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RESUMEN

Objetivo Determinar cuales factores estructurales e intermediarios y sobrecarga fami-
liar explican la calidad de vida de cuidadores familiares de pacientes con cancer en
cuidados paliativos desde el Modelo de Determinantes en Salud de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS).

Materiales y Métodos Estudio analitico, transversal con una muestra no probabilistica
de 212 cuidadores familiares de pacientes oncoldgicos. La variable calidad de vida fue
medida a través de la escala Short-form Healthy Survey (SF-36 v.2). Para el andlisis
descriptivo se utilizaron frecuencias relativas, medias y desviaciones estandar. Para
analizar el efecto de los determinantes estructurales e intermediarios y la sobrecarga
sobre la calidad de vida, se estimaron diferentes modelos de regresion lineal. Estos
modelos se calcularon con errores estandares robustos para lidiar con posibles proble-
mas con el supuesto de heterocedasticidad.

Resultados Los mejores niveles de salud correspondieron a la funcién fisica con una
media de 86,9 puntos, mientras que la funcion social reportd una media de 51,4. Las
variables estructurales e intermediarias, para el caso de la salud fisica y mental, presen-
taron una relacion estadisticamente significativa con el género y sobrecarga del cuidador.
Ser viudo disminuy6 en 13,4 puntos la escala de salud mental en relacion a las personas
casadas y tener antecedentes mérbidos, redujo en 9,5 puntos la escala de salud mental.
Conclusiones Se identificé principalmente que el género femenino y sobrecarga afec-
tan la calidad de vida y salud de los cuidadores. Se sugiere el desarrollo de estudios
con enfoque a la persona con cancer, género y sobrecarga del cuidador.

Palabras Clave: Determinantes sociales de la salud; cuidadores; cuidados paliativos;
instituciones oncolégicas; servicio de oncologia en hospital (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine which structural, intermediary, and family overload factors exp-
lain the quality of life of family caregivers of cancer patients receiving palliative care based
on the Determinants of Health proposed by the World Health Organization (WHO).

Materials and Methods Analytical, cross-sectional study with a non-probabilistic sample
of 212 family caregivers of cancer patients. The variable ‘quality of life’ was measured
using the 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36 v.2). For the descriptive analysis,
relative frequencies, means and standard deviations were used. To analyze the effect of
structural and intermediary determinants and overload on quality of life, different linear
regression models were estimated. These models were calculated with robust standard
errors to deal with possible problems based on the assumption of heterocedasticity.

Results The best levels of health were associated with physical function, with a mean
score of 86.9 points, while social function reported an average of 51.4. The structural
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and intermediary variables, in the case of physical and mental health, had a statistically significant relationship with sex
and caregiver overload. Being a widower decreased the mental health scale by 13.4 points in relation to married people;
having a history of morbidity reduced the mental health scale by 9.4 points.

Conclusions The female sex and overload affect the quality of life and health of caregivers. Further studies should
focus on the person with cancer, sex and caregiver overload.

Key Words: Social determinants of health; caregivers; palliative care; cancer care facilities; oncology service; hospital

(source: MeSH, NML).

1 cancer es la segunda causa de muerte en el mun-

do con 8,8 millones de defunciones solo en el afio

2015, el 70% de las muertes ocurren en los pai-
ses de medio y bajo ingreso (1) y, a nivel mundial, con
un 7,6% de los Anos de Vida Saludables Perdidos (Avi-
sA) (2). Segun, la International Agency for Research on
Cancer (1ARC), en el afio 2008, 7,6 millones de muertes
fueron por cancer y de estas, 4,8 millones fueron en los
paises en desarrollo (3).

El objetivo del tratamiento contra el cancer es curar,
prolongar la vida y mejorar su calidad (1). Sin embargo,
frente a las imposibilidades terapéuticas, el cuidado pa-
liativo y la manutencién del paciente en su domicilio se
transforman en un aspecto vital del tratamiento, centran-
dose en el alivio del dolor, ademas, permitir al paciente
mayor tiempo de su funcionalidad, independencia y rela-
ciones familiares y sociales (4,5).

