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Resumen

Cuidar a una persona enferma, constituye un grado de valentia donde se incrementa el sentido
de vida, resaltando la satisfaccidn espiritual; no obstante, poco se habla del desgaste que sufre
el cuidador. Por tanto, el objetivo de esta revision de literatura fue determinar la afectacion
de la salud de los cuidadores de los pacientes oncolédgicos, segun revision de literatura entre
los afios 2017 y 2022. La metodologia utilizada fue el protocolo PRISMA y se revisaron
bases de datos como Springer, Nature, Science Direct, Scopus, SAGE journals, BVS
(Biblioteca Virtual De Salud), PUBMED, Scielo. Las palabras claves utilizadas fueron
“Dolor en oncologia”, “Licencia para cuidado familiar”, “Cuidados paliativos al final de la
vida”, “Oncologia integrativa” y “Psicooncologia”. Los principales resultados mostraron que
el género predominante en el cuidado y atencion de pacientes oncoldgicos son las mujeres,
con edades superiores a 40 afios y el rol que desempefian es de madre, esposa, hija
principalmente. Sobre la principal alteracion fisica y mental se encontré que fueron las
musculo esqueléticas y la depresion, respectivamente. Se concluye que los cuidadores de
pacientes oncologicos pueden desarrollar alteraciones a nivel fisico, mental y fisiologico que
puede limitar un adecuado manejo e intervencion y por ende es necesario que en los procesos
de atencion en salud se aborden no solo al enfermo sino al familiar que brinda atencion del
cuidado.

Palabras claves:

Dolor en oncologia; Licencia para cuidado de familiar, Cuidados paliativos al final de la vida.



Abstract

Caring for a sick person, constitutes a degree of courage where the sense of life is increased,
highlighting the spiritual satisfaction; however little is said about the wear and tear suffered
by the caregiver. Therefore the objective of this literature review was to determine the health
affectation of caregivers of oncology patients according, to literature review between the
years 2017 and 2022. The methodology used was the PRISMA protocol and databases such
as Springer, Nature, Science Direct, Scopus, SAGE journals, BVS (Biblioteca Virtual De
Salud), PUBMED, Scielo were reviewed. The keywords used were "Pain in oncology",
"Family caregiver leave", "Palliative care at the end of life", "Integrative oncology" and
"Psycho-oncology"”. The main results showed that the predominant gender in the care and
attention of oncology patients are women, aged over 40 years, and the role played is mainly
that of mother, wife, daughter. Regarding the main physical and mental alterations, it was
found that they were musculoskeletal and depression, respectively. It is concluded that
caregivers of oncological patients can develop alterations at the physical, mental and
physiological level that can limit an adequate management and intervention and therefore it
is necessary that health care processes address not only the patient but also the family member
who provides care.

Key words:

Family caregiver leave, Palliative care at the end of life, Pain in oncology



Introduccién

El cancer constituye uno de los problemas de salud més relevantes del ambito mundial. En
Espafia, el nimero total de nuevos casos de céncer invasivo fue de 247.771 de los cuales
148.827 fue en varones (tasa estandarizada por poblacion europea de 482,7 casos por cada
100.000) y 98.944 en mujeres (284,5 casos por cada 100.000). Estas tasas, comparadas con
los paises europeos y en el &mbito mundial, se sitdian en una posicién intermedia-baja. En su
conjunto, los 5 c&nceres mas comunes en el pais ibérico son colorrectal (CCR) (41.441),
prostata (33.370), pulmén (28.347), mama (27.747) y vejiga urinaria (21.093). (1). Con las
actuales tasas de crecimiento, cambios en los estilos de vida y envejecimiento de la
poblacidn, se proyecta que para el 2040 habra un incremento de 60% en el nimero de casos,
llegando a 21,7 millones de nuevos diagnosticos de cancer y 13,1 millones de muertes
asociadas a esta enfermedad. El namero de muertes atribuidas al cancer en Chile se ha
incrementado de 21% en 1990 a 26% en 2017; de hecho, 11 de cada 100 personas tienen un
alto riesgo de mortalidad asociada a cancer antes de los 75 afos. (34)

De esta manera, la enfermedad y la evolucion de las fases terminales del cAncer pueden estar
acompafiada de graves conflictos personales y familiares producto del estrés y el desgaste de
los cuidadores del enfermo. Existen situaciones en las dinamicas de las interacciones sociales
como conflictos de poder, acciones de culpabilizacion entre las integrantes, incertidumbre
econdmica, desconfianza por el manejo del tratamiento médico y otros, son aspectos que
pueden ser generadores de conflictos y crisis en el manejo y cuidados adecuados de un
paciente oncologico que deben ser abordadas por el equipo que ofrece apoyo en la fase
terminal. (2).

Por tanto, el objetivo de esta revision fue determinar la afectacion en la salud de los
cuidadores de los pacientes oncoldgicos segun revision de literatura entre los afios 2017 y
2022. La metodologia utilizada fue el protocolo PRISMA y se revisaron bases de datos como
Springer, Nature, Science Direct, Scopus, SAGE journals, BVS (Biblioteca Virtual De
Salud), PUBMED, Scielo. Las palabras claves utilizadas fueron “Dolor en oncologia”,
“Licencia para cuidado familiar”, “Cuidados paliativos al final de la vida”, “Oncologia
integrativa” y “Psicooncologia”. Como criterios de inclusion se consideraron articulos en
espafol e inglés entre los periodos 2017 - 2022, articulos que mencionan el rol del cuidador
y el impacto en la salud del cuidador. Los principales resultados mostraron que el género
predominante en el cuidado y atencion de pacientes oncoldgicos son las mujeres, con edades
superiores a 40 afios y el rol que desempefian es de madre, esposa, hija principalmente. Sobre
la principal alteracion fisica y mental que presentaron fueron las musculo esqueléticas y la
depresion, respectivamente. Lo anterior permitio resaltar una problematica de los posibles
riesgos a la salud de las personas que tienen a cargo la responsabilidad de brindar cuidados,
debido a que pueden padecer afectaciones que le generan enfermedades, limitaciones o
muerte.



Por tal motivo, esta revision de literatura estuvo encaminada a ilustrar las principales
alteraciones, pero también las alternativas para evitar enfermedades de los cuidadores de
pacientes con afecciones oncoldgicas que pueden tener respuestas negativas en el
afrontamiento afectando: la salud fisica, emocional e incluso social. Los estudios evidencian
que estas posibles complicaciones no solo son un desgaste fisico, sino que también prevalece
el escaso conocimiento orientado a brindar los cuidados pertinentes. Desde la perspectiva de
enfermeria, se cita la teoria de Dorothea Orem de déficit del autocuidado. Ella concibe a
quienes reciben los cuidados de enfermeria como “personas racionales, pensantes, con la
capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, y también capaces de guiar sus
esfuerzos para hacer aquellas actividades que son beneficiosas para si mismos, es decir para
realizar el autocuidado” (3). Asi mismo, la teoria del cuidado humano de Jean Watson hace
un sefialamiento importante en su quinto factor, cuando plantea “La enfermera debe estar
preparada ante posibles sentimientos tanto positivos como negativos para reconocer que la
comprension intelectual y emocional de una situacion no tiene por qué coincidir. Lo que Jean
Watson nos convoca es a comprender la mutua relacion entre pensamientos, emociones y
comportamiento”. (4)

Por ultimo, la revision de este trabajo puede servir como base para la deteccion e
identificacion de los riesgos de la salud y la aplicacion de posibles intervenciones como, por
ejemplo, la formulacidén de estrategias o programas de formacion para cuidadores en el
manejo del cancer, permitiendo un acercamiento y tener un manejo adecuado que minimice
el riesgo a la salud de los cuidadores (5).

Por otra parte, las investigaciones a nivel nacional e internacional hacen énfasis en que el
cancer es una enfermedad de larga duracién, de dificil manejo y ubica a los cuidadores en un
estrés constante que incrementa el riesgo de padecer alguna enfermedad de afectacion
psicosocial, fisica y con secuelas para esta persona. Asi mismo, se menciona la importancia
de implementar programas de intervencién que atenten las consecuencias de la labor de
cuidado donde la figura del cuidador, quien es una persona adulta y por su cercania,
familiaridad o afinidad, asume las responsabilidades de cuidado de esta persona, proporciona
la ayuda fisica, emocional o espiritual que requiere y participa de la atencidn. (6).

En efecto, la presencia de una enfermedad cronica se constituye en un problema de
vulnerabilidad al tener que recibir atencidn y el cancer un problema sanitario de primera
magnitud a escala mundial. Desde la perspectiva de cuidador un paciente oncolégico implica
una sobrecarga, sensacion de angustia de falta de acompafiamiento por los grupos de apoyo
y afecta la vida en el ambito personal, familiar, laboral y social.

