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RESUMEN

Este proyecto de investigacion fue de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental
de corte transversal, el cual valoré los niveles de ansiedad en cuidadores de los pacientes
oncolégicos adultos atendidos en la Sociedad Oncologica y Hematoldgica del César
(SOHEC). El método de muestreo utilizado fue el censo y segun la verificacion de los
criterios de evaluacion se estudiaron 60 participantes, en quienes se emple6 la Escala de
Ansiedad de Hamilton. Los resultados obtenidos permiten evidenciar que los niveles de
ansiedad de los cuidadores tienen mayor énfasis en las caracteristicas psiquicas porque las
mayores respuestas de los participantes se situaron entre las dimensiones de moderado, grave
y muy grave; a diferencia de los sintomas somaticos, los cuales reflejaron una mayor

tendencia entre las dimensiones de ausente y moderado.

Palabras clave: Ansiedad, Cuidador, Oncoldgico.



ABSTRACT

This quantitative study with a cross-sectional not experimental design, evaluated the
anxiety levels of the caregivers of cancer patients seen in the Oncology and Hematology
Society of Cesar (SOHEC). It was used the census as a sampling method and according to the
evaluation criteria was studied 60 participants using the Hamilton Anxiety Scale. The results
show that the levels of anxiety of the caregivers have greater emphasis in phychic
characteristics because their responses were between moderate, serious and very serious
dimensions; opposite to the somatic symptoms, which reflected a greater tendency between

the dimensions of absent and moderate.

Key Words: Anxiety, Caregiver, Oncological
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Introduccion

El diagnostico de cancer suele generar un impacto de caracter social, emocional y
psicoldgico en el paciente y en su red de apoyo, la carga de la enfermedad y los tratamientos
implican que el paciente y su cuidador transformen sus estilos de vida y empiecen a enfrentar
situaciones como la discapacidad, la baja autoestima, la necesidad de mas ingresos
econdmicos y a su vez la percepcion constante de la muerte del paciente.

Los cuidadores ejercen una funcion importante dentro del sistema de salud pues
cooperan con la continuidad de la atencién del paciente de una forma simultanea en el hogar y
en los centros oncoldgicos, su interaccidn con este contexto social pueden conllevar a un
deterioro continuo de su calidad de vida y generar deterioro en la salud fisica y mental
desencadenado una sobrecarga emocional, en muchos casos acompafiado de niveles de
ansiedad elevados, situaciones de estrés, depresion, irritabilidad, entre otros.

Por lo anterior se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue identificar los niveles de ansiedad
del cuidador del paciente oncoldgico adulto, la metodologia esta basada en la investigacién
cientifica. En el primer capitulo, se encuentra el planteamiento, la formulacion del problema,
los objetivos; general y especificos, la justificacion y delimitacion del estudio; el segundo
capitulo denominado marco tedrico contiene la argumentacion teérica de las dimensiones e
indicadores, bases teoricas y antecedentes; para el tercer capitulo se encuentra lo referente al
marco metodoldgico, desde el tipo de investigacion, la poblacion establecida por medio del
censo estadistico, técnica e instrumentos de recoleccion de datos y la medicion de los mismos;

finalmente, el cuarto capitulo llamado resultados de la investigacion contemplo el analisis y
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discusion de los resultados, las conclusiones donde se da respuesta a la formulacion del

problema y los objetivos, por ultimo, las recomendaciones, generadas a partir de los
resultados obtenidos con el fin de favorecer a los cuidadores de los pacientes oncoldgicos

adultos de la Sociedad Oncoldgica y Hematoldgica del César (SOHEC).



CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El cancer se puede catalogar entre las enfermedades con mayor carga de morbilidad
y mortalidad en todo el mundo, registrandose para el afio 2015 al menos 8,8 millones de
muertes por esta causa de las cuales un 70% ocurren en los paises de ingresos medios y
bajos debido a que esta enfermedad suele detectarse en etapas avanzadas y las personas
tienen menos acceso a tratamientos en los servicios de salud (Organizacion Mundial de la
salud, 2008).

Pese a los avances de la ciencia y la tecnologia, esta enfermedad sigue cobrando vidas
porgue sus signos y sintomas no se hacen evidentes sino cuando el cancer ha crecido lo
suficiente para afectar otros érganos que estan en lugares diferentes a donde se origino, pero
usualmente los pacientes sufren manifestaciones dependiendo el lugar donde aparece, el
tamafo y el nivel de afeccion a los 6rganos y tejidos. Es decir, el carcinoma tiene sintomas
diversos y puede causar fiebre, cansancio o pérdida de peso cuando se produce por un tipo de
células cancerosas dependiendo de la energia del cuerpo, pero en otros casos no porque su
localizacion afecta otro tipo de sistemas y genera dificultad para respirar, dolor en los huesos,
molestias en el pecho, anemia, masas, entre otros.

Al igual gque la diversidad de sintomas y signos, el cancer es concebido como un

padecimiento multifactorial en donde muchos elementos se relacionan entre si para provocar

12
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su aparicion en la vida de una persona, su familia y de la sociedad en general; por tanto,
existira una fuente amplia de factores de riesgos donde suele influir la herencia, estilos de
vida inadecuados, x posicion a los ambientes toxicos propiciando la aparicion de este
padecimiento. Esta enfermedad se concibe como cronica y a la vez degenerativa, la cual
consiste en una proliferacion de células anormales extendiéndose mas alla de lo usual y
pudiendo invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos.

En la Region de las Américas, se proyecta para el afio 2030 existiran 1,7 millones de
casos de cancer, y de esta cifra, 1 millon aproximadamente tendréa un desenlace fatal cada
afio. Estas estimaciones se realizan partiendo del hecho de que América Latina y el Caribe
vienen presentando un crecimiento econdémico importante el cual sefiala un aumento en la
calidad de vida de sus habitantes, pero no se puede dejar de lado. Sin embargo, a la par de
estas transformaciones surgen los estilos de vida sedentarios, aumento en el consumo de
alcohol y sustancias ilicitas, habitos alimentarios inadecuados y contaminantes cancerigenos
encontrados en el ambiente (Sapag, Lange, Campos & Piette, 2010).

En Colombia el cancer se ha convertido en un problema de salud publica, segin un
estudio realizado por el Instituto Nacional de Cancerologia en Colombia aproximadamente
104 personas fallecieron diariamente a causa de esta enfermedad y 196 fueron diagnosticada
en el afio 2012.

Estas cifras demandan intervenciones eficaces para promover y aumentar la deteccion
temprana y posteriormente evitar un aumento en la mortalidad de pacientes oncoldgicos en la
poblacién colombiana. Ademas, esta situacion logra presentar cambios radicales a niveles
psicoafectivos, sociales y econdmicos en el paciente y su cuidador (Ministerio de Salud, 2015).

En el departamento del César, la distribucion de casos de pacientes adultos con cancer
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lo encabeza el municipio de Valledupar con un 69.34%, hoy en dia en esta ciudad se
encuentran varios centros oncologicos y especialistas en cirugia y radioterapia, entre esas
Instituciones se destaca la Sociedad de Oncologia y Hematologia del César LTDA (SOHEC),
quienes actualmente se dedican al diagndstico, investigacion y tratamiento de esta
enfermedad, contando con un promedio de mas de 500 pacientes con patologias de
carcinomas diversos y proporcionando servicios de consulta externa de oncologia clinica,
hematologia, ginecologia oncoldgica, tratamiento de quimioterapia, radioterapia y
braquiterapia, psicologia y trabajo social.

El diagnostico de cancer suele generar un impacto de caracter social, emocional y
psicoldgico no solo en el paciente, en consecuencia se extiende hacia su red de apoyo, en
especial a la familia, la cual debe reorientar sus funciones para contribuir con el cuidado del
mismo, porque el tratamiento y control de la enfermedad implican un cambio en sus estilos de
vida, abandonando sus actividades cotidianas y enfrentandose a situaciones relacionadas con
el cuidado como la discapacidad, la baja autoestima, necesidad de mas ingresos econémicos y
a su vez la percepcion constante de la muerte que impacta el estado emocional del binomio
paciente- cuidador.

Los cuidadores son una figura de gran relevancia en el cuidado de los pacientes
oncoldgicos porque se establecen como un elemento fundamental al ejercer las funciones de
apoyo mutuo y cooperacion requeridas para la continuidad de la atencion y una excelente
expectativa de sobrevida en este, dado que esté contara con los recursos familiares, sociales
y psicoldgicos para fortalecer las habilidades y estrategias y afrontar con mayor fuerza la
enfermedad; sin embargo, el cuidador es una figura excluida de los sistemas de salud porque

la atencion se centra exclusivamente en el paciente y deja de lado las afecciones fisica,



sociales y psicoldgicas la cual se derivan del cuidado y por consiguiente afectan la salud del
acompanante.

Dentro de las afecciones de mayor impacto en la salud de los cuidadores primarios
se destaca la depresion y la ansiedad, las cuales son consideradas como las principales
causas de problemas de salud y discapacidad. La ansiedad esta presente en por o menos
260 millones de personas en todo el mundo; este trastorno mental se caracteriza por sentir
miedo o preocupaciones recurrentes y con frecuencia se tienen presentimientos constantes
de que algo malo va a suceder, posteriormente el individuo somatiza presentando sintomas
como la inquietud, fatiga, irritabilidad, tension muscular, problemas para conciliar el suefio,
entre otros (American Psychiatric Association, 2013). La Encuesta Nacional de Salud
Mental en el 2015 arrojé como resultado amplias cifras de sintomas ansiosos en Colombia
tanto en hombres como en mujeres entre edades de 18 a 45 afios, por lo menos un 52,9% de
las personas con uno 0 mas sintomas de ansiedad, siendo el 59,3% de las mujeres y el
46,4% de los hombres.

Lo antes planteado llevo a realizar esta investigacion sobre la posible ansiedad que

podrian padecer los cuidadores primarios de los pacientes oncoldgicos debido a la sobrecarga

generada donde pueden verse reflejados sintomas como tensiones, perdida de energia,
cansancio, aislamiento, situaciones de estrés, nerviosismo, irritabilidad, alteraciones en la
ejecucion habitual de su rol, sentimientos de desespero por la lentitud en la expedicion de las
ordenes médicas y con la constante percepcion de la posible muerte del paciente, en
consecuencia la persona cuidadora ve afectada su salud fisica y mental, su interaccién con el

contexto social llevandolo a un deterioro continuo de su calidad de vida, por lo anterior, es

15

pertinente desarrollar un acompafiamiento integral con acceso a programas de promocion de la



salud y prevencion de la enfermedades garantes de la estabilidad psicolégica del cuidador
(Camacho, Hinostrosa & Jiménez, 2010). Partiendo de lo expuesto, es importante conocer la

pregunta problematizadora de la presente investigacion.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de ansiedad en los cuidadores primarios de los pacientes oncoldgicos

adultos en la Sociedad Oncologica del César (SOHEC) de la ciudad de Valledupar- César?

2.0bjetivos

2.1. Objetivo general

Determinar los niveles de ansiedad en los cuidadores primarios de los pacientes

oncolégicos adultos en la Sociedad Oncoldgica del César (SOHEC) de la ciudad de

Valledupar.

2.2. Objetivos especificos

eldentificar las caracteristicas sociodemograficas en los cuidadores de los

pacientes oncoldgicos adultos.

16
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eDescribir los sintomas psiquicos de los niveles de ansiedad en los cuidadores de

los pacientes oncoldgicos adultos.

eDetallar los sintomas somaticos de los niveles de ansiedad en los cuidadores de

los pacientes oncoldgicos adultos.

3Justificacion

El presente trabajo investigativo tendra relevancia al abordar la relacién entre los niveles
de ansiedad y la calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes adultos oncologicos
partiendo del hecho gue estos absorben la carga principal de los cuidados fundamentales del
enfermo, por ende este estudio serd importante desde la psicologia de la salud debido al
incremento mundial de las cifras de personas que padecen del sindrome del cuidador primario y
de las consecuencia ocasionadas para la salud fisica y mental de la misma.

