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Resumen

Objetivo: determinar el nivel de adopcién del rol y la calidad de vida
de los cuidadores familiares de personas con cdncer.

Materiales y métodos: estudio descriptivo transversal que incluyé
la participacion de 50 cuidadores familiares de pacientes con can-
cer en tratamiento activo. Se aplicaron los instrumentos Adopcién
del Rol del Cuidador Familiar y Escala de Calidad de Vida versién
Familiar. También se realizaron andlisis descriptivos y comparativos.

Resultados: los participantes reportaron una edad promedio de 44,8
aiios y fueron en su mayoria mujeres (66 %). Frente a la adopcién
del rol, se encontré un nivel satisfactorio, con una mediana de 86,5
puntos. La calidad de vida presenté una mediana de 165 puntos. Se
encontraron diferencias significativas en los puntajes de adopcién
del rol de acuerdo con la edad, el grado de escolaridad y el nivel
socioeconémico de los cuidadores familiares.

Conclusiones: esta investigacion encontrd niveles satisfactorios de
adopcion del rol y calidad de vida. Con el fin de mejorar la adopcién
del rol de los cuidadores, los profesionales de la salud deben prestar
atencion a caracteristicas del perfil del cuidador tales como su edad,
escolaridad y nivel socioeconémico.

Descriptores: Cuidadores; Neoplasias; Calidad de Vida; Adaptacion Psicoldgica
(fuente: pecs, BIREME).
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Adocao do papel e da qualidade de vida em cuidadores de pacientes com
cancer em Medellin, Colombia

Resumo

Objetivo: determinar o nivel de ado¢ao do papel e da qualidade de vida do cuidador
familiar da pessoa com cancer.

Materiais e métodos: estudo transversal descritivo que incluiu 50 cuidadores familia-
res de pacientes com cancer em tratamento ativo. Foram aplicados os Instrumentos
de Adogao do Papel do Cuidador Familiar e a versao familiar da Escala de Qualidade
de Vida. Foram realizadas andlises descritivas e comparativas.

Resultados: os participantes tinham idade média de 44,8 anos e eram em sua maioria
mulheres (66 %). Diante da adogao do cargo, constatou-se uma adogao satisfatéria
do cargo com mediana de 86,5 pontos. A qualidade de vida apresentou mediana de
165 pontos. Diferencas significativas foram encontradas nos escores de adoc¢ao de
papéis de acordo com a idade, o nivel de escolaridade e o nivel socioecondmico dos
cuidadores familiares.

Conclusdes: este estudo encontrou niveis satisfatérios de adoc¢do do papel e da quali-
dade de vida. Para melhorar a ado¢do do papel de cuidador, os profissionais de satde
devem estar atentos as caracteristicas do perfil do cuidador, como idade, escolaridade
ou nivel socioeconémico.

Descritores: Cuidadores; Neoplasias; Qualidade de Vida; Adaptacao Psicoldgica (fonte: Decs, BIREME).

Adoption of the role and quality of life in caregivers of cancer patients in
Medellin, Colombia

Abstract

Objective: To determine the level of adoption of the caregiver role and the quality
of life of family caregivers of people with cancer.

Materials and methods: Descriptive and cross-sectional study with the participation
of 50 family caregivers of cancer patients under active treatment. The instrument
Adoption of the Role of the Family Caregiver and the Scale of Quality-of-Life, Family
version, were applied. Descriptive and comparative analyzes were also carried out.

Results: Participants were 44.8 years on average and most of them were women
(66%). Regarding the adoption of the role, a satisfactory adoption level was identi-
fied, with a median of 86.5 points. Quality of life presented a median of 165 points.
Significant differences were found in role adoption scores according to the age,
education level and socioeconomic status of family caregivers.
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Conclusions: This study found satisfactory levels regarding the adoption of the
caregiver role and the quality of life of family caregivers. In order to improve the
adoption of such role, health professionals should pay attention to characteristics
of the profile of caregivers such as age, education or socioeconomic status.

Descriptors: Caregivers; Neoplasms; Quality of Life; Psychological Adaptation (source: becs, BIREME).