Algunos articulos internacionales y nacionales mencionan el problema principal a tratar: Uno
de ellos es la investigacion titulada “Impacto en la salud mental de la enfermera(o) que otorga
cuidados en situaciones estresantes” (5). Tuvo como objetivo determinar el impacto en la
salud mental de las(os) Enfermeras(os) que trabajan en situaciones estresantes en centros
asistenciales de mediana y alta complejidad, entendiendo que la salud mental es un estado de



bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus habilidades y son capaces de hacer
frente al estrés normal de la vida, el estrés podria ser cualquier cosa que exija una respuesta
no especifica del cuerpo frente a cualquier demanda. Actualmente el estrés es un tema comuin
en investigaciones debido a las condiciones ambientales, sociales, personales y econémicas
enfrentadas cotidianamente por todas las personas; el trabajo de la (el) Enfermera (0) se
encuadra en el contexto de trabajo de riesgo, puesto que pasa la mayor parte del dia sometida
(o) a riesgos ocupacionales, considerados por gran parte de ellas (0s) como "parte de su
trabajo”, afectando el autocuidado; pero se pueden realizar diferentes estrategias para
prevenir y fomentar un adecuado autocuidado en las(los) Enfermeras (0s) con el propoésito
de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad como aplicar un control
perioddico de la evaluacion y gestién del riesgo, ya que diferentes autores coinciden al decir
que los profesionales de la salud en general son los que presentan mayor prevalencia de
alteracion en su salud mental, el articulo habla sobre el rol que tiene la enfermeria con los
pacientes oncoldgicos y narra las situaciones estresantes y altamente vulnerables a padecer
afecciones fisicas y psicologicas (5).

Segtn un estudio realizado sobre la “Identificacion de estrategias didacticas en formacion
inter pares de pacientes oncologicos y sus cuidadores”, se describe que, para la formacion de
inter pares de pacientes adultos oncoldgicos y sus cuidadores, se les debe permitir estructurar
un programa que incluya pacientes y cuidadores expertos en el manejo del cancer. En este
contexto, el programa “Paciente experto” tiene la finalidad de mejorar las vivencias de las
enfermedades cronicas, mediante la transferencia e intercambio de conocimientos de
pacientes o familiares expertos con el resto de pacientes, con el fin de promover habitos que
mejoren la calidad de vida y poder asi convivir con la enfermedad. Este articulo aborda el
acercamiento para conocer las percepciones y vivencias acerca de lo que requiere un paciente
y un cuidador para sobrellevar esta enfermedad. (6)

Todo lo anterior, evidencia la existencia de una presion emocional por las posibles
discrepancias entre los deseos del paciente y las decisiones que toma el cuidador; asi mismo,
como la expectativa o pronostico en cuanto a su salud. Es por ello, que, para los profesionales
de la salud, es necesario realizar el abordaje desde el apoyo psicosocial donde pueda asumirse
en el rol de cuidador entendiendo las causas y consecuencias de la enfermedad oncoldgica
respecto al paciente, que nos permita lograr definir cdmo se ve afectada la salud de los
cuidadores de pacientes oncoldgicos, que nos lleve a realizar los aportes en la afectacion de
esta situacion y el mejoramiento de calidad de vida del paciente y sobre todo del cuidador.

Por tal razon surge la pregunta de investigacion:

Pregunta problema: ¢Cuéles son las afectaciones a la salud de los cuidadores de pacientes
oncoldgicos segun revision de literatura entre los afios 2017 y 20227



Justificacion

El cancer es una enfermedad crdnica y progresiva que afecta a personas de todas las edades,
con mayor prevalencia en individuos mayores de 45 y 49 afios. A menudo es asintomatico
en sus etapas iniciales, lo que dificulta su deteccién temprana. Con el paso de los afios, y en
ausencia de un diagndstico y tratamiento oportunos, el cAncer puede causar dafios graves vy,
en muchos casos, irreversibles en 6rganos vitales como los pulmones, el higado y el pancreas.
En América Latina, su incidencia ha ido en aumento debido a factores como el
envejecimiento de la poblacidn, el tabaquismo, el sedentarismo y la exposicidn a agentes
carcindgenos. (34). Estadisticas en Brasil sefialan al cancer como la segunda mayor causa de
muerte por enfermedad, dejando atrds Unicamente las muertes por enfermedades
cardiovasculares, siendo mas frecuente a partir de los treinta afios de edad. La mayoria de
pacientes oncoldgicos diagnosticados se encuentra en la fase avanzada de la enfermedad y
evolucionard hacia la muerte. (7).

Ahora bien, la Enfermeria es una profesion con alta carga emocional estresante ya que desde
sus origenes se ha visto sometida a situaciones de estrés que son propias del quehacer diario,
y que con la motivacion de preservar la vida y evitar el sufrimiento de aquellos que la
necesiten, puede muchas veces dejar de lado su propio autocuidado para brindar y reforzar
herramientas en sus usuarios. Al comienzo de este estudio se menciona la gran
responsabilidad que presenta para la (el) Enfermera (0) al velar por la salud de los usuarios,
el hecho de estar en contacto con el sufrimiento, el dolor, el desespero y la irritabilidad;
dichas condiciones se manifiestan en los resultados ya que las situaciones que generan mayor
estrés tienen relacion con observar el sufrimiento de un (a) usuario (as) y realizar
procedimientos que suponen experiencias dolorosas, quedando de manifiesto que el ambiente
que se ve mas afectado es el psicologico. (5).

Respecto a la sobrecarga intensa segun el tiempo en el rol de cuidador familiar, se observo
una relacion estadistica positiva entre el nivel de sobrecarga y el tiempo de ejercer el rol de
cuidador de enfermos oncologicos en fase terminal. De manera que, a medida que aumenta
el tiempo en que se desempefia como cuidador, se incrementa el nivel de sobrecarga. Esto
puede deberse a las demandas de cuidado del paciente, los periodos largos asumiendo la
responsabilidad y a los riesgos y complicaciones de la enfermedad, debido a que con el
transcurrir del tiempo hay mas posibilidad de encontrar recaidas, recidivas e incluso
metéstasis del cancer primario. (7).

Por consiguiente, esta recopilacion busca sensibilizar sobre la realidad que vive el familiar
cuidador de los pacientes con cancer, lo que afronta como acompafiante dando visibilidad del
rol que cumplen pues ponen en riesgo tanto su salud fisica como su salud mental.

De igual forma, los pacientes y familiares al entender su patologia de manera integral podran
aplicar correctamente el rol en la relacién, mejorando el afrontamiento diario y las



probleméticas de este tipo de enfermedades, su avance, sus sintomas. También permite
mejorar el afrontamiento de la muerte del paciente evitando asi que el cuidador se convierta
en el nuevo paciente .Lo anteriormente nombrado permite a los profesionales de enfermeria
ver de manera mas integral el cuidado, que no se enfoque solamente en el paciente enfermo,
sino también en las personas que lo rodean, humanizando cada vez méas la enfermeria,
volviéndola dia a dia mas integral, aunque sea doloroso los cuidadores terminan siendo
pacientes y es un fendmeno que cada dia se ve mas y mas por el ritmo de vida que se acelera
de manera exorbitante.



Marco tedrico

Dorothea Elizabeth Orem presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado"

Diversos estudios han evidenciado que el cuidado de pacientes crénicos, en este caso
oncoldgicos, suponen limitaciones, ya que, dependiendo del estado de su enfermedad,
aumentan el grado de sobrecarga y ansiedad en el cuidador, condicionando asi la calidad e
integralidad del cuidado brindado. Otros estudios indican que ademas de la afectacion a nivel
econdmico que puede tener, el estar a cargo o cuidar a un paciente oncolégico también afecta
muchas dimensiones de su vida, que afectan sus relaciones sociales, entre estos, factores se
encuentran la ansiedad y la sobrecarga, por tal motivo es importante resaltar la teoria de Orem
en la investigacion, ya que con la aplicacion de sus postulados, se lograra identificar ciertas
estrategias que ayuden y beneficien el cuidador primario, no solo en su salud a nivel fisico
sino también en su salud a nivel mental.(35).

La teoria general esta compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria del autocuidado, que
describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria del déficit de
autocuidado, sobre como la enfermera puede ayudar a la gente, y la teoria de los sistemas de
enfermeria, que detalla las relaciones que hay que mantener, y la serie de acciones que realiza
la enfermera para satisfacer las necesidades de autocuidado.

Para aplicar el modelo de Dorothea Orem, es necesario conocer como define los conceptos
paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud. Define al ser humano como un
organismo bioldgico, racional y pensante, con la capacidad de reflexionar sobre si mismo y
su entorno, simbolizar lo que experimenta y usar ideas o palabras para pensar, comunicarse
y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si mismo y para otros. Define
los cuidados de enfermeria con el fin de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es entendido como todos aquellos factores
fisicos, quimicos, biologicos y sociales, familiares 0 comunitarios, que pueden influir e
interactuar en la persona; finalmente define la salud como un estado que, para la persona,
significa cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las
caracteristicas humanas y bioldgicas de la persona.

Jean Watson:

El abordaje de pacientes oncoldgicos para la atencion integral del paciente se requiere una
teoria de enfermeria que integra dos dimensiones la bioldgica y la emocional-social, con el
propdsito de que el cuidado y apoyo conduzca una mejor calidad de vida, por ejemplo en la
atencién que requieren los pacientes con cancer de mama y donde se requiere que el
profesional realice una aplicacion de la teoria interdisciplinar, dado las secuelas de esta
enfermedad sobre la percepcion de la mujer desde la parte emocional y psicoldgicas (36).



