Moradian, 2012), por lo tanto, aumenta la percepción de carga financiera lo que genera 

en el paciente un bajo nivel de calidad de vida (Chino et al., 2014); sin embargo, estudios 

dicen que el aspecto económico no es un factor determinante en la toma de decisiones 

concerniente al tratamiento oncológico (Bullock et. al., 2012).  
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Adicionalmente, el malestar psicológico es lo más explorado en la literatura, dentro de los 

que se ha estudiado la depresión (Brown et. al., 2010), angustia y ansiedad (Meraner et 

al., 2012) como respuesta del proceso de adaptación  relacionados al proceso de la 

enfermedad o efectos del tratamiento oncológico, donde las creencias culturales ejercen 

un papel trascendental  en el manejo de la angustia psicológica derivado de síntomas 

como el estreñimiento (Dhingra et al., 2013), que en ocasiones continúan presentes a 

pesar de una respuesta satisfactoria al tratamiento, se ha conocido que la depresión y la 

ansiedad no solo hacen parte del proceso de la enfermedad sino también que afectan a 

los sobrevivientes de cáncer de diferentes tipos de cáncer (Dempstera M. et. al., 2010).  

 

Asimismo, existen una serie de síntomas físicos que contribuye a la carga de la 

enfermedad de los pacientes, como pérdida de energía, somnolencia, dolor (Oliveria et 

al.,2014), fatiga o disnea, (Heijnen et al., 2016) náuseas, pérdida de apetito (McPherson, 

2008), alopecia, mucositis oral, diarrea (Kim, et. al., 2016, Morita, et. al., 2014, Chan, et. 

al., 2015, Gunn, et. al., 2013), compresión medular (Pulgar, et. Al, 2013), obstrucción 

intestinal, anorexia y síndrome de caquexia (Andrew, et. al., 2009). 

 

Según los resultados de investigaciones se hace evidente las alteraciones que la persona 

con cáncer enfrenta durante la evolución de su enfermedad, a nivel social y familiar a 

partir de los cambios laborales, económicos y de rol, además del malestar físico 

generalizado que se presenta por respuesta de la misma enfermedad o efectos de los 

tratamientos realizados, desencadenando un desbalance psicológico (Chih et al., 2013)  

en la persona por lo que no realiza un manejo adecuado de su enfermedad.  

 

2.1.2. Sobrecarga del cuidador  

 

En el cuidado de personas con ECNT, es primordial la existencia del cuidador, quien es 

la persona que vive y comparte esta experiencia con su paciente. Siendo los principales 

testigos del proceso de la enfermedad también terminan afectados por sus efectos.   

 

Algunas de las características de los cuidadores (Kang et al., 2013) como la edad 

avanzada, sexo femenino, la relación conyugal y las creencias religiosas, facilita el 
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afrontamiento a las nuevas vivencias experimentadas en el cuidado de la persona con 

cáncer mientras que los cuidadores familiares más jóvenes tienden a experimentar 

morbilidad psicológica y perciben eventos traumáticos como más estresantes; así como, 

las mujeres tienden a experimentar mayores tasas de depresión, ansiedad, duelo 

complicado, la soledad, y otros problemas de salud mental, por lo que se apoyan en la 

religión para dominar sus vidas y encontrar un sentido a la vida.  

 

Existen estudios que hacen referencia a la calidad de vida relacionado con la salud 

(Goren, et. al., 2014), donde demuestra los efectos del cuidado a personas con ECNT, 

tanto para cuidadores como no cuidadores y personal médico. En los no cuidadores 

presentan más casos de estrés, relacionados con las comorbilidades: depresión, 

ansiedad, insomnio, cefalea y migrañas, y condiciones gastrointestinales, siendo el efecto 

significativamente menor en los cuidadores (Montserrat, 2015). Los médicos, en 

comparación con los no cuidadores, también informaron de deficiencias significativas en 

la calidad de vida, con respecto al componente mental, lo que indica el estado de salud 

general más bajo. 

 

A partir de esto, los cuidadores tienen una mejor calidad de vida, cuando afianza las 

habilidades de cuidado, fortalece redes de apoyo y no tiene un efecto tan notorio en su 

salud física; sin embargo, existen otros componentes que influencian el cuidado de las 

personas con cáncer como la carga financiera (Goren, et. al., 2014), puesto que al 

dedicarse al cuidado de la persona con ECNT, hay disminución de las horas laborales, 

Los cuidadores renuncian a aproximadamente a 134 horas anuales de trabajo 

remunerado y un aumento en el número de horas dedicadas a la realización de las tareas 

de cuidado y domésticas informales (Li et al., 2013),  

 

Así que, con un apoyo financiero insuficiente y una mala relación, los cuidadores 

familiares experimentan una mayor carga subjetiva de cuidados (Lee et al., 2013) por lo 

que tienen un mayor grado de sufrimiento sintomático (Céilleachair et al., 2012). 

 

Todos estos cambios que experimentan no solo el cuidador principal sino la familia de 

personas con cáncer, también han sido valorados por instrumentos medibles (Ishii, et al., 

2012), específicamente en etapas del final de la vida en el hogar, como la carga del 

cuidado, las preocupaciones acerca de la atención médica,  el balance de trabajo y el 
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cuidado, el dolor y la condición del paciente, las preocupaciones acerca de la visita de 

enfermería, las preocupaciones acerca del servicio de cuidado en casa, relación entre los 

cuidadores y sus familias y la preparación de entierro.  

 

Los estudios describen las características de esta sobrecarga, a partir de las 

dimensiones del cuidador, sin embargo, Zarit (1980) es quien reúne en su instrumento las 

dimensiones centrales de la sobrecarga del cuidador: Impacto del cuidado, carga 

interpersonal y expectativa de autoeficacia, favoreciendo la medición de este fenómeno.  

 

En Colombia, se ha hecho una serie de estudios para conocer el nivel de sobrecarga del 

cuidado en cuidadores de personas con ECNT, con la escala de sobrecarga del cuidador 

de Zarit (1980) en diferentes regiones del país, donde se encontró que la percepción de 

la sobrecarga en la región pacifica (Carrillo et. al., 2014) es mayor que la de la región de 

Caribe (Arias et. al., 2014), siendo mayor que la de la Amazonia (Carrillo et. al., 2014), 

seguida por la Caribe insular y la región con menor sobrecarga del cuidado es Orinoquía.  

 

De modo, que el cuidador también hace su propio proceso de adaptación y afrontamiento 

relacionado con el progreso de la enfermedad de la persona con cáncer obteniendo 

cambios a nivel social, económico, interpersonal que genera un impacto del cuidado en sí 

mismo tanto físico como psicosocial. 

2.1.3. Carga del cuidado  

 

Una característica primordial en la relación cuidador paciente es la relación interpersonal 

que se busca sea de buena calidad (Francis et. al., 2010) para que pueda formarse el 

vínculo (Chaparro, 2009) que los distingue, por lo que el cuidado en ECNT es vivida tanto 

por el cuidador como la persona con cáncer, por lo que los existen consecuencias del 

proceso que afecta a los dos.  

 

La carga de cuidado tiene implicaciones a nivel físico y psicológico (Palos et al., 2011), 

en los cuidadores, los síntomas más severos son la tristeza, angustia, la fatiga y  

trastornos del sueño, los pacientes reportaron fatiga, sequedad en la boca, seguido por 

los trastornos del sueño, malestar general y somnolencia que difieren notablemente a 



22 Carga Del Cuidado En La Díada En Situaciones De Cáncer 

 
través del tiempo (pre-tratamiento, durante el tratamiento y post-tratamiento); sin 

embargo, también los síntomas como dolor, dificultad para respirar, falta de energía, falta 

de apetito, náuseas, la ansiedad y la tristeza producen más angustia en los cuidadores y 

pacientes (Oechsle, et. al., 2013).  

 

Por otro lado, existe una relación entre el deterioro cognitivo del paciente y las 

preferencias del cuidador en cuanto a la prolongación de la vida (Gao X. et. al., 2012), y 

aceptación de los cuidados intensivos al final de la vida. La influencia del cuidador en la 

atención en el final de la vida aumenta con sólo presentar el menor deterioro en el estado 

cognitivo de los pacientes, prefiriendo la intensificación de la atención en el final de la 

vida en pacientes; sin embargo, en relación del tiempo son capaces de comprender el 

mal pronóstico del paciente y reconocer la utilidad de cuidados intensivos en el final de la 

vida. 

 

En cuanto a la intensidad del cuidado, en algunos estudios refieren que la mayoría de los 

cuidadores que dedican 8 a 12 horas al día proporcionando atención a su paciente, les 

genera una carga de cuidado significativamente mayor de los que pasan de 13 a 24 

horas al día por tener poca experiencia y bajos recursos económicos (Lee et al., 2013), 

sin embargo, los cuidadores familiares que cuentan mayor experiencia, pero bajo apoyo 

socio económico reportan altos niveles de carga (Carrillo et al., 2014). 

 

En conclusión, se hace notoria la influencia tanto de los signos y síntomas como del 

malestar psicosocial del paciente en la salud del cuidador y cómo el estado de la persona 

con cáncer es determinante en la toma de decisiones del cuidador frente al tratamiento, 

adicionando el tiempo de dedicación al cuidado, que puede generar carga del cuidado. 

 



 

 
 

3.  Marco Metodológico 

 

3.1. Tipo de Diseño 

 

Estudio cuantitativo exploratorio correlacional con diseño diádico estándar de tipo 

reciproco (Wittenborn et. al., 2013); este es un modelo donde se estudian las 

experiencias de cada uno de los miembros de la díada, donde ambos proporcionan datos 

de un mismo fenómeno permitiendo conocer la influencia de uno en el otro. 

 

Fue un estudio exploratorio, porque no se tuvieron datos estadísticos previos de la 

correlación de las variables de cada instrumento. Se utilizó para explorar las 

características de la muestra identificada, incluyendo la identificación de un fenómeno de 

interés, la identificación de las variables del fenómeno, el desarrollo de las definiciones 

conceptuales y operativas de las variables y la descripción correlacional de las variables.   

3.1.1. Hipótesis de investigación  

 

La evolución del cáncer tiene efectos en la persona con la enfermedad y en su cuidador; 

cuando se enfrenta a esta nueva experiencia de enfermedad, la persona con cáncer tiene 

cambios físicos y psicosociales que tienen un impacto en el cuidador y es capaz de 

influenciar la respuesta del mismo frente al proceso de enfermedad, que puede verse 

reflejado a nivel interpersonal, físico y psicológico y determinan el nivel de carga del 

cuidado. La carga del cuidado de la díada no solo es la suma de cargas por separado, 

sino que pueden existir indicadores basados en la relación de sus condiciones. 
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3.1.2. Universo, Población y Muestra 

 

• Universo: Díadas (cuidador familiar - persona con cáncer) que estén en 

tratamiento oncológico.  

 

• Población:  Díadas (cuidador familiar - persona con cáncer) que estén en 

tratamiento oncológico en Bogotá. 

 

• Muestra: Díadas (cuidador familiar - persona con cáncer) que estén en 

tratamiento oncológico en el Centro De Investigaciones Oncológicas San Diego. 

 

El proceso de muestreo se hizo de manera aleatoria (Burns et. al. 2006) a partir de 

elementos estadísticos, que se planteó a partir de una lista de números aleatorios 

correspondientes al número de sillas ubicadas en la Unidad de Oncología (Sala de 

quimioterapia) del Centro de Investigaciones Oncológicas San Diego y teniendo en 

cuenta el número de asistentes a la misma. 

 

Debido a que no se tenía antecedentes de estudios correlacionales con los instrumentos 

escogidos para este estudio, se realizó un muestreo inicial (Alvarado et. al., 2008), 

(Borda et. al., 2013), para calcular la muestra final se realizó el a partir del principio de 

muestreo de Stein (Desi, Raghavarao, 1990) que describe en dos etapas de recolección, 

usada en fenómenos poco estudiados. La primera etapa es la recolección de datos en 

una muestra inicial en este caso, de 45 díadas, con los resultados obtenidos de esta 

muestra, se realizará el cálculo de la muestra final del estudio. Inicialmente se calcula el 

promedio de las dimensiones de cada escala usada, para así hallar el coeficiente de 

correlación de estas dos variables: 0,5734 y con un estimado de desviación estándar de 

0,01, se calcula el total de la muestra final dando como resultado 76 díadas (personas 

con cáncer - cuidadores familiares). Por lo que se lleva a cabo una segunda etapa de 

recolección de datos obteniendo finalmente de 80 díadas, las cuales fueron usadas para 

el análisis de los resultados.  

3.1.3. Criterios de Inclusión  
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Díadas constituidas por dos sujetos: Persona con enfermedad oncológica y Cuidador 

familiar  

 

Persona con enfermedad oncológica  

● Mayor de 18 años  

● Persona que requiere de un cuidador familiar de manera parcial o total, según el 

puntaje obtenido en la escala PULSES, incluida en el formato de caracterización 

sociodemográfica de la díada.  

● Tener un diagnostico confirmado de enfermedad oncológica, atendidos en Salas 

de Quimioterapia Ambulatoria del Centro de Investigaciones San Diego. 

● Saber leer y escribir o que garantice el auto diligenciamiento de los instrumentos.  

 

Cuidador familiar 

● Mayor de 18 años  

● Tener vínculo de parentesco y cercanía con la persona con enfermedad 

oncológica.  

● Haber asumido el cuidado de la persona con enfermedad oncológica por más de 

tres meses.  

● Saber leer y escribir o que garantice el auto diligenciamiento de los instrumentos.  

 

3.1.4. Criterios de Exclusión de Díadas 

● Si al menos uno de los integrantes está bajo efecto de medicamentos o 

sustancias que limiten su capacidad para comunicarse o razonar normalmente. 

● Si uno de los dos tiene déficit cognitivo. 

● Usuarios de servicios críticos como UCI o Unidades de Cuidado Paliativo.  
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3.1.5. Captura de Participantes 

Se realizó en el servicio de Oncología (Sala de Quimioterapia) del Centro de 

Investigaciones Oncológicas San Diego (CIOSAD), previo aval por parte del comité de 

ética de la Institución.  

 

El Centro de Investigaciones Oncológicas Clínica San Diego CIOSAD SAS, es la primera 

institución prestadora de servicio de salud (IPS) creada en 1995, con la finalidad de 

realizar un tratamiento eficaz y multidisciplinario de los pacientes con cáncer del sector 

privado del sistema social, perteneciente al tercer nivel de complejidad en atención con 

énfasis en enfermedades neoplásicas y otras patologías. El Centro de Investigaciones 

Oncológicas Clínica San Diego CIOSAD SAS, es una de las principales instituciones de 

salud, que da cobertura a los pacientes de gran parte de las EPS a nivel nacional, 

permitiendo sostenibilidad y rentabilidad financiera (CIOSAD). 