Introduccion

El cdncer es considerado como una enfermedad catastréfica debido a sus complicaciones y efectos
en las personas. A pesar de esto, se ha documentado que las aseguradoras en salud en los paises en
via de desarrollo retrasan el diagndstico adecuado y oportuno de la enfermedad (1). Segtin datos
reportados por la Organizacién Mundial de la Salud (oms), en Latinoamérica la segunda causa de
muerte general es el cadncer. Por ejemplo, durante 2020 se diagnosticaron 4 millones de personas con
la enfermedad y se reporté el fallecimiento de 1,4 millones de personas debido a ella. En Colombia,
la incidencia de esta enfermedad es de 182 casos por 100.000 habitantes y la mortalidad asociada
asciende a 84 casos por 100.000 habitantes (2).

Los tratamientos para el control del cdncer generan en el paciente una serie de sintomas que requieren
control y necesidades que deben ser suplidas por sus cuidadores, quienes usualmente son miem-
bros de la familia que asisten, acompafian y cuidan de él (3). Ademds, la enfermedad no solo tiene
impacto en el paciente, sino que también genera consecuencias directas en el cuidador familiar, en
especial sobre su calidad de vida (cv) (4). Asumir el cuidado de estas personas implica un proceso de
transicion para los cuidadores, pues estos pasan a asumir acciones para las cuales no se encuentran
preparados, como asistir en actividades de la vida diaria, reportar y manejar los sintomas del paciente,
administrar medicacion y hacer la gestién del cuidado, todo esto de manera simultdnea con otras
responsabilidades a su cargo (5, 6).

Para asumir adecuadamente el rol de cuidador familiar y tener una transicién exitosa hacia este,
la persona debe adquirir los conocimientos adecuados sobre las actividades instrumentales y
operativas del cuidado del paciente, resignificar su experiencia, encontrar sentido e importancia
para su nueva labor y aprender a gestionar el cuidado apoydndose en los recursos disponibles (7).
Los estudios documentan que esta transicién, en muchos casos, no se da de forma acertada (8).
Por ejemplo, los cuidadores familiares reportan ausencia de conocimientos frente al cuidado del
paciente (9), desconocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento, falta de apoyo y soporte
social y sentimientos negativos como rabia e impotencia (10). A menudo, al asumir este nuevo
rol, los cuidadores toman como prioridad las necesidades de sus seres queridos sobre sus propias
necesidades, e incluso estan dispuestos a sacrificar tiempo de descanso y actividades destinadas
al autocuidado, dejando de lado su salud (11).

Meleis et al. han documentado dentro de la teoria de las Transiciones que una inadecuada transicién
estd relacionada con la insuficiencia del rol que hace referencia a los problemas que experimenta la
persona debido a la falta de conocimientos, dificultades para desarrollar el rol y los sentimientos
asociados a este y la autopercepcion de asumir el rol de manera insuficiente, de acuerdo con los
objetivos de quien asume el cuidado (12). Para el caso de los cuidadores familiares, esta transicion
inadecuada puede traer consecuencias negativas, como sentimientos de sobrecarga, ansiedad, estrés
y agotamiento, que impactan su cv (13). Por ejemplo, un estudio mostré que mas del 20 % de los
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cuidadores consideran que hacerse cargo del cuidado de una persona con enfermedad crénica es
una actividad dificil para las finanzas del hogar y con una alta demanda fisica, mientras que un 44 %
afirma que esta labor resulta ser emocionalmente dificil. Ademas, estos cuidadores reportan altos
porcentajes de agotamiento, asi como sentirse abrumados y no tener tiempo suficiente para el
descanso (14, 15). Finalmente, las consecuencias negativas derivadas de una transicién inadecuada
al rol del cuidador pueden impactar de manera global la cv, como lo demuestra una investigacion
que reporta niveles bajos de cv en los cuidadores (16).