La razdn que motiva este estudio es poder determinar si existen niveles de ansiedad
asociados al deterioro de la salud del cuidador, porque la sobrecarga es un tema de interés y
preocupacion en la actualidad dado el impacto de la misma en el modo de vida y desgaste como
consecuencia de ver como el paciente va perdiendo las facultades fisicas y psiquicas conforme
avanza la enfermedad. Dicho lo anterior esta investigacion tiene como finalidad describir los
niveles de ansiedad en los cuidadores primarios de los pacientes adultos de la Sociedad
Oncoldgica del César de la ciudad de Valledupar, con la intencion de abonar el tema de la

influencia de la ansiedad en la salud fisica y mental de estos.
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Por otro lado con esta indagacion se generara un aporte a la sociedad desde el campo de
la psicologia de la salud, brindando de manera gradual el bienestar subjetivo, psicologico y social
al cuidador familiar, de la misma forma se debe planificar planes de psicoeducacion para
establecer limites de desempefio de su tarea y poder delegar algunas funciones a otros familiares
0 amigos, ademas del acceso a programas que garanticen su estabilidad psicoldgica y el
entendimiento de la situacion, inscripcion a planes recreacionales, dias de descanso y
socializacion con su red de apoyo.

Por consiguiente, esta investigacion sera de gran utilidad para la poblacion de cuidadores
primarios de los pacientes oncoldgicos en SOHEC —Valledupar, como primera medida las
personas que identifiquen los factores de riesgos existentes contra la salud mental tendran
mayores elementos y potenciaran las habilidades y destrezas requeridas para contrarrestar los
efectos del acto de cuidado. Ademas, las instituciones de salud dispondran de un mayor cimulo
de conocimientos para sustentar programas de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades, especialmente aquellos relacionados con el cuidado de pacientes oncol6gicos con
miras a mejorar la calidad de vida de los pacientes y su cuidador.

Otro de los aportes a los cuidadores primarios esta el hecho de que a partir de este estudio
y la socializacion de sus resultados con los actores involucrados se estara reconociendo la
importante labor realizada por estas personas en su mayoria invisibles porque los servicios de
salud no contemplan acciones para fortalecerlos y el resto de la familia les confiere dicha
responsabilidad sin cuestionarse el tipo de apoyo requerido; asi las cosas, se podra visibilizar el
rol de los cuidadores primarios y se destacara la importancia en la recuperacion del paciente

oncoldgico.

Por ultimo, se espera con esta investigacion aportar elementos metodologicos y fortalecer
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las bases de la Psicooncologia en términos de establecer la relacion entre el cancer y otras
variables biopsicosociales que actian como determinantes en el proceso de salud enfermedad del
paciente y sus familias. Ademas, los resultados derivados de la misma serviran como
antecedentes para el desarrollo de proximas investigaciones cuyos objetivos contemplen la
valoracion de los niveles de ansiedad en cuidadores primarios de los pacientes oncolégicos, por
tanto, ofreceran diferentes perspectivas para la busqueda de alternativas al problema planteado

en la investigacion.

4.Delimitacion

Esta investigacion tuvo como tematica los niveles de ansiedad en cuidadores de pacientes
oncologicos adultos, la cual se inserta en la linea de la psicologia clinica y de la salud, con el
tema de niveles de ansiedad, para ello se apoya en autores como la Organizacion mundial de la
salud, (Sapag et al., 2010) y el Observatorio Nacional de Cancer en Colombia, Ministerio de
Salud Nacional realizado en el afio 2015, entre otros. La poblacién estaba conformada por los
cuidadores primarios de los pacientes oncoldgicos adultos, se recolecto la informacion en las
Instalaciones de la Sociedad Oncoldgica y Hematoldgica del César. Este estudio se llevo a cabo

en el tiempo comprendido de febrero de 2018 a febrero de 2019.
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CAPITULO 11

5Marco teérico referencial

5.1. Antecedentes

Los estudios realizados en el area de la psicooncologia han permitido desentrafiar una
serie de variables y categorias importantes para comprender las dinamicas internas y externas de
los pacientes que desarrollan una patologia oncolégica, pero también en menor medida, permiten
comprender las implicaciones de esta afeccion, en la salud fisica, emocional y mental de los
cuidadores primarios de dichos pacientes. Por lo anterior y como parte del sustento del presente
estudio, a continuacion, se procede a exponer los hallazgos de diversas exploraciones e
indagaciones desarrolladas a nivel mundial y local, referentes al impacto psicolégico y
emocional de los cuidadores de paciente con cancer.

La primera investigacion que se trae a colacion, es la que desarroll6 Cabral, Delgadillo,
Flores & Sanchez (2014) denominada Manejo de la ansiedad en el paciente pediatrico
oncolégico y su cuidador durante su hospitalizacién a través de la musicoterapia, la cual se llevo
a cabo con 112 pacientes pediatricos oncol6gicos y 128 cuidadores y cuidadoras de estos nifios y
adolescentes internados en el Hospital Civil de Guadalajara México. En este estudio se buscd
analizar el impacto generado por la musicoterapia en la reduccién de los niveles de ansiedad
tanto en los pacientes como en sus cuidadores, viendo la musicoterapia como una técnica
complementaria para el acompafiamiento psicosocial de estos pacientes, eficiente para la

reduccién de la ansiedad y otras afectaciones psicoldgicas y emocionales las cuales se pueden
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producir en el marco del desarrollo evolutivo del cancer.

Para corroborar la influencia de esta técnica en la disminucion de los niveles de ansiedad,
utilizaron dos escalas; la primera correspondio a la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios
Revisada, la cual fue aplicada a los nifios y adolescentes que estaban recibiendo tratamiento para
su enfermedad, y la segunda fue la Escala de Ansiedad de Hamilton, para medir los niveles de
ansiedad en los cuidadores. Los autores de esta investigacion, aplicaron los anteriores
instrumentos en el marco de un disefio metodoldgico cuasi experimental analitico transversal, asi
como también bajo los parametros de un tipo de estudio controlado no aleatorio con un grupo de
intervencion y otro de testigo.

Dentro de los resultados obtenidos en la investigacion, se puede resaltar importantes
efectos de la musicoterapia como mecanismo para disminuir la ansiedad en los cuidadores, asi
mismo, se pudo determinar variaciones en esta técnica segun su impacto, en aspectos
sociodemograficos como el género, la edad, el nivel escolar, entre otros. De igual forma, los
investigadores hallaron que mas del 60% de los cuidadores primarios son mujeres.

Ademas, se puede sefialar en concordancia con los resultados de la investigacion la
existencia de una realidad en torno al considerar la hospitalizacion de las personas con
afectaciones oncoldgicas como un detonante de los niveles de ansiedad en los familiares pero
principalmente en quienes asumen el rol de cuidadores o cuidadoras, por ello se resalta
continuamente, la necesidad de velar por el estado emocional de estas personas pues son quienes
pueden permear al paciente sin distincién alguna sentimientos y emociones que contribuyan a
generar un buen estado de animo para seguir afrontando el tratamiento.

En Latinoamérica y el Caribe, México es uno de los paises que mas esta contribuyendo a

la produccion de nuevos conocimientos frente a las situaciones y realidades derivadas a partir de
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la vivencia del cancer, tanto desde el punto de vista de los pacientes, asi como el de los
cuidadores y familiares, por ello se expone a continuacion los resultados obtenidos en la
investigacion titulada Nivel de depresion en el cuidador primario del paciente con cancer,
realizada por Carreon, Pérez, & Olague (2014) en instalaciones del Instituto Mexicano de
Seguridad Social en el Estado de Morelia, Michoacan-Meéxico.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de depresion en los cuidadores
primarios de pacientes con cancer, para lo cual los investigadores seleccionaron una muestra
equivalente a 113 cuidadores quienes se convirtieron en los sujetos del estudio, cabe resaltar que
pese a ser una indagacion que cuyo eje central era la depresion, también se encontraron hallazgos
referentes a los niveles de ansiedad desarrollados por los familiares o cuidadores de estos
pacientes, gracias a la utilizacion de la Escala de Depresion de Zung, de esta forma el estudio se
dio de forma transversal.

Se reconoce a partir del estudio que los niveles de ansiedad y las afectaciones
emocionales o psicoldgicas se desarrollan en mayor magnitud en los cuidadores cuyas familias
no cuentan con los recursos econdémicos suficientes para afrontar el tratamiento del paciente, por
tanto en los intervalos de tiempo donde se encuentran solos o sin realizar actividad alguna
durante el cuidado de los pacientes, la incertidumbre sobre el factor monetario, sumado a los
posibles resultados adversos en el tratamiento de su familiar o de la persona sujeto de cuidado, se
convierten en factores detonantes de su estabilidad emocional, desarrollando por consiguiente un

cuadro de ansiedad generador de efectos negativos en el estado del paciente.

Otra investigacion importante es la realizada por Galindo, Meneses, Herrera, Caballero,
& Aguilar (2015) funcionarios del Instituto Nacional de Cancerologia de México, quienes a

través del articulo cientifico titulado “Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS) en
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cuidadores primarios informales de pacientes con cancer: propiedades psicométricas” dieron a
conocer algunos resultados de su trabajo investigativo, en el cual ratifican la familia como
principal fuente productora de cuidadores y cuidadoras de pacientes oncoldgicos en el mundo,
confiriendo asi cierta importancia a la solidificacion y unidad familiar en caso de que uno de sus
miembros sea diagnosticado con una patologia cancerigena, evitando de esta forma la aparicién
de niveles de ansiedad, estrés, depresion, etcétera, mas elevados de lo normal tanto en el paciente
diagnosticado como en su cuidador.

Por lo anterior, el grupo de investigadores determind que el cancer también afecta
exponencialmente a los cuidadores. Esta investigacion se desarrollé con un numero de 200
cuidadores y cuidadoras abordados en el Instituto Nacional de Cancerologia de México, durante
julio de 2014 a febrero de 2015, haciendo uso metodolégico para extraer la informacion de
analisis, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, desarrollada por Zigmond y Snaith en
1983, siendo complementada con la Escala de Evaluacion de Desgaste de Cuidadores Primarios
desarrollada por Zarit en el afio 1980.

Los resultados de esta investigacion permiten corroborar los hallazgos de las anteriores,
referente a la prevalencia de mayorias femeninas entre los cuidadores de pacientes oncolégicos,
en este caso con un 65%, de igual forma el 48% de las personas sujetos del estudio sufren de
algin padecimiento o afectacion a su salud, tales como diabetes, hipertension arterial entre otros,
ademas, los cuidadores anteponen la salud de su familiar a la suya, y las enfermedades
identificadas sumadas al estrés, depresion o a la ansiedad pueden desarrollarse en niveles mas

avanzados afectando definitivamente el buen estado de salud de los cuidadores.

En este mismo pais se realizd otra investigacion basada en los efectos de la solucion de

problemas sobre los comportamientos de autocuidado de cuidadores de pacientes oncoldgicos en
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fase paliativa, este fue un estudio piloto, los participantes fueron cuidadores primarios de
pacientes atendidos en el Programa de Atencion y Cuidados en Oncologia del Instituto Nacional
de Cancerologia, Se efectud un muestreo no probabilistico de cuidadores voluntarios y fueron
incluidos aquellos que aceptaron colaborar entre los meses de septiembre y diciembre del 2011,
esto fue ejecutado por los autores Rangel, Ascencio, Ornelas, Allende, Landa & Suarez (2013).

Los participantes comentaban durante la entrevista que frecuentemente vivenciaban
sintomas somaticos como dolor de cabeza, retorcijones en el estdmago, malestar general y
molestias musculares originadas por las preocupaciones y el estrés de tener a su familiar
padeciendo cancer.

Por lo anterior y en concordancia con los autores de la investigacion, se deben realizar las
modificaciones necesarias a las politicas de atencidn para pacientes oncoldgicos con el fin de que
no solamente consideren trabajar por el bienestar y la recuperacion de dicho paciente, sino
también se puedan crear los mecanismos y las estrategias pertinentes para asegurar un bienestar
emocional, psicoldgico y fisico de sus cuidadores primarios, potenciando asi la atencion integral
a la diada paciente-cuidador, la cual histéricamente no ha sido reconocida por las politicas y
leyes promotoras de la atencién en salud en paises como los latinoamericanos.