Esta teoria se basa en la premisa de que el cuidado es esencial en el proceso de curacion y
promocion de la salud; segiin Watson, el cuidado humano es una forma de interaccion entre
el enfermero y el paciente, se basa en factores como la empatia, la compasion y la conexion
emocional. Jean Watson enfatiza la importancia de ver al paciente como un ser humano
completo, més alla de su enfermedad o condicion médica. Esta teoria se basa en diez factores
caritativos o "carismas", que incluyen cosas como la practica de la paciencia y la actitud de
aceptar y respaldar a los demas. Estos factores caritativos se implementan en la relacién de
cuidado para fomentar el bienestar y la curacién del paciente.

La teoria de Jean Watson, ha tenido un gran impacto en la enfermeria y ha contribuido al
reconocimiento de la importancia del cuidado humano en la préctica enfermera. Ha sido
utilizada para guiar la enfermeria holistica y promover una atenciéon méas centrada en el
paciente.

Las teorias de enfermeria mencionadas anteriormente permitieron la articulacion de los
postulados con el presente del trabajo. Se asume, que existen muchas afectaciones a la salud
de los cuidadores principalmente las psicologicas debido a que el afrontamiento diario de los
cuidadores de pacientes oncoldgicos crea un riesgo y que puede reflejarse en deterioro
mental, fisico y/o fisiologico alterando los sistemas de enfermeria de Dorothea Orem tales
como soledad e interaccién social y problemas de autocuidado.

En efecto, el déficit de autocuidado se ve reflejado porque a los cuidadores les cambia la
dinamica de su vida en un momento repentino y que puede perdurar durante meses o afos,
tomando un rol totalmente desconocido y llevando a niveles de estrés, sobrecarga, problemas
musculo esqueléticos, desarrollando problemas fisiologicos y psicologicos. Por esta razon,
es importante centrarse en el cuidado holistico de los cuidadores de manera que se cuente
con un apoyo Y evitar la aparicion de enfermedades.



Marco conceptual

Definiciones de las palabras claves descritas segun los términos Decs y Mesh, encontrados
en el estudio de literatura.

e Dolor en oncologia: La definicion de dolor internacionalmente aceptada es la
siguiente: “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion
tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio”. El dolor cronico
oncoldgico es aquel que esta provocado por el tumor primario y/o sus metastasis.
Puede estar desencadenado por fendmenos inflamatorios, que originan:

- Dolor nociceptivo: debidos a la destruccion de tejidos.
- Dolor neuropaético: debido a la compresion o destruccién de estructuras nerviosas
por efecto directo del tumor o sus metastasis. (41).

e Licencia para cuidado familiar: Licencia o consentimiento que se le otorga a una
persona funcionaria con base en su solicitud para ausentarse de su lugar de trabajo
por el plazo maximo de un mes, para atender a su padre o madre, hijos o hijas,
conyuge, compafiero o compafiera, que requieran cuidados especiales por causa de
accidentes o enfermedades graves no terminales, debidamente comprobados
mediante certificacion médica. (42).

e Cuidados paliativos al final de la vida: Los cuidados paliativos al final de la vida
proporcionan servicios medicos, apoyo emocional y recursos espirituales a personas
que se encuentran en las Gltimas etapas de una enfermedad grave, como cancer o
insuficiencia cardiaca. Este tipo de cuidados también ayudan a los familiares a
ocuparse de los detalles practicos y desafios emocionales de cuidar a un ser querido
moribundo. La meta es mantenerlo cdmodo y mejorar su calidad de vida (43)..

e Oncologia integrativa: La Oncologia Integrativa es la rama de la Oncologia y la
Medicina que combina el tratamiento oncologico convencional con terapias
complementarias para mejorar los resultados y reducir los efectos secundarios. Se
trata de una Oncologia que acompafia al paciente y usa terapias innovadoras para
mejorar su bienestar, pero siempre practicando un tratamiento riguroso para el cancer
basado en la evidencia cientifica. (44).

e Psico-oncologia: La psico-oncologia constituye una rama especializada entre la
medicina y la psicologia que se ocupa de las relaciones entre el comportamiento, los
estados de salud y enfermedad, la prevencion y el tratamiento, el fomento de habitos
sanos Y la interdisciplinariedad. La psicologia oncoldgica es una rama de la psicologia
encargada del estudio y la psicoterapia de los pacientes con cancer, asi como de sus
familias, que les ofrece las herramientas necesarias para afrontar el diagnéstico y el
tratamiento de cualquier tipo de cancer. (45).



Objetivos

Objetivo general

e Determinar la afectacion de la salud de los cuidadores de los pacientes oncoldgicos
segun revision de literatura entre los afios 2017 y 2022.

Objetivos especificos

Indicar el grupo de cuidadores mas afectados en el manejo de pacientes oncoldgicos.
Identificar las alteraciones fisicas de los cuidadores de pacientes oncoldgicos.
Describir las afectaciones psicologicas y sociales de los cuidadores de pacientes

oncologicos.



Metodologia

La metodologia utilizada fue una revision de literatura utilizando la base de datos de la
UCEVA, Springer, Nature, Science Direct, Scopus, SAGE journals, BVS (Biblioteca Virtual
De Salud), PUBMED, Scielo.

Como criterios de inclusion se escogieron articulos cientificos en idioma espafiol e inglés,
articulos de tipo revision bibliografica entre los afios 2017-2022, articulos donde el tipo de
estudio fueron cuantitativos, cualitativos y mixtos, articulos que mencionan el rol del
cuidador y su impacto en la salud, articulos que mencionan intervenciones para la prevencion
de enfermedades del cuidador de paciente oncoldgico y se excluyeron articulos de tipo
reflexion, resimenes de conferencias, textos académicos de libros, textos incompletos o
resimenes de articulos.

El proceso de recopilacion de datos se realizo teniendo en cuenta las palabras claves (Cuadro
1) y la combinacion de estas (Cuadro 2). Estas Ultimas, fueron las utilizadas para la busqueda
en las diferentes bases de datos mencionadas aplicando el operador boleano AND. El proceso
de seleccion de los articulos se hizo a partir de los titulos y resimenes, funcion a cargo de los
revisores de forma independiente con base a los criterios de inclusion los desacuerdos se
solucionaron por consenso entre los investigadores revisando criterios y estudios.
Posteriormente, se hizo una nueva tamizacion para verificar el cumplimiento de los articulos
mediante la revision y seleccion de textos completos.

Los articulos finalmente seleccionados fueron incluidos en una matriz de recoleccién de
articulos que se evidencia en los resultados.



Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

Biblioteca Numero de articulos seleccionados
Google académico 6
Pubmed 3
Scielo 10
Nature 3
Science direct 2
Scopus 4

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Palabras claves

NUmero Palabras claves Palabras en ingles

1 Dolor en oncologia Pain in oncology

2 Licencia para cuidado familiar Family Care License

3 Cuidados paliativos al final de la vida | Palliative care at the end of life
4 Oncologia integrativa Integrative oncology

5 Psico-oncologia Psycho-oncology

6 Estrategias de Afrontamiento Coping Strategies

7 Factores que afectan Factors affecting

8 Bienestar psicologico Psychological well-being

9 Cuidadores no profesionales Non-professional caregivers

Fuente: elaboracion propia




Tabla 3. Combinacion de palabras claves

Combinacién palabras claves

4+5 Oncologia integrativa AND psico-oncologia

1+3 Dolor en oncologia AND cuidados paliativos al final
de la vida

2+5 Licencia para cuidado familiar AND Psicooncologia

6+9 Estrategias de Afrontamiento AND Cuidadores no
profesionales

7+8 Factores que afectan AND Bienestar psicoldgico

Fuente: elaboracion propia




Resultados

Figura 1: Diagrama de flujo de publicaciones incluidas en la revision sistematica.

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

Inclusion

No. de registros identificados a
través de la busqueda en |a base de
datos
1,072

>

Mo. de registros identificados con
base al titulo
409

Mo. de articulos de texto completo
evaluados pars la elegibilidad

No. de registros excluidos con
base a los criterios de inclusicn,
claramente no los cumplian
663

No. de registros excluidos con
base a los criterios de exclusion
241

>

Mo. de articulos de texto completo

incluidos
28

Mo. de registros excluidos

después de lectura completa
140




Tabla 4. Resumen de los articulos seleccionados

Segun la revision de los articulos seleccionados para el estudio de afectaciones del cuidador
de pacientes con cancer, se evidencia titulo, afio, lugar, objetivo, disefio, resultado y
fortalezas de cada estudio, con respecto a la revision de literatura realizada.

paliativos:
experiencia con
pacientes
oncoldgicos.
(Lima, Pera-
junio 2018)

(11)

relacionada con los
cuidados paliativos,
direccionado a
pacientes oncologicos
terminales.

realizado con
cinco enfermeras
del area de
cuidados
paliativos en un
hospital publico.

son las més
importantes,
para brindarles
un cuidado
adecuado a cada
paciente:

1. Percepcion
en la vida
profesional y
personal,

2. Modificacion
de pensamientos
y conductas en
el equipo de
enfermeria y
3. Necesidad de
capacitacion

N° | TITULO OBJETIVO DISENO RESULTADO | FORTALEZAS
1 | Los cuidados El articulo busca Se plantea que la | Se presentan y El poder garantizar
paliativos al ayudar a la dimensidn ética analizan las tres | calidad de vida a
final de la vida: | comprension ético- de estos cuidados | esferas basicas los pacientes, desde
expresion del filosofica de los se puede de el reconocimiento
reconocimiento | cuidados paliativos al | comprender mejor | reconocimiento | de la enfermedad y
del otro. final de la vida como | desde la nocién intersubjetivo la atencién que
(Uruguay - dic. | una instancia de del propuestas por | requieren para
2017). reconocimiento del reconocimiento Honneth como | morir dignamente.
(10) otro. del otro. marco
interpretativo de
las condiciones
ideales de
dignidad que
asociamos a un
“buen morir”.
2 | Percepcion de Identificar la Estudio Se identificaron | Importancia de
las enfermeras | percepcion de las cualitativo y tres categorias retomar el contexto
sobre cuidados | enfermeras exploratorio donde para ellas | familiar como

apoyo psicosocial
frente al
afrontamiento de la
pérdida ante la
muerte y
sobrellevar la
ausencia,
superando el duelo.




para el cuidado

del paciente.
Orientacion Describir el El articulo tiene Permitié Fortalecer a la
psicosocial y significado de calidad | como fin verificar la familia y al
psicoeducativa a | de vida e identificar proponer la problematica, paciente frente al
las familias de factores relacionados | orientacion destacando diagnostico desde
pacientes que con los cuidadores psicosocial y especialmente la | el componente
padecen cancer. | primarios de pacientes | psicoeducativaa | terapia grupal, la | psicoeducativo para
(Ecuador - feb | onco-pediétricos. las familias de intervencion asumir la realidad

2019) pacientes que educativa, que deben
padecen cancer. terapia enfrentar.

(12). cognitivo-

conductual.
Cuél es la Determinar la Investigacion de | Afecta de Reconocimiento
percepcion de percepcion de tipo cualitativo manera real de la patologia
bienestar bienestar psicolégico | con taxonomia, negativa: de la persona a
psicoldgico en en cuidadores no etnometodologia | descuidando cuidar, disposicion
cuidadores no profesionales de y fenomenologia. | actividades y aprovechamiento
profesionales de | pacientes oncologicos propias, desgaste | del tiempo para
pacientes y sus estrategias de emocional, aprender
oncoldgicos. afrontamiento en el estres metodologias del
(Pereira, manejo de este tipo de psicologico, cuidado.
Colombia - pacientes. falta de
2022) preparacion para

la realizacion de
(46) procedimientos

para este tipo de

pacientes,

manejo

inadecuado del

duelo por parte

del cuidador.
Oncological Conocer la percepcion | Investigacion Surgieron los Desde el area de
homecare: de la familia/cuidador | descriptiva, siguientes enfermeria ensefiar
family and de enfermos con cualitativa, temas: la rutina | a los cuidadores a
caregiver diagndstico de cancer | realizada con seis | de los dinamizar la
perception of terminal en atencion cuidadores cuidadores al atencion,
palliative care. | domiciliaria sobre familiares de brindar fortaleciendo el
(Brazil - 2017) cuidados paliativos. pacientes que cuidados conocimiento y las

reciben paliativos; medidas para

(23). atendimiento equipo de atender a los




domiciliario en
cuidados
paliativos
exclusivos,
prestados por la
Unidad de
Cuidados
Paliativos de un
hospital de
referencia.

cuidados
paliativos;
apoyo a
cuidadores;
comprension de
los cuidados
paliativos por
parte de los
cuidadores;
sentimientos de
los cuidadores
sobre los
cuidados
paliativos;
experiencia de
cuidadores en el
hogar cuidado.

familiares que
requieren los
cuidados paliativos
y no se fragmente
la relacion por
sobrecarga que esto
genera, siendo
importante el apoyo
de la familia y para
ellos lograr
brindarles
estrategias que
conlleven al
manejo de la
enfermedad.

Necesidades de
los familiares en
la etapa de larga
supervivencia
de cancer.
(Espaia - nov
2019)

(14)

Identificar y describir
las necesidades de los
familiares de pacientes
supervivientes de
cancer en la etapa de
larga supervivencia.

Revision narrativa
con metodologia
sistematica de
seleccién de
articulos en cuatro
bases de datos.

Esta revision
presenta las
necesidades de
los familiares en
las etapas de
supervivencia 'y
las
preocupaciones
sobre el futuro
de la persona
que cuidan y
ayuda para
encontrar un
sentido de
esperanza .
Especialmente
cuando se ha
evidenciado que
los familiares
muestran
angustia
emocional
incluso a los
cincos afos del
diagnostico. Y
es que la

Ensefiar al familiar
el reconocimiento
de la enfermedad,
las implicaciones
que el paciente va
Ilegar a tener por su
enfermedad y las
fases de esta, para
el manejo y
preparacion para
afrontar pérdidas
significativas.




percepcion de
estrés y amenaza
se relacionan
con un deterioro
de la calidad de

vida en el

cuidador

familiar.
Cuidado Explorar el significado | Estudio Las Este articulo trae un
humanizado en | del cuidado cualitativo, con percepciones del | aprendizaje muy
pacientes con humanizado percibido | enfoque cuidado lindo que es la

cancer
avanzado. Una
perspectiva
desde la diada
paciente-familia
(Chile - 2021).

(15)

por el cuidador
familiar y la persona
con cancer avanzado.

fenomenoldgico
interpretativo, se
recopilo la
informacion a
través de
entrevistas en
profundidad y
diarios de campo.

humanizado de
enfermeria se
centraron en la
relacion
transpersonal
refiriendo una
ausencia de
cercania entre
enfermeria y el
paciente, donde
las principales
expresiones eran
la falta de
comprension
emocional y la
insatisfaccion de
necesidades.

parte humana del
cuidador hacia el
paciente

Redefining
Palliative Care-
A New
Consensus-
Based
(Germany -
May 2020).

(38)

El objetivo principal
de este articulo es
presentar la
investigacion detras de
la nueva definicién.

El proceso de
consenso de tres
fases involucré a
trabajadores de la
salud de paises de
todos los niveles
de ingresos.

Los cuidados
paliativos son el
cuidado
holistico de
personas con
sufrimiento
grave
relacionado con
la salud debido a
una enfermedad
grave y aquellos
que se acercan al
final de la vida.
Su objetivo es

Ensefiar a la familia
como se deben
abordar los
cuidados paliativos
en estos pacientes.




mejorar la
calidad de vida
de los pacientes,
sus familias y
sus cuidadores.

9 | Laexperiencia | Comprender la Estudio de La experiencia | Esperan recibir
de los experiencia vivida de | enfoque que vive un formacion y
cuidadores los cuidadores cualitativo, cuidador se acompariamiento en
familiares de familiares de personas | basado en la manifiesta a cuanto al desarrollo
personas con que padecen fenomenologia través de tres de habilidades de
cancer. enfermedades interpretativa. temas cuidado y a la
(Cacuta, oncologicas. Realizado a diez | gmergentes: adquisicion de
Colombia - dic. cmd_a@res enfrentarse a un | conocimientos
2021). familiares de nUEVO sobre la
personas con camino. en el enfermedad que
(8) enferrpegjades que h ay’ padece_ la persona
oncologicas. situaciones que cuidan.
derivadas de la
enfermedad que
imponen unas
cargas y
demandan un
sobre esfuerzo
al cuidador.
10 | Representacione | Describir el El caso concreto | La calidad de El modo de

s sociales del
cancery de la
guimioterapia
en pacientes
oncolégicos.
(Bogota,
Colombia -
2017)

(17)

significado de calidad
de vida e identificar
factores relacionados
con ella en cuidadores
primarios de pacientes
onco-pediatricos.

constituye un
fenémeno de
naturaleza
subjetiva: la
Calidad de la
Vida Relacionada
con la Salud en
los cuidadores
primarios.

vida varia desde
la perspectiva de
la salud a la de
la enfermedad,
matizado por las
vivencias de los
participantes.
Los factores que
se identifican
estuvieron
vinculados con
las
repercusiones de
la enfermedad,
los tratamientos

afrontamiento y la
forma de
adaptacion
(desorganizacion,
recuperacion y
reorganizacion
familiar) seran de
suma importancia
al momento de
buscar una
estabilidad
emocional y el
menor deterioro en
la calidad de vida




yla del enfermo y la
hospitalizacion | familia.
en el orden
fisico,
psicoldgico,
socioecondémico
y espiritual.
11 | Sobrecargay Determinar factores Se realizaronun | Se encontrd El cuidador juega
calidad de vida | moduladores de la estudio un  coeficiente | un rol fundamental
de cuidadores resiliencia y grado de | descriptivo 25 entre la en laayuday el
de personas con | sobrecarga en cuidadores sobrecarga y la | apoyo a la persona
cancer en cuidadores principales | primarios de igual | calidad de vida; | con cancer, pero a
cuidados de pacientes namero de surgiendo la vez sufre la
paliativos. oncologicos pacientes en etapa | correlaciones importante carga
(Medellin, avanzados. avanzada de su negativas en | emocional y de
Colombia - enfermedad. todas trabajo que supone
2021). dimensiones de | este cuidado,
calidad de vida | pudiendo llegar a

(18) y la afectar su salud
sobrecarga  del | fisica y mental.
cuidado.

12 | Afrontamiento, | Tuvo como objetivo Participaron 200 | Se muestra una | Se ha encontrado

funcionamiento
familiar y
calidad de vida
relacionada con
la salud en
cuidadores
venezolanos de
pacientes con
cancer.
(Venezuela,
2020).