De lo anterior, los cuidadores familiares son de vital
importancia al momento de brindar cuidados a los pa-
cientes ya en fase terminal, siendo un trabajo sistematico,
sin retribucién econdémica y no regulado(6). El cuidador
familiar se ve enfrentado a nuevos retos en la toma de de-
cisiones y en la reorientacién de sus proyecciones perso-
nales, lo que puede influenciar directamente en su calidad
de vida (7).

La literatura revela que el paciente pasa a ser el foco
de la atencidn vy, el cuidador, pasa a presentar factores de
riesgo relacionados al cansancio, stress, falta de apoyo
emocional y practico para el cuidado domiciliar. Estudios
describen repercusiones fisicas y psicoldgicas en los cui-
dadores familiares, entre ellas, la sobrecarga de trabajo,
percepcion negativa de su estado de salud y perdida de la
calidad de vida (8-13).

Investigaciones han caracterizado los cuidadores en
cuanto a sus determinantes sociales de la salud y, se ha
demostrado el predominio de mujeres con cifras desde un
80% hasta un 91,4% (14), con medias de edad mayor que
40 afnos (11-12), en su mayoria sin actividad laboral for-
mal remunerada y con estudios basicos (14-15). En cuanto
a la relacién de estas variables con la calidad de vida, un
estudio evidenci6 una peor calidad de vida en las mujeres
y estar al cuidado de personas mayores de 60 afios (16).
También, otras variables fueron relacionadas a la calidad de
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vida como numero de morbilidades (17) y a la sobrecarga
familiar como cuidadores jubilados, casados y con menor
grado de escolaridad (18). En contrapartida, los cuidadores
del sexo masculino, con alto nivel de educacién, mas jéve-
nes y casados, tienen una mejor calidad de vida (19).

Cabe senalar que el Modelo de Determinantes en Salud
de la Organizacién Mundial de la Salud (oms) (20) consi-
dera los determinantes estructurales e intermediarios, y, se
pretende con este enfoque, analizar la calidad de vida de los
cuidadores y, de esta forma, generar informacién que per-
mita mitigar estos efectos en los cuidadores y en el propio
familiar que sufre de cancer, especialmente si se considera
que el rol del cuidador sigue siendo un tema invisibilizado
y donde persiste una profunda desigualdad de género.

De lo anterior, este estudio tiene por objetivo, deter-
minar cuales factores estructurales e intermediarios y
sobrecarga familiar explican la calidad de vida de cui-
dadores familiares de pacientes con cincer en cuidados
paliativos desde la perspectiva del Modelo de Determi-
nantes en Salud de la oms.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico, transversal con una muestra no proba-
bilistica de 212 cuidadores familiares de pacientes onco-
légicos inscriptos y activos en el Programa Nacional de
Alivio del Dolor por Cancer y Cuidados Paliativos de la
Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital del
Salvador de Santiago, Chile.

La calidad de vida fue medida a través de la escala
Short-form Healthy Survey (sF-36 v.2). En Chile la escala
SF-36 v.2, ha sido validada (21), y, estd conformada por
36 items, los cuales miden los atributos de 8 dimensio-
nes: Funcidn Fisica (FF), Rol Fisico (RF), Dolor Corporal
(pc), Salud General (sG), Vitalidad (vT), Funcién Social
(Fs), Rol Emocional (RE), Salud Mental (sm) ademads,
del cambio global en la percepcién del estado de salud
actual respecto al afio anterior o también conocida como
pregunta del Estado de Transicién (ET). A su vez, las di-
mensiones de Funcién Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal y
Salud General, conforman una macrodimensién asociada
a un Componente de Salud Fisica (CSF) y, las dimensio-
nes asociadas a Vitalidad, Funcién Social, Rol Emocional
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y Salud Mental, estan asociadas a un Componente de Sa-
lud Mental (csm). Los resultados de cada una de las di-
mensiones son codificados y transformados en una escala
que va desde o (el peor estado de la salud) hasta 100 (el
mejor estado de la salud) (21-22).