En el contexto colombiano, la evidencia muestra que el cuidador familiar se ha convertido en uno
de los principales respondientes por el cuidado del paciente (17). Por esta razén, los cuidadores
requieren la misma atencién que se le da al paciente, puesto que la calidad de los servicios que
recibe el paciente estd determinada por ellos (18). El cuidador debe adquirir nuevos conocimientos
para el cuidado, afianzando su identidad y logrando asi un cambio positivo que no afecte su cv (4).
Ala fecha, y de acuerdo con la busqueda realizada, solo existen estudios que han evaluado de forma
aislada la cv de los cuidadores de pacientes con cancer en tratamiento activo (19). Sin embargo,
no hay evidencia sobre los niveles de adopcién del rol (AR) en este tipo de cuidadores. Por ende,
conocer los niveles de AR y cv de estas personas permitird determinar cuidados de enfermeria
centrados en las necesidades especificas de esta poblacién. De acuerdo con lo anterior, el objetivo
de este trabajo fue determinar el nivel de AR y cv del cuidador familiar de la persona con cancer.

Materiales y métodos

Diseio

Estudio descriptivo transversal desarrollado entre septiembre de 2020 y enero de 2021 en un ser-
vicio hospitalario de atencién ambulatoria a pacientes con cdncer en tratamiento activo de tercer
nivel de atencién en salud en la ciudad de Medellin, Colombia. El estudio conté con el aval del
Comité de Etica de Investigacion de la Clinica Vida (Acta n.° 02-2020) y cumplié con la normativa
colombiana vigente para investigaciones con seres humanos. Todos los participantes firmaron
consentimiento informado escrito.

Participantes y muestra

Para este estudio fueron invitados a participar cuidadores familiares de pacientes con cancer que
recibieran tratamiento activo, quienes debian tener una edad igual o superior a 18 afios e iden-
tificarse como el principal cuidador del paciente. Se excluyeron a los cuidadores con experiencia
previa en el cuidado de una persona con cancer, cuidadores contratados y aquellos que no supieran
leer ni escribir. El reclutamiento de los participantes se hizo en las salas de espera del servicio de
consulta externa de la institucion de salud a donde acudia el paciente y su cuidador a las citas de
oncologia programadas. En este lugar, uno de los investigadores invit6 a participar a los cuidadores,
verificando primero los criterios de inclusién, para aquellos que los cumplian, y posteriormente
explicando los objetivos de la investigacién. Los cuidadores que aceptaron las condiciones para
participar firmaron el consentimiento informado. Luego, el investigador aplicé los instrumentos
de recoleccién, proceso que duré en promedio de 10 a 15 minutos.
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Dado que lainstitucién de salud donde se desarrollé el estudio cuenta con una sala de quimioterapia
a la que el paciente acude con su familiar, la seleccién de la muestra se hizo a partir de un muestreo
intencional en el que se incluyeron a todos los cuidadores familiares interesados en participar y
que cumplieran los criterios de inclusién del estudio.

Recoleccion de la informacién

La informacién de los cuidadores se recolecté a partir de una ficha de caracterizacién sociode-
mografica del cuidador familiar, en la cual se incluyé informacién como sexo, edad y estado civil,
ademds de algunas caracteristicas de la persona cuidada.

La escala de Adopcién del Rol del Cuidador Familiar (RoL) se diseiié para medir el nivel de adopcién
del cuidador frente a su nuevo rol de cuidado de una persona con enfermedad crénica (7). Este ins-
trumento cuenta con 22 items que evaldan tres dimensiones, denominadas “Labores (ejecucion) del
rol” (7 ftems), “Organizacion del rol” (8 items) y “Respuestas ante el rol” (7 items). El instrumento
se puntda en una escala tipo Likert de 5 opciones que corresponden a 1 = nuncay 5 = siempre. La
puntuacion total va de 22 a 110 puntos, donde mayores valores indican una mejor AR del cuidador.
La escala tiene valores de interpretacién que de 22 a 60 puntos representan una adopcién insuficien-
te del rol, de 61 a 77 una adopcién bdsica y de 78 a 110 una adopcién satisfactoria. Ademds, este
instrumento cuenta con pruebas psicométricas para Colombia, mostrando pruebas de validez facial,
validez de contenido con un indice de acuerdo inter-observador de 0,93 (7) para la relevancia de los
items, y una validez de constructo que confirma la estructura factorial de sus tres dimensiones y una
consistencia interna con un Alfa de Cronbach de 0,81 (20).