(19)

determinar la
correlacion entre el
afrontamiento, el
funcionamiento
familiar y la calidad de
vida relacionada con
la salud en una
muestra de cuidadores
de pacientes
oncoldgicos
venezolanos.

cuidadores de
ambos sexos, con
edades de 18 a 82
afos, de pacientes
oncologicos que
asistian a dos
centros
especializados en
oncologia en la
ciudad de
Caracas, a quienes
se aplicé el
cuestionario SF-
12, la Escala de
Estilos de
Afrontamiento y
la escala FACES-
I11 de

correlacion
directa entre los
estilos de
afrontamiento
racional y por
desapego con la
cohesion y
adaptabilidad
familiar. El
funcionamiento
familiar y el
afrontamiento
no
correlacionaron
con la calidad de
vida relacionada
con la salud de
los cuidadores,
excepto el estilo

que tener una
personalidad
resistente puede
Ilevar a emplear
mejores estrategias
de afrontamiento,
disminuyendo asi
los efectos
negativos del estrés
e incrementando,
por ende, la salud y
el bienestar.




funcionamiento

emocional, que

familiar tuvo una
correlacion
inversay
significativa.

13 | Creencias en Determinar las Se realizd un Los cuidadores | Reconocen como
salud y creencias en salud y la | estudio tenian entre 46 y | beneficios la
percepcion de percepcion de exploratorio, de 55 afos, 9 necesidad de una
sobrecarga en sobrecarga en los corte femeninos y 1 comunicacion clara
cuidadores de cuidadores de transversal, en un | masculino; proveedora de
pacientes con pacientes con universo desempefiaban informacién y la
enfermedades enfermedades compuesto por 29 | el rol en un identificacion de
oncologicas oncoldgicas en fase cuidadores de periodo de 6 otro familiar que
avanzadas. avanzada. pacientes con meses a 1 afio, colabore con el
(Cuba - julio enfermedades con percepcion | cuidado al paciente
2017). oncologicas de sobrecarga a fin de cumplir la

avanzadas. intensa. Perciben | maxima de

(20) amenaza a su cuidador-cuidado.

salud e

identifican

barreras y

dificultades en el

apoyo espiritual,

material y la

falta de

informacion

para ejercer con

éxito su papel.

14 | Caracteristicas | Analizar las 50 cuidadores El estudio | Radica en ofrecer
psicoafectivasy | caracteristicas familiares a identifico  altos | resultados que
sobrecarga de psicoafectivas y los quienes se les niveles de [ ayuden a los
los cuidadores niveles de sobrecarga | aplico encuestas | sobrecarga profesionales de la

informales de
pacientes
oncoldgicos
terminales en
Monteria,
Colombia.
(Monteria,
Colombia -
marzo 2020).

en cuidadores
informales de
pacientes oncoldgicos
terminales de
Monteria, Colombia.

para la obtencién
del perfil
sociodemografico
y la identificacién
de las
caracteristicas
psicoafectivas, y
la Escala de Zarit
para evaluar el

intensa (74 %)
fruto de la
inexperiencia
para ejercer el
cuidado,
ausencia de
programas  de
salud incluyentes
y grupos de
apoyo que

salud a comprender
y conocer la
relacion entre los
diferentes factores
presentes en el
cuidado de un
enfermo de cancer,
tener la capacidad
para disefar planes
de intervencion




(21) nivel de minimicen el | acordes a las
sobrecarga. impacto necesidades

emocional, especificas y asi,
también se | disminuir el
identific6  una | impacto en el
relacion estado emocional
significativa del cuidador y sus
entre el tiempo | probabilidades de
de cuidado y la | enfermar.
sobrecarga.

15 | Intervencion de | Implementar una Se realiz6 un La afectacion en | Una vez aplicada la
enfermeria intervencion educativa | estudio de la totalidad de intervencion
sobre calidad de | sobre la calidad de intervencion las dimensiones | educativa se logro
vida (Espafia- | viday satisfaccion de | educativa conel | basicas de la mejoria de la
2018). cuidadores primarios | objetivo de calidad de vida y | calidad de vida, la

de pacientes con Implementar una | escasos satisfaccion y el
47 cancer. intervencion de conocimientos conocimiento de
enfermeriaenla [ sobre atencion los cuidadores
calidad de viday | paliativa. Una primarios de
satisfaccion de vez pacientes con
cuidadores aplicada la cancer.
primarios de intervencion
pacientes con educativa se
cancer, dirigidaa | logré la mejoria
incrementar de la calidad de
conocimientos vida, la
sobre cuidados satisfaccion y el
paliativos. Conocimiento
de los
cuidadores
primarios de
pacientes con
cancer.

16 | Carga del Caracterizar lacarga | El tipo de disefio | Revelaron altos | El apoyo familiar y
cuidador en del cuidador en se basa en una niveles de carga | social brinda sostén
cuidadores cuidadores informales | ejecucion del cuidador, material, emocional
informales primarios de pacientes | concurrente, siendo la y espiritual, y
primarios de con cancer de cabeza y | siendo ademas un | dimension permite delegar
pacientes con cuello, hospitalizados | estudio impacto del algunas
cancer de en el Instituto descriptivo- cuidado la mas | responsabilidades,

cabeza y cuello
(Cuba-2019)

Nacional de Oncologia
y Radiobiologia de La

correlacional, no

afectada y la
carga

para asi encarar
mejor el cuidado.




(33) Habana, desde experimental, de | interpersonal la | Como tendencia,
diciembre de 2016 a tipo transversal. menos dafiada. los cuidadores
marzo de 2017. Se demostrd mantenian una

que, a menor relacion favorable
conocimiento con el paciente,

del cuidador pero la asuncién de
sobre la este papel se baso
enfermedad del | en una decision
paciente, mayor | personal.

carga del

cuidador y carga

interpersonal.

17 | Factores Determinar factores Se realiz6 un Se demostré que | En cuanto al factor
moduladores de | moduladores de la estudio los moduladores | inteligencia
resiliencia 'y resiliencia y grado de | descriptivo, enel | de la resiliencia: | emocional
sobrecarga en sobrecarga en Policlinico Area | autoestima e predominaron los
cuidadores cuidadores principales | I11 de Cienfuegos. | inteligencia cuidadores con un
principales de de pacientes emocional bajo grado de
pacientes oncoldgicos determinan el inteligencia, lo cual
oncoldgicos avanzados. grado de se puede justificar
avanzados sobrecarga por las limitaciones
(Cuba - 2017) sufrida por los de su interaccion

cuidadores social antes y
(39) principales de durante la etapa al
pacientes cuidado, elementos
oncologicos estos que influyen
avanzados. en el desarrollo de
la inteligencia
emocional.

18 | Riesgo de Analizar el riesgo de Investigacion El riesgo de Los cuidadores de
tension en el rol | tension en el rol del cualitativa, tension del pacientes con
del cuidador de | cuidador de pacientes | descriptiva, cuidador se cancer tienen
pacientes con con cancer. fenomenoldgica. | relaciona con expectativas
cancer. Los participantes | aspectos positivas con
(Ecuador - del estudio fueron | fisiologicos, relacion al alivio
2023) cuidadores de un | emocionales, del sufrimiento de

paciente con econémicos y sus familiares, asi

(50) cancer tomando las expectativas | como la posibilidad

como criterios de
inclusion que
tuvieran mas de 1
afo cuidando al

con la
recuperacion del
familiar
teniendo como

de recuperacion por
los cuidados
proporcionados.




paciente de base el apoyo de

manera la familia y las

ininterrumpida. actividades
realizadas por
los mismos.

19 | Afectaciones Identificar las Estudio Las Evidencia las
Psicoldgicas afectaciones cualitativo sintomatologias | afectaciones
Desarrolladas psicolégicas mas nominal realizado | de las psicoldgicas que
por Tres frecuentes que a tres personas afectaciones ocasionan el
Cuidadores desarrollaron los donde las psicoldgicas, cuidado que estan
Familiares cuidadores familiares | preguntas son desarrolladas realizando a su
Debido a la debido a la atencion cerradas con por los familiar.
Atencion de del paciente encuesta cuidadores
Pacientes oncoldgico. estructurada. familiares de
Oncoldgicos en pacientes
los Municipios oncologicos

de Bolivary
Zarzal, Valle del
Cauca
(Colombia -
2021)

(25)

participantes en
la investigacion,
fueron:
ansiedad, estrés,
irritabilidad,
depresion y
alteraciones en
la dinamica
familiar. Se
reporta que en el
mayor numero
de casos de
cuidadores
familiares son
mujeres, asi
como el hecho
de que son las
hijas las
encargadas del
cuidado de los
enfermos
dependientes.




20 | Impactos del Comprender, desde la | Estudio Los familiares Los cambios
cuidado de perspectiva de los descriptivo y cuidadores encontrados en la
personas con familiares cuidadores, | exploratorio, con | mostraron vida diaria de los
canceren la cémo el proceso de enfoque alteraciones en | cuidadores
vida del cuidar de la persona cualitativo las necesidades | familiares pueden
cuidadory la con cancer impacta en | realizado con los | humanas bésicas | diagnosticarse
dinamica la vida del cuidador y | familiares relacionadas con | temprano y
familiar la dindmica familiar. cuidadores de los dominios: minimizarse
(Brasil — 2021). personas con psicobiolégico, | mediante la

cancer de la psicosocial y planificacion de

(49) ciudad de Vicosa, | psicoespiritual. | acciones del equipo

Minas Gerais, de salud, con

Brasil. énfasis en
enfermeria, que se
enfoca en el apoyo
educativo,
psicologico,
humanizado,
empatico e integral.