 

3.1.6. Variables del estudio 

 

• Variables independientes: Los datos de condiciones socioeconómicas previas 

de la Díada. La operacionalización se realizó mediante La Ficha de 

Caracterización de la Díada: Cuidador- Persona con Enfermedad Crónica. 

(Sánchez et. al, 2014): La encuesta contiene 42 ítems organizados en tres 

dimensiones: condiciones de la díada incluido su perfil socio demográfico, 

percepción de carga, apoyo y medios de información y comunicación con que 

cuenta la díada. El 95% de los ítems se entendían y por tanto fáciles de 

responder. Todos los ítems de la encuesta fueron calificados como de alta 

claridad y precisión. En relación a la validez de expertos, estos evaluaron el 100% 

de los ítems como claros, coherentes, suficientes, relevantes y esenciales para 

cada uno de los componentes.  

 

• Variables dependientes: La percepción de sobrecarga del cuidador 

operacionalizada con La Escala de sobrecarga del cuidador Zarit: (Zarit et. al, 

1980), (Breinbauer et. al, 2009) El instrumento utilizado corresponde a la versión 
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de 22 preguntas tipo Likert de 5 opciones (nunca, rara vez, algunas veces, 

bastantes veces y casi siempre). La puntuación va desde 22 a 110 puntos y la 

sobrecarga se califica: ausencia de sobrecarga (< o igual a 46), sobrecarga ligera 

(47 a 55), sobrecarga intensa (> o igual a 56). Contiene tres dimensiones 

(Montorio, 1998): el impacto del cuidado, la carga interpersonal y las expectativas 

de autoeficacia. 

 

Cuenta con validez de constructo: Se llevó a cabo por medio de un análisis 

factorial de Rotación Varimax, donde se analizó los valores de los pesos 

factoriales rotados, confirmando que una agrupación satisfactoria por el criterio 

obtenido de 0,75 (Barreto et al., 2015). 

 

Confiabilidad Interna: el coeficiente alfa de Cronbach, correspondió a un valor 

para la escala total de 0,861. Sin embargo, el alfa de Cronbach fue mayor a 0,800 

solo en la dimensión impacto. (Barreto et. al., 2015).  

 

Y la variable de percepción de carga de la persona con cáncer operacionalizada a 

partir del Instrumento Carga de la Enfermedad Crónica para el Paciente: 

(Sánchez et. al., 2016) consta de 50 ítems distribuidos en tres dimensiones: el 

sufrimiento psicológico y espiritual, con 15 ítems; el disconfort y malestar físico, 

con 19 ítems; y la alteración socio cultural y familiar con 15 ítems, que se miden 

en una escala tipo Likert la frecuencia del evento con puntuaciones que van de 0 

a 3; 0 es nunca o casi nunca, 1 pocas veces, 2 con frecuencia y 3 casi siempre o 

siempre. 

En el proceso de validez facial y de contenido se determinó el grado de acuerdo 

al índice de concordancia Kappa de Fleissi, Se obtuvo una fuerza de 

concordancia entre moderada y sustancial (alta).  

 

El índice de validez de contenido en su medición global fue de 0.97, para los 

ítems se obtuvieron índices entre 0.88 y 1.00, hallazgo que indica que la validez 

de contenido del instrumento es muy buena. (Sánchez et. al., 2016). 
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3.1.7. Control de Sesgos 

Se hizo control de los sesgos a partir de las siguientes observaciones.  

● De Selección: La muestra se tomó de manera aleatoria por medio de elementos 

estadísticos definidos.  

● Representatividad: No se excluyó a participantes por de tipo de cáncer, estrato, 

edad, ciudad de origen ni por el nivel educativo. 

● De medición: Al tomar información de las dos partes de la díada, se hizo de 

manera individual para evitar la influencia del otro sobre las respuestas del 

participante y mantener la confidencialidad de la información proporcionada, de 

manera que disminuyeran el riesgo de posibles conflictos familiares. 

Se estuvo atento sobre posibles reacciones del participante durante la recolección 

de datos para así para disminuir riesgos de conflictos interpersonales, por tanto, 

se ofreció atención personalizada. 

Se capacitó y entrenó a una persona en el diligenciamiento de los formatos, para 

evitar la influencia del investigador en los datos.  

● De veracidad: La recolección se hizo de manera individual, se asistió en el 

diligenciamiento de los formatos establecidos, sin influir en las respuestas de los 

participantes.  

● De maduración. Se seleccionó instrumentos que tuvieran pruebas de validez y 

confiabilidad para el contexto nacional y en situaciones de cáncer.   

 

3.1.8. Procedimiento de desarrollo de la Investigación 

● Se obtuvo el aval de Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Colombia (Aval 036 de 2016) y el Comité de Ética 

del Centro de Investigaciones Oncológicas San Diego (Aval 001 de 2016).  

● Prueba piloto: Se hizo con 5 díadas con el objetivo de verificar el correcto uso 

de los instrumentos de evaluación, tiempos de diligenciamiento y refinamiento 

del proyecto.  

● Se contó con una persona de apoyo para la recolección de datos, quien 

recibió previamente un entrenamiento para el diligenciamiento de los 
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instrumentos usados.  

● Se inició con la presentación de la investigadora y la persona de apoyo ante 

la coordinadora y el equipo de trabajo de la unidad de Oncología de la 

Institución. 

● Se presentó el Proyecto Investigativo ante los posibles participantes, se 

verificó el cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión en el campo 

de estudio y se seleccionaron a partir del método aleatorio seleccionado, 

planteado previamente.  

● Se confirmó la aceptación de participación en el estudio por medio del 

Consentimiento Informado y se diligenciaron los instrumentos al total de la 

muestra. Primero se abordaron las personas con cáncer quienes estaban 

dentro de la sala de quimioterapia, un lugar ameno para diligenciar los 

instrumentos con la persona y nos informaban si estaba presente su 

cuidador. Al terminar con ellos, nos dirigíamos a realizar del mismo modo con 

los cuidadores, quienes estaban en una sala aparte, lo que permitió hacerlo 

de manera confidencial. Este procedimiento se realizó desde el 21 de 

septiembre al 12 de octubre de 2016.  

● Almacenamiento de la información: Los formatos diligenciados se archivan 

enumerados por díada junto con su consentimiento informado, se 

digitalizaron en una base de datos en Excel, para facilidad durante el análisis 

de la misma.  

● Análisis de la información: se inició a partir de la delimitación de la muestra, 

por el principio muestreo de Stein en dos etapas, luego, se establecieron las 

medidas de tendencia central y demás pruebas de correlación para la 

muestra obtenida, donde se definió realizar pruebas estadísticas adicionales 

para profundizar un poco más, buscando indicadores de carga de cuidado, 

todos estos cálculos se realizaron por medio del programa SPSS, el cual 

tiene licencia de funcionamiento para la Universidad Nacional de Colombia. 

● Se estableció la socialización de los resultados del estudio con la comunidad 

académica a partir de la publicación de dos artículos de investigación que 

están en proceso de sometimiento a revistas y la presentación de los 

resultados preliminares por medio de un póster en la versión XX Seminario de 

Cuidado realizado el 20 y 21 de octubre de 2016; así como, de la 

presentación de los resultados en la Clínica de Investigaciones Oncológicas 
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San Diego.  

 

3.2. Consideraciones Éticas  

● Resolución No. 008430 de 1993 (MinSalud, 1993): Por la cual se 

establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud. Adhiriéndonos a la norma se buscará prevalecer el 

criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y su 

bienestar, teniendo un riesgo mínimo para los integrantes de la muestra.  

● Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 

(CIOMS, 2002): Pautas éticas para la investigación biomédica. 

● Ley 911 de 2004 (Congreso de la República de Colombia, 2004): Por la 

cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica 

para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia. Conforme al 

Capítulo IV que reglamenta la actividad de investigación por parte de 

profesionales de enfermería.  

 

Por lo tanto, en el estudio se desarrolló a partir de las siguientes consideraciones a partir 

de los principios éticos: 

 

• Principio de beneficencia y no maleficencia: La no maleficencia implica 

abstenerse de acciones intencionadas que puedan causar daño 

(Beauchamp & Childress, 2009), mientras que la beneficencia consiste en 

prevenir el daño, eliminar el daño o hacer el bien a otros (Siurana, 2010).  

La investigadora estuvo con permanente asesoría de su directora de tesis, 

quien es un Investigador Senior (Clasificación Colciencias) en el área de 

cuidado al paciente crónico y su familia. 

El proyecto contó con aval del comité de ética No. 036- 16 de la Facultad 

de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia (Anexo A); y Aval 

No. 001 de 2016 el Comité de Ética de la institución en Bogotá donde se 

recolectaron los datos (Anexo B).  

Se solicitó autorización para la aplicación de los instrumentos elegidos 

para el estudio. (Anexo H - I) Se realizó retroalimentaciones continuas por 
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expertos del Grupo de Cuidado al Paciente Crónico y su familia dentro del 

Programa de Maestría de Enfermería de la Universidad Nacional de 

Colombia.   

La investigación se basó en una revisión de literatura, plasmada en las 

significancias teórica, social y disciplinar.   

 

• Principio de autonomía: La autonomía está regida cuando el individuo 

actúa libremente de acuerdo con un plan auto-escogido (Beauchamp & 

Childress, 2009).  

La investigación se realizó bajo la aplicación del consentimiento informado 

(Ver Anexo F y G), donde se dejaron claros el objetivo, los riesgos y 

beneficios de la población participante, teniendo en cuenta la 

confidencialidad de la información. 

Los participantes completaron los instrumentos de manera individual, o 

con ayuda del investigador, según su decisión.  

 

• Principio de reciprocidad: Se realizó la socialización de los resultados 

del estudio a la comunidad académica y a los participantes del estudio. 

Durante la aplicación de los instrumentos no se presentó ninguna situación 

que requiriera intervención por parte de la investigadora, sin embargo, en 

caso de presentarse se contaba con el grupo de Psicología Clínica de la 

Institución o si existía una solicitud propia del proceso de tratamiento por 

parte de alguno de los integrantes de la díada durante la aplicación, se 

informó a responsable del servicio, quien realizó la respectiva asistencia.  

No se dieron pagos de tipo económico por participación en el estudio.  

 

• Principio de justicia: Es el trato equitativo y adecuado a la luz de lo que 

es debido a una persona (Beauchamp & Childress, 2009).  

La selección de participantes se hizo de manera aleatoria, de manera, que 

no existió preferencia alguna.  

Se dio a conocer la información del proyecto de investigación a todos los 

asistentes.  
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• Principio de fidelidad y veracidad 

No se hizo ningún manejo mal intencionado de la información 

proporcionada por los participantes.  

No se cambió información plasmada en los cuestionarios, ni se rellenó 

ningún espacio no respondido por los participantes. 

No se hizo ni se hará pública la información personal de los participantes.  

 

Consideraciones ambientales  

● Se propendió por hacer uso racional del papel, para el caso de la recolección de 

instrumentos, se realizaron solo las impresiones necesarias.  

● Para el caso de los documentos preliminares del proyecto de tesis y la tesis como 

tal se manejaron únicamente en medio electrónico. 

● Nos regimos según el acuerdo 016 de 2011 de Consejo Superior Universitario de 

la Universidad Nacional de Colombia (UNAL, 2011).  

 

 

3.3. Plan de análisis 

El plan de análisis del presente estudio fue desarrollado de la siguiente forma (Ver 

Ilustración 1):  

● Confirmación de tamaño de muestra: Se realizó por medio del principio de dos 

etapas de Stein.  

● Análisis descriptivo: Se realizaron cálculos de distribución de frecuencias, 

medidas de tendencia central, medidas de variabilidad, con el fin de conocer el 

comportamiento de las variables de los instrumentos de medición seleccionados.  

● Análisis de correlación: Se realizaron correlaciones de Pearson o Sperman (Polit, 

et. al., 2000) según la normalidad de su distribución se realizará con pruebas, 

para las variables centrales de la carga de la enfermedad (síntomas) y la 

sobrecarga del cuidador familiar.  

● Análisis de correlación canónica: Se realizó prueba de correlación canónica para 

definir el valor máximo de correlación a obtener entre las cargas medidas de las 

díadas.  

● Análisis de comparación de grupos: Se realizaron pruebas no paramétricas, dado 
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que no se obtuvo normalidad en los datos, se aplicó las pruebas de Kruskal 

Wallis, para contrastar las dimensiones de carga de persona y cuidador en los 

niveles de bienestar de los mismos para encontrar la influencia de estas en sí 

mismo y en el otro, y así definir posibles indicadores influyentes de carga de la 

díada relacionadas con el bienestar (calidad de vida global) reportado en la 

caracterización (percepción de carga y apoyo). En este punto permitió la 

generación de nuevo conocimiento, al plantear supuestos de la carga de la díada 

que derivan hipótesis para nuevos estudios. Para este análisis se asumió como 

hipótesis estadística, lo siguiente:  

 

H1= Existen asociación entre la dimensión de carga de la persona con cáncer 

(sufrimiento psicológico y espiritual, alteración sociocultural y familiar y disconfort 

y malestar físico) o cuidador familiar (impacto del cuidado, carga interpersonal y 

expectativa de autoeficacia) y los niveles de bienestar de la persona con cáncer.  

 

H0= No existe asociación entre la dimensión de carga de la persona con cáncer 

(sufrimiento psicológico y espiritual, alteración sociocultural y familiar y disconfort 

y malestar físico) o cuidador familiar (impacto del cuidado, carga interpersonal y 

expectativa de autoeficacia) y los niveles de bienestar de la persona con cáncer. 
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Ilustración 1. Ruta de Análisis 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017 



 

 
 

4. Capítulo Resultados   

 

4.1. Perfil de la díada (persona con cáncer-
cuidador familiar)  

 

Objetivo: Determinar el perfil de las díadas persona con cáncer- cuidador familiar del 

Centro de Investigaciones Oncológicas San Diego. 

4.1.1. Contexto del Cáncer  

 

Según los datos obtenido por las díadas participantes en el estudio, dentro de la 

clasificación del cáncer por localización, es relevante el cáncer de seno (43,75%), 

seguido del cáncer gástrico y colon (22,5%) y los linfomas y mieloma múltiple (11,25%) 

(Tabla 1). 