En Colombia los estudios e investigaciones desde areas académicas como la psicologia
de la salud, se han bifurcado en torno a temas relevantes y de gran importancia ocupando gran
espacio en el escenario de las disertaciones cientificas y académicas, pero a su vez han
descuidado categorias y factores de analisis fundamentales para entender la cotidianidad de la
diada paciente-cuidador, pero especialmente este Gltimo, generando un sentimiento de

desconocimiento sobre lo que significa ser y auto reconocerse como cuidador primario

especialmente de pacientes con afectaciones oncologicas, pues las investigaciones
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realizadas en Colombia en torno a estos sujetos, se desarrollan principalmente en el marco de
enfermedades cronicas no transmisible distintas al cancer.

El Instituto Nacional de Cancerologia en el afio 2015 realizo un analisis de la situacion
del cancer en Colombia, donde se destaco que el Sistema General de Seguridad Social en Salud
debe orientar sus esfuerzos hacia una gestion mas integral, debido a que la atencion de la
enfermedad implica por lo general tratamientos largos y costosos, ademas debe proporcionar un
abordaje multidisciplinario y el empleo de multiples tecnologias en salud, muchas de ellas
exclusivas. Por lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion No.
5261 de 1994, la cual enuncia que en Colombia las Entidades Prestadoras de Salud subsidiadas o
contributivas tienen el deber de costear los medicamentos POS y NO POS de los pacientes
oncologicos.

Tras un rastreo por la literatura nacional y el respectivo proceso de seleccion de las
investigaciones y estudios realizados segun la pertinencia con el objeto de estudio de la presente
investigacion, a continuacion, se referencian las investigaciones con mayor relevancia y
pertinencia que permitan ilustrar o comprender ain mas las realidades vividas por los cuidadores
primarios de pacientes oncolégicos en Colombia.

La presentacion de los antecedentes nacionales inicia con la investigacion desarrollada
por Carrefio & Chaparro (2014) enmarcada en el Programa para la Disminucion de la Carga de la
Enfermedad Crénica no Transmisible en Colombia, ejecutado durante el afio 2014 y financiado
por Colciencias, del cual las investigadoras extrajeron un apartado que buscaba identificar la
agrupacion de los cuidadores familiares en Colombia, construyendo su perfil, habilidad del
cuidado y la sobrecarga la cual tienen los cuidadores en Colombia.

Este estudio se realiz6 con 1137 cuidadores familiares de pacientes con Enfermedades



26

Cronicas No Transmisibles procedentes de las cinco regiones geograficas del pais, a los cuales
les aplicaron tres instrumentos: Encuesta de Caracterizacion de la Diada Paciente-Cuidador; el
Inventario de Habilidad del Cuidado de Ngozi Nkongho y la Entrevista de Sobrecarga de Zarit.

Como resultado de la aplicacion de los instrumentos mencionados anteriormente, se
obtuvo la conformacion de cuatro grupos de cuidadores, segun criterios de homogeneidad siendo
la region de procedencia el principal factor para el agrupamiento, seguido del género, la
escolaridad, las horas dedicadas al cuidado, entre otros.

Segun las conclusiones extraidas los factores sociodemograficos dieron cuenta de
mayorias femeninas, con bajos niveles de escolaridad, sin vinculacion laboral formal alguna, con
condiciones econdmicas deficientes, factores que, sumados al estado de salud del paciente,
terminan desencadenando o aumentando los niveles de estrés y ansiedad en los cuidadores.

En el afio 2009, los autores Papalia, Sterns, Duskin y Camp, establecieron las etapas del
ciclo vital las cuales se dividen en; adultez joven que abarca las edades de los 19 hasta los 40
afios, adultez media contiene las edades de 40 a 60 afios y el adulto mayor o también conocida
como adultez tardia engloba las edades de 60 afios en adelante. Teniendo en cuenta lo anterior,
en la investigacion realizada por Carrefio & Chaparro se identifico que el porcentaje con mayor
frecuencia de las edades de los cuidadores fue entre las etapas de la adultez joven y la adultez
media.

Otra investigacion importante a nivel nacional fue la realizada por, Ovallos & Velasquez
(2012) en la Clinica de Cancerologia de San José de Cucuta donde participaron 170
acompafiantes, a los cuales se les aplico la Encuesta de Caracterizacion Sociodemogréfica y la
Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, los resultados obtenidos fueron que el grado de

sobrecarga es alto con un 79,4%. Asi mismo, en la dimension fisica, psiquica, social y
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economica se reportd el mismo comportamiento. Tal situacion evidencia la intensa carga que
ocasiona el hecho de cuidar a un paciente oncolégico, por tal razén Freud (Como se cita en
Campos, 2015) sefiala que cuando el sujeto se enfrenta a una situacion de peligro o siente que se
encuentra ante la pérdida de un ser querido que le representa amor se inicia un proceso interno
que conduce al Yo a la conformacion del sintoma psiquico que se emplea para escapar de la
situacién que lo agobia.

Por ultimo se hace necesario fomentar el interés en la revision de los antecedentes de
investigaciones relacionadas con el cancer y su afrontamiento en el paciente y su cuidador por
parte de la psicologia a nivel local, regional y nacional, debido a que los estudios relacionados
con la eficacia del seguimiento psicoldgico en el paciente oncoldgico y su cuidador son todavia
escasos, teniendo en cuenta que la psicooncologia es una disciplina relativamente nueva y poco

explorada.

5.2. Bases tedricas

Para el desarrollo de la presente investigacion, resulto esencial contar con un marco
tedrico solido que permitiera no solo desarrollar el estudio, sino también que fuera util para
comprender y analizar los resultados a obtenidos, por ello en este apartado se realizé un
esbozo de los lineamientos tedricos para este estudio, constituyéndose como principal
referente la teoria y disertaciones sobre la ansiedad y cémo esta se puede desarrollar en los

cuidadores primarios de los pacientes.

5.2.1. La ansiedad como referente tedrico. La ansiedad es un factor intrinseco en los

humanos, la cual ha sido abordada desde diversas perspectivas y puntos de vista de la psicologia,



28

por ello en esta investigacion se recogeran los postulados integradores en una sola
conceptualizacién o interpretacion, el mayor nimero de variables que componen de manera
holistica la ansiedad.

En primer lugar, es necesario sefialar la diferencia entre el miedo y la ansiedad, pues el
primero es visto como un producto de estimulos presentes, es decir, la perturbacion sentida de
los sujetos ante situaciones del momento o que ya han pasado, mientras tanto la ansiedad es el
estado emocional, psicoldgico e inclusive fisico desarrollado por los sujetos, producto de la
anticipacion de posibles peligros futuros, los cuales son impredecibles y en algunos casos
irrealizables. En todo caso, el exceso y mal tratamiento del miedo o la ansiedad, pueden generar
trastornos patoldgicos en los sujetos tanto a nivel psicologico, emocional y fisico, por lo cual
resulta ser un tema de mucho cuidado.

Muchas veces los niveles de ansiedad desarrollados por las personas, son producto o
estan influenciados por las vivencias y predisposiciones en los sujetos, como resultado de las
experiencias anteriores, siendo la nifiez el punto donde principalmente se desarrollan estos
traumas generadores de ansiedad, por ello es importante considerar que este constructo tedrico
esta transversalizado por los factores biologicos, vivenciales o aprendidos, factores importantes a
la hora de analizar y comprender la ansiedad generados en los cuidadores primarios de pacientes
oncologicos.

Por consiguiente, la ansiedad es un estado que incluye constructos de estrés y amenaza
desarrollados a través de una secuencia de eventos de naturaleza cognoscitiva, afectiva,
psicoldgica y comportamental, cuyo proceso puede ser iniciado por un estimulo estresante
externo percibido como peligro, de la misma forma también puede ser provocado por un

estimulo interno, tal como un pensamiento generador de zozobra y angustia.
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Para concluir este primer apartado relacionado con la concepcion de ansiedad, es
importante sefialar la definicion planteada por Sierra, Ortega & Zubeidat (2003), quienes veian la
ansiedad como un estado de agitacion e inquietud desagradable caracterizado por la anticipacion
del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y la sensacion de catastrofe o de peligro
inminente, es decir, la combinacidn entre sintomas cognitivos y fisiologicos, manifestando una
reaccion de sobresalto, donde el individuo trata de buscar una solucién al peligro, por lo que el
fendmeno es percibido con total nitidez.

Esta definicion encuadra en la teoria tridimensional de la ansiedad planteada por Lang
(1968), donde esta es concebida a través de reacciones agrupadas en tres categorias como la
cognitiva o subjetiva, la fisiologica y la motora o comportamental, las cuales se encuentran
correlacionadas entre si, permitiendo comprender la ansiedad como un estado dindmico y diverso
entre los sujetos, que se puede presentar de manera totalmente diferenciada en cada uno.

Con base a lo anterior Castellano, Guarnizo & Salamanca (2011), plantean la existencia
de un nivel de ansiedad denominado umbral emocional o estado normal de ansiedad, el cual
beneficia al individuo en diversas actividades, sin embargo, cuando los niveles de ansiedad pasan
este umbral se manifiesta un deterioro en las actividades cotidianas tales como el trabajo, la vida
familiar, los quehaceres domésticos, las actividades escolares, entre otros; esto conlleva
decrecimiento del rendimiento esperado indicando el inicio de un posible trastorno de ansiedad.

También existen los niveles de ansiedad saludables como formas de reducir la ansiedad,;
estos pueden ser: realizar un deporte, pasear, disponer de tiempo libre, informarse, buscar ayuda,
entre otros factores. Teniendo en cuenta que en niveles bajos la ansiedad puede ser beneficiosa
para el desempefio humano, pues crea estimulos necesarios para el individuo dotandolo de

habilidades para reaccionar ante las diversas situaciones del diario vivir, en contraste, alcanzar
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los niveles més altos impide el desarrollo integral de la persona.

Por otro lado, los autores Jarne, Talarn, Armayones, Horta & Requena (2008), distinguen
tres areas en las que repercute la ansiedad: en el area cognitiva, se puede definir como temor,
sentimientos pesimistas, preocupacion, problemas de memoria y concentracion, también se
encuentra el area conductual y se reconocen factores como irritabilidad, tension, temblores,
discusiones y por ultimo se encuentra el area somatica, donde se ve implicado el funcionamiento
del organismo.

Contextualizando con el tema de esta investigacion, los cuidadores de los pacientes
oncologicos tienden a vivenciar situaciones de estrés, tensiones, agotamiento, desgaste de su
salud fisica y mental, que se vuelven a su vez indicadores de los niveles de ansiedad conllevando
a un deterioro continuo de la calidad de vida y en la mayoria de las veces son desconocidas y
poco tratadas por el equipo de salud, siempre centrandose en el paciente oncolégico, mas no en
su red de apoyo, familiares o cuidadores.

Se contrasta lo anterior con la teoria de los autores antes mencionados quienes plantean la
existencia de un nivel de ansiedad denominado umbral emocional y cuando estos limites
sobrepasan el individuo empieza a experimentar la somatizacion de la sobrecarga que esta
llevando en el momento, de la misma manera sucede con los cuidadores de los pacientes
oncolodgicos cuando estan expuestos a situaciones de estrés generadores de ansiedad como: la no
autorizacion a tiempo de las 6rdenes para las quimioterapias o radioterapias requeridas en el
tratamiento del paciente, la poca recuperacién de la vitalidad del enfermo y el profundo miedo a

la muerte de este.
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5.2.2. Sintomas psiquicos: Para comprender el desarrollo de la ansiedad en los
cuidadores primarios de los pacientes oncoldgicos, es importante hablar de sintomas psiquicos,
pues estos poseen un caracter estrictamente subjetivo el cual permite comprender y analizar la
percepcion de los sujetos.