La Escala de Calidad de Vida versién Familiar en espafol (21) se usé para medir la cv del cuidador
de la persona con cancer. Esta escala hace una evaluacién multidimensional de la cv en cuatro
dimensiones: i) Fisica (5 items), que valora la presencia de dolor u otros sintomas, ii) Psicolégica (16
items), relacionada con las emociones y el estado de animo del cuidador, iii) Preocupaciones sociales
(9 items), que indaga aspectos como la preocupacién por la enfermedad, las relaciones sociales y
el uso del tiempo y iv) Espiritual (7 items), que indaga sobre la relacién con un dios o ser superior,
para un total de 37 items. Los items de la escala se punttan desde O (peor cv) hasta 10 (mejor cv
posible). Los puntajes totales varian de 0 a 370 puntos, donde puntajes mayores representan una
mejor cv. En su versién original, el instrumento cuenta con un Alfa de Cronbach de 0,69 (21). Las
pruebas psicométricas realizadas en Colombia muestran una validez de constructo que se ajusta
a las dimensiones originales del instrumento, la estabilidad test-retest obtuvo un valor de 0,86 y
la consistencia interna presenté un Alfa de Cronbach de 0,86 (22).

Andlisis de la informacién

La informacién recolectada fue tabulada en el programa Microsoft Office Excel y su andlisis se rea-
lizd en el software estadistico spss version 25. Se efectud un analisis univariado para las variables
cualitativas con frecuencias absolutas y relativas, mientras que para las variables cuantitativas
se utilizaron medidas de tendencia central y dispersién. Como consecuencia de que uno de los
objetivos de este trabajo fue comparar los niveles de AR y cv, de acuerdo con algunas caracteris-
ticas sociodemogrificas de los cuidadores que han mostrado un comportamiento variable frente
al fenémeno (23, 24), se llevaron a cabo pruebas de comparacién en una misma variable para dos
grupos con la prueba U de Mann Whitney. De otro lado, para comparaciones de mas de dos grupos
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se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis. Estas pruebas fueron elegidas después de realizar el analisis
con la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, tras las cual se obtuvo un p < 0,05, que indica que
los datos no presentaban una distribucién normal.

Resultados

La muestra de participantes estuvo constituida por 50 cuidadores familiares con una media de edad de
44,8 afios y una desviacién estandar (DE) de 14,3, quienes en su mayoria eran mujeres (66 %), casadas
(48%), con educacién secundaria completa (42 %) y de estrato socioeconémico 2 (bajo) (64 %), de
acuerdo con la clasificaciéon del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (25). Los
participantes cuidaban a pacientes con cancer de colon (22 %), mama (20 %), pulmén (16 %), préstata
(12%), estdbmago (8 %), pancreas (6 %), piel (4 %) y otros tipos de cancer (12 %). Detalles adicionales
de la caracterizacién sociodemografica del cuidador y su paciente se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores familiares y sus pacientes

Variable Cuidadores Pacientes

sociodemografica n =50 (%) n =50 (%)
Género
Femenino 33 (66) 26 (52)
Masculino 17 (34) 24 (48)
Estado Civil
Soltero(a) 18 (36) 26 (52)
Casado(a) 24 (48) 19 (38)
Unién libre 8(16) 5(10)

Escolaridad

Primaria 16 (32) 38 (76)
Secundaria 21 (42) 10 (20)
Técnico 5(10) 1(2)
Universitario 8(16) 1(2)

Estrato socioeconémico

1 Bajo-bajo 8(16) 12 (24)
2 Bajo 32 (64) 33 (66)
3 Medio-bajo 9(18) 5(10)
4 Medio 1(2) 0(0)
Parentesco

Esposo(a) 17 (34)

Hijo(a) 22 (44)

Hermano(a) 6(12)

Otro familiar 5(10)

Otras variables Media DE
Horas diarias de cuidado 13,3 7,3
Edad del cuidador 44,8 14,3
Edad del paciente 63,3 8,5

Fuente: autores.
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En cuanto a la AR de los participantes, se encontré una mediana de 86,5 puntos, la cual representa
una adopcidn satisfactoria del rol como cuidadores. Frente a los resultados por dimensiones, se
encontré que la dimensién Respuestas ante el rol obtuvo la puntuacién mas alta. En contraste, la
dimensién con los puntajes mas bajos fue Labores (ejecucidn) del rol, con una mediana de 26 puntos.
Al revisar la distribucién de los puntajes totales, se encontrd que ningln participante presenté una
AR insuficiente, 14 % reporté una adopcion bésica (mediana = 73) y 86 % una adopcién satisfactoria
(mediana = 87). La Tabla 2 presenta el nivel de AR por dimensiones y la puntuacién total.