 

Tabla 1. Perfil de Cáncer en la persona con ECNT 

DIAGNÓSTICO N % 

Ca Seno 35 43,75 

Ca Gástrico Y 
Colon 18 22,5 

Linfomas Y 
Mieloma Múltiple 9 11,25 

Ca Próstata Y 
testículo  5 6,25 

Ca Cérvix 4 5 

Ca Laringe  2 2,5 

Ca Mediastino Y 
Pulmón 2 2,5 
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Melanomas 2 2,5 

Ca Hepático  1 1,25 

Ca Uretra 1 1,25 

Sarcoma  1 1,25 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017  

 

 

4.1.2. Perfil Sociodemográfico  

 

En el perfil sociodemográfico de las díadas del estudio se encuentra un mayor número de 

mujeres conformando las díadas participantes, siendo el 73,75% de mujeres con cáncer 

y un 72,5% de mujeres en su rol de cuidadoras. El promedio de la edad de las personas 

con cáncer fue de 54,88 con una desviación estándar de 14,9 y edad mínima de 20 años 

y una máxima de 86 años, y en los cuidadores se evidencia un promedio de 43,7 años de 

edad con una desviación estándar de 15,9 y edad mínima de 18 años y máxima de 82 

años. En los cuidadores prevalecen los que se encuentran en etapa productiva en 

edades entre 18 a 30 años estando al cuidado de una población mayor con cáncer en 

edades de 51 a 70 años, mostrando la tendencia de la población en la actualidad a nivel 

mundial y colombiana (Tabla 2).  

 

En cuanto al grado de escolaridad de las díadas en su mayoría tienen primaria completa 

y secundaria completa; sin embargo, se nota un porcentaje, aunque mínimo (5%) de 

menor escolaridad en la persona con cáncer, mientras que en los cuidadores no se vio 

este fenómeno. En los cuidadores familiares es notoria la existencia de niveles de 

tecnólogo y universitario. Si se relaciona este indicador con la edad, confirma el aumento 

del costo para un país al tener una persona en edad productiva y con formación laboral y 

profesional, dedicada a una labor muy importante como es el cuidado, pero 

económicamente inactiva (Tabla 2). 

 

Para la zona de vivienda de las díadas sobresale la zona urbana con un 85% de 

personas con cáncer y un 87,5% de los cuidadores familiares (Tabla 2).  
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Como hallazgos en el estado civil en las díadas estudiadas tienen altos porcentajes de 

contar con una pareja estable (unión libre y casados) con un 65% en personas con 

cáncer y un 63,8% en cuidadores familiares, lo que representa la existencia un apoyo 

cercano que implica la existencia de un vínculo cercano (Tabla 2). 

 

En el reporte de ocupación de las díadas del estudio responde en su mayoría al hogar y 

trabajo independiente, lo cual, a la perspectiva del cuidado, es la flexibilidad necesaria 

para atender las necesidades instrumentales del cuidado. Sin embargo, llama la atención 

que en los cuidadores hay un alto porcentaje de personas con responsabilidades 

laborales o académicas lo cual daría la posibilidad de tener más sobrecarga por tener 

que atender doble función social (Tabla 2).  

 

Dentro del estrato socioeconómico de las díadas reportado a través del estrato de la 

vivienda donde habita cada uno (o en algunos casos en conjunto), en la mayoría de los 

casos es bajo y medio (Estrato 1, 2 y 3) con porcentajes alrededor de 80%, lo cual 

implica mayor riesgo, ya que son díadas que muy fácilmente pueden empobrecer por los 

gastos que representa el cáncer en la sociedad colombiana (Tabla 2).   

 

En los hallazgos las religiones predominantes son la católica y cristiana en algunos 

casos. Llama la atención la existencia de personas que manifestaron ser ateos, lo cual 

sería un aspecto a profundizar si surgió antes o después de la enfermedad. (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Datos Demográficos de Díadas 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS PERSONA CON 
CÁNCER 

CUIDADOR 
FAMILIAR 

N % n % 

GÉNERO Femenino 59 73,75 58 72,5 

Masculino  21 26,25 22 27,5 

EDAD De 18 a 30 5 6,25 20 25 

De 31 a 40 11 13,75 19 23,75 

De 41 a 50  12 15 13 16,25 

De 51 a 60  22 27,5 18 22,5 

De 61 a 70 22 27,5 4 5 
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De 71 o más años 8 10 6 7,5 

GRADO DE 
ESCOLARIDAD 

No estudió  4 5 0 0 

Primaria completa  26 32,5 16 20 

Secundaria incompleta  9 11,25 6 7,5 

Secundaria completa 23 28,75 39 48,75 

Técnico - tecnólogo  10 12,5 6 7,5 

Universitario  8 10 13 16,25 

ZONA DE VIVIENDA Rural 12 15 10 12,5 

Urbano 68 85 70 87,5 

ESTADO CIVIL  Soltero(a) 11 13,75 25 31,25 

Casado(a) 41 51,25 35 43,75 

Separado(a) 6 7,5 3 3,75 

Viudo(a) 11 13,75 1 1,25 

Unión libre 11 13,75 16 20 

OCUPACIÓN Hogar  47 58,75 28 35 

Empleado(a) 22 27,5 25 31,25 

Trabajo independiente 9 11,25 15 18,75 

Otro 2 2,5 2 2,5 

Estudiante 0 0 9 11,25 

ESTRATO 
SOCIOECONOMICO  

1 4 5 8 10 

2 24 30 20 25 

3 38 47,5 38 47,5 

4 11 13,75 12 15 

5 1 1,25 1 1,25 

6 2 2,5 1 1,25 

RELIGIÓN Ateo  2 2,5 2 2,5 

Cristiana  11 13,75 12 15 

Católica 67 83,75 66 82,5 

NIVEL DE 
COMPROMISO 
CON LA RELIGIÓN 

Alto 18 22,5 21 26,25 

Medio  58 72,5 52 65 

Bajo 4 5 7 8,75 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017  
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La procedencia de las díadas, en su mayoría son de la región andina y el departamento 

de Cundinamarca, Tolima y Boyacá; es llamativo que el 11.25% de las díadas fueron 

procedentes de otras regiones del país, probablemente por la falta de centros 

especializados y la dificultad de cubrimiento por parte de las empresas prestadoras de 

salud.  

 

Tabla 3. Departamento de Procedencia y Residencia 

REGIÓN DEPARTAMENTO 
DE PROCEDENCIA 

PERSONA CON 
CÁNCER 

CUIDADOR 
FAMILIAR 

n % N % 

Andina Antioquia 1 1,25 3 3,75 

Boyacá  6 7,5 2 2,5 

Caldas 1 1,25 0 0 

Cundinamarca 51 63,75 60 75 

Huila  2 2,5 0 0 

Tolima  10 12,5 7 8,75 

Santander 0 0 1 1,25 

 Subtotal región Andina  71 88,75 73 91,25 

Orinoquia  Caquetá 1 1,25 1 1,25 

Casanare 0 0 1 1,25 

Meta 3 3,75 2 2,5 

Subtotal región Orinoquia  4 5 4 5 

Caribe Guajira  1 1,25 1 1,25 

Cesar 0 0 1 1,25 

Magdalena 1 1,25 1 1,25 

Subtotal región Caribe 2 2,5 3 3,75 

Pacifico Nariño 1 1,25 0 0 

Cauca 1 1,25 0 0 

Valle del cauca 1 1,25 0 0 

Subtotal región Pacifica 3 3,75 0 0 

REGIÓN LUGAR DE 
RESIDENCIA 

PERSONA CON 
CÁNCER 

CUIDADOR 
FAMILIAR 

N % N % 

Distrito capital  Bogotá 59 73,75 65 81,25 

Cundinamarca  Chía  2 2,5 2 2,5 
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Chocontá 1 1,25 1 1,25 

Fusagasugá 1 1,25 1 1,25 

Girardot 2 2,5 0 0 

La mesa 1 1,25 1 1,25 

Madrid 1 1,25 1 1,25 

Nemocón 1 1,25 1 1,25 

Ricaurte 1 1,25 0 0 

Soacha 2 2,5 2 2,5 

Tabio 1 1,25 0 0 

Tenjo 1 1,25 1 1,25 

Zipaquirá 1 1,25 2 2,5 

Villeta 1 1,25 0 0 

 Subtotal Cundinamarca 16 20 12 15 

Adicionales de 
Andina  

Tolima 1 1,25 0 0 

Paipa 1 1,25 1 1,25 

Pereira 1 1,25 0 0 

Subtotal región Andina  3 3,75 1 1,25 

Orinoquia  Villavicencio 1 1,25 1 1,25 

Casanare 1 1,25 0 0 

 Subtotal región Orinoquia  2 2,5 1 1,25 

Caribe  Guajira  1 1,25 0 0 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017  

 

 

La procedencia de las díadas en su mayoría son de Bogotá como lugar de residencia; sin 

embargo, llama la atención la existencia de al menos un 20% de díada s que deben 

desplazarse a Bogotá para recibir el tratamiento de la personas con cáncer lo que implica 

una carga financiera importante en el ítem de transporte especialmente, sin contar la 

necesidad de cubrir aspectos de alimentación y vivienda, en especial para lugares 

distantes del distrito capital como Casanare y Guajira para el caso de las personas con 

cáncer(Tabla 3).  

4.1.3. Percepción de Carga y apoyo  

 



4. Resultados  41 

 

A partir de la caracterización de la díada se pueden retomar algunos datos importantes 

para determinar la carga del cuidado, a partir de indicadores como la existencia de un 

único cuidador o no, la red de apoyo, el tiempo de cuidado (horas diarias y tiempo en 

meses) y la percepción de la persona con cáncer como carga en su familia; así como el 

nivel satisfacción con al apoyo recibido; experiencias previas, sentir sobrecarga o 

sentirse carga para la familia y la percepción global de calidad de vida. En este 

segmento, la Sobrecarga del cuidador Zarit no será descrita ya que hace parte de una de 

las variables centrales del estudio.  

 

En el caso de las díadas participantes es visible que las díadas no viven este fenómeno 

solas, tienen el apoyo de más miembros de su familia según en los datos reportados, sin 

embargo, si llama la atención que a pesar de reportar no ser el único cuidador no alcanza 

ser ni el 70%, lo cual indica una posibilidad de carga. Adicionalmente, llama la atención 

que la percepción de tener o ser un único cuidador no es igual desde la persona con 

cáncer y el cuidador familiar, podría deberse a la no permanencia de otros cuidadores, 

sino que es esporádica y puede ser causa para que la persona con cáncer no identifique 

los apoyos que le dan otros familiares. (Tabla 4) 

 

Tabla 4. Percepción de carga y apoyo de las díadas 

  PERSONA CON CÁNCER CUIDADOR FAMILIAR 

n % N % 

UN UNICO CUIDADOR Si  29 36,25 26 32,5 

No  51 63,75 54 67,5 

TIEMPO DE ENFERMEDAD 
Vs. TIEMPO DE CUIDADO 

De 3 a 6 meses  33 41,25 34 42,5 

De 7 a 12 meses 29 36,25 28 35 

De 13 a 24 meses 8 10 8 10 

De 25 a 36 meses 2 2,5 3 3,75 

De 37 meses o 
más 

8 10 7 8,75 

HORAS DIARIAS DEDICADAS 
AL CUIDADO 

De 1 a 6 horas  27 33,75 25 31,25 

De 7 a 12 horas 27 33,75 25 31,25 

De 13 a 18 horas 1 1,25 1 1,25 

De 19 a 24 horas 25 31,25 29 36,25 

  PERSONA CON CÁNCER CUIDADOR FAMILIAR 

n % n % 
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PARENTESCO Esposo e hijos  33 41,25 28 35 

Hermanos e hijos 8 10 13 16,25 

Hijos, sobrinos o 
nietos  

31 38,75 28 35 

Madre y padre 5 6,25 9 11,25 

Tía 1 1,25 1 1,25 

Amiga 1 1,25 1 1,25 

Cuñada 1 1,25 0 0 

¿USTED PERCIBE QUE ES 
UNA CARGA EN SU FAMILIA? 

Alta 9 11,25 NA NA 

Moderada 30 37,5 NA NA 

Baja 41 51,25 NA NA 

EXPERIENCIAS PREVIAS DE 
CUIDADO  

Si  NA NA 16 20 

No  NA NA 64 80 

 N %  

¿A QUIENES CUIDÓ? Abuelos   3 3,75 DIAGNOSTICOS DE PERSONAS A QUIEN 
CUIDO 

Esposo   2 2,5 

Hijos   1 1,25 Cáncer  7 8,75 

Madre- Padre   9 11,25 DM  4 5 

Otros 1 1,25 Trombosis  1 1,25 

No Aplica  64 80 Artrosis 1 1,25 

  EPOC 1 1,25 

Sx 
AUSENCIAS 

1 1,25 

Fracturas 1 1,25 

Sx Guillan 
Barre 

1 1,25 

NA 63 78,75 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017  

 

Aunque la ECNT se ha definido como una condición de más de 6 meses, este estudio 

arroja la posibilidad de que se ha re conceptualizado para las situaciones de cáncer el 

tiempo de la enfermedad ya que alrededor del 42% manifestaron estar al cuidado o 

requerir cuidado desde los 3 a 6 meses de tener la enfermedad. 

 

El tiempo de cuidado de las díadas se encuentra en los extremos de 1 a 6 horas con 

porcentajes alrededor del 33%, de 7 a 12 horas también con porcentajes alrededor de 

33% y el otro extremo que es de 19 a 24 horas. Esto indicaría que una díada permanece 
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gran parte de su día a la labor de cuidado y es al menos una jornada laboral el espacio 

de convivencia del vínculo (Tabla 4). En cuanto al parentesco de las díadas se resalta la 

presencia del núcleo familiar en el cuidado en situaciones de cáncer como, esposo e 

hijos 41,25% y 35%, lo que permite formar el vínculo de la díada con las personas más 

cercanas (Tabla 4).  

 

Aproximadamente el 48,75% de las personas sienten que representan ser una carga 

para su familia, a pesar del corto tiempo de la enfermedad y probablemente de los pocos 

efectos que ha tenido en ellos; sin embargo, esto también puede ser porque la mayoría 

de los cuidadores no cuentan con experiencias previas como cuidador, por lo tanto, se 

podría suponer que hay una baja competencia para realizar apropiadamente el cuidado 

(Tabla 4). 

 

Nuevamente, dentro de las experiencias previas de los cuidadores es evidente el cuidado 

a personas mayores como padres, madres o abuelos y en su mayoría con antecedentes 

de Cáncer, el cual es un factor de riesgo para los cuidadores, que pueden presentar esta 

misma enfermedad a futuro (Tabla 4).  