Ademas, segun Bernal (2010), el estudio del padecimiento psiquico ha permitido
demostrar que los sintomas psiquicos no son simplemente un trastorno o una disfuncion mental
en el paciente.

Berrios (2011), sefiala que los sintomas psiquicos representan tanto los indicadores de la
enfermedad como la enfermedad misma y se pueden dividir en: (a) afecciones subjetivas (por
ejemplo, sentirse ansioso, deprimido, irritable, escuchar voces, etc.), y (b) signos y
comportamientos determinados por los clinicos por medio de la observacién o de instrumentos
(por ejemplo, delirios, trastorno del pensamiento, retraso psicomotor, déficit cognitivo,
desinhibicidn, apatia, etc.).Consecuentemente con lo anterior Campos (2015), afirma que:

Para el psicoanalisis el sintoma psiquico cuenta con una estructura particular que lo
coloca en un lugar de importancia, respecto a las otras manifestaciones inconscientes, para
direccionar la cura. Este se traduce como la enfermedad, pero al mismo tiempo es a través de él
que el sujeto hace un intento de curacién. Indica con su sintoma psiquico lo que le esta
perturbando. (p.22)

Por tanto, los sintomas psiquicos suelen ser constructos personales de un

determinado individuo quien le da sentido o significado basado en su experiencia personal,
a su vez los cuidadores de los pacientes oncoldgicos deben de notar una diferencia en su
estado actual y su estado normal, representando asi indicadores psiquicos cuando los

niveles de ansiedad estan altos, tales como; temores, insomnio, estado de animo deprimido,
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dificultad a nivel intelectual (cognitivo), entre otros.

5.3.  Sintomas somaticos

Es importante incluir el concepto de somatizacion dentro de la investigacion, pues se ha
evidenciado la aparicion de estos sintomas en personas que manejan niveles de ansiedad alto, de
igual forma, conviene analizar de manera integral las implicaciones acarreadas a esta situacion y
como se encuentran expuestos los cuidadores y cuidadores de pacientes oncologicos.

Lipowski (1990), define la somatizacién “como una tendencia a experimentar y
comunicar tension somatica y sintomas no establecidos en los hallazgos patologicos, a atribuir
estos sintomas a una enfermedad fisica y a buscar ayuda por ellos” (p.2). El autor a su vez
también afirma que la somatizacion cuenta con tres aspectos basicos: el aspecto experiencial, es
decir como el paciente de manera subjetiva percibe el dolor, un aspecto cognitivo el cual se
refiere a la interpretacion de los sintomas del individuo y un aspecto conductual indicando como
el paciente reacciona al dolor y como lo maneja.

Por lo tanto, la somatizacion es uno de los problemas con mas frecuencia que se encargan
los médicos en la atencién primaria. Bass (1990), refiere que es un término con gran amplitud
que incluye fenémenos clinicos y una variedad de malestares a nivel corporal animando al
paciente a buscar ayuda médica atribuyéndolo a una enfermedad organica.

Abbey (Citado por Muiioz, 2009), refiere que en el contexto clinico la somatizacion hace
referencia a un complejo proceso cognitivo, afectivo y conductual, en el que los pacientes, en
respuesta a situaciones vitales estresantes, experimentan y comunican diversos sintomas fisicos.

Desde el punto de vista psicologico se puede catalogar como un mecanismo de defensa
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inconsciente de una persona sin proponérselo, convirtiendo el malestar emocional en un sintoma

fisico y surgiendo una asociacion entre los procesos mentales y corporales en el ser humano.

5.4. Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas suelen ser indicadores sociales, economicos y
demogréficos los cuales permiten fraccionar y asi definir la poblacion a la que se va a trabajar, la
informacidn aportada por la descripcion sociodemografica permite acceder a una aproximacion
de los estilos de vida de los objetos de estudio. (Equipo Sayeftya, 2017).

Segun el observatorio economico social UNR (2015), las caracteristicas
sociodemograficas muestran la situacion y evolucion social de un pais por medio de indicadores
con niveles de analisis, llegando hasta los individuos, familias o0 grupos que componen la
poblacidn de interés.

El Decreto 1072 de 2015 en su Articulo 2.2.24.6.2 define la descripcion
sociodemografica, asi: “Perfil sociodemografico de la poblacién trabajadora, que incluye la
descripcion de las caracteristicas sociales y demograficas de un grupo de trabajadores, tales
como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion familiar, estrato
socioeconomico, estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, sexo y turno de trabajo.”

Hablar de las caracteristicas sociodemograficas en una investigacion sobre la
manifestacion de la ansiedad y sus efectos en las personas, es entender la importancia que cobran
factores contextuales, sociales y demogréaficos las cuales marcan a los cuidadores y su influencia
en la reproduccion de la ansiedad. Ademas, conceptualmente se pueden entender los indicadores

sociodemograficos, como esas caracteristicas propias de los seres humanos en cuanto a sus
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indicadores sociales, econdmicos y demograficos, permitiendo definir o categorizar inicialmente
a las personas y conocer la influencia de estos en determinantes realidades o problematicas.

Este concepto permite introducir a la disertacion, la necesidad de entender la ansiedad en
los cuidadores primarios como la suma de multiples factores externos e internos que lo
sobrecargan, los cuales mal manejados pueden acarrear implicaciones negativas en los

cuidadores.

5.5. Marco Conceptual

5.5.1. Cuidador Primario: El cuidador principal o primario es aquel que dedica mayor
parte de su tiempo al acompafiamiento asistencial de cualquier tipo de paciente en condicién de
dependencia y requieren un acompafiamiento, actividad la cual trasciende inclusive los muros del
hospital o centro asistencial donde el enfermo sea atendido. Por lo general el cuidador primario
es percibido por los otros miembros de la familia como el responsable del cuidado del paciente,
no recibe remuneracién econdmica por sus tareas, pero si asume todas las responsabilidades en la
salud del enfermo.

De acuerdo a la OMS (Citado por Camacho, Hinostrosa & Jiménez, 2010), el cuidador
primario es quien asume voluntariamente el papel de responsable del paciente en un amplio
sentido, el cual a su vez esta dispuesto para tomar decisiones sobre el bienestar del paciente. Por
altimo, es importante sefialar que la importancia del cuidador primario aumenta conforme
progresa la incapacidad del enfermo (Islas, Ramos, Aguilar & Garcia, 2006), generando en este
un sentimiento de obligacion hacia el cuidado del enfermo y por lo general resulta ser un

familiar.
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5.5.2. Psicooncologia: Teniendo en cuenta el Instituto de psicologia de Espasa (2013), la
psicooncologia es la especialidad dentro de la psicologia de la salud la cual se ocupa de atender a
los pacientes afectados por el cancer y a sus familias. Se encarga ademas de investigar sobre las
relaciones de variables biopsicosociales, el inicio y el progreso de la enfermedad oncolégica de
cualquier tipo. Es importante destacar que en cualquier momento de la enfermedad suceden
eventos que desarrollan niveles de ansiedad tanto en el paciente como en el cuidador, por ende,
desde la psicooncologia se ayuda a afrontar el impacto emocional y social que ejerce esta
enfermedad, todo esto con el fin de generar una mejor calidad de vida

5.5.3. Ansiedad: La ansiedad es un término que se utiliza para los padecimientos que
causan nerviosismo, miedo, aprension y preocupacion en determinada persona. Esta ocurre
debido a un evento en particular que conlleva a una reaccion desproporcionada con la
retroalimentacion esperada de la situacion, del mismo modo la ansiedad es catalogada como una
enfermedad mental que afecta al estado de &nimo y por ende al comportamiento (Mercola, 2018).
Al respecto se manifiesta

Las personas con trastornos de ansiedad podrian perder amistades, experimentar
aislamiento y exclusion de actividades, tienen dificultades para obtener y retener un trabajo, se
enfrentan a retos para encontrar ayuda y podrian recuperarse lentamente. Aparte de estos
impactos negativos en su vida cotidiana, las personas con trastornos de ansiedad también son
mas propensas a complicaciones como la depresidon, abuso de sustancias alcohdlicas y
psicoactivas, enfermedades fisicas, ideas suicidas, entre otros. (Time to change, 2018, p.1)

5.5.4. Cancer: De acuerdo a la OMS (2018), el cancer es un término que envuelve un
amplio grupo de enfermedades que pueden afectar cualquier parte del organismo, del mismo

modo también se habla de tumores malignos, una de las caracteristicas mas sobresalientes de
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esta enfermedad es la multiplicacion rapida de células, esto se da de forma anormal y pueden

extenderse en todo el

organo afectado. La principal causa de muerte en el mundo se da cuando esta enfermedad se

propaga a otros 6rganos, en un proceso denominado metastasis.

5.6. Marco Legal

En Colombia la principal normatividad que existe respecto a la salud, es la Constitucion
Politica de 1991, que establece en el Articulo 49 que el Estado debe garantizar la atencion de
salud y el saneamiento bésico para todas las personas, tomando en consideracion los principios
de eficiencia, solidaridad y universalidad.

Con la creacion de la Ley 100 de 1993, se constituye el Sistema General de Seguridad

Social en Salud, el cual consiste en las normas y procedimientos que disponen las personas y
la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los
planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura
integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual
y la integracion de la comunidad.

En el afio 2010 con la Ley 1384, la cual consiste en establecer las acciones para el
control integral del cancer en la poblacion colombiana, de manera que se reduzca la
mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos y sus familiares, a través de la garantia por parte del Estado y de los

actores que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la



prestacion de todos los servicios que se requieran para su prevencion, deteccion temprana,

tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo.

Se da paso a la Ley 1438 en el afio 2011 la cual tiene como objeto el fortalecimiento
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del
servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud
permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento
de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor
calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los
residentes en el pais.

La ley 1616 del 21 de enero del 2013 ofrece garantizar el ejercicio pleno del Derecho a
la Salud Mental a la poblacion colombiana, mediante la promocién de la salud y la
prevencion del trastorno mental, la Atencién Integral e Integrada en Salud Mental en el
ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional
de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion Primaria en Salud.

Proyecto de Ley 33 de 2009, la presente tiene por objetivo reconocer la figura juridica
del cuidador familiar en casa, refiriéndose a personas que estan a cargo de familiares que por
su situacion fisica, mental, intelectual o sensorial dependen de otro para realizar las

actividades esenciales de la vida diaria.
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6.Sistema de variables

El estudio no posee variable dependiente debido a que la investigacion no cumpli6 con
los criterios de causa y efecto, sin embargo conto con tres dimensiones, las cuales son;

sintomas psiquicos, sintomas somaticos y caracteristicas demogréficas.

La dimension de los sintomas psiquicos contuvo los siguientes variables indicadores:
tension, temores, insomnio, dificultad a nivel intelectual (cognitivo), estado de animo
deprimido, entre otras.

La dimension de los sintomas somaticos estuvo conformada por los siguientes
indicadores: dolores y molestias musculares, zumbidos en los oidos, sensacion de debilidad,
taquicardia, dolor en el pecho, boca seca, palidez, cefaleas, sudoracion excesiva, entre otras.

La dimension caracteristicas sociodemograficas abarco los siguientes indicadores:

sexo, edad, estrato, escolaridad, entre otras.