Las variables estructurales del cuidador fueron afios de
escolaridad (afios completos), actividad laboral remune-
rada (si,no), ingreso econémico (hasta 1 salario minimo,
hasta 2 salarios minimos, de dos a cuatro salarios mini-
mos, mas de 4 salarios minimos) vy, las intermediarias
fueron: genero (masculino/femenino), edad (afios com-
pletos), estado civil (casado, soltero, divorciado, viudo),
antecedentes moérbidos (si, no), tratamiento por enferme-
dad (si, no), seguro de salud (privado, puiblico, no tiene),
numero de hijos, relacién de parentesco con el paciente
(esposo/a, madre, padre, hijo/a, otro), convive con el pa-
ciente (si/no), tiempo al cuidado (meses/afio completo),
numero de horas para el cuidado (horas diarias).

La sobrecarga del cuidador familiar fue medida a tra-
vés de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit que
consta de 22 preguntas tipo Likert de cinco opciones (1-5
puntos), cuyos resultados se suman en un puntaje total
(22-110 puntos). Este resultado clasifica al cuidador en:
"ausencia de sobrecarga" (<46), "sobrecarga ligera" (47-
55) o "sobrecarga intensa" (>56) (23). La escala de so-
brecarga del cuidador de Zarit fue validada en Chile por
Breinbauer en el afio 2009 (24).

La recoleccién de los datos fue realizada entre noviem-
bre de 2017 a enero de 2018 por seis recolectadores pre-
viamente entrenados y por el investigador principal. A los
cuidadores se les solicit6 la firma del consentimiento in-
formado previo a la recoleccién de los datos. Se aplicaron
las Escalas sF-36 v.2 y Zarit ademads del instrumento es-
tructurado para la identificacién de las variables estructu-
rales e intermediarias de los cuidadores. Cabe sefialar que
los cuidadores eran invitados a participar en el estudio
en el propio servicio posterior a la consulta médica y de
enfermeria de sus familiares.

Los datos fueron almacenados en el Software Statis-
tical Package for Social Sciences (spss) versiéon 22.0 y
procesados en el Software Statistical R Proyect. Para el
analisis descriptivo de las variables categéricas se uti-
lizaron frecuencias relativas (porcentajes), para las va-
riables continuas, se utilizaron medias y desviaciones
estandar. Para analizar el efecto de los determinantes
estructurales e intermediarios y la sobrecarga sobre los
distintos componentes de la salud de la escala sF-36, se
estimaron diferentes modelos de regresién lineal. Estos
modelos se calcularon con errores estdndares robustos
para lidiar con posibles problemas con el supuesto de
heterocedasticidad.

RESULTADOS

Los cuidadores presentaron una media de edad de 48,8
afos, 12,8 afios de escolaridad, aproximadamente dos hi-
jos (promedio de 1,9), un promedio de 1,8 afios como
cuidadores y 12,5 horas diarias dedicada al cuidado.

En la Tabla 1 se puede observar que el 61% de los cui-
dadores poseia una actividad remunerada, mas del 50%
tenfa un salario minimo o menos y predominaron las
mujeres con un 69%. Los cuidadores familiares estaban
casados con el 47%, el 61% no tenia antecedentes de mor-
bilidad y el 62% no seguia ningtn tratamiento por enfer-
medad. EI 80% tenia seguro de salud publico, el 73% con-
vivia con el paciente, donde el 33% eran hijos. En cuanto
a la sobrecarga, se observa que el 58,8% de los cuidadores
tenia algtin tipo de sobrecarga.

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables estructurales,
intermediarias y sobrecarga de los cuidadores

Variable Atributo (%)
Actividad Posee actividad remunerada 61
Remunerada No posee actividad remunerada 39

No tiene 25
1 salario minimo 30
Ingreso econémico 2 salarios minimos 24
de 2 a 4 salarios minimos 15
Mas de 4 salarios minimos 6
Genero Masculino 31
Femenino 69
Casado/a 47
- Soltero/a 39
Estado Civil Separadola 9
Viudo/a 5
Antecedentes Posee morbilidad 39
morbidos No posee morbilidad 61
Tratamiento por Se trata 38
enfermedad No sigue tratamiento 62
Publico 80,7
Privado 14,6
Seguro de salud Otro 19
No tiene 2,8
Esposo/a 24
Parentesco con el Madre 9
paciente P?dre 4
Hijo/a 33
Otro 30
Convivencia con el Convive con el paciente 73
paciente No convive con el paciente 27
Ausencia de sobrecarga 41,2
Sobrecarga Sobrecarga leve 21,3
Sobrecarga intensa 37,5