 

El apoyo psicológico de la díada, aunque existente tanto para el cuidador como para la 

persona con cáncer es muy bajo con porcentajes alrededor de 67%, lo que indica riesgo 

psico-emocional de la díada. Sin embargo, llama la atención que a nivel de apoyo familiar 

reportaron alta satisfacción con porcentajes alrededor de 78%. El apoyo religioso también 

es bien valorado con porcentajes de relativamente buenos (alrededor de 61%). El apoyo 

económico es muy mal valorado con porcentajes de alrededor del 50%, así como el 

apoyo social. Estos resultados indican una percepción de apoyo no tan efectiva en 

especial para el apoyo familiar, económico y social. (Tabla 5) 

 

Tabla 5. Apoyo y Bienestar de la Díada 

APOYOS CON LOS 
QUE CUENTA PARA EL 

CUIDADO 

Psicológico Familiar Religioso Económico Social 

n % n % n % n % n % 

PERSONA 
CON 

CÁNCER 

Ninguno 
(0) 

3 3,75 0 0 2 2,5 1 1,25 3 3,75 

Malo (1) 52 65 10 12,5 20 25 42 52,5 44 55 

Regular 8 10 4 5 9 11,25 11 13,75 8 10 
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(2) 

Bueno (3) 7 8,75 10 12,5 18 22,5 12 15 16 20 

Excelente 
(4) 

10 12,5 56 70 31 38,75 14 17,5 9 11,3 

CUIDADO
R 

FAMILIAR 

Ninguno 
(0) 

5 6,25 0 0 1 1,25 4 5 4 5 

Malo (1) 49 61,25 11 13,75 23 28,75 35 43,75 39 48,8 

Regular 
(2) 

7 8,75 8 10 7 8,75 12 15 7 8,75 

Bueno (3) 8 10 14 17,5 16 20 12 15 14 17,5 

Excelente 
(4) 

11 13,75 47 58,75 33 41,25 17 21,25 16 20 

NIVELES DE BIENESTAR Físico Psico-
Emocional 

Social Espiritual 

n % n % n % n % 

PERSONA CON 
CÁNCER 

No tiene (0) 0 0 1 1,25 1 1,25 1 1,25 

Malo (1) 12 15 15 18,75 11 13,75 14 17,5 

Regular (2) 27 33,75 18 22,5 23 28,75 15 18,8 

Bueno (3) 24 30 24 30 23 28,75 22 27,5 

Excelente 
(4) 

17 21,25 22 27,5 22 27,5 28 35 

CUIDADOR FAMILIAR No tiene (0) 0 0 0 0 0 0 1 1,25 

Malo (1) 8 10 7 8,75 5 6,25 5 6,25 

Regular (2) 19 23,75 19 23,75 26 32,5 19 23,8 

Bueno (3) 29 36,25 28 35 22 27,5 24 30 

Excelente 
(4) 

24 30 26 32,5 27 33,75 31 38,8 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017 

 

La calidad de vida señalada por las díadas se midió a partir del bienestar físico, psico-

emocional, social y espiritual.  La percepción general de la calidad de vida de las díadas 

es medianamente buena en todas las dimensiones, especialmente en el bienestar 

espiritual, lo que coincide con la existencia y satisfacción de apoyo espiritual. Se 

encuentra mejor percepción general de calidad de vida en el cuidador familiar que en el 

de la persona con cáncer. (Tabla 5) 

 

4.1.4. Medios de información y comunicación de 
las díadas  

 



4. Resultados  45 

 

Las díadas indagadas muestran que el uso de Tecnologías de la Información y la 

comunicación (TIC’s) es muy bajo, es decir no contemplan su uso en al menos el 55% y 

el nivel de apoyo en ellas es entre el 80-90%. Este indicador es importante para conocer 

el contexto del cuidado del cáncer porque indica la imposibilidad de hacer seguimiento en 

regiones apartadas por medio de las TIC’s, o no poder cubrir el 100% de las díadas. 

(Tabla 6) 

 

Tabla 6. Uso de las TIC’s para el cuidado 

 Persona con 
cáncer  

Cuidador 
familiar  
  

uso de las Tics  Si 23 28,75 28 35 

No 57 71,25 52 65 

nivel de apoyo 
percibido con el 
uso de las TICS 

alto  5 6,25 8 10 

Medio 33 41,25 34 42,5 

Bajo 42 52,5 38 47,5 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017  

 

 

El uso de Ias TIC también se evalúo el conocimiento, el acceso y la frecuencia de uso en 

niveles de alto, medio y bajo de algunos de los elementos más comunes. El elemento 

que tiene un puntaje alto en cada una de las características de uso es el televisor, siendo 

la herramienta más usada por las díadas, seguida por el teléfono con una calificación en 

nivel alto, excepto, en la frecuencia de uso de las personas diagnosticadas con cáncer 

(Tabla 7).  

 

Las díadas participantes, las personas diagnosticadas refieren tener un nivel bajo en 

acceso, conocimiento y frecuencia de uso del computador y el Internet; sin embargo, sus 

cuidadores dicen tener un nivel alto en conocimiento, nivel medio en acceso y bajo en la 

frecuencia de uso, Esto indicaría que una TIC’s que sería viable de usar con los 

cuidadores familiares es el internet y el computador lo que coincide con su nivel de 

escolaridad mencionado anteriormente, ya que tienen altos niveles (tecnólogo o 

universitario), pero también tienen pocas posibilidades de trabajar por la alta dedicación 

al cuidado (Tabla 7).  
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Tabla 7. Autovaloración de en el uso de las TIC´s 

TIC´s en el Cuidado Televisió
n 

radio Computador teléfono internet 

n % N % N % n % n % 

Persona 
con 

cáncer  

CONOCIMIENTO 
 
 
 

Alto 48 60 26 32,5 12 15 28 35 17 21,2
5 

Me
dio 

23 28,7
5 

42 52,5 25 31,25 27 33,75 21 26,2
5 

Baj
o 

9 11,2
5 

12 15 43 53,75 25 31,25 42 52,5 

ACCESO 
 
 
 

Alto 41 51,2
5 

21 26,2
5 

16 20 30 37,5 18 22,5 

Me
dio 

32 40 44 55 23 28,75 24 30 22 27,5 

Baj
o 

7 8,75 15 18,7
5 

41 51,25 26 32,5 40 50 

FRECUENCIA DE 
USO 

 
 
 

Alto 46 57,5 23 28,7
5 

12 15 28 35 15 18,7
5 

Me
dio 

25 31,2
5 

39 48,7
5 

23 28,75 23 28,75 23 28,7
5 

Baj
o 

9 11,2
5 

18 22,5 45 56,25 29 36,25 42 52,5 

Cuidador 
familiar 

CONOCIMIENTO 
 
 
 

Alto 42 52,5 40 50 27 33,75 41 51,25 31 38,7
5 

Me
dio 

32 40 33 41,2
5 

25 31,25 25 31,25 23 28,7
5 

Baj
o 

3 3,75 7 8,75 28 35 14 17,5 26 32,5 

ACCESO 
 
 
 

alto 36 45 30 37,5 22 27,5 38 47,5 24 30 

me
dio 

39 48,7
5 

37 46,2
5 

33 41,25 27 33,75 32 40 

Baj
o 

5 6,25 13 16,2
5 

25 31,25 15 18,75 24 30 

FRECUENCIA DE 
USO 

 
 

 

alto 36 45 23 28,7
5 

21 26,25 37 46,25 24 30 

me
dio 

38 47,5 45 56,2
5 

26 32,5 26 32,5 26 32,5 

Baj
o 

6 7,5 12 15 33 41,25 17 21,25 30 37,5 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017  
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En el caso del radio, es una herramienta que las díadas describen con nivel medio en las 

tres características medidas, Esto indicaría que no es una TIC ni atractiva ni susceptible 

de usar porque no tendría acceso en estas díadas. (Tabla 7).  

 

 

4.2. Sobrecarga del Cuidador (cuidador familiar) 

 

Objetivo: Describir la percepción de sobrecarga en cuidadores de personas con cáncer.  

 

La dimensión de nivel del impacto del cuidado se presentó valores entre 11 y 43 puntos 

de la subescala, con un promedio de 20.1 y una desviación estándar de 7.532. La 

distribución de frecuencias de esta dimensión presentó una marcada simetría puesto que 

el coeficiente de asimetría es muy cercano a cero (0.691) (Tabla 8). Los ítems con menor 

puntuación que se obtuvieron fueron referentes a que los cuidadores no se sienten 

tensos cuando están cerca de su familiar, no han perdido su intimidad, no han visto 

afectada su vida social y No han perdido el control de su vida por cuidar a su familiar. Los 

ítems con mayor puntuación descritos por los cuidadores: Sienten miedo por el futuro de 

su familiar, Sienten que el familiar depende de ellos y Creen que su familiar considera 

que son los únicos que pueden cuidarlos (Anexo J).  

 

La segunda dimensión de la escala es la carga interpersonal posee una media de 8.16, 

con una mediana de 7.0, un valor mínimo de 6 y máximo de 16, su simetría marca 1.304, 

teniendo un sesgo positivo (Tabla 8). Los ítems con baja puntuación fueron que los 

cuidadores: No presentan sentimientos de vergüenza ni enfado por su familiar, No ven 

afectada negativamente su relación con los demás, Ni han visto declinación en su salud y 

acceden fácilmente a delegar su rol de cuidador, lo cual se puede confirmar al haber 

encontrado que el 67,5% manifestaron no son los únicos cuidadores; además, pocos 

ítems se calificaron con la puntuación máximo, tan solo: sentirse indeciso en el cuidado 

de su familiar (Anexo J). 

 

La expectativa de autoeficacia como tercera dimensión del instrumento de sobrecarga del 

cuidador de Zarit, reporta valores entre 4 y 20 puntos, con una media de 9.33, con una 
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desviación estándar de 3.821, y su coeficiente de asimetría es de 0.322 (Tabla 8).  En 

esta dimensión los ítems que tuvieron menor frecuencia fue que los cuidadores: 

presentan una creencia fuerte que podrán seguir cuidando a su familiar; mientras que el 

ítem de mayor frecuencia fue que no tienen suficientes recursos económicos, así como, 

la percepción de poder hacer más o cuidar mejor por su familiar (Anexo J).  

 

Tabla 8. Reporte Instrumento de sobrecarga del Cuidador 

  Impacto 
del 

cuidado 

Carga 
interpersonal 

Expectativa 
de 

autoeficacia 

Sobrecarga 
del 

cuidador 

N 
 

80 80 80 80 

Media 20,10 8,16 9,33 37,58 

Mediana 19,50 7,00 10,00 37,00 

Desviación 
estándar 

7,532 2,970 3,821 12,393 

Asimetría ,691 1,304 ,322 ,471 

Error estándar de 
asimetría 

,269 ,269 ,269 ,269 

Mínimo 11 6 4 20 

Máximo 43 16 20 68 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017  

 

El total de la escala de sobrecarga del cuidador cuenta con reporte mínimo de 20 y 

máximo de 68 media del total de la escala, con una media de 37.58, mediana 37, y su 

desviación estándar de 12.393. Cuenta con un coeficiente de asimetría de 0.471 de 

modo, que se puede definir una distribución de frecuencias simétrica puesto que está 

cercano a cero.   

 

Tabla 9. Nivel de Sobrecarga del Cuidado 

NIVEL DE CARGA ZARIT n % 

No Sobrecarga  62 77,5 

Sobrecarga Leve 10 12,5 

Sobrecarga Intensa 8 10 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017  
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En el total de la escala, el 77,5% de los cuidadores refieren no tener sobrecarga, el 

12,5% tienen sobrecarga leve y el 10% tiene sobrecarga intensa (Tabla 9), concordante 

con lo referido en cada una de las dimensiones del instrumento, que tienden con una 

puntuación baja. Llama la atención estos resultados globales, porque al parecer no existe 

una sobrecarga en el cuidado de personas con cáncer.  

 

4.3. Carga de la enfermedad (persona con cáncer) 

 

Objetivo: Describir la percepción de carga de la enfermedad en personas con cáncer. 

 

En la carga de la enfermedad en la persona con cáncer reporta un promedio de 44.4, 

mediana de 42, desviación estándar de 22.14, y un coeficiente de asimetría 0.48 con una 

tendencia a una distribución simétrica, entre valores de 3 y 104 puntos, por lo tanto, no 

es tan marcado el impacto de la enfermedad, relacionado con el corto tiempo desde el 

diagnóstico que han recorrido los participantes, quienes el 41,25% fue de 3 a 6 meses 

atrás (Tabla 10).  

 

Tabla 10. Carga de la Enfermedad 

  Sufrimiento 
psicológico 
y espiritual 

Alteración 
sociocultural 

y familiar 

Disconfort 
y malestar 

físico 

Carga de 
la persona 

con 
cáncer 

N 80 80 80 80 

Media 13,81 12,04 18,6 44,4 

Mediana 13 9,5 18,5 42 

Desviación 
estándar 

8,336 8,65 9,13 22,14 

Asimetría 0,343 1,432 0,16 0,48 

Error estándar 
de asimetría 

0,269 0,269 0,27 0,269 

Mínimo 1 0 2 3 

Máximo 32 47 40 104 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017  
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La primera de las dimensiones de la carga de la enfermedad, el sufrimiento psicológico y 

espiritual tuvo  media de 13,81, mediana de 13, entre 1 y 32 puntos, con un coeficiente 

de asimetría de 0.343 y una desviación estándar de 8.336; (Tabla 10) esta dimensión 

define consecuencias mínimas en el ámbito psicológico dadas por la enfermedad, así 

como en el nivel de bienestar psico-emocional que en un 27,5% es excelente y su 

bienestar espiritual encontrado como bueno en un 27,5%, pero llama la atención que los 

pacientes reportaron un apoyo psicológico significativamente malo (65%), lo cual 

indicaría que el reporte varía de acuerdo a los indicadores específicos que se midan.  

 

Los ítems con menor puntaje en esta dimensión informan que las personas con cáncer: 

no tienen sentimientos de abandono, ni desconfianza, no se sienten responsables de 

ocasionar daño a alguien más, ni sienten vergüenza de sí mismo por algo inapropiado, lo 

que se corresponde a un sentimiento de confianza en el otro (en su cuidador familiar), lo 

cual es parte importante en la creación del vínculo. Lo ítems con mayor puntuación 

fueron que las personas con cáncer tienen: sentimientos de angustia, desaliento, 

preocupación y tristeza frente a situaciones difíciles, y creen no sentirse capaz para 

realizar lo que se propone (Anexo K).  