Cuadro 1. Operacionalizacion de variables
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Dimension Indicadores Definicion conceptual Naturaleza Definicion operacional
Temores El temor es una presuncion o una Cuantitativa e Ausente
Sintomas sospecha de un dafio a futuro que la | Intervalo
psiquicos persona considera arriesgado, o Leve
peligroso o dafioso. e Moderado
(Barraca, 2019).
e Grave
e Muy
grave/Incapacitante
NIVELES DE Insomnio Se c~onsid§ar_a una falta anormal del Cuantitativa e Ausente
‘Lo
en el que corresponde dormir. e Moderado
(Lopez, Fernandez, Mareque &
Fernandez, 2011). o Grave
e Muy

grave/lncapacitante




40

Dimension Indicadores Definicion conceptual Naturaleza Definicion operacional
Dificultad a | Se da cuando el funcionamiento Cuantitativa e Ausente
nivel intelectual se ve afectado a causa de | Intervalo L
intelectual estrés, preocupaciones y temores. ° LEve
(cognitivo) (Ochoa, 2019) e Moderado
e Grave
e Muy
grave/Incapacitante
Estado de | Periodos de tristeza que alteran la Cuantitativa e Ausente
animo capacidad del funcionamiento diario | Intervalo L
deprimido del individuo (Luna, 2019) ° Leve
e Moderado
e Grave
e Muy
grave/lncapacitante
Tensién Estado de &nimo de impaciencia o Cuantitativa e Ausente
exaltacion producido por Intervalo L
circunstancias generadoras de estrés. ° Leve
(Naranjo, 2009). e Moderado
e Grave
e Muy

grave/Incapacitante
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Dimension Indicadores Definicion conceptual Naturaleza Definicion operacional
Sintomas Dolores Tiende a comprometer a musculos Cuantitativa e Ausente
somaticos musculares especificos y suele estar relacionado | Intervalo
como producto de un estado o Leve
tensionante o una sobrecarga de e Moderado
actividades. (Vorvick, 2017).
e Grave
e Muy

grave/Incapacitante

Sensacion de | Falta de fuerza fisica o0 muscular que | Cuantitativa e Ausente
debilidad puede ser producida por Intervalo
o Leve
e Moderado
preocupaciones o por estados e Grave
ansiosos y depresivos. e Muy
(Sierra, et al 2003) grave/Incapacitante
Taquicardia Velocidad excesiva del ritmo de los | Cuantitativa e Ausente
latidos del corazon en ocasiones se | Intervalo
origina por miedo o preocupacion. o leve
(Mayo Clinic, 2019). e Moderado
e Grave
e Muy

grave/Incapacitante
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Dimension Indicadores Definicion conceptual Naturaleza Definicion operacional
Sudoracién Consiste en la liberacion de vapor Cuantitativa e Ausente
excesiva de agua y sales minerales por parte | Intervalo L
de las glandulas sudoriparas, en ° LEve
ocasiones se da de forma excesiva e Moderado
por causas emocionales.
(Quirénsalud, 2019). o GCrave
e Muy
grave/Incapacitante
Dolor en el | Es un dolor que produce una presion | Cuantitativa e Ausente
pecho fuerte en el pecho y se puede Intervalo L
trasladar al brazo, mandibula o ° Leve
espalda. e Moderado
(Mayo Clinic, 2019).
e Grave
e Muy
grave/lncapacitante
Caracteristicas Sexo Condicidn organica que distingue al | Cualitativa Femenino/Masculino
sociodemogréaficas sexo femenino y al sexo masculino. | nominal
(Oviedo, 2009)
Edad Tiempo que ha vivido un ser vivoy | Cualitativa Edad segun el documento de
se cuenta desde que nacio. ordinal identidad
(Zimmer, 2018)
Estrato social | Grupo de personas que estan Cualitativa 1 Bajo-bajo
ubicadas en un sitio similar dentro ordinal 2 Bajo
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(Ministerio de Educacion, 2018)

Dimension Indicadores Definicion conceptual Naturaleza Definicion operacional
de la jerarquia social establecida. 3 Medio bajo
(Marcos, 2018). 4 Medio
5 Medio Alto
6 Alto
Grado de | Nivel de estudio que tiene cada Cualitativa e Bachillerato:
escolaridad individuo de determinada poblacion. | ordinal Incompleto/Completo

e Técnica/Tecnoldgica
Incompleta/Completo

e Pregrado
Incompleto/Completo

e Posgrado
Incompleto/Completo

Fuente: Elaboracién propia (2018)
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CAPITULO 111

7.Marco metodoldgico

7.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion se situd dentro del paradigma metodoldgico positivista, el cual segin
Hernéndez, Ferndndez y Baptista (2014) “se define como el proceso de recoleccion de datos para
demostrar hipotesis con base en la medicién numeérica y el analisis estadistico para establecer
patrones de comportamiento” (p.4).

Por consiguiente, el estudio se enmarcé en un tipo de investigacion descriptiva y con
relacion a esto Hernandez et al., (2014) refiere que este tipo de investigacion “Busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenémeno al cual se analice y describe

tendencias de un grupo o poblacion” (p.92).

7.2. Disefio de investigacion

El disefio que se utilizo en esta investigacion es no experimental, por cuanto no hubo
manipulacion de variables, se baso en observar fendmenos tal como se dan en su contexto
natural, para analizarlos (Hernandez, et al, 2014). De corte transeccional porque los datos se
recolectaron en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito fue describir dimensiones y

analizar su incidencia en un momento Unico dado.
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7.3. Poblacion y muestra de la investigacion

Segun Hernandez et al, (2014) la poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones y que ademas deben situarse claramente por sus
caracteristicas de contenido, lugar y tiempo” (p.174). La poblacion sujeto de esta investigacion,
estuvo conformada por los cuidadores primarios de los pacientes oncologicos adultos que
estaban siendo tratados en la Sociedad Oncolégica del César (SOHEC), fueron un total de 60
participantes que cumplian la funcién como acompafantes. Este centro oncoldgico se encuentra
ubicado en la Carrera 15 # 19-91 Edificio Centro Médico San Jorge localizado en la zona
hospitalaria de la ciudad de Valledupar.

Teniendo en cuenta que los cuidadores primarios deben de aplicar a los siguientes

criterios de insercion:

o El cuidador debe ser adulto mayor de 18 afios.

. El paciente oncoldgico que requiera cuidador debe ser adulto mayor de 18 afios.

o Que voluntariamente acceda a participar en este estudio.

. Tanto cuidador como paciente deben de estar radicados en la Ciudad Valledupar-
César

. El paciente al que cuide lleve minimo 7 meses siendo atendido en SOHEC y se

encuentre en tratamiento actualmente.

7.4. Método de muestreo

Para esta investigacion se realiz6 un censo, por ende, no se ejecut6 calculo de muestra, de

esta forma se incluy6 toda la poblacién. El cual se define como un conjunto de elementos de
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referencia sobre el que se realizan las observaciones (Hernandez et al, 2014). El censo de una
poblacidn estadistica consiste, basicamente, en obtener el nimero total de individuos mediante

las mas diversas técnicas de recuento.

7.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos es la expresion operativa del disefio de la
investigacion y que especifica de manera concreta y clara como se hizo la investigacion
(Tamayo, 2003). Asi mismo, Rodriguez (2008), menciona que las técnicas, son los medios
empleados para recolectar informacion, entre las que se destacan, la observacion, cuestionario,

escalas, entrevista y encuestas.

La escala que se utilizo en esta investigacion es la de Calificacion de Ansiedad de
Hamilton (HAM-A), fue disefiada por Max Hamilton en el afio 1959 y de ese tiempo para acé ha
sufrido multiples cambios. Actualmente la escala consiste en 14 items, disefiados para evaluar la
severidad de la ansiedad de un paciente. Cada uno de los 14 items, contiene un nimero de
sintomas, y cada grupo de sintomas, esta calificado en una escala de cero a cuatro, con cuatro
siendo el mas severo. Todas estas puntuaciones, son usadas para computar una puntuacion

general, que indica la severidad de la ansiedad de la persona.
Pasos

1. Primer acercamiento con la Sociedad Oncol6gica y Hematoldgica del César, en el

cual se solicito el permiso para realizar la investigacion en sus instalaciones.

2. Luego del permiso concebido para ingresar, se realizo entrevistas informales al

equipo de trabajo de la Institucion; psicologa, trabajadora social, oncologos y hematdlogos, con
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el fin de indagar sobre el acompafiamiento que ellos les proporcionan a los pacientes y a sus

cuidadores primarios, durante el tratamiento.

3. Se aplico la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) a 60 cuidadores, que
permanecian acompafando a los pacientes durante el proceso de quimioterapia, braquiterapia,
radioterapia o consulta oncolégica y que ademas cumplian con los criterios de inclusion de esta
investigacion.

4. Posteriormente se realizé el analisis de los resultados teniendo en cuenta la
medicién de los niveles de ansiedad segun la Escala aplicada, estableciendo porcentajes

correspondientes.

5. Cuando se obtuvieron los resultados, se entregd copia de la investigacion a
SOHEC, junto con las recomendaciones dirigidas a ellos como Institucion especializada en la
atencion oncoldgica y hematoldgica.

75.1. Fiabilidad y validez del instrumento: Teniendo en cuenta la Revista colombiana
de psiquiatria en el afio 2016, la escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A) se encuentra
estandarizada. Fiabilidad muestra una buena consistencia interna, alfa de Cronbach de 0.79 a
0.86 y posee una fiabilidad del test-retest de 0.96.

Validez la puntuacién total muestra una elevada validez concurrente con otras escalas que
valoran la ansiedad como la escala de Covi: 0.73-0.75 y con el inventario de ansiedad de Beck:
0.56, distingue los niveles de ansiedad en los individuos, es sensible al cambio tras el
determinado tratamiento.

75.2.  Sistematizacion y medicion de datos: El analisis de los resultados se realizd
teniendo en cuenta la medicion de los niveles de ansiedad, estableciendo porcentajes

correspondientes, éstos se presentaron mediante graficas, tablas y cuadros



8. Marco Administrativo

8.1. Cronograma de actividades
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El cronograma de actividades segin Tamayo (2003) “Es un plan de trabajo o un plan de

actividades, que muestra la duracion del proceso investigativo, las actividades aqui indicadas no

son definitivas. La especificacion de las actividades depende del tipo de estudio que se desea

realizar” (p. 219).

Cronograma de actividades

Actividades

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Acercamiento a la
idea

X

Diagnostico-
Planteamiento del
problema

X

Elaboracion de
Antecedentes

Elaboracién del
Marco teérico

Elaboracién del
Marco
metodoldgico

Validacion del
instrumento

Aplicacion de
instrumento

Recoleccion de
datos

Andlisis de datos

Resultados
estadisticos

Revision y
correccion

Trabajo Final

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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8.2. Presupuesto
El presupuesto segin Tamayo (2003) “Es un plan de accion dirigido a cumplir una meta
prevista, expresada en valores y términos financieros que debe cumplirse en determinado tiempo

y bajo ciertas condiciones previstas” (p. 231).

Presupuesto

Rubro Valor
Fotocopia 300.000
Impresiones 50.000
Papeleria 200.000
Transporte 700.000

Asesorias externas 800.000

Viaticos 500.000

Total $ 2.550.000

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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CAPITULO IV

9. Resultados

La presente investigacion buscé evaluar los niveles de ansiedad en cuidadores de
pacientes adultos atendidos en la Sociedad Oncoldgica y Hematoldgica del César- (SOHEC).
Corresponde a un estudio cuantitativo con 60 cuidadores de pacientes oncolégicos, para la
recoleccion de datos se utilizo la Escala de Ansiedad de Hamilton la cual consta de 14 items que
evalla la intensidad y frecuencia de los niveles de ansiedad. En este apartado se presentaran los
resultados obtenidos en la presente investigacion distribuidos en tres secciones: caracteristicas
sociodemograficas, sintomas psiquicos y sintomas somaticos de los niveles de ansiedad.

9.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion sujeto de estudio

La Tabla 1 permite evidenciar la distribucion porcentual en cuanto al sexo de los 60
cuidadores a quienes se les aplicé la Escala de Ansiedad de Hamilton, dando como resultado el

78% de los cuidadores son mujeres y el 22% restante son hombres.

Tabla 1. Tabla de frecuencia distribucion segun sexo

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Vélidos Masculino 13 21.7 21.7 21.7
Femenino 47 78.3 78.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2019).