Tabla 2. Nivel de adopcién del rol del cuidador familiar del paciente con cdncer

Dimension Valores de la escala Mediana Minimo Maximo
Ir_;lbores (ejecucion) del 7.35 2% 27 32
Organizacion del rol 8-40 30 17 38
Respuestas ante el rol 7-35 29 22 35
Total adopcion del rol 22-110 86,5 72 101

Fuente: autores.

Con respecto a la cv de los cuidadores participantes, se encontré que los datos recolectados no
siguieron una distribucion normal. La mediana de la cv de los participantes fue de 165 puntos. La
dimensidn con puntuaciones mas altas fue Bienestar espiritual, mientras que la dimensién Bienestar
fisico obtuvo la puntuacién mas baja; esto después de realizar una estandarizacién de los puntajes
por dimensiones (Fisico = 28/100; Psicolégico = 45,6/100; Preocupaciones sociales = 45,5/100;
Espiritual = 54,28/100). La Tabla 3 presenta el nivel de cv por dimensiones.

Tabla 3. Nivel de calidad de vida del cuidador familiar del paciente con cancer

Dimension Valores de la escala Mediana Minimo Maximo
Bienestar fisico 0-50 14 6 33
Bienestar psicolégico 0-160 73 45 93
Preocupaciones sociales 0-90 41 10 67
Bienestar espiritual 0-70 38 26 57
Escala calidad de vida 0-370 165 101 231

Fuente: autores.

Finalmente, se realizé un analisis de comparacion entre grupos con las variables AR y cv, separando
a los participantes de acuerdo con sus caracteristicas sociodemograficas. Al evaluar la relacién de las
caracteristicas sociodemograficas con la AR del cuidador, se evidenciaron diferencias significativas res-
pecto a laedad (p = 0,021), el grado de escolaridad (p = 0,004) y el nivel socioeconémico (p = 0,037).
Para la cv no se comprobaron diferencias significativas respecto a las variables sociodemogréficas.
En la Tabla 4 se presentan las comparaciones de las puntuaciones de ambas escalas respecto a las
variables sociodemogréficas de los participantes.
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Tabla 4. Comparacién de caracteristicas demogrificas,
adopcién del rol y calidad de vida de los cuidadores familiares

. ; Adopcion del rol Calidad de vida
Variable Categorias
(valor de p) (valor de p)
Masculino 17 34
Género 0,196* 0,766*
Femenino 33 66
Menos de 35 16 32
Edad 35-59 24 48 0,021** 0,556**
60 o mas 10 20
Primaria 16 32
Secundaria 21 42
Grado de escolaridad 0,004** 0,190**
Técnico 5 10
Profesional 8 16
Con unién estable 32 64
Estado civil 0,557* 0,642*
Sin union estable 18 36
Estrato 1 8 16
f Estrato 2 32 64
Nivel 0,037** 0,195
socioeconémico Estrato 3 9 18
Estrato 4 1 2
Esposo(a) 17 34
Madre 10 20
Padre 11 22
Parentesco 0,123** 0,426**
Hermano(a) 6 12
Hijo(a) 1 2
Otro familiar 5 10

* Prueba U de Mann Whitney; ** Prueba Kruskal-Wallis.

Fuente: autores.

Discusion

Este estudio identificé que la AR de los cuidadores de personas con cancer estuvo en una mediana
de 86,5 puntos, lo que representa una adopcidn satisfactoria del rol por parte de los participan-
tes. En la actualidad, no existen estudios en cuidadores familiares de personas con enfermedades

crénicas que documenten, en especifico, el nivel de AR con los que se pueda comparar los datos
encontrados en el presente trabajo.