 

La dimensión de Alteración cultural y familiar tuvo una mediana de 9.5, un promedio de 

12.04, una desviación estándar de 8.65, y una asimetría de 1.432 teniendo una 

distribución positiva, entre un puntaje mínimo de 0 y máximo de 42. Se concluye desde 

los ítems con más puntuación que por causa de la enfermedad las personas con cáncer 

alteraron la capacidad laboral, sienten dependencia desde el aspecto económico y 

sienten preocupación por la situación económica presente, tuvieron cambios en el plan 

de vida y se han alterado algunas costumbres que han sido reflejadas en el bienestar 

social, valorado en un nivel regular a bueno. Los ítems que mostraron ser más bajos en 

frecuencia, permiten decir que las personas con cáncer no aprecian de forma completa la 

excelencia obtenida en el apoyo familiar, no ha cambiado la armonía familiar por causa 

de la enfermedad, ni se han sentido aislado o evitan el contacto con otros (Anexo K).  
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En la tercera dimensión Disconfort y malestar físico se obtuvo una media de 18.6, una 

mediana de 18.5, su distribución de frecuencias es simétrica por un coeficiente de 

asimetría de 0.16 y una desviación estándar de 22.14, con un mínimo de 2 y un máximo 

de 40 puntos; comparado con el tiempo con la enfermedad, es posible que las 

consecuencias físicas y los efectos de los tratamientos, no sean tan severos en la 

persona;  sin embargo, las personas con cáncer refieren con más alta puntuación que 

han presentado alteración en el aspecto sexual, han presentado molestias 

gastrointestinales, disminución de la fuerza del cuerpo y en la capacidad sensorial y 

problemas de sueño descritas, así como en el bienestar físico calificado como regular en 

el 33,75% de los participantes. Por otro lado, han sentido un impacto menor en la 

capacidad de comunicarse con los demás o de realizar actividades de la vida diaria, no 

han presentado dificultad en la eliminación urinaria o respiratorias ni para mantener el 

equilibrio según las respuestas de menor puntuación. (Anexo K) 

 

 

 

Ilustración 2. Boxplot carga del cuidador y de la persona con cáncer 

 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017  
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Teniendo en cuenta que los instrumentos y las dimensiones entre la sobrecarga del 

cuidador y la carga de la enfermedad de la persona con cáncer, tienen una medición 

diferente se tuvo que estandarizar los datos, para poder comparar los datos. En este 

sentido, la distribución de los datos de acuerdo a lo descrito en la Ilustración 2, indican 

que existe una simetría de los datos en las dimensiones de impacto del cuidado y la 

carga del cuidador en general; así como en el disconfort y malestar físico de la persona 

con cáncer; estos resultados indicarían que estos elementos afectan por igual a toda la 

muestra del estudio. El grafico muestra también, que la dimensión de carga interpersonal 

en el cuidador y la alteración sociocultural y familiar en la persona con cáncer, tienen 

distribuciones muy diferentes a las otras dimensiones, lo cual podría indicar que son las 

más afectadas o podrían considerarse como indicadores de carga más representativos; 

sin embargo, estas mismas dimensiones tienen datos atípicos posibles al extremo 

superior, que podrían estar asociados a tiempo de cuidado, condición crónica u otras 

variables que afectaron de manera significativa su carga. También llama la atención la 

existencia de una dispersión mayor en la dimensión de expectativa de autoeficacia el 

cual puede también ser un indicador clave, pero en este caso de difícil precisión para los 

cuidadores familiares.  

 

4.4. Carga de la Díada 

 

Objetivos: Determinar la relación de la carga de la enfermedad del paciente y la 

sobrecarga cuidado del cuidador.  

Analizar las relaciones entre las dimensiones existentes de carga de paciente y la 

sobrecarga del cuidador.   

 

Luego de haber estandarizado los datos, se procedió a correlacionar los datos de las dos 

fuentes de carga, la sobrecarga del cuidador y la carga de la enfermedad en la persona 

con cáncer. En este sentido, la correlación entre las dimensiones de la carga de la 

persona con cáncer y su cuidador familiar no fue mayor a 0,4 por tanto, tienen una 

correlación débil. En el total de la carga de la persona con cáncer y el total de la carga 

del cuidador se determinó en 0.367, con un valor p igual a 0.001, lo cual indica que existe 
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una relación entre las dos cargas significativamente distinta de 0 pero con un valor 

modesto (Tabla 11).  

 

 

Tabla 11. Correlación De Carga de la díada por Spearman 

COEFICIENTE DE 
SPEARMAN 

DIMENSIONES DE ESCALA DE CARGA DE LA 
ENFERMEDAD -UN 

Sufrimiento 
psicológico 
y espiritual 

Alteración 
sociocultural 

y familiar 

Disconfort 
y 

malestar 
físico 

Carga de la 
persona con 

cáncer 

DIMENSI
ONES 

DE 
ESCALA 

DE 
SOBREC

ARGA 
DEL 

CUIDAD
OR 

ZARIT 

Impacto del 
cuidado 

,141 ,396** ,281*   

Valor p ,211 ,000 ,011 

Carga 
interpersonal 

,159 ,285* ,297** 

Valor p ,158 ,010 ,007 

Expectativa 
de 

autoeficacia 

,160 ,413** ,289** 

Valor p ,157 ,000 ,009 

Carga del Cuidador                                             ,367** 

Valor p 0,001 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017 

 

 

En el análisis correlacional desde el coeficiente de Spearman, realizado por dimensiones 

de carga de persona con cáncer y su cuidador, presenta comportamientos distintos, 

haciendo de la carga en la díada medianamente interdependiente, es decir, aunque se 

vive la misma situación y por tanto se crea el vínculo especial. En algunas dimensiones 

de la carga se encuentra una respuesta netamente individualizada, como es el caso de la 

correlación entre las tres dimensiones de la sobrecarga del cuidador con la dimensión 

sufrimiento psicológico y espiritual de la persona con cáncer, la cual arrojó un coeficiente 

de correlación por debajo de 0.16, a pesar, de la presencia de algunos elementos 
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compartidos como la similitud en la percepción de redes de apoyo y de su bienestar 

(Tabla 11).  

 

Por otro lado, al correlacionar las tres dimensiones de la sobrecarga del cuidador con la 

alteración sociocultural y familiar de la carga de la persona con cáncer (Ilustración 3), se 

obtuvo un coeficiente de correlación más alto, especialmente, en la dimensión de la 

expectativa de autoeficacia del cuidador con un coeficiente de 0.413; esto indicaría que 

es posible que el cuidador tenga una creencia fuerte de poder seguir frente al cuidado de 

la persona, por tener una buena relación en la díada y con los demás miembros de su 

familia,  lo cual también se apoya en los buenos resultados encontrados anteriormente en 

el apoyo familiar (Tabla 11). 

 

Ilustración 3. Correlación desde coeficiente de Spearman 

 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017 

 

 

Los coeficientes de correlación referentes al Disconfort y malestar físico una similitud 

frente a las tres dimensiones de sobrecarga del cuidador; esto indicaría que el Disconfort 

y malestar físico del paciente, tiene un efecto en el afrontamiento de la enfermedad y por 

ende en sobrecarga del cuidador. (Tabla 11).  
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A partir de este resultado, se exploró la viabilidad de una correlación con mayor valor a 

través de una correlación canónica (Jhonson et. al, 2007). Para al efecto, se 

consideraron los totales de las dimensiones del cuidador como las variables del primer 

grupo que exige este tipo de análisis, y los totales de las dimensiones de la persona con 

cáncer como las variables del segundo grupo para llevar a cabo el análisis de correlación 

canónica. 

 

El primer par de variables canónicas son formalmente combinaciones lineales de cada 

grupo de variables, es decir, de los totales de las dimensiones o, dicho de otra manera, el 

primer par de variables canónicas está constituido por dos totales ponderados: uno 

relativo a la carga de la persona con cáncer y el otro relativo a la sobrecarga del cuidador 

(Tabla 12 E ilustración 4).  

 

El coeficiente de correlación entre el primer par de variables canónicas o 

equivalentemente al coeficiente de correlación entre estos dos totales ponderados 

corresponde a la primera correlación canónica, que para este caso se determinó en 

0.469 (Tabla 12 e ilustración 4).  

 

Cualquier otro total ponderado distinto a la primera variable canónica que sintetiza la 

sobrecarga del cuidador y cualquier otro valor ponderado distinto a la primera variable 

canónica que sintetiza la carga de la persona con cáncer, tendrán como coeficiente de 

correlación un valor inferior a 0.469, por tanto, este sería el mayor valor posible de 

correlación existente entre variables que sinteticen cada una de las cargas mencionadas 

(Tabla 12). 

 

Tabla 12. Correlaciones Canónicas 

  Correlación Autovalor Estadístico 
de Wilks 

F Número 
D. F 

Denominador 
D.F. 

Sig. 

1 ,469 ,282 ,726 2,814 9,000 180,247 ,004 

2 ,257 ,070 ,931 1,361 4,000 150,000 ,250 

3 ,057 ,003 ,997 ,245 1,000 76,000 ,622 

 

Coeficiente de correlación canónica 
estandarizada del conjunto 1 

 Coeficiente de correlación canónica 
estandarizada del conjunto 2 
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Variable 1 2 3  Variable 1 2 3 

Impacto de 
cuidado  

-,700 -,839 -,906 Sufrimiento 
psicológico y 

espiritual 

,299 -,299 1,258 

Carga 
Interpersonal 

-,029 1,362 -,102 Alteración 
sociocultural y 

familiar 

-,824 -,940 -,205 

Expectativa de 
autoeficacia 

-,399 -,193 1,150 Disconfort y 
malestar físico  

-,442 1,348 -,377 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017  

 

 

 

Ilustración 4. Diagrama de Correlación Canónica estandarizada en la Carga de la Díada 

 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017  

 

 

4.5. Indicadores de Carga en la Díada (Calidad de 
vida global y carga del cuidado) 

 

Objetivo: Establecer indicadores de carga del cuidado en la díada a partir del bienestar 

(calidad de vida global) y la carga de cada sujeto de la díada. 

 

En los resultados anteriores, se hizo visible que algunas características individuales 

influyen en la carga del otro de manera positiva o negativa; por tanto, se definió realizar 
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una prueba adicional para delimitar esos rasgos influyentes en la carga de la díada, a 

partir de las pruebas de Kruskal Wallis (Jhonson, 2012), para comparar el 

comportamiento entre los niveles de bienestar (calidad de vida global) de la persona con 

cáncer (Tabla 13) y el cuidador (Tabla 14), los cuales fueron descritos en el punto 4.1.3.  

 

Tabla 13. Prueba de Kruskal Wallis con Bienestar de la persona con cáncer 

DIMENSIONES 
DEL 

CUIDADOR 

BIENESTAR 
PERSONA 

CON CÁNCER 

SIG. DECISIÓN DIMENSIONES 
DE LA 

PERSONA 
CON CÁNCER 

BIENESTAR 
PERSONA 

CON CÁNCER 

SIG. DECISIÓN 

Impacto de 
cuidado  

Físico 0,108 Conservar 
hipótesis  

Sufrimiento 
psicológico y 

espiritual 

Físico 0,004 Rechazar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,227 Conservar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,032 Rechazar 
hipótesis 

Social 0,081 Conservar 
hipótesis 

Social 0,073 Conservar 
hipótesis 

Espiritual 0,494 Conservar 
hipótesis 

Espiritual 0,162 Conservar 
hipótesis 

Carga 
Interpersonal 

Físico 0,141 Conservar 
hipótesis 

Alteración 
sociocultural 

y familiar 

Físico 0,184 Conservar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,368 Conservar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,118 Conservar 
hipótesis 

Social 0,187 Conservar 
hipótesis 

Social 0,027 Rechazar 
hipótesis 

Espiritual 0,601 Conservar 
hipótesis 

Espiritual 0,546 Conservar 
hipótesis 

Expectativa de 
autoeficacia 

Físico 0,01 Rechazar 
hipótesis 

Disconfort y 
malestar físico  

Físico 0 Rechazar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,019 Rechazar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,003 Rechazar 
hipótesis 

Social 0,039 Rechazar 
hipótesis 

Social 0,001 Rechazar 
hipótesis 

Espiritual 0,423 Conservar 
hipótesis 

Espiritual 0,056 Conservar 
hipótesis 

Sobrecarga 
del cuidador 

Físico 0,6 Conservar 
hipótesis 

Carga de la 
persona con 

cáncer 

Físico 0,001 Rechazar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,121 Conservar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,006 Rechazar 
hipótesis 

Social 0,062 Conservar 
hipótesis 

Social 0,003 Rechazar 
hipótesis 

Espiritual 0,47 Conservar 
hipótesis 

Espiritual 0,141 Conservar 
hipótesis 

Nivel de significancia es de 0.05 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017 

 

 

Los resultados encontrados en este análisis se plasmaron en algunos supuestos 

planteados que dan paso a aportes adicionales de nuevo conocimiento para el área, y 

pueden ser hipótesis para nuevos estudios.  
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Para la persona con cáncer, se encontraron indicadores de carga al encontrar asociación 

entre la dimensión de expectativa de autoeficacia del cuidador familiar y el bienestar 

físico, psico-emocional y social de la persona con cáncer; mas no se encontró asociación 

entre el impacto del cuidado, la carga interpersonal, y la carga general con las 

dimensiones de bienestar (Tabla 13). Esto indicaría que:  

 

● Las creencias sociales del rol de cuidador (capacidad para cuidar) tienen impacto 

en la persona con cáncer que puede estar mediado por la satisfacción con el 

cuidado.  

● La capacidad económica de la díada puede verse afectada y ser un indicador 

carga relevante.  

● Existen la posibilidad de declinar en el cuidado al ver que la calidad de vida de la 

persona con cáncer empeora.  

 

En las pruebas realizado de las dimensiones de carga de la enfermedad con los aspectos 

de bienestar de la persona con cáncer, es de resaltar:  

 

● Los bienestares físico y psico-emocional indican la mayor carga del cuidado en la 

díada.  

● El bienestar social de la persona con cáncer afecta la carga de la díada, en 

especial por la influencia de aspectos culturales de la enfermedad.  

 

 

Tabla 14. Prueba de Kruskal Wallis con Bienestar del Cuidador 

DIMENSIONES 
DEL 

CUIDA
DOR 

BIENESTAR 
CUIDADOR 

SIG. DECISIÓN DIMENSIONES 
DE LA 

PERSONA CON 
CÁNCER 

BIENESTAR 
CUIDADOR 

SIG. DECISIÓN 

Impacto de 
cuidado  

Físico 0,299 Conservar 
hipótesis 

Sufrimiento 
psicológico y 

espiritual 

Físico 0,839 Conservar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,075 Conservar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,429 Conservar 
hipótesis 

Social 0,188 Conservar 
hipótesis 

Social 0,589 Conservar 
hipótesis 

Espiritual 0,325 Conservar 
hipótesis 

Espiritual 0,969 Conservar 
hipótesis 

Carga 
Interpersonal 

Físico 0,026 Rechazar 
hipótesis 

Alteración 
sociocultural y 

familiar 

Físico 0,414 Conservar 
hipótesis 

Psico- 0,461 Conservar Psico- 0,682 Conservar 
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Emocional hipótesis Emocional hipótesis 

Social 0,099 Conservar 
hipótesis 

Social 0,938 Conservar 
hipótesis 

Espiritual 0,145 Conservar 
hipótesis. 