Tabla 2. Tabla de frecuencia distribucion segun edad

Freccia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos 19 1 1.7 1.7 1.7
21 1 1.7 1.7 3.3
23 3 5.0 5.0 8.3
24 2 3.3 3.3 11.7
25 3 5.0 5.0 16.7
26 2 3.3 3.3 20.0
27 2 3.3 3.3 23.3
29 1 1.7 1.7 25.0
33 1 1.7 1.7 26.7
35 1 1.7 1.7 28.3
38 4 6.7 6.7 35.0
42 3 5.0 5.0 40.0
43 1 1.7 1.7 41.7
45 4 6.7 6.7 48.3
46 1 1.7 1.7 50.0
47 3 5.0 5.0 55.0
48 4 6.7 6.7 61.7
50 3 5.0 5.0 66.7
51 3 5.0 5.0 71.7
52 1 1.7 1.7 73.3
4 1 1.7 1.7 75.0
56 3 5.0 5.0 80.0
57 3 5.0 5.0 85.0
58 3 5.0 5.0 90.0
59 1 1.7 1.7 91.7
60 2 3.3 3.3 95.0
62 3 5.0 5.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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En lo que respecta a la distribucidn segun la edad, la Tabla 2 refleja que la principal

tendencia etaria con un 60%, comprende los cuidadores entre los 40 y 60 afios, mientras que el

40% restante se divide de la siguiente manera; el 35% comprende los cuidadores que estan en los

rangos de edad de 19 afios hasta los 40 afios Yy el otro 5% restante comprende el rango de 60

afnos en adelante.

Tabla 3. Tabla de frecuencia distribucion estrato social

Estrato social

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje o
valido acumulado
Validos 1 16 26.7 26.7 26.7
2 33 55.0 55.0 81.7
3 10 16.7 16.7 98.3
4 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia (2019).

En la Tabla 3 se muestra la distribucion segun el estrato social, el 27% pertenece al

estrato uno, mientras que el estrato dos, cuenta con un porcentaje del 55% siendo este la

frecuencia mas alta, por su parte el estrato tres corresponde al 17% y el estrato 4 al 2%.

Tabla 4. Tabla de frecuencia distribucion escolaridad

Escolaridad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vilido scumulado
Vélidos  Primaria 10 16.7 16.7 16.7
Bachiller 29 48.3 48.3 65.0
Técnico 6 10.0 10.0 75.0
Universitario 15 25.0 25.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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En lo que concierne la escolaridad de los cuidadores de la presente investigacion, la tabla
4 muestra que 17% de los cuidadores han cursado hasta la educacion basica primaria, se
identifica ademas que 48% son bachilleres, por su parte 10% de la poblacion poseen educacion

técnica y el 25% es universitario.

9.1.2. Sintomas psiquicos presentes en los cuidadores de pacientes oncologicos

De la tabla N° 5 hasta la tabla N° 11 permiten reflejar el porcentaje en cuanto a los
sintomas psiquicos vivenciados por los cuidadores, los cual se puede reflejar por medio del
estado de animo ansioso, tensiones, temores, insomnio, dificultad para concentrarse (cognitiva),

depresion, entre otros.

Tabla 5. Tabla de frecuencia distribucion estado de animo ansioso

Estado de &nimo ansioso. Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion

temerosa), irritabilidad

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos  Ausente 5 8.3 8.3 8.3

Leve 5 8.3 8.3 16.7
Moderado 20 33.3 33.3 50.0
Grave 15 25.0 25.0 75.0
Muy 15 25.0 25.0 100.0
Grave/Incapacitante
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Los resultados de la Escala de Ansiedad de Hamilton aplicada en los cuidadores de
pacientes oncologicos dan cuenta que 34% de los participantes mostro una tendencia moderada,
seguida de un 25% que correspondio a las respuestas otorgadas en el nivel de muy grave-
incapacitante y grave para ambas categorias; y 8% para los grupos de respuestas que expresaron

niveles ausentes y leves en igual proporcion (Ver tabla 5).

Tabla 6. Sensacidn de tension que experimentan los cuidadores de pacientes

oncoloégicos. SOHEC, 2019

Tension. Sensacion de tensidn, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto

facil, temblores, sensacion de inquietud.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos Ausente 10 16.7 16.7 16.7
Leve 7 11.7 11.7 28.3
Moderado 17 28.3 28.3 56.7
Grave 13 21.7 21.7 78.3
Muy 13 21.7 21.7 100.0

Grave/lIncapacitante

Total 60 100.0 100.0
Fuente: Elaboracion propia (2019).

La tension hace parte de los sintomas psiquicos que comprende sensaciones de inquietud,
Ilanto facil, imposibilidad de relajarse, temblores y sobresaltos, con base a lo anterior la tabla N°
6 muestra que 28% de los participantes de este estudio se ubicaron en una tendencia moderada,
seguidos del 22% que sefalan estar en el rango de muy grave/incapacitante, 21% en el rango de

grave; y las minorias se ubicaron en leve (12%) y ausente (17%).
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Tabla 7. Temores de los cuidadores de pacientes oncoldgicos

Temores. A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al

tréafico, a las multitudes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Ausente 23 38.3 38.3 38.3
Leve 11 18.3 18.3 56.7
Moderado 14 23.3 23.3 80.0
Grave 6 10.0 10.0 90.0
Muy 6 10.0 10.0 100.0
Grave/Incapacitante
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2019).

La tabla 7 permite evidenciar la distribucién porcentual en cuanto a los temores que viven
los cuidadores de pacientes oncoldgicos de la presente investigacion, dichos temores pueden ser
representados en sintomas psiquicos como el temor a la oscuridad, a quedarse solo, al traficoy a
los animales grandes entre otros. La tendencia mayoritaria encontrada respecto a los temores
correspondio a las dimensiones de ausente con un porcentaje de 38%, moderado con un 23%,
leve arrojo un 18%, grave 10% y muy grave/incapacitante 10%.

En lo concerniente al porcentaje del insomnio encontrado en la tabla 8 se divide de la
siguiente manera; en la mayor puntuacién se localiza con un 34% la categoria Muy
grave/Incapacitante, prosigue Grave con un 28%, luego se ubica Moderado con un 15% y los
altimos pertenecen a los rangos de Leve mostrando una proporcion de 13% y Ausente con un

10%.
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Tabla 8. Distribucion de la poblacion segin el nivel de insomnio
Insomnio. Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio

al despertar.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos  Ausente 6 10.0 10.0 10.0
Leve 8 13.3 13.3 23.3
Moderado 9 15.0 15.0 38.3
Grave 17 28.3 28.3 66.7
Muy 20 33.3 33.3 100.0
Grave/Incapacitante
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2019).

La tabla 9 representa los principales resultados obtenidos en la dimension cognitiva
intelectual, sefialando que 27% de los cuidadores se ubican en la categoria moderado, mientras
que la dimension grave obtuvo el 25%, continuando con 20% para el rango de los muy
grave/incapacitante, y posteriormente se menciona los porcentajes de ausente y leve que

contienen la misma frecuencia 10% cada uno

Tabla 9. Distribucién segln la dificultad que tienen los cuidadores para concentrarse
Intelectual (cognitivo) Dificultad para concentrarse, mala memoria.

) ) Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Vaélidos | Ausente 11 18,3 18,3 18,3
Leve 6 10,0 10,0 28,3
Moderado 16 26,7 26,7 55,0
Grave 15 25,0 25,0 80,0
MuyGrave/In 12 20,0 20,0 100,0
capacitante
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2019).



En lo que atafie al item estado de &nimo depresivo la tabla N° 10 permite constatar los
siguientes resultados en la categoria muy grave/incapacitante se obtuvo un resultado del 20%,
continuando con grave que arrojo el 32%, seguido de moderado con 23%, finalizando con leve

en 12% y ausente en 13%.

Tabla 10. Tabla de frecuencia distribucién estado de animo deprimido

Estado de &nimo deprimido. Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,

depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.
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Frecuencia Porcentaje ' O'centaje  Porcentaje

valido acumulado
Validos  Ausente 8 13,3 13,3 13,3
Leve 7 11,7 11,7 25,0
Moderado 14 23,3 23,3 48,3
Grave 19 31,7 31,7 80,0
Muy 12 20,0 20,0 100,0
Grave/Incapacitante
Fuente:
Total 60 100,0 100,0

Elaboracion propia (2019)

En la tabla 11 muestra los porcentajes del comportamiento general durante la entrevista
de los cuidadores, esta condicion pudo ser exteriorizada por sintomas generales y fisioldgicos
como lo son: tensidn, sensacion de no poder relajarse, agitacion nerviosa en las manos,

inquietud, temblor, taquicardia, temblor, palidez facial, entre otros.
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Tabla 11. Comportamiento en la entrevista (general y fisioldgico) de los cuidadores de

pacientes oncolégicos

Comportamiento en la entrevista (general y fisiologico)

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido scumulado
Validos Ausente 17 28.3 28.3 28.3
Leve 9 15.0 15.0 43.3
Moderado 14 23.3 23.3 66.7
Grave 16 26.7 26.7 93.3
Muy 4 6.7 6.7 100.0
Grave/Incapacitante
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia (2019).

Los resultados obtenidos en este item sefialan que la categoria ausente obtuvo una
tendencia del 28%, siguiendo la condicion de grave (27%), moderado (23%), y la condicion de

leve (15%) y muy grave/incapacitante (7%).

9.1.3. Sintomas somaticos de los cuidadores sujetos de estudio

De la tabla 12 hasta la tabla 18 se muestran los porcentajes que dan cuenta de los
sintomas somaticos manifestados por los cuidadores los cuales se pueden evidenciar a partir de la
valoracion de los dolores musculares, zumbidos en los oidos, vision borrosa, escalofrios,

taquicardia, entre otros.

Tabla 12. Distribucion sintomas somaticos (musculares) de los cuidadores familiares

de pacientes oncologicos
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Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores y molestias musculares, rigidez

muscular, contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos  Ausente 4 6.7 6.7 6.7

Leve 6 10.0 10.0 16.7
Moderado 16 26.7 26.7 43.3
Grave 18 30.0 30.0 73.3
Muy 16 26.7 26.7 100.0
Grave/Incapacitante
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2019).

En lo que respecta a los sintomas soméaticos musculares en los cuidadores de la presente
investigacion, la Tabla 12 muestra que el mayor porcentaje es la categoria grave con un 30%,
siguiendo muy grave/incapacitante 27%, luego moderado 26%, leve 10% y una minoria refiere la
condicion de ausente con 7%.

La Tabla 13 focaliza los porcentajes del item sintomas somaticos generales (sensoriales),
bajo esta categoria de medicion se encuentran zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos,

escalofrios, debilidad y sensacion de hormigueo.

Tabla 13. Tabla de frecuencia distribucién sintomas somaticos (sensoriales)

Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de oidos, visidn borrosa, sofocos

y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

Frecuencia  Porcentaje ' orcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Validos  Ausente 10 16.7 16.7 16.7
Leve 6 10.0 10.0 26.7

Moderado 19 31.7 31.7 58.3



60

Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos

y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

Grave 18 30.0 30.0 88.3
Muy 7 11.7 11.7 100.0
Grave/Incapacitante

Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Los resultados obtenidos de este item se distribuyen de la siguiente forma: la mayor
tendencia fue la categoria moderado con 31%, luego le sigue grave con 30%, continuando con
ausente el cual reflejé un 17%, finalizando con muy grave 12% vy leve el 10%.

En lo correspondiente a los sintomas cardiovasculares de la Tabla 14 se obtuvo que las
mayorias ubican sus respuestas para la condicién de ausente (32%), seguidas de moderado
(28%), grave (15%) 15% y muy grave (12%)

Tabla 14. Distribucion de los sintomas cardiovasculares presentes en cuidadores

Sintomas cardiovasculares. Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares,

sensacion de desmayo, extrasistole.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos  Ausente 19 31.7 31.7 31.7
Leve 8 13.3 13.3 45.0
Moderado 17 28.3 28.3 73.3
Grave 9 15.0 15.0 88.3
Muy 7 11.7 11.7 100.0
Grave/Incapacitante
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia (2019).
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En lo que respecta a los sintomas respiratorios, la tabla 15 muestra que la
tendencia mayoritaria fue el item moderado (30%), luego ausente (28%), continua leve

(17%) y clausurando con grave (13%) y muy grave (12%).

Tabla 15. Distribucion de los sintomas respiratorios
Sintomas respiratorios. Opresion o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo,

suspiros, disnea.