A nivel general, se puede observar que los mejores ni-
veles de salud reportados correspondieron a la funcién
fisica con una media de 86,6 puntos, mientras que la fun-
cién social report6 una media de 51,4 (Tabla 2).

Para el caso de la salud fisica y mental, se observa una
relacion estadisticamente significativa con el género, donde
ser mujer disminuy6 7,0 puntos la salud fisica en compa-
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racién con los hombres y, en cuanto a la salud mental, dis-
minuy0 la escala de salud mental en 9,4 puntos (Tabla 3).

Ser viudo disminuyé en 13,4 puntos la escala de salud
mental en relacién a las personas casadas, y, tener antece-
dentes mérbidos, redujo en 9,5 puntos la escala de salud
mental, ambos estadisticamente significativos.

La sobrecarga present6 los mayores niveles de significa-
ci6n estadistica en los respectivos indicadores de salud fisica
y mental, en donde por cada aumento en una unidad del
indice de sobrecarga, el indice de salud fisica disminuyé o,4
puntos, y en el indice de salud mental disminuye 0,6 puntos.

En la Tabla 4, se puede observar que el efecto mas fuer-
te que tuvo la sobrecarga en estas dimensiones corres-
pondi¢ al rol fisico, donde por cada unidad de aumento en
el indice de Zarit, la escala de rol fisico tendid a reducirse
0,6 unidades, siendo esta relacién estadisticamente signi-

ficativa al 99% de confianza. Con relacién a las variables
estructurales e intermediarias, se puede observar que ser
mujer redujo en 5,8 y 9,7 las escalas de funcién fisica y
dolor corporal respectivamente, mientras que, en las va-
riables de rol fisico y salud general, la sobrecarga no tuvo
una asociacion estadisticamente significativa. La variable
horas de cuidado redujo en 0,6 la escala de rol fisico.

En la Tabla s, con respecto al indice de Zarit, se pue-
de observar que esta variable tuvo un efecto estadis-
ticamente significativo al 99% de confianza en las di-
mensiones de vitalidad, rol emocional y salud mental.
En contraposicién se observa efectos estadisticamente
significativos en la variable de funcién social. Se observa
que por cada punto que aumenta la sobrecarga, la vitali-
dad, el rol emocional y la salud mental tienden a dismi-
nuir alrededor de o,7 puntos.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la escala SF-36 v.2.

Dimensién Alfa de Cronbach Media Desviacion Estandar N
Funcioén Fisica (FF) 0,9 86,6 17,0 212
Rol Fisico (RF) 0,9 71,1 29,5 209
Dolor Corporal (DC) 0,8 61,4 29,1 199
Salud General (SG) 0,8 59,4 23,4 212
Vitalidad (VT) 0,8 51,9 241 212
Funcién Social (FS) 0,8 51,4 13,6 212
Rol Emocional (SM) 0,8 61,8 27,5 212
Salud Mental (SM) 0,8 52,3 24,8 212
Componente de Salud Fisica 0,9 70,2 18,5 196
Componente de Salud Mental 0,9 54,3 17,8 212

Tabla 3. Modelos de regresion lineal para componente de salud fisica y salud mental