Espiritual 0,557 Conservar 
hipótesis. 

Expectativa de 
autoeficacia 

Físico 0,129 Conservar 
hipótesis 

Disconfort y 
malestar físico  

Físico 0,555 Conservar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,372 Conservar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,532 Conservar 
hipótesis 

Social 0,156 Conservar 
hipótesis 

Social 0,148 Conservar 
hipótesis 

Espiritual 0,225 Conservar 
hipótesis 

Espiritual 0,665 Conservar 
hipótesis 

Sobrecarga del 
cuidador 

Físico 0,089 Conservar 
hipótesis 

Carga de la 
persona con 

cáncer 

Físico 0,598 Conservar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,103 Conservar 
hipótesis 

Psico-
Emocional 

0,471 Conservar 
hipótesis 

Social 0,066 Conservar 
hipótesis 

Social 0,384 Conservar 
hipótesis 

Espiritual 0,202 Conservar 
hipótesis 

Espiritual 0,833 Conservar 
hipótesis 

nivel de significación es de 0.05 

Fuente: Tesis Maestría en Enfermería, Valbuena C. 2017 

 

Para el cuidador familiar, solamente se encontraron indicadores de carga al encontrar 

asociación entre la carga Interpersonal del cuidador con el bienestar físico el cuidador 

(Tabla 14). 

  

● El deseo de delegación del cuidado se ve relacionado con el nivel de bienestar 

físico que posea el cuidador. 

● El bienestar físico del cuidador puede verse afectado al tener dificultades en la 

toma de decisiones.  

 

Se puede concluir de estos resultados que la existencia de un vínculo (persona con 

cáncer – cuidador familiar) para las díadas del estudio, es un indicador de carga débil o 

modesto; que a pesar que la carga aumente en cada sujeto no se va a ver altamente 

afectada como díada. Pareciera que existe más una carga del cuidado implícita que 

explícita.  

A partir del planteamiento hipotético de interdependencia de la díada, esta investigación 

arroja resultados importantes y culturalmente coherentes con el contexto colombiano y 

Latinoamericano, al no apoyar la hipótesis completamente, porque estas condiciones 

adversas como el cáncer, son consideradas como a las que hay que hacer frente, pase lo 
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que pase y con sufrimientos individuales, y no debe porque afectar a los otros, porque no 

es necesario. Existen afirmaciones coloquiales colombianas como: “Cada cual sabe 

dónde le aprieta el zapato”, “Cada cual siente sus males y Dios siente los de todos” y 

“Cada cual habla de la fiesta según le ha ido (en ella)”, que permitirían entender el 

lenguaje social del tema; sin embargo, desde  enfermería este lenguaje se traduce en la 

existencia de aspectos de sobrecarga que son individuales para el cuidador, como tener 

que asumir el reto de ser cuidador con o sin apoyo, en medio de mucha adversidad y a 

pesar de su deterioro físico y emocional, pero con la posibilidad de afectar la díada por 

tener dificultades en la toma de decisiones y la posibilidad de declinar en la labor.  Desde 

la persona con cáncer, los síntomas físicos son los aspectos que mostraron mayor carga 

de la enfermedad   porque es lo más visible quizás al inicio de la enfermedad y derivado 

del tratamiento, pero aspectos de tipo emocional y social se dejan de lado y es lo que va 

a condicionar la carga de la díada a futuro.
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En este capítulo se realizará el contraste de los resultados obtenidos frente a estudios 

previos.  

5.1. Perfil diádico  

 

A partir de los resultados obtenidos (Tabla 1) se contrastan con el estado a nivel mundial 

(WHO, 2012), el cáncer de seno es la de mayor prevalencia con 1.461.445 casos 

seguida de cáncer de próstata y colon-recto, con más de novecientos mil casos al año y 

la segunda con mayor incidencia con 1.671. 149 casos nuevos al año, seguido de cáncer 

de colon y recto con 1.360. 602 casos.   

 

En Colombia, el cáncer de seno, es el segundo origen después de cáncer de próstata 

con 7402 casos al año y su incidencia de 8686 casos nuevos, seguido de cáncer gástrico 

con una incidencia de 5.897 casos nuevos al año y cáncer de colon y recto con 5.663 

casos nuevos. 

 

En los cuidadores de personas con cáncer, se encontró que la mayoría son mujeres, 

siendo el género característico en los cuidadores en personas con enfermedades 

crónicas (Arias et. al, 2014; Lukhmana et a., 2015), en edades entre 18 y 30 años, en una 

edad productiva y con una educación media de secundaria completa (Carrillo et. al, 

2014), que tiene un efecto negativo en la economía de la familia, puesto que dedicaran 

menos horas laborales para dedicarlo al cuidado de su familiar, evidenciado por el alto 

porcentaje de díadas dedicadas al hogar (Carreño et. al 2016) y de estrato bajo medio 

(Sánchez et. al, 2014). En el estudio se encontró un gran número de díadas procedentes 

de la región andina, donde se tiene el mayor número de cuidadores (Barreto et. al, 2015). 
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Por otro lado, se encontró que la mayoría de los cuidadores tienen estado civil casados o 

unión libre, lo que les permite fortalecer el vínculo con la persona con cáncer (Chaparro, 

2009) 

 

De las personas participantes en el estudio diagnosticadas con cáncer, predomina el 

género femenino, siendo concordante con la prevalencia a nivel mundial donde existen 

aproximadamente 4.417.913 casos al año según Globocan (2012) y en Colombia, tiene 

una incidencia de 37.044 de casos nuevos y una prevalencia de 24.126 casos al año en 

mujeres al año. Las personas con cáncer estaban en edades entre 51 y 70 años con 

mayor porcentaje casos diagnosticados, lo que coincidente mostrando la tendencia de las 

mujeres a ser diagnosticadas por encima de los 56 a 60 años de edad (Braña et. al, 

2012), y por el aumento de factores de riesgo con la edad (OMS, 2015); sin embargo, 

según el Instituto Nacional de cáncer de Estados Unidos (2014), refiere que se presenta 

un aumento en la incidencia en adultos jóvenes.  

 

La tendencia de las personas con cáncer participantes en cuanto a la escolaridad fue 

primaria completa y la ocupación más usual es el hogar, así como, estudio de Villegas et. 

al. (2012), en el que los participantes se caracterizan por tener una situación 

socioeconómica media baja, por lo que se dedican a oficios varios, viven en zona urbana, 

provenientes del departamento de Cundinamarca y viven en la ciudad de Bogotá 

(Piñeros et. al, 2008), probablemente por cercanía a los centros de atención; sin 

embargo, esto puede concurrir con más gastos y, por ende, dificultades económicas para 

la persona con cáncer y su familia, teniendo un efecto negativo en su calidad de vida. Al 

igual que los cuidadores, el estado civil que prima es casado y unión libre referido 

también en el estudio de Mascarello et. al. (2012).  

 

Se encontró que la mayor parte de las díadas cuentan con más participantes en el 

cuidado, hecho que ha venido presentando cambios, puesto que para los resultados 

mostrados por Rojas (2007) muestran que un gran número era cuidadores únicos, por lo 

que muestra una sociedad cambiante hacia la cultura del cuidado y la existencia de redes 

familiares y sociales al menos existentes.    

 

El tiempo desde el diagnóstico de la muestra fue en un alto porcentaje de 3 a 6 meses, 

distinto a estudios previos, que se caracterizan por tener tiempos de 12 meses en 
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adelante (Yan et. al, 2016; Jordhøy, 2001), lo que también influye en el corto tiempo de 

cuidado que reportan los cuidadores de 7 a 12 meses, siendo menor a los 37 años en 

promedio que expresaron los cuidadores en las diferentes regiones del país (Arias, 2014) 

por lo que aún se percibe un afrontamiento individualizado de la situación de cronicidad 

en la díada. 

 

En cuanto a las horas requeridas de cuidado las personas con cáncer, refirieron necesitar 

menos de 12 horas, diferente a lo referido por sus cuidadores que dicen dedicar de 19 a 

24 horas al cuidado de sus familiares, lo cual resulta ser coincidente con el estudio 

realizado en las 5 zonas de Colombia, donde refirieron que en su mayoría que usaban 

menos de 12 horas al día para el cuidado de las personas con cáncer (Arias et. al, 2014).  

 

El parentesco de los cuidadores del estudio mostró una tendencia a ser pareja o hijos de 

las personas diagnosticadas con cáncer, siendo concordante con los estudios realizados 

en la región (Arias et. al, 2014) y otros estudios realizados en otro continente (Donoso et. 

al 2013; Araneda et. al, 2006) 

 

Dentro de la percepción de apoyo recibido por las díadas en situaciones de cáncer, se 

percibe un nivel bajo en el apoyo psicológico, teniendo repercusión en la aparición de 

sentimientos de angustia o tristeza en las personas diagnosticadas o miedo en los 

cuidadores, situación similar al estudio de Zebrack (2014), lo que puede llevar al aumento 

en los desórdenes psicológicos como la ansiedad y depresión, en especial, en pacientes 

jóvenes. En el apoyo familiar, los participantes lo calificaron como excelente, así como 

Soylar y Genç (2016) quienes indican que el apoyo con mejor calificación es el familiar y 

con un mayor tiempo de cuidado, las relaciones con su familia se volvieron más 

fraternas, por lo que se hace evidente la formación del vínculo de la díada (Chaparro, 

2009). En el apoyo religioso y el bienestar espiritual de las díadas fue calificado como 

excelente, lo cual indica que es un elemento que ayuda a las personas diagnosticadas y 

sus cuidadores a afrontar de una mejor manera su nueva situación, coincidente con lo 

reportado por Martínez et. al. (2008), quienes encontraron que las personas 

diagnosticadas con cáncer tenían niveles altos de espiritualidad y esto les contribuye en 

mayor seguridad, protección y paz.  
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El bienestar físico de las personas con cáncer lo calificaron como regular dado por una 

afectación propia de la enfermedad y de los tratamientos y procedimientos a los que se 

deben someter, como en el caso de los participantes principalmente a la quimioterapia.  

El bienestar psico-emocional tuvo un nivel bueno para las personas diagnosticadas; sin 

embargo, en el caso de los participantes que se encuentran en un tiempo de recorrido de 

la enfermedad corto, se han encontrado estudios que refieren tener algunos factores de 

riesgo para obtener desordenes como ansiedad, depresión y dificultades en el sueño 

(Byung et. al, 2015) y en los cuidadores; así como, en el estudio de Donoso et. al. (2013), 

quienes encontraron que el bienestar psicológico es alto, permitiéndoles un mejor 

dominio de las situaciones, mejores relaciones con los demás y adicionalmente, les da un 

propósito en la vida, de modo, que ven beneficioso para sí mismos, el cumplir con su rol.  

 

La puntuación del apoyo social y el bienestar en las personas con cáncer fue calificada 

como malo y regular por las díadas participantes, así como, en un estudio realizado por 

Eom et. al. (2013), quienes refirieron que la persona con bajo soporte social, tiene un 

mayor riesgo de presentar depresión y tener un bajo nivel funcional, esto indicaría que 

las díadas del estudio tienen riesgo de presentar estas situaciones reportadas por la 

literatura y por lo tanto disminuir su calidad de vida.  

 

5.1.1. Importancia acerca de las Tecnologías de 
la Información y las Comunicaciones (TIC) 
Usadas para el Cuidado 

 

Una de las maneras que se han descrito en la literatura para llevar a cabo un soporte 

social adecuado para personas con enfermedad crónica y sus cuidadores, ha sido las 

Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (TIC), las cuales son medios que 

permiten la interacción entre el sistema de salud y la sociedad con las personas que 

viven la experiencia de la enfermedad crónica.   

 

Se han realizado estudios (Herrera et. al, 2012), donde han encontrado estas 

herramientas tecnológicas como una vía para intervenir a las díadas, mejorando el 

conocimiento de la enfermedad, la interacción y disminuyendo sentimientos de 

incertidumbre y ansiedad en las personas involucradas en el cuidado.  
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Aunque en los participantes se identificó la preferencia por el uso del teléfono en las 

personas con cáncer y en cuidadores el computador, así como la internet (Cárdenas et. 

al, 2010), las díadas del estudio no hacen uso de estas herramientas tecnológicas para el 

cuidado relacionado con el cáncer y por lo tanto tienen la percepción de un nivel bajo de 

apoyo obtenido por las TIC´s.  Martínez et. al. (2008) refieren que esto se debe al 

desconocimiento o la falta de confianza en estas herramientas; así como del bajo acceso 

identificado por la población colombiana (Carrillo et. al, 2014); lo que representa la 

necesidad que los profesionales de la salud incentiven en las díadas el uso de 

herramientas confiables en el cuidado de su salud.  Se han realizado algunas estrategias 

de cuidado a partir de herramientas tecnologías y de comunicación que han permitido 

crear redes de apoyo y mejorar el soporte social a las díadas en situación de cronicidad, 

haciendo identificación de necesidades en soporte social por medios audiovisuales 

(Barrera et. al, 2011), creando redes de apoyo por medio de blogs para los cuidadores 

(Chaparro et. al, 2013), aunque no se ha explorado en situaciones de cáncer 

específicamente.  

 

5.2. Sobrecarga del Cuidado (cuidador familiar) 

 

Las dimensiones de la escala como impacto de cuidado y el de carga interpersonal 

presentaron bajos valores; por tanto, los cuidadores aún no presentan cambios 

importantes en su vida social o intimidad dado por el poco tiempo trascurrido de la 

enfermedad. Los cuidadores reportaron miedo al futuro de la persona con cáncer, siendo 

una de las emociones más frecuentes en cuidadores de pacientes en situación de 

cronicidad, puesto que están a la expectativa de recaídas o de la respuesta a los 

tratamientos por los que cruza la persona con cáncer (Pérez-Pedraza et. al, 2015); así 

como la creencia de los cuidadores que los consideran como los únicos pueden intervenir 

en el cuidado del otro, convirtiéndose en una obligación adicional a muchas otras ya 

preestablecidas y esto aumenta el riesgo de presentar cansancio y fatiga (Gómez et. al 

2013).  
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En la dimensión de carga interpersonal no se obtuvieron puntuaciones altas, lo que se 

puede ver como una dificultad para exteriorizar los sentimientos, como lo describe el 

estudio de Williams et. al, (2012) quienes afirmaron que los cuidadores representan un 

rol de apoyo para la persona con cáncer, siendo una fuente de esperanza y optimismo 

frente a demandas de su familiar. En varias ocasiones, no se da espacio a que 

exterioricen sus emociones de manera sencilla; por lo que es necesario realizar 

preparación y acompañamiento a estos posibles escenarios. 