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Validos Ausente 17 28.3 28.3 28.3

Leve 10 16.7 16.7 45.0

Moderado 18 30.0 30.0 75.0

Grave 8 13.3 13.3 88.3

Muy 7 11.7 11.7 100.0

Grave/Incapacitante

Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Siguiendo con este orden de ideas, la tabla 16 expone los porcentajes de los sintomas
gastrointestinales, los cuales se dividen en ausente con la mayor frecuencia 37%, luego le sigue
leve con un 25%, continuando con moderado 13%, luego grave 13% y finalizando con muy
grave con un 12%.

Tabla 16. Distribucion de los sintomas gastrointestinales
Sintomas gastrointestinales. Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y

después de comer, sensacion de ardor, sensacion de estdmago lleno, vomitos acuosos,
vomitos, sensacion de estbmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal),

diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado

Véalidos  Ausente 22 36.7 36.7 36.7
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Sintomas gastrointestinales. Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de estbmago lleno, vomitos acuosos,
vomitos, sensacion de estdbmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal),

diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

Leve 15 25.0 25.0 61.7
Moderado 8 13.3 13.3 75.0
Grave 8 13.3 13.3 88.3
Muy 7 11.7 11.7 100.0
Grave/Incapacitante

Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La tabla 17, por su parte, expone los porcentajes de los sintomas genitourinarios donde se
logra observar que las mayorias 47% refieren la condicion de ausentes, luego sigue grave con
18%, continuando con leve 17%, moderado con 15% y finalmente la dimension de muy grave
que tiene una frecuencia del 3%.

Tabla 17. Distribucion de los sintomas genitourinarios

Sintomas genitourinarios. Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia,

aparicion de la frigidez, eyaculacidon precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

_ ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado

Validos Ausente 28 46.7 46.7 46.7

Leve 10 16.7 16.7 63.3

Moderado 9 15.0 15.0 78.3

Grave 11 18.3 18.3 96.7

Muy 2 3.3 3.3 100.0

Grave/Incapacitante

Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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La tabla 18 muestra los porcentajes de los sintomas autonomos, los cuales se dividen de
la siguiente manera; la categoria moderada obtuvo un 28%, le sigue ausente con un 33%,

continuando con leve con un 17%, luego grave con un 15% y finalizando con muy grave 7%.

Tabla 18. Distribucion de los sintomas autébnomos

Sintomas auténomos. Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de

tension, piloereccion (pelos de punta).

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Vélidos  Ausente 20 33.3 33.3 33.3
Leve 10 16.7 16.7 50.0
Moderado 17 28.3 28.3 78.3
Grave 9 15.0 15.0 93.3
Muy 4 6.7 6.7 100.0
Grave/Incapacitante
Total 60 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia (2019)

9.2. Discusion

Los factores sociodemograficos influyen de forma constante en los contextos sociales y
culturales que han demostrado estar asociados con el impacto de una patologia como el cancer,
aunque es importante destacar que esta enfermedad puede llegar a padecerla cualquier persona,
sin importar su edad, el sexo, la escolaridad o el estrato social (Galindo et al., 2015).

Las normas sociales se cimientan a partir de los roles de género que pueden ser
entendidos como factores causales de la representatividad del sexo femenino en cuanto a la
figura de cuidador de los pacientes oncolégicos. Este resultado inicial se asemeja en gran medida

a los hallazgos de otro estudio donde se evidencid que el 60% de los cuidadores de los pacientes
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oncologicos son mujeres y el 40% restante son hombres (Cabral et al., 2014).

El cuidado es algo que suele ser constituido por la cultura humana y ha sido la mujer la
que a lo largo de la historia toma el papel como responsable por la salud fisica y mental de la
familia en general en una determinada enfermedad, sin embargo, esta actividad asume actitudes
y conductas que a manera socio cultural el sexo femenino se compromete con este rol de
cuidadora principal mostrando un compromiso moral, afectuoso y responsable (Galindo et al.,
2015).

Continuando con el perfil sociodemografico de los cuidadores, los rangos de edad en los
gue se encontraron los sujetos de estudio, teniendo en la principal tendencia etaria con un 60%,
los cuidadores entre los 40 y 60 afios, siendo esta la adultez media donde la mayoria de las
facultades basicas alcanzan su cima, la experiencia y las habilidades para la resolucién de
problemas son altas (Papalia et al., 2009). Es quizas por esta razon que la mayor frecuencia de
cuidadores de pacientes oncoldgicos se encuentra en este rango de edad, debido a que existe una
madurez mas concisa en la toma de decisiones y en el acompafiamiento responsable del enfermo.

Este resultado es convergente con los hallazgos de Carrefio et al (2016) donde el 67% de
los cuidadores tienen un rango de edad de 33 a 51 afios, pertenecientes a la adultez joven y a la
adultez media, del mismo modo se asemeja con los resultados de una investigacion realizada en
el Instituto Nacional de Cancerologia en México dirigida a cuidadores de primarios de pacientes
oncoldgicos, la cual mostré como resultados que el promedio de edad de los acompariantes fue
de 47 afios en un rango de edades de 18 afios a 79 afios arrojando que prevalece este rango etario
en los cuidadores de pacientes oncolégicos (Galindo et al., 2015).

En lo concerniente al estrato social el Instituto Nacional de Cancerologia (2015), sefiala

que existen diferencias notorias entre la participacion en las practicas preventivas que tienen las
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familias de estratos bajos con relacion a las de estratos altos; ademas, se logré establecer que los
pacientes de estratos altos poseen mejores prondsticos que los de estrato bajo, es decir las
familias pobres poseen menos oportunidades para un diagndéstico precoz lo que aumenta
considerablemente el nimero de pacientes por esta causa (Ministerio de Salud, 2015).

En la investigacion realizada por Vega et al, (2012) en la Clinica de Cancerologia en San
José de Cucuta en el afio 2012 se obtuvo que 58% de los cuidadores pertenecen al estrato
socioecondmico dos, resultados similares al presente estudio, sefialando ademas que la principal
tendencia de ingresos se ubica entre uno y dos salarios minimo mensuales vigentes para el afio
2018, no siendo suficientes para el sostenimiento, manutencion, alimentacion, transporte para
dirigirse al tratamiento ya sea quimioterapia o radioterapia y espacios de ocio de un enfermo de
cancer y su cuidador, por ende, esta es una de las principales problematicas sociales que padece
esta poblacion.

En Colombia las Entidades Prestadoras de Salud subsidiadas o contributivas tienen el
deber de costear los medicamentos Plan Obligatorio de Salud POS y NO POS de los pacientes
oncologicos, pero en ocasiones las familias no cuentan con recursos suficientes para la
alimentacion balanceada, la recreacion y la calidad de vida que debe tener el enfermo y su
acompafiante, por esta razon en la medida que los cuidadores poseen un menor nivel
socioecondémico perciben una mayor sobrecarga al no disponer de los recursos necesarios para
nutrirse adecuadamente, contratar a personas que ayuden con el cuidado del enfermo lo que en
parte aliviaria la carga y podria disminuir la tension emocional producida por el cuidado
(Minsalud, 1994).

En lo que respecta a la escolaridad esta investigacion muestra semejanza al estudio que

realizo los autores Galindo et al. (2015), el cual analizé la escolaridad de los acompafiantes de
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enfermos oncoldgicos, reflejando que el porcentaje mas alto fue de 38% y corresponde al
bachiller completo, esta puede ser la razon por la cual la mayoria de los cuidadores carecen de
recursos, ya que pueda que no estén en el mercado laboral, debido a que cuentan con pocos
estudios y en ocasiones se encuentran en estratos bajos.

En el &mbito nacional se encontraron diferencias entre el presente estudio y el realizado
en la Clinica Cancerologica en la Ciudad de Cucuta por los autores (Vega et al., 2012)
mencionados con anterioridad, que establecio una mayor frecuencia de los indices de escolaridad
de los cuidadores oncoldgicos en primaria incompleta obteniendo un puntaje de 48% opuesto
con esta investigacion la cual reflejo que el mayor porcentaje del nivel educativo de los
acompariantes es de bachiller completo, notdndose que esta poblacion tienden a ser familiares del
enfermo con poca capacitacion u estudios.

A partir de estos resultados se pudo constatar que existe concordancia en la investigacion
realizada por Galindo et al., (2015) citada con antelacion, porque entre las mediciones de las
categorias grave y muy grave suman el 50%, de una forma parecida sucede en dicho estudio
manifestando que el 43% de los cuidadores muestran un estado de animo ansioso, presentando
sintomas como lo son miedo, anticipacién a lo peor, temor e irritabilidad en su diario vivir.

Para dar cuenta de los niveles de ansiedad es necesario abordar los sintomas psiquicos
que experimentan las personas, especialmente aquellos que se expresan a partir de la tension
vivida, los temores frente a determinado evento, insomnio, dificultades en el &mbito cognitivo,
estado de animo tipo depresivo entre otros. A continuacion, se muestra la discusién obtenida en
cada una de las dimensiones antes expresadas:

Los sintomas psiquicos pueden ser exteriorizados por los cuidadores en momentos de

estrés y sobresalto, particularmente por la no autorizacion de los medicamentos POS y NO POS
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a tiempo por parte de las EPS, al aplazamiento de citas médicas debido a que hay gran demanda
de pacientes y pocos médicos especialistas en esta area o porque no hay suficiente recurso
economico para la alimentacion balanceada que necesita el paciente (Instituto Nacional de
Cancerologia, 2015).

Los cuidadores de pacientes oncoldgicos experimentan una serie de tensiones producto
de la situacion en la que se encuentran, porque estar a la espera de un diagndéstico positivo o
negativo de un ser querido los conlleva a que no puedan relajarse, o que lloren con facilidad
entre otros sintomas; ademas, el hecho de que la mayoria sean familias de bajos recursos
econdmicos y que no cuenten con el dinero suficiente para realizar los procedimientos que
requiere su familiar genera sensaciones que afectan su salud mental haciéndose necesario que el
profesional de la psicologia y areas afines intervengan integralmente para disminuir la
problematica presentada.

Este resultado revela diferencias significativas con el estudio realizado por Vega et al.,
(2012), el cual reportd que 62% de los cuidadores sienten temor por el futuro de su familiar,
quizas porque el tratamiento oncoldgico no de resultados positivos y el enfermo tenga un
desenlace mortal, mostrando divergencias por la presente investigacion que arroja como mayor
frecuencia la categoria ausente (38%).

Para la interpretacion de estos resultados es necesario traer a colacion la propuesta
original del profesor Berrios (2011), quien afirma que los sintomas mentales han de considerarse
como objetos hibridos, porque son una mezcla de sefiales bioldgicas y factores personales,
culturales y sociales cuya naturaleza surge de la configuracion que realizan las personas de los
mismos al encontrarse en un momento de estrés o tension intensa como lo es el caso de cuidar a

familiares con diagnostico de cancer. Es decir, cada individuo teje su propia percepcion del
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temor tomando en consideracidn aspectos personales, biolégicos y culturales lo que podria
explicar porque frente a una situacion similar de riesgo unos experimentan temor y otros lo viven
en menor escala.

El suefio es un proceso reparador que les permite a las personas recargar energias para
continuar con sus actividades de la vida cotidiana, en especial cuando ejercen un rol como
cuidador familiar. Sin embargo, las situaciones de estrés, tension y miedos son limitantes para
que se produzca este proceso en términos normales porgue el sujeto no logra calmar estas
emociones y afecta el normal desenvolvimiento del acto de dormir y relajarse.

Teniendo en cuenta que el mayor porcentaje del insomnio correspondié a la categoria
muy grave/Incapacitante con 34% siguiéndole grave con un 28%, se puede afirmar que los
cuidadores sujetos de estudio no logran mantener un suefio tranquilo y prolongado, originado
quizas por las preocupaciones recurrentes relacionados con los asuntos financieros o por creer
gue no esta desempefiandose de forma correcta en su papel como acompafiante del enfermo.