21 | Bienestar Caracterizar el Estudio Revelaron bajos | En este articulo se
psicologico en bienestar psicologico | descriptivo- niveles de evidencia una vez
cuidadores de en cuidadores correlacional, no | bienestar mas las
pacientes con informales primarios | experimental y psicologico, afectaciones
enfermedad de pacientes con tipo transversal siendo la emocionales de los
oncoldgica cancer de cabezay autonomia la cuidadores, a pesar

(Cuba - 2020).

(27)

cuello.

dimension mas
deteriorada en
los cuidadores
del estudio; se
evidencio una
interaccion
inversamente
proporcional,
entre esta
dimension y el
vinculo
emocional con el
paciente.: El
bienestar
psicologico de
los cuidadores
disminuye
debido a las

de que se utilizan
escalas diferentes
en cada situacion el
resultado es el
mismo.




afectaciones en
su salud fisica 'y

psiquica.

22 | Estado Describir el estado Entrevista Teniendo en En este articulo se
psicoldgico del | psicologico del semiestructuraa | cuenta los evidencia el cambio
cuidador cuidador primario de | 49 pacientes, aportes de Beck, | de vida que tienen
primario de pacientes oncolégicos | aplicando sus los cuidadores los cuidadores.
infantes en una poblacion del respectivas presentan un alto
oncoldgicos distrito de escalas. nivel de
(Barranquilla Barranquilla. depresion en un
Colombia - 40y 60 %,

2018). manifestado en
los cambios del

(28) suefio, cambios
en el apetito, el
llanto y pérdida
del placer, estas
son
caracteristicas
que unidas dan
un perfil
animico
prevalente en los
cuidadores.

23 | Relacion entre | Conocer la relacion Esunestudiono | EI27% de la En este articulo se
necesidades no | entre las necesidades | experimental, muestra tuvo puede evidenciar

satisfechas y
sintomatologia
emocional en
cuidadores de
pacientes
oncoldgicos
(México-2020)

(29)

de los cuidadores (de
informacion,
preocupaciones sobre
el futuro de la
enfermedad del
paciente, econdmicos,
acceso de atencion
médica, personales y
emocionales).

cuantitativo y
transversal. Se
busca describir
los resultados de
las evaluaciones y
conocer la
relacion entre las
necesidades no
satisfechas de los
cuidadores, con la
sobrecarga,
ansiedad y
depresion.

ansiedad, el 15%
depresion, y el
12% presentd
sobrecarga de
cuidador. Dentro
de las
necesidades
identificadas,
predomino la
preocupacion
sobre el futuro
de la
enfermedad,
seguido de
necesidades

COmMo una
cuidadora pasa de
tener una vida
normal a hacerse
cargo de un
familiar con una
patologia bastante
delicada y el
cambio que toma su
vida.




personales y

emocionales.
24 | Afectaciones Identificar las posibles | Estudio de Se evidencia un | En este articulo
psicologicas y afectaciones investigacion nivel de | podemos observar
emocionales en | psicoldgicas y metodoldgica sobrecarga las afectaciones
cuidadores emocionales que cualitativa con intenso, que | fisicas, economicas,
primarios de puedan estar criterio puede estar | espirituales,
personas manifestandose en epistemoldgico relacionado con | emocionales entre
postradas en cuidadores primarios | historico. el hecho de | otras de los
cama de pacientes haberse cuidadores.
(Roldanillo, oncoldgicos. responsabilizado
Colombia- del cuidado de su
2022). paciente a
temprana edad

(30) (11 afos), a lo
que se suma que,
por ser Unica
mujer del grupo
familiar, ha
tenido que
asumir el rol de
ama de casa,
cuidadora
informal e
incluso, atender
las necesidades
de los otros
miembros  que
integran la
familia.

25 | Estrategias De | Determinar las Se utilizo un Enel En este articulo se
Afrontamiento | estrategias de muestreo cuestionario de | puede observar

En Cuidadores
Primarios De
Paciente
Oncoldgico Del
Programa
Contigo De La
Ciudad
(Barranquilla,
Colombia -
2021).

afrontamiento mas
utilizadas por un
grupo de cuidadores
primarios de pacientes
oncoldgicos.

intencional no
probabilistico en
un disefio de
investigacion no
experimental de

corte transversal.

datos
sociodemografic
0S; se encontrd
que el 95% de la
poblacion
corresponde al
género
(Femenino). Y
el 5% se
representa por el

cémo los
cuidadores reciben
apoyo de la religion
para tratar de
manejar sus
emociones. Es una
de las més usadas
pues la poblacion
presenta un alto




(22)

género
(Masculino). El
75% de la
poblacién esta
comprendida en
un rango de
edad de los 35 a
45 afos, el 15%
de 25 a 35 afios
y el 10% de los
45 a 55 afios. En
donde se
evidencia que la
poblacion
evaluada
muestra un nivel
de sobrecarga
intensa

porcentaje de
religiosidad.

26

Implicaciones
psicosociales de
los cuidadores
informales de
pacientes con
cancer en etapa
terminal
(Medellin,
Colombia -
2017).

(31)

Conocer las
implicaciones

psicosociales de los
cuidadores informales

de pacientes con
cancer en etapa
terminal.

Se realiza una
revision
bibliogréafica de
articulos
cientificos
consultando las
bases de datos:
Dialnet, Redalyc,
Scielo, con
discriminacion de
fechas entre 2013-
2015y 2020

Se evidencia que
la atencion
informal al
paciente
oncologico
genera
dificultades vy
deterioro en la
calidad de vida
del cuidador, y
en su salud fisica
y  psicoldgica.
También, es
importante
resaltar que los
cuidadores
presentan niveles
moderados  de
depresion.

En este articulo se
evidencia las
emociones que
presentan los
cuidadores frente al
cancer terminal que
padecen los
pacientes.

27

Apoyo social y
carga del
cuidador del
paciente con
cancer

Identificar los

hallazgos relacionados
con el apoyo social
percibido y la carga

Los estudios
fueron de tipo
cuantitativo.

La angustia que
percibe el
cuidador refleja
un moderado
apoyo social y

En este articulo se
puede observar
como el cancer
cambia la vida
tanto del paciente




(Cucuta,
Colombia -2022)

(40)

del cuidador del
paciente con cancer.

una mayor
carga. El
acompariamiento
de los grupos de
apoyo para el
cuidador, les
permiten
compartir y
sentirse
aceptados asi
mismo fortalece
la salud fisica y
mental
disminuyendo la
angustia y el
desgaste
emocional.

como del cuidador
y su entorno.

28

La calidad de
vida de los
cuidadores
primarios de
pacientes con
cancer
avanzado.
(Barcelona,
Espafia - 2018).

(48)

Conocer sobre la
calidad de vida de los
cuidadores primarios,
el perfil de estos
cuidadores, los
aspectos fisicos y
psicoldgicos en el
cuidador derivados del
cuidar, el tipo de
cuidado que brinda y
las intervenciones
dirigidas al cuidador
como medida de
soporte y de
prevencion.

Revision
bibliogréafica en
las bases de datos
cientificas:
Medline, Dialnet,
Scielo, Cuiden y
Cochrane.

La sobrecarga
que produce la
falta de
informacion y de
recursos en el
cuidador
primario
disminuye su
calidad de vida
observandose
sintomas como
mialgia, cefalea,
pérdida de
apetito,
insomnio, fatiga,
ansiedad y
depresion.

Enfermeria tiene
las herramientas
necesarias para
detectar esta
sobrecarga y
brindar apoyo a los
cuidadores.




Tabla 5. Temas articulos

Se describe el numero total segin los temas centrales de los articulos cientificos
seleccionados en el trabajo de investigacion y de acuerdo a los objetivos especificos
propuestos.

Temas articulos

Temas Numero de articulos

Articulos que hablan de cuidados paliativos 3

Articulos que hablan de afectaciones psicosociales en el cuidador 13
Articulos que hablan de alteraciones fisicas en el cuidador 3

Articulos que hablan de la poblacién de cuidadores mas 3
vulnerable

Articulos que hablan de las teorias aplicadas en enfermeria 2

Articulos que hablan de estrategias de afrontamiento en 4
cuidadores de pacientes con cancer

Fuente: Elaboracién propia




Discusion

Los cuidadores de pacientes oncoldgicos desempefian un papel fundamental en el cuidado y
apoyo de las personas con cancer. Estas personas enfrentan una serie de desafios, dado que
asumen la responsabilidad de brindar cuidado a alguien cuya condicion de salud puede limitar
su independencia, y todas las actividades a realizar dependeran de las habilidades y
competencias del cuidador. Segun la literatura, existen tres tipos de cuidadores: en primer
lugar, los familiares (conyuges, hijos, padres); en segundo lugar, aquellos que cuentan con
una formacién profesional (enfermeras o auxiliares); y en tercer lugar, los voluntarios (as).