 

La expectativa de autoeficacia como tercera dimensión, mostró que los cuidadores 

presentan la creencia en que podrían cuidar mejor a su familiar o hacer más por él, por lo 

que es necesario apoyar al cuidador con programas para mejorar sus habilidades y que 

así tenga herramientas apropiadas para el cuidado (Sánchez et. al, 2014). Sin embargo, 

también se encontró que los cuidadores manifestaron insatisfacción con el apoyo 

económico, lo que coincide lo encontrado por Warner et. al. (2015) quienes refieren que, 

a partir de las múltiples hospitalizaciones, cambios en estilos de vida y efectos de los 

tratamientos, en su caso, de niños con cáncer, aumenta el estrés financiero de la familia, 

mediado por el aumento de gastos y variados cambios laborales que influyen en el 

cuidado de la persona con cáncer.   

 

En el total de la escala, la mayoría de los cuidadores refieren no tener sobrecarga, lo cual 

se cree puede estas asociado al corto tiempo desde el diagnóstico de la enfermedad y la 

poca experiencia de cuidado que tienen; así como, es posible que aún no se pueda 

identificar claramente la sobrecarga, compartiendo el reporte dado por otras regiones del 

país (Arias et. al, 2014; Ballesteros et. al, 2015), excepto de la región pacifica donde se 

reportó sobrecarga intensa, debido al bajo apoyo social con el que cuenta esta 

comunidad. A nivel mundial, se encuentran estudios donde la sobrecarga está 

relacionada con la disminución de tiempo libre y ser único cuidador (Morimoto, 2003), 

también se ha encontrado estudios de niños con parálisis cerebral que las dimensiones 

más influyentes en la carga del cuidador son el impacto de cuidado y la expectativa de 

autoeficacia, por los aspectos como el querer hacer más por la persona o cuidarlo mejor 

(Martínez et. al,2008). 
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5.3. Carga de la Enfermedad (persona con cáncer)  

 

En las personas con cáncer participantes del estudio la carga de la enfermedad se 

encontró un impacto a nivel psicológico (Galvis et. al. (2011), social (Ferrel et. al, 2009) y 

físico (Kulesza et al, 2014) que a medida que progresa la enfermedad aumenta los 

síntomas y por tanto la carga en la persona diagnosticada.  

 

La primera de las dimensiones de la carga de la enfermedad es el sufrimiento psicológico 

y espiritual, en la cual se encontró que las personas con cáncer las definieron como las 

consecuencias como preocupación, angustia y tristeza, así como sentir incapacidad de 

realzar actividades propuestas; según Rico et. al. (2005) los síntomas emocionales más 

recurrentes es la angustia y tristeza acompañado de llanto, miedo o ansiedad y 

problemas de sueño; otros estudios hablan de la influencia de estos aspectos en al 

producir un trastorno adaptativo de la persona (Hernández et. Al, 2007); sin embargo, se 

encuentran factores protectores los cuales pueden minimizar el efecto de la enfermedad 

en ellos, como no sentirse abandonado, no siente vergüenza de sí mismo.  

  

La dimensión de Alteración cultural y familiar, aunque mostró alteración en su rol familiar 

y social por la apreciación de excelencia obtenida en el apoyo familiar, coincide con lo 

encontrado por Nausheen et. al. (2007) y puede ser valorado como un factor protector 

para las personas diagnosticadas para disminuir en la aparición de síntomas depresivos 

o de ansiedad. Se encontró una notoria preocupación por los asuntos laborales y 

económicos, por el aumento de costo real efectivo y la imposibilidad de cumplir con lo 

laboral o la disminución de horas dedicadas al trabajo; en el caso de los trabajadores 

independientes disminuyendo los aportes económicos en casa, donde la economía 

familiar puede tener un efecto mayor, consecuencia que se ha dado a conocer en todas 

las enfermedades crónicas como lo encontrado por Sánchez et. al (2015), quienes 

indican que los gastos que más preocupan a las familias en situación de cronicidad son 

los referentes a salud, transporte, vivienda.  

 

En la tercera dimensión Disconfort y malestar físico las personas con cáncer mostraron 

afectación en la vida sexual descrito por efectos de medicamentos antieméticos, 

tratamientos hormonales o por procedimientos quirúrgicos de órganos que median la 
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respuesta sexual de la persona o por los mismos efectos psicológicos que han traído la 

misma enfermedad (Grau et. al, 1999); así como, problemas gastrointestinales como 

diarrea, constipación, dolor abdominal, síntomas propios del cáncer de colón 

(Hechavarría et. al, 2003), que es uno de los más encontrados entre los participantes y 

efecto de algunos tratamientos oncológicos; también están alteraciones sensoriales y la 

disminución de la fuerza, los cuales son efectos neurotóxicos de las terapias oncológicas 

(Cardona et. al, 2010), lo que también afecta el bienestar físico calificado como regular.  

 

5.4. Carga de la Díada 

 

Frente a la relación de las dimensiones del cuidador con el sufrimiento psicológico y 

espiritual de la persona, se encontró un comportamiento independiente mostrando que 

cada uno interioriza su vivencia de manera completamente diferente, este fenómeno, se 

podría relacionar con el corto tiempo de diagnóstico que caracteriza a los pacientes del 

estudio, por lo que no es tan marcado en ellos como lo referido por Chaparro (2009), 

donde no hay relación entre la carga del cuidador y la del paciente de forma importante, 

porque están en su mayoría en etapa temprana de la enfermedad, en donde el vínculo se 

manifiesta porque cada uno vive su propia experiencia.  

 

La estructura conceptual para el cáncer en díadas que son pareja propuesta “Vivir con 

amor” por Li y Loke (2015), confirma algunos resultados encontrados en este estudio. El 

compromiso filial y de obligación (Madre-hijo o esposos) que media la formación de 

vínculo; así como la influencia de la relación marital (componente sexual), son 

indicadores de ajustamiento diádico y resultados de la relación. La sobrecarga del 

cuidador comparte los elementos de síntomas físicos y mentales, el sentido de 

autoeficacia y las demandas de cuidado (continuidad, tiempo de la enfermedad y horas 

de cuidado al día) que este estudio también identificó como indicadores de carga del 

cuidado de la díada, desde la perspectiva del cuidador. Por otro lado, la carga de la 

enfermedad valorada como la salud física y mental, la falta de sueño y la fatiga, así como 

los factores relacionados con la enfermedad, son elementos que hacen parte del modelo 

y que en esta investigación mostraron ser influyentes en la carga de la díada.  
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El hecho de que el cuidador pueda creer en poder seguir frente al cuidado de la persona 

consecuente por buena relación, puede ser mediada por la confianza y empatía que 

tenga la persona diagnosticada con su cuidador, así como, la provisión de apoyo y 

acompañamiento por parte del cuidador, los cuales son rasgos del vínculo existente en 

las díadas en situaciones de cronicidad; así lo demuestra un estudio de Watts et. al, 

(2011) en la relación de mujeres con cáncer de seno y ovario y su pareja, donde encontró 

estos factores como predictores de adaptación en la díada, además con un enfoque 

colaborativo, una buena comunicación; sin embargo, el trabajo en equipo no obtuvo 

congruencia frente a la adaptación diádica.  

 

El reporte referente al Disconfort y malestar físico frente a las tres dimensiones del 

cuidador, presentan relación baja a pesar que las personas diagnosticadas refieren un 

bienestar físico regular, regulado por las consecuencias de la enfermedad y los efectos 

del tratamiento. En la literatura los estudios refieren que la sobrecarga del cuidador está 

estrechamente relacionada con el estado físico de la persona con cáncer, como es el 

caso del estudio de Peters et. al, (2015), quienes encontraron la relación entre la fatiga 

que presentan las personas en fase paliativa y la sobrecarga del cuidador, medida esta 

última en varios momentos y siempre se mantuvo.  

 

5.5.  Indicadores de Carga de Cuidado desde la 
Calidad de Vida 

 

Se intentó identificar estudios que permitieran validar los indicadores de carga del 

cuidado en la díada, relacionados con los bienestares y la carga de cada sujeto y solo se 

encontraron algunos soportes:   

 

Tabla 13. Supuestos de la Carga de la Díada 

N Supuesto Referencia 

1 No se encuentran estudios relacionados con la influencia de las 

creencias socio culturales en el cuidado de pacientes con cáncer, 

siendo una necesidad para abordar las necesidades de las díadas 

en situaciones de cronicidad  

(Castillo, 2008). 
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2 Efectivamente, se ha demostrado que existe una mejor capacidad 

para cuidar cuando hay una mejor calidad de vida de la persona 

con enfermedad crónica y su cuidador  

(Caqueo et. al, 

2013; Barrero 

et. al, 2006). 

3 Los recursos económicos son aspectos que afectan a las 

personas y los cuidadores, lo que puede llevar a un bajo ingreso 

económico en la díada, los costos que más angustian a las 

familias de personas en situación de cronicidad en la Región 

Andina colombiana son los relacionados con: salud, transporte, 

vivienda, alimentación y comunicaciones. 

(Sánchez   et. al, 

2016) 

4 La existencia de síntomas como la caquexia es un signo de la 

enfermedad y el tratamiento genera aislamiento de la persona con 

cáncer por afectación de su imagen y esto impacta también el 

bienestar social del cuidador, así como una disminución en la 

calidad de vida. 

(García et. al, 

2008) 

5 Se reconoce como necesario seguir indagando y analizarlo con 

mayor profundidad la repercusión del bienestar físico y psico-

emocional de la persona con cáncer en la carga de la díada  

(Krikorian, 

2008). 

6 Existen aspectos de la naturaleza de la díada que pueden estar 

influenciados por aspectos culturales  

(Chaparro, 

2009). 

7 La posibilidad del aislamiento en la enfermedad y manifestado por 

la persona con cáncer como auto sacrificio, afecta el proceso 

adaptativo frente a la enfermedad  

(Ferrel et. al, 

2009). 

8 La dedicación exclusiva del cuidado, tiene consecuencias en el 

cuidador en todas sus dimensiones, incluida la física.  

(Carrillo et. al, 

2014) 

9 A medida que aumenta el tiempo dedicado al cuidado por parte de 

los cuidadores, se tienen repercusiones en el cuidado consigo 

mismo con la disminución de horas y calidad de sueño, cambios 

de hábitos alimenticios y aislamiento social   

(Moreira y 

Turrini, 2011) 

Fuente: Datos de Investigación 

 



 

 
 

6. Conclusiones, Limitaciones y 
Recomendaciones 

 

Conclusiones  

● El perfil de los cuidadores familiares se delimitó con la mayoría del género 

femenino que continúa siendo el que representa el cuidado de personas en 

situación de cronicidad, con tendencia a un mejor nivel de educación con una 

edad promedio de 43,7 prevaleciendo la edad productiva, con estrato socio 

económico medio bajo en zona urbana y con dedicación mayoritaria en el hogar, 

procedentes del interior del país, residentes en Bogotá, con pareja estable y un 

nivel de compromiso medio alto frente a la religión católica.  

● El perfil de las personas con cáncer se caracterizó por ser la mayoría mujeres, 

con edad entre 18 años hasta más de 71 años predominando las edades entre 51 

y 79 años, con bajos niveles de escolaridad, habitando en zonas urbanas en 

estrato socioeconómico bajo y medio, con pareja estable y dedicadas al hogar o 

empleadas; de religión católica y con mediano y alto compromiso religioso. Su 

procedencia en la mayoría de los casos es de la región andina y el lugar de 

residencia en su mayoría es en Bogotá y sus alrededores en Cundinamarca.  

● Se encontró una minoría de cuidadores únicos, con tiempo de cuidado menor a 

un año, así como de pocas experiencias previas de cuidado y con una dedicación 

diaria con tendencia a los extremos de menos 6 horas hasta 24 horas diarias, en 

el parentesco prevalece los padres y los hijos como principales cuidadores.  

● Las díadas cuentan con alto apoyo religioso familiar, pero bajo nivel de apoyo 

psicológico y económico.  

● Los medios de comunicación más usados fueron el televisor y el teléfono por 

parte de la persona con cáncer y en los cuidadores se cuenta con un nivel alto 

medio de conocimiento y frecuencia de uso en el computador y el internet. 
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● La díada reporta una baja percepción de carga, atribuido a la etapa inicial de la 

enfermedad en que se encuentra la muestra tomada, puesto que los efectos de la 

enfermedad y del tratamiento no son tan marcados en la persona con cáncer y el 

cuidador probablemente esta en una etapa previa a la toma del compromiso de 

cuidar al otro. 

● Los cuidadores reportan no tener sobrecarga; sin embargo, reportan sentimientos 

de miedo por el futuro de la persona con cáncer y hay una gran preocupación por 

los recursos económicos; por otro lado, se reporta una baja puntuación en 

sentimientos de enfado o vergüenza por el otro.  

● En las personas con cáncer prevalecen sentimientos de angustia, desaliento, 

preocupación y tristeza; así como, intranquilidad por ser dependiente 

económicamente y tener alteraciones a nivel laboral, pero tienen una buena 

percepción del bienestar familia; en la dimensión física los síntomas que más 

reportan son alteraciones gastrointestinales, efectos neuropático y alteraciones 

del patrón del sueño.  

● Existe una baja relación entre las dimensiones de sobrecarga del cuidador y de la 

persona con cáncer, porque su proceso de afrontamiento en el momento lo vive 

por separado, lo cual, hace parte del proceso de formación del vínculo de la 

díada.  

● Dentro de los indicadores de sobrecarga del cuidador sobre el bienestar de la 

persona, las creencias sociales del cuidador tienen impacto en la persona con 

cáncer. La capacidad económica de las díadas fue un componente que es un 

indicador carga relevante; y existe la posibilidad de declinar en el cuidado al ver 

que la calidad de vida de la persona con cáncer empeora. En las pruebas 

realizadas con las dimensiones de carga de la enfermedad se confirma que los 

bienestares físico y psico-emocional son la mayor fuente carga del cuidado en la 

díada; y el bienestar social de la persona con cáncer afecta la carga de la díada, 

específicamente por la influencia de aspectos culturales de la enfermedad.  