Al revisar los puntajes por dimensién se encontré que la mejor evaluada por los cuidadores fue res-
puestas ante el rol, que comprende aspectos relacionados con el reconocimiento de la labor como
cuidador y lograr encontrar sentido a la experiencia (7). Al respecto, un estudio en cuidadores de
pacientes con cancer encontré que acompanar a través de la trayectoria de la enfermedad genera al
inicio sentimientos de incertidumbre y desconocimiento de la situacién. Sin embargo, con el paso
del tiempo y con redes adecuadas de soporte social, el cuidador logra resignificar la experiencia de
cuidado y encuentra sentido a la situacién, a pesar de su complejidad (26).
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Asi mismo, se encontré que la dimensién que presenté un menor puntaje fue labores (ejecucién) del
rol, que estd relacionada con la identificacién de necesidades, provision del cuidado instrumental
del paciente y la organizacion de la logistica del cuidado (7). Sobre este asunto, el estudio de Mollica
et al. (5) reporté que 47,8 % de los cuidadores de pacientes con cancer debe asumir la asistencia
de 5 a 7 actividades instrumentales de la vida diaria, como el manejo de las finanzas y traslados.
Ademas, el 44,6 % report0 asistir al paciente en tareas médicas o de enfermeria, aunque entre 13
y 20% de los casos los participantes afirmaron no contar con la preparacién adecuada, segun el
mismo estudio. Este hecho lo confirma el estudio de Lim et al. (27), quienes encontraron que cerca
del 30% de los cuidadores informaron no poseer conocimientos para el manejo de la enfermedad
del familiar. Estos hallazgos son coherentes con otro estudio y se pueden relacionar con la falta de
educacién y soporte para el cuidador por parte del sistema de salud (28).

Frente a la cv del cuidador de la persona con céncer, se encontré una mediana de 165 puntos sobre
370 posibles. El bienestar fisico fue la dimension con la puntuacién mdas baja. Al respecto, varios
estudios han reportado cémo el cuidador deja de lado su propia salud y espacios de autocuidado
por cuidar a su familiar. Asi mismo, como menciona el estudio de Mollica et al. (5), cuando se cuida
a una persona se puede asistir de 2 a 5 actividades basicas e instrumentales de la vida diaria que
requieren de esfuerzo fisico para la persona que cuida, lo cual puede generar problemas en el cuerpo
tales como dolor de espalda, agotamiento, dificultad para dormir, cefalea y artralgias. Ademads, se
ha identificado que estos cuidadores dejan de asistir a sus controles médicos por falta de tiempo
o porque estos dejan de ser una prioridad (11). Un aspecto agravante que apoya esta hipétesis es
que los cuidadores participantes dedican en promedio 13 horas de cuidado a su paciente, tiempo
que deja poco espacio para realizar otras actividades.

La dimensién de cv mejor evaluada fue Bienestar espiritual. En la literatura publicada, los niveles de
este tipo de bienestar son heterogéneos. Por ejemplo, en el estudio de Arias-Rojas et al. (24) los
cuidadores de pacientes con cdncer paliativos reportaron una media de 45 puntos en esta dimensién,
siendo mas alta que la encontrada en el presente trabajo. Por su parte, Judkins et al. (29) encontraron
en una muestra de cuidadores de pacientes con cancer que la dimensién espiritual de la cv puede ser
la més fortalecida de la personay la que menos resulta afectada durante la experiencia de cuidar, ya
que esta hace parte de la identidad familiar y, por ende, responde menos a las influencias externas.
En contraste, otro estudio documento los retos experimentados a nivel espiritual y religioso por
el cuidador, entre los que se encuentra la crisis por la inhabilidad para justificar la enfermedad del
familiar, la duda en la justicia divina, la percepcion de castigo y pérdida de la fe (30). Sin embargo,
los autores exponen que luego de superada la crisis inicial el cuidador experimenta paz interna,
sentimientos de trascendencia, satisfaccion y gratitud (30). Al contrastar estos resultados es posible
afirmar que en principio el cuidador puede experimentar cierto impacto en el bienestar espiritual,
pero a lo largo del tiempo la experiencia se resignifica, lo cual nutre la dimensién espiritual de la
cv de la persona.