En el articulo publicado por Fhon, se evidencia que las enfermeras profesionales y auxiliares
son quienes ejercen el rol de cuidado de los pacientes oncoldgicos, asumiendo la
responsabilidad de los procesos de atencion en salud, asi como el acompafiamiento mediante
la educacion a los familiares. Este rol genera una alta carga emocional, debido no solo al
servicio que brindan, la prontitud de una respuesta adecuada a las diferentes manifestaciones
que puede tener el tratamiento en un paciente, sino también debido a las barreras o
dificultades, como la poca comunicacion, conflictos con familiares o con el mismo paciente
(11). Este resultado se contrasta con la publicacion de Guillén-Mendoza, que manifiesta que
los cuidadores primarios son los familiares, quienes contribuyen a una evolucion favorable y
a la mejora de la calidad de vida del paciente, lo cual se logra a través de la orientacion
psicosocial (12). Este resultado es similar al estudio de Oliveira, que evidencié que el cuidado
de pacientes oncologicos era llevado a cabo por nietas (en 2 casos), sobrinas, hijos, hijas y
cényuges. De esta poblacion, una tenia educacion primaria incompleta, tres tenian educacion
secundaria completa, uno tenia estudios superiores y otro tenia posgrados. En cuanto a la
situacion laboral, una estaba desempleada, dos eran amas de casa, una era jubilada, una era
técnica en enfermeria y una ejecutiva de ventas. Lo anterior evidencia que quienes brindan
la mayor parte del cuidado son las mujeres, la mayoria con poca formacion en atencion en
salud y la mitad con posibles dificultades econdmicas, ya que no contaban con ingresos fijos
(13).

Es conocido que a lo largo de la historia el cuidado ha sido brindado principalmente por
mujeres. En esa misma premisa, las investigaciones sobre los cuidadores de pacientes
oncoldgicos siguen mostrando esa tendencia, como lo evidencia la investigacion de Girado-
Toro et al., donde el resultado fue que, de 10 personas entrevistadas, 8 eran mujeres que
brindaban cuidado a su familiar oncoldgico, y de ellas, 3 tenian el rol de hijas, 3 de madres,
1 de esposa y 1 de hermana (8). Este resultado es similar a la investigacion realizada por Zani
et al., donde se encontr6 que el 76% de los participantes eran mujeres, de las cuales el 28%
eran hijas, el 20% esposas, el 16% hermanas y el 12% madres (17). Al comparar estos
resultados, se confirma la tendencia observada en la investigacion de Arias-Rojas et al.,
donde el 82% de los cuidadores eran mujeres, siendo principalmente hijas (18). De manera



similar, en el estudio de Martinez-Debs et al., se evidencia que el rol del cuidador es ejercido
por mujeres, principalmente hijas, esposas y hermanas (39).

Los cambios en la salud fisica que pueden experimentar las personas que cuidan a un familiar
con una condicién médica cronica, como el cancer, pueden tener diferentes manifestaciones
que afectan su bienestar. La fatiga, el insomnio, alteraciones musculoesqueléticas, dolores de
cabeza, problemas de circulacion sanguinea, alteraciones del sistema inmunitario y de la
funcién cognitiva son las mas recurrentes en los cuidadores. Estos efectos son generados por
las condiciones de estrés, angustia, falta de apoyo, cambios en la dindmica y el estilo de vida,
asi como la carga emocional por el rol que desempefian, lo que afecta la calidad del cuidado
hacia el paciente, ya que reduce su capacidad para cuidar adecuadamente. Lo anterior se
articula con la investigacion de Giraldo-Toro, donde se evidencio en la poblacion investigada
que el insomnio, la fatiga, los problemas musculoesqueléticos, la pérdida de peso y la
inapetencia son las afectaciones fisicas mas recurrentes debido a la demanda de esfuerzo para
brindar cuidados a su familiar oncologico (8). Este resultado es similar al estudio de Arias-
Rojas, donde la carga del cuidador, mediada por las horas promedio al dia que brinda cuidado
(18 horas), y la dinamica de los procesos de atencion ocasionan manifestaciones fisicas como
agotamiento, cansancio, debilidad, dolores articulares y musculares, asi como cambios
fisicos como la disminucion de peso (18).

Las alteraciones fisicas en los cuidadores son un aspecto que puede estar implicito en el
proceso. Asi lo reivindica el estudio de Reina-Suarez et al., donde los participantes
evidenciaron una percepcion de cambios en la salud fisica, principalmente dolores de cabeza
0 musculares, y otras alteraciones como insomnio, fatiga y alteraciones de la funcion
cognitiva (20). Estos resultados son similares al estudio de Amador-Ahumada et al., donde
encontraron una sobrecarga intensa en los cuidadores, principalmente mujeres (21). Estos
resultados coinciden con el estudio de Martinez-Debs et al., donde evidenciaron que los
cuidadores padecian una sobrecarga moderada a severa (39). Otros estudios muestran otras
alteraciones, como irritabilidad, ira y rencor, tal como se muestra en el trabajo de Castro-
Agudelo (25). Lo anterior tiene similitud con el estudio de Martinez-Debs, que manifiesta
que los cuidadores tienen un bajo nivel de bienestar psicoldgico, lo cual se refleja en
irritabilidad, llanto, depresion y tristeza recurrente, repercutiendo negativamente en el
cuidado brindado (27).

Adicionalmente, el estudio de Ariza-Colpas encontrd somatizaciones asociadas con la
ansiedad, y que los cuidadores presentan un alto nivel de depresion (entre un 40 % y un 60
%), manifestado en cambios del suefio, del apetito, llanto y pérdida del placer (28).
Asimismo, el estudio de Sierra-Murguia et al. mostr6 que los cuidadores estudiados
presentaron sintomatologia emocional, la cual a su vez se asociaba con necesidades
personales insatisfechas y preocupaciones por el futuro (29). Igualmente, Gonzalez et al.
pone en evidencia que quien se encarga de una persona enferma y con dependencia fisica,



que la lleva a estar postrada en cama, experimenta un cambio en el estilo de vida del cuidador
primario, produciendo estrés descontrolado y estados de agotamiento (30).

Montalvo-Prieto et al. argumenta que existen generadores de sobrecarga en el cuidador, como
el aumento de la presion emocional, que ocasiona discrepancias entre los deseos del paciente
y las decisiones que toma su cuidador. Ademas, la necesidad de explicar al paciente la
enfermedad sin intimidarlo, la carga econdmica de la enfermedad, las fallas en los servicios
de salud y el no contar con un grupo profesional de apoyo fueron también reportadas como
fuentes de estrés (40).

Los elementos sociales en los cuidadores de la salud son fundamentales para garantizar una
atencion integral y efectiva de los pacientes. Existen elementos positivos, como el apoyo
emocional, la comunicacion efectiva, la empatia, el respeto y la colaboracién, pero también,
en la dindmica de la atencion del cuidado, pueden existir aspectos negativos, como el
deterioro de la comunicacion y los dilemas éticos, particularmente en los profesionales de la
salud. En el articulo de Fascioli, se articula que los aspectos sociales estdn mediados por un
componente ético en los profesionales de la atencion en salud, y consideran la opcion del
buen morir como parte sustancial de este cuidado. Este enfoque implica reconocer y valorar
los deseos y necesidades del paciente y la familia, asi como evitar practicas humillantes o
que puedan ser vividas como desvalorizantes. Por ello, dar apoyo psicoldgico, social y
espiritual al paciente y a sus familiares es parte de los cuidados paliativos (10).

Al compararlo con el estudio de Guillén, se argumenta que los principales cambios a nivel
social que ocurren en un cuidador de paciente oncologico pueden afectar también su
bienestar, porque, por un lado, la persona que cuida asume la responsabilidad de dar prioridad
al cuidado de salud de su paciente y ajusta 0 modifica su rutina para brindar esa atencion.
Pero, por otro lado, el paciente puede percibir que, debido a su situacion, esta afectando la
vida de otros familiares (12).

Otro elemento importante que puede padecer un cuidador de la salud es la carga emocional
que puede tener, no solo por la responsabilidad que asume al brindar cuidado, sino también
por las condiciones de salud, el prondstico y otras series de variables que generan
incertidumbre sobre lo que pueda pasar. En el articulo de Quiroga, se evidencia que el estrés,
la ansiedad y la depresidn son elementos comunes en los cuidadores de pacientes oncolégicos
debido al avance de la enfermedad y la dificultad o imposibilidad del cuidador de brindarle
una cura al paciente. Por ello, destaca que son importantes las estrategias de afrontamiento y
apoyo social (37). Este resultado es similar a la investigacion de Callavar et al., donde se
evidencia que el estrés puede tener un impacto sobre la calidad de vida de los cuidadores,
incluso cuando termine su rol de cuidador. Adicionalmente, registra altos niveles de angustia
psicoldgica y problemas mentales en los conyuges después de finalizado el tratamiento (14).