Variable Componente salud fisica Componente salud mental
Intercepto 106,8 (10,0) *** 84,7 (9,2) ***
Mujer -7,0(2,7)* -9,4 (2,6) ***
edad 0,0 (0,1) 0,1(0,1)
Afos de escolaridad 0,0 (0,4) 0,0 (0,4)
Soltero 0,6 (3,6) 3,2(3,1)
Divorciado -0,6 (4,4) 3,4 (3,3)
Viudo -6,7 (8,0) -13,4 (6,5) *
Antecedentes Moérbidos -12,2 (6,2) -9,5(4,5)*
Tratado por enfermedad 2,7 (6,1) 7,5 (4,2)
Numero de hijos -1,2(1,1) 0,3 (1,1)
Madre del paciente -5,3 (5,4) -3,7 (4,6)
Padre del paciente -5,8 (5,6) -0,2 (4,5)
Hijo del paciente -0,9 (3,7) 0,6 (3,4)
Otra relacion con el paciente -2,5(4,2) 4,8 (3,9)
Convive con el paciente -0,3(2,7) -1,6 (2,9)
entre 1y 5 afios -3,6 (2,6) 2,2(2,3)
entre 6 y 10 afios -3,7 (3,8) 0,7 (3,6)
Mayor a 10 afios -3,0 (5,7) 1,5 (4,4)
Horas de cuidado -0,3 (0,2) -0,3 (0,2)
Sobrecarga (indice Zarit) -0,4 (0,1) *** -0,6 (0,1) ***
R"2 0,4 0,5
Adj. R*2 0,3 0,4
Num. obs. 188 188

***1<0,001, * p<0,01,*p<0,05
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Funcion fisica Rol fisico Dolor corporal Salud general
Intercepto 107,7 (9,5) *** 121,5 (14,7) *** 103,9 (17,1) *** 93,9 (13,0) ***
Mujer -5,8 (2,2) ** -5,6 (4,6) -9,74,7)* -6,6 (3,4)
Edad -0,2 (0,1) 0,1(0,2) 0,1(0,2) 0,1 (0,1)
Afios de escolaridad 0,4 (0,4) -0,1(0,6) -0,4 (0,7) 0,2 (0,6)
Soltero -2,1(3,2) -4,0 (5,3) 4,8 (6,9) 3,7 (4,3)
Divorciado -3,3(3,5) 4,9 (8,3) -2,5(8,6) -1,4 (5,7)
Viudo -11,1 (7,1) -14,5 (13,5) 1,6 (12,2) -2,7 (8,8)
Antecedentes morbidos -9,9 (6,2) -14,2 (8,1) -14,8 (13,0) -10,0(6,1)
Tratado por enfermedad 4,2 (5,6) 8,6 (8,0) 0,2 (12,5) -2,0 (6,2)
Numero de hijos 0,2 (0,9) -2,7 (1,7) -1,8 (2,0) -0,4 (1,4)
Madre del paciente 3,8 (4,6) -17,9 (10,2) 3,3(8,7) -10,4 (7,0)
Padre del paciente 3,8 (6,2) -20,4 (11,5) 4,2 (10,1) -10,7 (6,8)
Hijo del paciente 1,6 (3,5) -3,5(5,9) 2,5 (6,6) -4,0 (5,0)
Otra relacién con el paciente 5,1(3,6) -8,1(6,6) -5,8 (7,7) -1,4 (5,3)
Convive con el paciente -2,8 (2,5) 4,3 (5,0) -3,8 (5,4) 1,0 (3,4)
entre 1y 5 afios -3,8(2,5) -4,5 (4,3) -3,0 (4,7) -3,1(3,3)
entre 6 y 10 afos -1,4 (3,6) 1,5 (7,0) -10,8 (6,5) -4,3(5,2)
mayor a 10 afios -1,0 (6,1) 8,2(7,2) -17,6 (11,1) -1,5(6,7)
Horas de cuidado -0,1(0,2) -0,6 (0,3) * -0,3(0,3) -0,1(0,2)
Sobrecarga (indice Zarit) -0,1(0,1) -0,6 (0,1) *** -0,4 (0,1) ** -0,5(0,1) ***
RA2 0,3 0,3 0,2 0,3
Adj. R*2 0,2 0,2 0,1 0,2
Num. obs. 188 188 188 188
***p<0,001,**p<0,01,*p<0,05
Tabla 5. Modelos de regresion lineal para las dimensiones del componente salud mental
Vitalidad Funcién Social Rol Emocional Salud Mental
Intercepto 95,2 (12,7) *** 44,9(7,9) *** 98,9 (13,5) *** 99,6 (13,6) ***
Mujer -13,5 (3,6) *** 0,2 (2,1) -12,8 (4,9) ** -11,4 (3,8) **
Edad 0,1(0,2) 0,1 (0,1) 0,2 (0,2) -0,0 (0,2)
Afios de escolaridad 0,1(0,5) -0,1(0,3) 0,1(0,6) 0,1(0,6)
Soltero 71 (4,3) -3,0 (3,1) 2,0 (4,9 6,8 (4,3)
Divorciado 6,5 (4,2) -10,7 (4,6) * 7,7 (6,0) 10,0 (4,9) *
Viudo -20,6 (7,3) ** -3,9 (6,1) -14,6 (12,5) -14,6 (8,6)
Antecedentes Morbidos -9,1(6,7) -6,8 (4,3) -10,9 4,3) ¢ -11,1(7,2)
Tratamiento por enfermedad 7,3 (6,4) 6,43(4,0) 7,2 (4,3) 8,9 (7,0)
Numero de hijos 1,2 (1,5) -1,1(0,9) -0,1(1,6) 1,3 (1,6)
Madre del paciente -7,8 (6,0) 9,4 (5,7) -4,2 (7,7) -12,1 (6,4)
Padre del paciente -2,8 (6,3) 5,5 (6,8) -1,5(7,4) -1,8 (6,1)
Hijo del paciente -4,3 (4,8) 5,6 (3,5) 4,5 (5,0) -3,6 (5,3)
Otra relacion con el paciente 2,7 (5,6) 9,0(3,9)* 5,6 (6,1) 1,8 (5,9)
Convive con el paciente -4,6 (3,7) 1,0 (2,9) 2,8 (4,7) -5,7 (3,8)
entre 1y 5 afos 3,9 (3,1) -2,8 (2,2) 4,0 (3,9) 3,6 (3,2)
entre 6 y 10 afios -1,0 (5,0) 3,6 (4,1) 0,2 (6,0) 0,2 (5,8)
mayor a 10 afios 3,4 (6,5) -2,7 (6,4) 2,4 (5,6) 3,0 (5,9)
Horas de cuidado -0,3(0,2) 0,0 (0,1) -0,5(0,3) -0,3(0,2)
Sobrecarga (indice Zarit) -0,7 (0,1) *** 0,0 (0,9) -0,8 (0,1) *** -0,8 (0,1) ***
RA2 0,4 0,1 0,4 0,4
Adj. R*2 0,4 -0,0 0,3 0,4
Num. obs. 188 188 188 188