● En el cuidador familiar, los indicadores de carga surgen de la asociación entre la 

carga Interpersonal y el bienestar físico el cuidador, lo que indica el deseo de 

delegación del cuidado por afectarse el bienestar físico del cuidador y esto a su 

vez genera dificultades en la toma de decisiones. No se encontraron asociaciones 

entre las dimensiones de carga de la persona con cáncer y las del cuidador, lo 

cual confirma la baja relación entre las dimensiones.  
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● La investigación se planteó desde de los supuestos del Modelo para la 

disminución de la carga del cuidado en la ECNT, con los resultados se da un 

aporte a uno de ellos: la percepción de carga se asocia de manera importante con 

la calidad de vida de quienes viven la experiencia de la EC y la satisfacción de 

quienes suministran el servicio, aunque el estudio no midió la calidad de vida, si 

percibió la experiencia que vivía cada miembro de la díada (en la que está 

inmersa la calidad de vida) hace que sea su percepción, para nuestro caso, cada 

miembro de la diada la vive por separado. Existen algunas redes de apoyo, pero 

el poco apoyo emocional y económico influye en la percepción individual de carga 

de la díada; específicamente en los indicadores de carga en la díada, percibidos 

en este estudio, lo que implica que las instituciones deban ser más atractivas, si 

utilizan las TIC’s de acuerdo a la etapa en la que estén (etapa inicial fue la de este 

estudio) y sujeto integrante de la díada.  

 

Limitaciones  

● Dentro de las limitaciones del estudio, se encontró una mayoría de personas con 

diagnostico reciente, por lo que no fue posible, detectar claramente las relaciones 

entre las cargas de acuerdo a la progresividad de la enfermedad y la experiencia 

como tal. 

● Aunque la muestra final fue determinada a partir de datos estadísticos de 

correlación en la nuestra inicial, se hubiera podido aumentar la muestra para 

confirmar resultados; sin embargo, las dificultades de las Instituciones 

prestadoras de servicios de salud para dar el cubrimiento real a las personas con 

cáncer está limitada a la existencia de contratos con entidades aseguradoras 

(empresas promotoras de salud) y por lo tanto la disminución considerable de 

usuarios atendidos en la institución donde se realizó el estudio.  

● Aunque se intentó disminuir sesgo de maduración de los instrumentos, con la 

buena elección de instrumentos confiables y válidos, especialmente con la Escala 

de sobrecarga del cuidador de Zarit, es necesario revisarla a detalle porque al 

parecer no es tan sensible a identificar la sobrecarga en el contexto colombiano, a 

pesar de que sus propiedades psicométricas sean buenas. Puede ser un factor 

conceptual más que psicométrico. Para el caso del Instrumento de carga de la 

Enfermedad crónica para el paciente, su utilización está en etapa inicial con este 
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estudio y en Colombia, por lo que es necesario continuar definiendo sus 

propiedades psicométricas.  

 

Recomendaciones  

 

Recomendaciones para la docencia 

● Incluir a la díada como sujeto de cuidado para reconocer las necesidades de 

cuidado y así poder intervenir de manera integral, de acuerdo a la fase de la 

experiencia de la enfermedad (inicio por separado y con mayores niveles de 

trascendencia como un sujeto único) 

● Se deben revisar otros indicadores de carga que puedan ser valorados de forma 

corta (versiones clínicas), que sean sensibles a la etapa de la cronicidad.  

● La feminización de las condiciones crónicas como el cáncer (en la díada) implica 

la inclusión de esta temática en las asignaturas de pregrado y posgrado de 

enfermería.  

● Teniendo en cuenta que uno de los aspectos críticos en las díadas es el 

emocional y psicológico, es importante formación a nivel de educación continua 

y/o posgrados para que los profesionales de la salud y enfermería 

específicamente, tengan oportunidades de formación para la intervención en crisis 

en situaciones de cronicidad.  

● Se debe considerar la inclusión de abordajes para el manejo del síntoma, siendo 

este un fenómeno de estudio y línea teórica reconocida en la literatura de 

enfermería.  

 

Recomendaciones para la investigación:  

● Continuar validando el Modelo para la disminución de la carga del cuidado en la 

ECNT a partir los supuestos que van surgiendo alrededor de la Díada (persona 

con ECNT y Cuidador familiar), en especial en diferentes etapas de la cronicidad.  

● Se debe pensar en la definición de una línea de investigación en la salud y mujer 

(no salud de la mujer) que viven situaciones de cronicidad (díadas), porque es un 

fenómeno que mundialmente se ha reconocido como clave en empoderamiento y 

hacer parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (ONU, 2015) 

● Revisar otros indicadores de sobrecarga en el cuidador familiar que tengan mayor 

sensibilidad cultural, ya que esta investigación continúa mostrando bajos niveles 
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se sobrecarga, lo cual no significa que el instrumento tenga problemas 

conceptuales, sino que culturalmente, no identifica los elementos clave de 

sobrecarga.  

● Continuar refinando el Instrumento de carga del de la enfermedad crónica para el 

paciente del Grupo de investigación Cuidado de enfermería al paciente crónico de 

la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.  

● Considerar intervenciones con uso de TIC’s en situaciones de cáncer para 

díadas, que utilicen el televisor, teléfono (persona con cáncer), el computador e 

internet (cuidador familiar).  

● Realizar investigaciones similares a la realizada en diferentes etapas de la 

cronicidad, para identificar diferencias.  

● Confirmar a partir de investigación, si existe influencia del apoyo social en la 

carga del cuidado.  

● Realizar investigaciones que diferencien los resultados entre díadas con y sin 

vínculo marital.  

Recomendaciones para la disciplina 

● Profundizar en la identificación de factores de riesgo que puedan contribuir en 

el aumento de la carga en la díada.  

● Proponer una estructura conceptual de la carga del cuidado en la díada que 

permita orientar futuras investigaciones en enfermería.  

Recomendaciones para la asistencia 

● Elaborar herramientas de registro que permitan valorar a la díada como sujeto 

de cuidado, en el que se incluyan aspectos económicos y de apoyo de la 

díada.  

● La educación en salud debe considerar el perfil educativo de las díadas, para 

elaborar las intervenciones que sean acordes sus condiciones.  

● Considerar el cuidado espiritual de la díada como una opción de intervención 

que permita seguir siendo fortalecida, como mecanismo buffer para las 

difíciles situaciones que se presentan con el diagnóstico de cáncer.  

● Fortalecer la relación filial de las díadas de cáncer, con mecanismos de 

interacción en el cuidado.  

● Considerar planes de egreso hospitalario que contemplen las TIC’s de uso en 

las díadas: televisor, teléfono (persona con cáncer), computador e internet 

(cuidador familiar). 
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Recomendaciones para la construcción de políticas del país y las de las instituciones de 

salud  

● Revisar las contribuciones de enfermería en salud y mujer en situaciones de 

cronicidad y cáncer, que permitan construir políticas a favor de las mujeres 

que han sido cuidadoras del mundo.  

● Revisar el alcance del Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS) del 

Ministerio de Protección en salud en el marco de la existencia de díadas de 

cuidado. 

● Incursionar en la medición y costo del cuidado de la mujer en el país, que 

permita demostrar al aporte tangible e intangible a los ingresos.  

● Revisar las políticas laborales en momentos en que se tiene una situación 

catastrófica como el cáncer y analizar el impacto en la díada.  

● Considerar la implementación de políticas de atención a la díada como sujeto 

de cuidado.  
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C. Anexo. Instrumento Carga de la 
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D. Anexo. Instrumento de 
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E. Anexo.  Formato de 
Caracterización de la Díada -GCPC- UN 

 
 
  



 

 



 

 

F. Anexo. Formato de 
Consentimiento Informado para el 
Cuidador 

 

 
 

Consentimiento Informado para el cuidador familiar 
 

Título de la investigación: Carga Del Cuidado En La Díada En Situaciones De Cáncer 
 
 

Esta investigación es liderada por una estudiante de Maestría de enfermería de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Este estudio tiene como 
objetivo conocer la percepción de los efectos del cuidado que tiene el cuidador de 
personas con cáncer.  
 
Usted es libre de decidir sobre su participación en este estudio, si es necesario, solicite 
información adicional al personal de esta investigación. Cuando decida hacer parte de 
este estudio, podrá firmar voluntariamente este consentimiento informado.  
 
Si usted fue elegido en este estudio es porque cumple con los criterios planteados en 
este estudio de investigación, como son: ser cuidador familiar, saber leer y escribir y ser 
mayor de 18 años. 
 
Al aceptar participar en este estudio, usted será evaluado por medio de un cuestionario 
llamado Instrumento de sobrecarga de Cuidado para el Cuidador, tiene un promedio 
de tiempo para completar de 40 minutos.   
 
  



 

Al finalizar el estudio, los resultados serán socializados a usted, a la Institución y a la 
comunidad Académica   
 
Garantías para el participante 
 

● La información estará bajo estricta confidencialidad, por lo tanto, no se hará uso 
de su nombre o datos personales para el estudio. 

● No asumirá ningún costo por la participación del estudio, ni será beneficiado con 
bienes económicos o sociales.  

● El investigador estará atento si usted presenta alteraciones emocionales o de 
cualquier otra índole durante la aplicación del instrumento, para ofrecerle atención 
oportuna durante el proceso. 

● Su información será valiosa para el aporte de nuevo conocimiento para el Modelo 
de disminución de la carga de cuidado de la enfermedad Crónica en Colombia.  

● Este estudio cuenta con el aval del Comité de Ética de la Facultad de Enfermería 
dela Universidad Nacional de Colombia. 

 
SI ESTÁ DE ACUERDO, POR FAVOR DILIGENCIE SU CONFORMIDAD A 
CONTINUACIÓN:  
He leído y comprendido la información de este documento. Las dudas que tenía 
relacionadas con el estudio me fueron explicadas. Entiendo que puedo declinar de mi 
decisión en el momento que así yo lo prefiera: 
 
Yo, _____________________________________________________________, como 
cuidador del paciente 
_______________________________________________________ de manera 
voluntaria acepto ser parte del estudio “Carga Del Cuidado En La Díada En Situaciones 
De Cáncer” 
 
 
____________________________________ 
Firma del participante.                  
Documento de Identificación: 
 
Como investigadora, me comprometo a proteger la identidad del participante. Me 
comprometo a cumplir a cabalidad las normas éticas para estudios investigativos con 
personas, planteadas por las diferentes instituciones de control. 
 
 
________________________________           
Firma del Investigador.                      
Documento de Identificación: 
 
 
 
Responsable: Cindy Lorena Valbuena Castiblanco,   
Nombre y cargo: Estudiante de Maestría de Enfermería, 
Teléfono: 3164505042- 3165000 ext. 17011-10340.  
Correo electrónico del responsable: clvallbuenac@unal.edu.co 



 

Aval del proyecto otorgado por: Comité de Ética, Facultad de Enfermería, Universidad 
Nacional de Colombia. Mayor información: Tel. 3165000 ext. 17021. Correo electrónico: 
ugi_febog@unal.edu.co 
Aval del proyecto 
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G. Anexo. Formato de Consentimiento 
Informado para la Persona con 
Cáncer.  

 

 
 

Consentimiento Informado para Personas con Cáncer 
 

Título de la investigación: Carga Del Cuidado En La Díada En Situaciones De Cáncer 
 
 

Esta investigación es liderada por una estudiante de Maestría de enfermería de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Este estudio tiene como 
objetivo obtener conocimiento sobre los efectos de la enfermedad en las personas con 
cáncer y su entorno.  
 
Usted es libre de decidir sobre su participación en este estudio, si es necesario, solicite 
información adicional al personal de esta investigación. Cuando decida hacer parte de 
este estudio, podrá firmar voluntariamente este consentimiento informado.  
 
Si usted fue elegido en este estudio es porque cumple con los criterios planteados en 
este estudio de investigación, como son: ser paciente con cáncer, saber leer y escribir y 
ser mayor de 18 años. 
 
Al aceptar participar en este estudio, usted será evaluado por medio de un cuestionario 
llamado Instrumento Carga de la Enfermedad Crónica para el Paciente, tiene un 
promedio de tiempo para completar de 40 minutos.   
  
Al finalizar el estudio, los resultados serán socializados a usted, a la Institución y a la 
comunidad Académica   
 



 

Garantías para el participante 
 

● La información estará bajo estricta confidencialidad, por lo tanto, no se hará uso 
de su nombre o datos personales para el estudio. 

● No asumirá ningún costo por la participación del estudio, ni será beneficiado con 
bienes económicos o sociales.  

● El investigador estará atento si usted presenta alteraciones emocionales o de 
cualquier otra índole durante la aplicación del instrumento, para ofrecerle atención 
oportuna durante el proceso. 

● Su información será valiosa para el aporte de nuevo conocimiento para el Modelo 
de disminución de la carga de cuidado de la enfermedad Crónica en Colombia.  

● Este estudio cuenta con el aval del Comité de Ética de la Facultad de Enfermería 
dela Universidad Nacional de Colombia. 

 
SI ESTÁ DE ACUERDO, POR FAVOR DILIGENCIE SU CONFORMIDAD A 
CONTINUACIÓN:  
He leído y comprendido la información de este documento. Las dudas que tenía 
relacionadas con el estudio me fueron explicadas. Entiendo que puedo declinar de mi 
decisión en el momento que así yo lo prefiera: 
 
Yo, _____________________________________________________________, como 
paciente de manera voluntaria acepto ser parte del estudio “Carga Del Cuidado En La 
Díada En Situaciones De Cáncer” 
 
 
____________________________________ 
Firma del participante.                  
Documento de Identificación: 
 
Como investigadora, me comprometo a proteger la identidad del participante. Me 
comprometo a cumplir a cabalidad las normas éticas para estudios investigativos con 
personas, planteadas por las diferentes instituciones de control. 
 
 
________________________________           
Firma del Investigador.                      
Documento de Identificación: 
 
 
 
Responsable: Cindy Lorena Valbuena Castiblanco,   
Nombre y cargo: Estudiante de Maestría de Enfermería, 
Teléfono: 3164505042 - 3165000 ext. 17011-10340.  
Correo electrónico del responsable: clvallbuenac@unal.edu.co 
Aval del proyecto otorgado por: Comité de Ética, Facultad de Enfermería, Universidad 
Nacional de Colombia. Mayor información: Tel. 3165000 ext. 17021. Correo electrónico: 
ugi_febog@unal.edu.co 
Aval del proyecto
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mailto:ugi_febog@unal.edu.co
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I. Anexo. Permiso para uso de 
Instrumentos del Grupo de Cuidado 
de Enfermería al Paciente Crónico.  

 

 
  



 

J. Anexo. Sobrecarga Del Cuidador 
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K. Anexo. Carga Del Paciente – GCP 
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