En cuanto a la relacién de los cuidadores con su AR, los resultados de este trabajo muestran dife-
rencias significativas en los subgrupos de acuerdo con las variables edad, grado de escolaridad y
nivel socioecondmico. Estos resultados son consistentes con los identificados en otros estudios,
en los que se identificd que el estatus econémico tiene correspondencia con el distrés emocional
que pueda presentar el cuidador (p = 0,006) y con la escasa posibilidad que tienen aquellos con
recursos limitados de acceder a estrategias para apoyarse en el cuidado (21, 23).
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De otro lado, un grado de escolaridad alto puede facilitar en el cuidador el entendimiento de la
informacién suministrada por los profesionales de la salud sobre la enfermedad y el cuidado del
paciente mediante tareas complejas como la evaluacién de sintomas o la administracién de medica-
mentos (31). Los hallazgos frente a la edad son contradictorios con respecto a los de otros estudios.
Por ejemplo, Mazanec et al. (9) evidenciaron en una muestra de cuidadores que aquellos con mayor
edad tenian menos necesidades de informacién y soporte practico (p = 0,017), mientras que en el
presente estudio se encontraron niveles mas altos de AR en cuidadores jévenes. Un razonamiento
plausible es que los cuidadores de menos edad conocen un mayor nimero de herramientas y hacen
uso intensivo de los recursos disponibles para adaptarse mejor a su nuevo rol (32).

Dentro de las implicaciones practicas de este estudio es importante mencionar que los profesionales
de enfermeria deben brindar una atencién mas enfocada y personalizada para aquellos cuidadores de
mayor edad, menor nivel educativo y pertenecientes a estratos socioeconémicos bajos, puesto que la
AR como cuidadores en estos subgrupos puede ser menor. Ademads, la valoracién de la cv del cuidador
debe ser una actividad recurrente para identificar el impacto que tiene el cuidado en las diferentes
dimensiones de la cv; sobre todo en la dimensién fisica de la persona. Asi mismo, para favorecer una
mejor AR es necesario proveer educacién y soporte en actividades del cuidado diario e instruir a estos
cuidadores sobre la existencia de recursos disponibles, tanto hospitalarios como comunitarios, dado
que, de acuerdo con los resultados de este estudio, la dimensién de labores o ejecucién del rol es la
que presenta puntajes mds bajos.

Esta investigacion reconoce dentro de sus limitaciones varios aspectos. Primero, la falta de un cal-
culo adecuado del tamafio de muestra y la falta de aleatorizacién en el momento de la seleccién
de los participantes. Segundo, la existencia de pocos estudios publicados sobre la AR no permitié
contrastar a profundidad los resultados con otros hallazgos reportados, lo que dificulté reconocer
si los niveles de AR eran adecuados en comparacién con los de otras poblaciones. Dada la natura-
leza del estudio, no se puede inferir causalidad en las relaciones encontradas, por lo que futuros
trabajos deben investigar el papel del perfil del cuidador, su paciente y el contexto en la AR y la
cv. Por otra parte, en el avance de esta linea de investigacion, estudios posteriores deben evaluar
el efecto de las caracteristicas sociodemogréficas y del perfil de cuidado del cuidador, asi como el
impacto de la AR en la cv.

Conclusiones

La mayoria de los cuidadores de pacientes con cancer presentaron un nivel satisfactorio de AR,
siendo la dimensién Labores (ejecucién) del rol aquella con los niveles mds bajos. En cuanto a la cv
de los cuidadores de este estudio, se encontré una mediana de 165 puntos, siendo la dimensién
Bienestar fisico aquella con el menor puntaje. Ademads, este estudio identificé diferencias en los
niveles de AR en los cuidadores de acuerdo con su edad, estrato socioeconémico y nivel educativo.
En contraste, no se evidenciaron diferencias en los niveles de cv segln las caracteristicas socio-
demogrificas de los cuidadores.

Los resultados de este estudio suponen la necesidad de un acompafiamiento mas individualizado para los
cuidadores segtin su edad, nivel educativo y estrato socioeconémico, pues la adopcién del rol puede ser
distinta. Finalmente, valorar la cv del cuidador debe ser una actividad recurrente por parte de los profe-
sionales en enfermeria, para asi detectar a tiempo impactos negativos en cualquiera de sus dimensiones.
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