Si bien la carga psicoldgica es un proceso que se manifiesta en los cuidadores, no solo los
factores propios de la condicién de salud del paciente lo conducen, sino también la relacion



con el personal asistencial. La investigacion de Hermosilla et al. muestra que las principales
afectaciones que pueden tener los cuidadores de pacientes oncoldgicos estan relacionadas
con la falta de acercamiento de los profesionales de enfermeria para explicar los aspectos
concernientes al cuidado, al tratamiento y a las consecuencias de este, lo que genera
incertidumbre, preocupacion y ansiedad sobre como manejar adecuadamente la situacion
(15). A nivel social, se ve afectada la dinamica de los cuidadores, ya que en el estudio de
Giraldo-Toro et al., la investigacion arrojo como resultado que los cuidadores se organizan
para cuidar a su ser querido y sufren transformaciones que perduran para el resto de la vida.
Perciben cargas fisicas, mentales, emocionales y sociales que conducen a agotamiento o
sindrome del cuidador, y también a la sensacion de reconocerse como alguien diferente, con
diferentes estados de animo poco habituales, como una mayor prevalencia de melancolia o
tristeza continua, miedo, llanto, rabia, incertidumbre y frustracion. A nivel social, se
manifiesta con aislamiento tanto de la familia como de las amistades (8). Si bien este tipo de
estudios muestra un aspecto negativo, es importante mencionar que otras investigaciones
evidencian algo diferente, como en la investigacion de Zani et al., donde se evidencié que la
red de apoyo de otros familiares y la parte espiritual son elementos fundamentales en el
cuidado, no solo del paciente oncoldgico, sino también del cuidador (17).

Muchos de los factores de indole psicologica y social estan mediados por las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores. El estudio de Amador-Ahumada et al. evidencia que la
principal alteracion psicoldgica es el miedo al futuro y a la sensacion de no estar ofreciendo
un buen cuidado. Adicionalmente, la ansiedad se presentd por la falta de recursos econémicos
y por las multiples funciones que debian realizar para cuidar (21).

Hay que tener en cuenta que las alteraciones a nivel social pueden afectar las dinamicas
familiares, tal como lo evidencia la investigacion de Castro-Agudelo et al., que sefiala que a
un cuidador de paciente oncoldgico se le altera la dinamica familiar, causando rupturas,
separaciones y conflictos con otros integrantes (25). Asimismo, Gonzélez et al. encontraron
que los cuidadores primarios, al tener que hacerse cargo de su familiar postrado en cama,
presentan un decaimiento de sus relaciones sociales, posiblemente debido al agotamiento y
estrés que se genera en ellos, dejando de lado su proyecto de vida. Esto ocurre porque su
interaccidn social cambia, disminuyendo el establecimiento de relaciones interpersonales, ya
gue su atencidn se encuentra enfocada prioritariamente en su familiar. Ademas, dejan de lado
su cuidado personal, tanto de salud como de apariencia, pues indican que no suelen asistir al
médico ni practicar ningun tipo de actividad fisica (30). Un resultado similar es lo propuesto
por Arias Escobar, quien sefiala que variables como el estrés, las preocupaciones, el temor y
otros factores generados en el cuidador por la sobrecarga afectan al paciente de manera
directa o indirecta, ya sea a través de palabras, acciones o por medio de los cambios
percibidos en el circulo familiar. Esto puede activar en los pacientes una sensacion de culpa,
0 en algunos casos, hacer que se perciban a si mismos como generadores de problemas y
dificultades dentro del hogar (31).



Conclusiones

A través de la investigacion realizada, se concluye que el grupo de personas que mas se ve
afectado en el cuidado de los pacientes oncoldgicos esta relacionado con integrantes los
cuales cuentan con un vinculo afectivo cercano, es decir, la familia. De estos, quienes brindan
mayor atencién son las hijas, seguido del cdnyuge con edades superiores a 40 afios. Es
importante mencionar también que estas son personas que no tienen una formacién que
permita conocer los procesos de atencién de salud del paciente, lo realizan de una forma
natural, innata y esa responsabilidad la asumen, pero es importante que estos cuidadores
reciban el asesoramiento de personal asistencial de manera que puedan brindar mejor
atencion e impacte de forma favorable no solo al cuidador sino al paciente.

La evidencia de literatura muestra que existen diferentes factores de riesgo para el desarrollo
0 aparicion de alteraciones fisicas que pueden experimentar los cuidadores de pacientes
oncoldgicos. Entre ellos se destacan la fatiga cronica, debido al tiempo prolongado de estar
brindando cuidados, inapetencia alimentaria, insomnio debido a que pasan muchas horas en
los procesos de atencion, otras se encuentran las relacionadas con el sistema musculo
esquelético debido al constante movimiento y fuerza que se debe realizar con los pacientes
oncoldgicos para hacer practicas de desplazamiento o levantamiento, dolores de cabeza,
alteraciones de la funcion cognitiva y problemas del sistema circulatorios aumentando el
riesgo de enfermar. Por tal motivo, es fundamental, que el cuidador reciba una constante
educacion por parte de personal calificado en el manejo de pacientes oncolégicos, pero
también una valoracion de su estado de salud para identificar algin riesgo y poder intervenir
oportunamente.

Como se evidencio, la esfera psicologica es un elemento para considerar en la salud de los
cuidadores y la dindmica de la atencion brindada genera a corto, mediano o largo plazo algin
riesgo a la salud. Estos pueden experimentar sentimientos de esperanza, pero en la mayoria
de los casos, desasosiego, evidenciandose el temor a la complicacion y pérdida de su ser
querido. Adicional a ello, las investigaciones mostraron que, a nivel individual, el cuidador
se enfrenta a inestabilidad emocional y psicoldgica, alto nivel de estrés, cansancio fisico,
alteracion del suefio, fatiga, inapetencia por temores asociados al proceso de la enfermedad
oncoldgica; y a nivel familiar, se ven enfrentados a rupturas familiares, conflictos, abandonos
Yy escaso apoyo.

A nivel psicosocial los cuidadores se ven afectados porque deben enfrentar dificultades para
la atencion adecuada, entre ellos, aislamiento social, abandono de vida laboral, reduccion de
ingresos econdmicos y problemas para la adecuada prestacion de los servicios de salud lo
que impacta en su salud mental, evidenciandose sintomas como: melancolia, depresion,
miedo, incertidumbre.



Lo anterior conlleva a la importancia que, a nivel social, se deben brindar diferentes
estrategias que permitan que los cuidadores de pacientes oncoldgicos sigan contando con su
actividad sin deterioro de su interaccion social, y que los sistemas de salud ayuden a
minimizar el impacto, debido a que estos no cuentan con un adecuado bienestar de salud
mental y se encuentran dificultades emocionales como depresion, ansiedad, sobrecarga,
aislamiento social.

Un aspecto a resaltar de las investigaciones realizadas es que la mayoria apunta que las causas
de muchas de las afectaciones a la salud de los cuidadores de los pacientes oncoldgicos estan
relacionadas con un escaso conocimiento formal y técnico sobre la forma de brindar
cuidados, lo que conduce a una practica mas empirica, motivada por aspectos de indole
individual y emocional, siendo, en muchas ocasiones un elemento subjetivo del cuidado.

Al no contar con una indicacion u orientacion profesional, el cuidador puede aumentar el
riesgo de sufrimiento, fatiga, incertidumbre, deseos de abandonar el proceso y puede terminar
enfermando u omitiendo su salud. Por ende, se hace necesario intervenir no solo al paciente,
sino también al cuidador, brindando educacion, atencion psicoldgica y la posibilidad de
ingresar a programas donde se le atienda a cada una de sus necesidades. Si bien muchas
instituciones cuentan con dichos lineamientos, es necesario que se continle y se fortalezcan
estas practicas.

Se concluye, a nivel general, que la salud de los cuidadores de pacientes oncolégicos es un
tema de constante seguimiento, debido a que existen muchos factores de riesgo que pueden
conducir a que estos enfermen o que su calidad de vida, en todas sus esferas, se deteriore. Es
fundamental que se evalten los riesgos, se desarrollen estrategias de intervencion y se
incluyan en las diferentes politicas de salud aspectos relacionados con la prevencion de la
enfermedad de las personas que tienen un rol de cuidador.



Recomendaciones

Se espera incentivar a futuros investigadores a que se interesen en la salud integral de los
cuidadores de pacientes oncoldgicos, con el fin de transformar y orientar a proximas
investigaciones que aporten en la identificacion de factores de riesgo, complicaciones e
incluso estrategias que mitiguen el impacto en la salud mental, fisica y socioeconémica del
cuidador.

Que las instituciones prestadoras de salud, el gobierno nacional e internacional, e incluso los
entes investigativos se interesen por brindarle una mayor calidad de atencion al paciente y
familiar en areas poco frecuentes como las sociales, econdmicas y personales. Donde se
ejecuten programas de atencién psicologica y emocional, se realice un seguimiento al
cuidador y se le brinde educacion sobre la patologia, como ofrecer un cuidado y que, de esta
manera se le oriente a pedir ayuda, para asi disminuir las tasas de deterioro en el cuidador y
que haya una satisfaccion en ambas partes.

Por ultimo, se recomienda que se haga un abordaje interdisciplinario que garantice la
proteccion e integridad del cuidador, basada en tratar la salud fisica y psicologica y, de esta
manera, se atienda a las necesidades reales de este.

Recomendaciones éticas

Se preservan derechos del autor respetando la confidencialidad de la informacién, con el
potencial de producir conocimiento valioso tanto a nivel cientifico como social, garantizando
la libertad de autodeterminacion de los sujetos. Esto tiene como fin proteger y promover la
salud de las personas. De esta manera, se cita correctamente segun las fuentes investigadas,
se efectua un andlisis critico de los datos generados y se contribuye con la transparencia en
los conflictos de interés, confirmando que el articulo es original y no ha sido publicado
anteriormente. Por tanto, los autores han aportado sustancialmente, sin omisién a ninguna
persona.
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