***p<0.001,**p<0.01,*p<0.05

Con respecto género, se puede observar un efecto es- 20,6 puntos, siendo esta relacién significativa al 99% de
tadisticamente significativo para las variables de vitali- confianza. Con respecto al modelo de funcién social se
dad, rol emocional y salud mental, donde las mujeres en  observa, que los divorciados en comparacion a los casa-
relacién con los hombres presentaron 13,5;12,8 y 11,4 dos tuvieron 10,7 puntos menos, al 95% de confianza.
puntos menos respectivamente. Se observa que ser viu- En este modelo se observa que las personas que tienen
do en comparacién a estar casado redujo la vitalidad en  otra relacién con el paciente tuvieron 9,0 puntos mas
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de funcién social en comparacién con las personas que
estan casadas con el paciente.

Respecto al modelo de rol emocional, se puede observar
que las personas con antecedentes mérbidos presentaron
10,9 puntos menos que las personas sin estos anteceden-
tes, siendo esta relacién significativa al 95% de confianza.

DISCUSION

El perfil de los participantes en cuanto a los determinantes
estructurales e intermediarios estd en consonancia con la
evidencia cientifica. Un estudio sobre la calidad de vida de
cuidadores familiares de pacientes con cancer, encontré un
promedio de edad de 44,4 afios, con predominio del género
femenino ademas del estado civil casado (12). Diversos es-
tudios corroboran el predominio del género femenino consi-
derando el rol del cuidado perteneciente a la mujer por facto-
res culturales y propios de la historia del cuidado (8-11,15).