La depresion es considerada como una enfermedad o trastorno mental, se caracteriza por
mostrar sintomas psiquicos como; pérdida de interés por actividades cotidianas, insatisfaccion en
las diversiones, despertar prematuro, cambios de humor durante el dia, entre otros. En los
hallazgos obtenidos de la presente investigacion se obtuvo que el mayor porcentaje en estado
animo deprimido es en la categoria grave con un 32%, lo que podria obedecer a que los
cuidadores en ocasiones sienten tristeza y desolacién porque tienen a su familiar enfermo y
segun el diagnostico guardan pocas esperanzas de mejoria.

Contrastando estos resultados con la investigacion realizada por Cabral et al., (2014) se
encuentran amplias disimilitudes ya que en dicha investigacion se evidencié que el 80% de los

participantes reflejaron una depresion normal, el 19% depresion leve y el 1% depresion
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moderada. En esta direccion, Campos (2015) advierte que el sintoma psiquico esta presente en el
inconsciente del sujeto y muchas veces la persona desconoce que padece de este, por lo tanto es
comun que al consultarseles sobre estos sintomas las personas manifiesten que no lo sienten,
pero en el presente estudio los participantes si se han percatado de estas sensaciones y logran
reconocerlo lo que es muy importante para el ambito de la psicologia porque se podria trabajar
sobre la base de algo que es consciente para el sujeto haciéndose mas facil su intervencion.

Algunos cuidadores experimentan sintomas somaticos los cuales se pueden manifestar
con los dolores musculares, zumbidos en los oidos, visidn borrosa, escalofrios, taquicardia,
miccion frecuente, entre otros.

La investigacion de Seira (Citado por Rangel, 2013) revelan similitudes con la de este
estudio, cuyos cuidadores participantes reportaron en 19% padecimientos de lumbalgia, un 18%
dorsalgias y 32% artrosis, esto podria ser debido a la sobrecarga o esfuerzo fisico, afectando de
manera continua el sistema muscular de los acompafiantes, haciéndose necesario que las
instituciones de salud tomen en cuenta las afecciones del cuidador para evitar complicaciones
futuras en la salud de estas personas.

Estos datos muestran cierta similitud con el estudio realizado por Galindo et al., (2015),
en el cual se evidencia que su poblacién de estudio presenta en un 32% alteraciones en sus
6rganos sensoriales, como lo son vision borrosa y zumbidos en los oidos. Por otro lado,
Camacho et al. (2010), refieren que los cuidadores familiares por lo general tienden a ignorar la
carga que genera el cuidado y las implicaciones para la salud, porque en la medida en que avanza
la enfermedad el cuidador incrementa el tiempo del ejercicio del cuidado y disminuye el espacio
y tiempo de descanso para él, por tanto las alteraciones sensoriales se agudizan cuando el

cuidador se recarga con su rol.
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Se puede constatar que entre lo investigado y los hallazgos de los autores Cabral et al.,
(2014), hay concordancia, porque en dicho estudio los sintomas respiratorios resultaron ser
moderados con un valor de menos de 20%. Lo antes expuesto puede suceder debido a la pérdida
de energia, al cansancio, a la preocupacion y al miedo por no cumplir su rol de manera adecuada,
factores que repercuten en la salud fisica del cuidador, ademas los sintomas respiratorios mas
comunes suelen ser opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

En la mayoria de los casos los cuidadores de los pacientes oncoldgicos tienen un ritmo de
vida agitado, donde el estrés y el temor hacen parte de sus pensamientos diarios, dicha
situaciones puede afectar en sus sistemas gastrointestinales y genitourinarios generando sintomas
como lo son; dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacion
de ardor, sensacién de estdbmago lleno, vémitos acuosos, vémitos, sensacion de estbmago vacio,
digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento, miccion
frecuente, eyaculacion precoz, ausencia de ereccién, entre otros.

Sin embargo, cada cuidador es un ser Unico que presente caracteristicas diferentes lo que
hace que en algunos grupos poblacionales se intensifiquen los sintomas de determinada
naturaleza y en otros no, como es el caso de los cuidadores de Valledupar que refieren menor
intensidad en este tipo de afecciones pero mayor presencia de otros sintomas. Es por esto, que
urge la necesidad de realizar estudios mas profundos para determinar los factores que originan

estas afecciones y como tratarlas.
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10. Conclusiones

Finalmente en este trabajo se obtuvieron los siguientes resultados; los cuidadores
familiares de pacientes oncoldgicos atendidos en SOHEC en la ciudad de Valledupar, Colombia
en su mayoria son mujeres, con edades comprendidas en la adultez media, que viven en estrato 2
y poseen un nivel educativo de bachilleres, variables que permiten sefialar que las politicas
publicas en salud deben enfatizar en las actividades de promocion de la salud y prevencién de las
enfermedades bajo la perspectiva del enfoque diferencial y de género.

En lo que respecta al nivel educativo se torna interesante el hecho de que en su mayoria
sean bachilleres porque estas poseen capacidades y destrezas para comprender las indicaciones

médicas con mayor claridad y poner en practica las recomendaciones que

contribuya al mejoramiento de la salud del paciente; sin embargo el estrato se torna
preocupante porque las condiciones de vida de las familias que viven en esta tipologia son mas
deficientes que aquellas de otros estratos superiores, porque no van a contar con los recursos
necesarios para cubrir las necesidades del paciente, de la familia y para su autocuidado.

Los sintomas psiquicos presentes en la poblacion sujeto de estudio conservaron una
tendencia moderada en algunas dimensiones tales como el estado de &nimo ansioso, sensacion de
tension y la dimension cognitiva intelectual; por otra parte la tendencia grave o muy grave se
obtuvo para las dimensiones de estado de &nimo depresivo, el insomnio, y la categoria ausente se
pudo identificar en los temores y el comportamiento general de la entrevista, de esta forma
debido a la sobrecarga de los cuidadores pueden pasar de la dimension grave a muy
grave/incapacitante.

Los datos obtenidos en la categoria de sintomas psiquicos muestran una linea de
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intervencion que debe privilegiar las acciones que conlleven a minimizar los efectos en la salud,
esto quiere decir que ademas de los niveles de ansiedad encontrados también se hallaron
sintomas depresivos, no obstante no se determind ninguna clase de trastorno del estado de animo
ni de ansiedad, ya que para considerarse trastornos deben de cumplir con los criterios del DSM-
V.Los sintomas somaticos presentaron tendencias ausentes en las dimensiones de sintomas
cardiovasculares, gastrointestinales, genitourinario y aquellos sintomas autbnomos como la boca
seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas entre otros; la tendencia moderada la
registraron las dimensiones de los sintomas respiratorios y los sintomas somaticos sensoriales, y
la tendencia grave se registro en los sintomas somaticos musculares.

Como puede observarse, los dolores, molestias, rigidez, contracciones musculares, voz

temblorosa entre otros, son los sintomas que se experimentan en mayor nivel por parte del

cuidador, lo que debe servir de referente para la intervencién al igual que aquellos
sintomas relacionados los aspectos respiratorios y sensoriales que pese a que se obtuvieron
tendencias moderadas son de interés para intervenir porque al disminuirse dichas tendencias el
cuidador contara con los elementos necesarios para afrontar su dificultad y mejorar su calidad de
vida.

En definitiva, los niveles de ansiedad del cuidador de pacientes oncoldgicos que son
atendidos en SOHEC de la ciudad de Valledupar se evidencian con mayor énfasis en las
caracteristicas psiquicas porque las mayores respuestas de los participantes se situaron entre las
dimensiones de moderado, grave y muy grave; en contravia los sintomas somaticos reflejaron
una mayor tendencia entre las dimensiones de ausente y moderado. Por tanto, se ha de priorizar
las acciones que fortalezcan el ambito psiquico para desarrollar habilidades y destrezas que

faciliten ejercer el cuidado sin que esto afecte la salud del cuidador.



73

11. Recomendaciones

Tomando en consideracion los resultados y objetivos de la presente investigacion se

considera recomendar:

A la Sociedad Oncoldgica y Hematoldgica del César (SOHEC) de la ciudad de
Valledupar, implementar el acompafiamiento psicolégico durante todo el proceso a los
cuidadores de los pacientes oncoldgicos, esto con el fin de mejorar su calidad de vida y proveer
el uso de estrategias requeridas para este proceso de afrontamiento de esta dificil enfermedad.

e Se sugiere ademas tener en cuenta que es necesario contar con mas personal del area de
psicologia, para brindar el apoyo requerido a los pacientes y sus cuidadores no solo en la fase
inicial de su proceso, si no durante el tiempo que sea indispensable, debido a la gran poblacién
de pacientes que se maneja dentro de Sociedad Oncoldgica y Hematoldgica del César (SOHEC).

¢ Al Programa de Psicologia de la Universidad Popular del César que continte
fomentando el espiritu investigador en los estudiantes y que ademas agreguen en su pensum una
catedra de Psicooncologia para que los estudiantes conozcan de esta rama y se interesen por
investigar teméticas derivadas de la enfermedad.

e A investigaciones cientificas futuras relacionada con los niveles de ansiedad en los
cuidadores de los pacientes oncoldgicos, continuar actualizando los resultados de los estudios
previos a afios anteriores, especialmente en Colombia a nivel nacional, debido a que son muy
escasos los estudios realizados con relacion a esta tematica, esto con el fin de brindar

informacidn clara y concisa del tema investigado.
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ANEXOS

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre del paciente:

Fecha de evaluacién:

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

2
X
g | &3
s|e|o8
© > ©
o = O
= = £

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 0
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tension, Imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 0 1 2 3 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefo interrumpido, suefio| 0 11 2| 3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.

Perdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

-
w
-9
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7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores vy molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacidén de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresidn o constriccidn en el pecho, sensacion de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
despues de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estdmago vacio, digestidn lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccidon  frecuente, miccién urgente, amenorrea,
menorragia, aparicién de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia.

13. Sintomas autonomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tensidn, piloereccién (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico)
Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
energicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Resolucién 008430 del Ministerio Nacional de Salud)

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVELES DE ANSIEDAD EN CUIDADORES DE
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA SOCIEDAD ONCOLOGICA DEL CESAR-
(SOHEC)

OBJETIVO DE ESTUDIO: Describir los niveles de ansiedad en los cuidadores primarios de
los pacientes oncoldgicos adultos en la Sociedad Oncoldgica del César (SOHEC) de la ciudad de
Valledupar.

Procedimientos a Seguir: Se aplicara la escala de Calificacion de Ansiedad de Hamilton
(HAM-A), la cual sera aplicada por los investigadores y posteriormente se hara una anélisis de
la misma con el objetivo de dar respuesta a esta investigacion.

Confidencialidad: La privacidad de las informaciones sera garantizada por los investigadores
del estudio y su utilizacion obedecera estrictamente a objetivos cientificos. Los sujetos que
participen en esta investigacion tendran acceso a la informacion generada por la misma. Si usted
no entendiod alguna parte de este documento, pregunte al investigador antes de firmar. Reconozco
el recibimiento de este acuerdo constituido por un consentimiento informado y acepto participar

en este estudio.

Firma del participante Cédula

Firma del investigador Cédula

Firma del investigador Cédula
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PROGRAMA DE PRICOLOGA
UNIVER SIDAD POPULAR DEL CESAR

Condial saiuda

Par medio de 13 presente 52 les Informa gue a5 estudlantes de su programa SALA
GONZALET WALENCIA Kemifcada con 3 cadula de cludadania N 1067940237 §
LalimAs OEPiNG DE LA ROSH demifcads oon B odduls de cludadanE WY

1065EAE5FT 52 les permiEkd reallzar en muesira insifucion B kn Rulada:
NIVELES DE EN CLIDADORES DE PACIENTES COLOGEICOS

ADULTOS y ademas Fplicar poslerlommente =] Insinomenicc ES0ALA DE
ANSIEDAD DE HAMIL TSN, en 60 culdadores de kos packenies oncolcegkoons.

Lo arferiorn s hace oon 13 Mnalidad de dar respuesta 3 k3 Imvestigackn realizada por
las estudlaries.

Cordizimenie,

DR. RAIMUNDD MANNEH AMASTHA
REPFREZENTANTE LEGZAL

T SN 141 - S6023 00 - 530364 T Fax: 53040440
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