Respecto a los afios de escolaridad e ingreso econé-
mico, los hallazgos corroboran con estudios internacio-
nales (8,12,15). Cabe sefialar, que la educacion e ingreso
econémico actiian con los intermediarios explicando las
condiciones sociales que se traducen en las consecuencias
para la salud y calidad de vida de las mismas (20). De lo
anterior, en el presente estudio, el bajo ingreso econémi-
co, el predominio de mujeres, ademas, del 80,7% tener un
seguro de salud publico, demuestra una muestra vulnera-
ble de acuerdo a estudio realizado con cuidadores familia-
res de personas portadoras de enfermedades crénicas (9).

En cuanto al parentesco, la convivencia y el nimero
de horas al cuidado con el paciente, estudios demuestran
resultados similares con un 46,7% de hijos como cuida-
dores (25), un 81% que conviven con los pacientes (26)
y una variabilidad de 3 a 24 horas de cuidado diario (12).

El 58,8% de los cuidadores presentaron sobrecarga.
Estudios demuestran resultados similares donde mas del
50% de los cuidadores presentan sobrecarga (25-26).

Sobre la calidad de vida, un estudio que describié la
calidad de vida de cuidadores de pacientes con cancer hos-
pitalizados obtuvo resultados similares con un promedio
de 81,0 para el rol fisico y 76,3 para la funcién fisica. Las
dimensiones salud general y funcién social también pre-
sentaron resultados aproximados con un promedio de
54,3 V 58,4 respectivamente (11).

En cuanto a los componentes de salud fisica y salud
mental, estudios realizados en Australia (27) y China (28)
también encontraron un peor promedio en el componente
salud mental cuando comparado con el de salud fisica. En
contrapartida, otro estudio realizado en México, encontrd
un promedio de salud fisica de 48,7, resultado bastante
bajo en relacién al encontrado en el presente estudio (29).
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En cuanto a las relaciones estadisticamente significa-
tivas, el género tuvo un efecto significativo para la vita-
lidad, rol emocional y salud mental, donde las mujeres
presentaron un menor puntaje.

Especificamente relacionado al género femenino, un
estudio, encontr6é que cuidadoras con puntajes de espe-
ranza mas altos tuvieron puntuaciones mds altas de salud
mental, ademas, de bajos puntajes de salud fisica y mental
resaltando la necesidad de apoyar a esta poblacién (30).

La asociacion significativa entre estado civil y comorbi-
lidades con el componente de salud mental demostré que
ser viudo y tener antecedentes mérbidos redujo el puntaje
de las escalas de salud mental. La evidencia demuestra
mejor calidad de vida a los cuidadores casados (15,19).

La sobrecarga al igual que el género, presenté asocia-
ciones significantes tanto en la dimensién salud fisica
como la salud mental. La evidencia sobre la sobrecarga
del cuidador demuestra asociaciones con enfermedades
psicosomaticas, cansancio fisico, deterioro de la salud
mental (31), disstres emocional (32-33), ademads del de-
terioro de la calidad de vida (33).

En cuanto al género y sobrecarga del cuidador, un es-
tudio espafol, encontré un perfil de cuidador del género
femenino, promedio de edad de 5§ afios, hijas del pacien-
te y con formacién bésica. En la comparacién de los géne-
ros, encontr6 una sobrecarga superior en el grupo de las
mujeres con un promedio de §6 en comparacién con un
promedio de 50 respectivo a los hombres (34).

En cuanto a las limitaciones, el disefio transversal limi-
té un andlisis de la calidad de vida de los cuidadores a lo
largo del tiempo y su condicién antes del diagnoéstico de
cancer de su familiar. De lo anterior, se sugiere el desarro-
llo de investigaciones con disefios longitudinales.

Los hallazgos de la presente investigacién permiten co-
nocer e identificar que determinantes sociales de la salud
afectan la calidad de vida y salud de los cuidadores y de
esta forma generar medidas que mitiguen estos efectos.
Se sugiere el desarrollo de estudios con enfoque en la per-
sona con cancer, género y sobrecarga del cuidador.
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