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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar la percepcion de bienestar relacionado con los
niveles de cortisol en cuidadores de pacientes en el Instituto de Oncologia “Dr. Miguel
Pérez Carrefio”, municipio Naguanagua, estado Carabobo, julio- octubre 2024. Método: El
estudio fue de campo, disefio no experimental y se realizd bajo un enfoque de tipo
cuantitativo, corte-transversal, descriptivo y correlacional. Se recogieron datos de 30
cuidadores de pacientes oncoldgicos a través del cuestionario WHOQOL-BREF (World
Health Organization Quality of Life), asimismo se analizaron 60 sueros recolectados de
estos mismos cuidadores, para posteriormente relacionar los resultados. Resultados: Se
encontr6 que las variables de calidad de vida en sus 3 dimensiones: percepcion de bienestar
general, fisico y psicologico/social no tuvieron correlacion significativa al nivel de cortisol
sérico con un coeficiente de correlacion de Pearson p con un nivel de significancia de p
>0,05. Conclusiones: se determind que la calidad de vida de los cuidadores de pacientes
oncolégicos no estuvo asociado al nivel de cortisol sérico. La investigaciéon permitid
conocer la asociacion presente entre la calidad de vida con sus dimensiones y el nivel de
cortisol en cuidadores de pacientes oncoldgicos, demostrando que no existe correlacion
estadisticamente significativa entre las dimensiones del estrés y el nivel de cortisol a corto
plazo.

Palabras clave: Estrés, cortisol, cuidador, calidad de vida, bienestar.
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SUMMARY

The objective of the present study was to analyze the perception of well-being related to
cortisol levels in caregivers of patients at the “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Naguanagua
municipality, Carabobo state, July-October 2024. Method: The study was a field study,
non-experimental design and was carried out under a quantitative, cross-sectional,
descriptive and correlational approach. Data were collected from 30 caregivers of cancer
patients through the WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life)
questionnaire, and 60 sera collected from these same caregivers were analyzed to
subsequently relate the results. Results: It was found that the quality of life variables in its 3
dimensions: perception of general, physical and psychological/social well-being did not
have a significant correlation with the level of serum cortisol with a Pearson correlation
coefficient p with a significance level of p >0.05. Conclusions: it was determined that the
quality of life of caregivers of cancer patients was not associated with the level of serum
cortisol. The research allowed us to know the present association between the quality of life
with its dimensions and the level of cortisol in caregivers of cancer patients, demonstrating
that there is no statistically significant correlation between the dimensions of stress and the
level of cortisol in the short term.

Keywords: Stress, cortisol, caregiver, quality of life, well-being.



INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer es una de las principales causas de muerte, con cerca de
10 millones de personas falleciendo cada afno. La Sociedad Americana del Céancer ha
destacado la importancia de investigar no solo la enfermedad en si, sino también su efecto
en los cuidadores y los familiares que se encargan de cuidarlos, debido a que la experiencia
de acompafiar y cuidar a un paciente con tal patologia es descrita como desafiante y

compleja 1.

Durante este proceso, los cuidadores experimentan angustia, preocupacion y niveles de
estrés que a menudo pasan desapercibidos, ya que toda su atencion y energia se centra en el
bienestar del paciente. Sin embargo, a nivel fisiologico, el cuidador también experimenta

. , . . 2
diferentes respuestas causadas por estimulos negativos o de alarma del exterior .

La respuesta de estrés ha sido considerada como una respuesta adaptativa preparatoria
para enfrentar adecuadamente a los diferentes peligros que pueden presentarse ante el
cuidador. Tomando en cuenta la intensidad, duracion y frecuencia del estresor, puede
convertirse en un elemento de vulnerabilidad a la enfermedad, por lo que ha sido estudiada
como el factor de mayor relevancia a la hora de analizar la situaciéon de cuidado y sus

consecuencias 2/,

Se conoce que el sistema hipotdlamo-hipofisis-cortico suprarrenal (HHA), es
responsable de regular la reacciéon del organismo a través de la liberacion de
glucocorticoides, entre estos glucocorticoides y hormonas se encuentra el cortisol. La
liberacion de cortisol esta regulada por el ritmo circadiano el cual se define como un ciclo
biologico intrinseco de caracter periddico que se manifiesta en un intervalo de 24 horas
bajo condiciones estables de suefo y vigilia; el mismo puede modificarse si los patrones de

~ . , . .. , .. . 3
suefio se alteran por varios dias, bajo condiciones de estrés y actividad fisica /.

Para comprender mejor esta dindmica, se han llevado a cabo diversas investigaciones

que intentan estudiar el cancer desde diferentes paradigmas. Tigrero en el afio 2021



describe los efectos del cuidado familiar, empleando el término del “sindrome del
cuidador”, cuantificando y analizando la correlacion del cortisol y los factores externos que
influyen en este, a través de la medicion y analisis de las variables, se observd en los
resultados que la edad, la salud de la persona cuidadora, las relaciones con la persona
cuidada, el nivel de dependencia de ésta y la magnitud de cuidados son las variables de

mayor repercusion en la salud del cuidador .

Estos cambios relacionados con la transformacién de roles, responsabilidades
familiares, cambios en el estilo de vida, son evaluados en otras investigaciones, como lo
refiere Ruiz et al. donde el objetivo de este estudio fue identificar los factores que
intervienen en la sobrecarga y calidad de vida del cuidador primario del paciente. En dicha
investigacion confirman que el estrés cronico produce liberacion de distintas hormonas
como cortisol y noradrenalina asociadas a un estado pre-inflamatorio y predisponentes a
enfermedades psiquiatricas, inmunoldgicas, inflamatorias, cardiovasculares, dislipidemia,
diabetes y obesidad, por lo que los cuidadores tienen un incremento en el riesgo de

mortalidad de un 63% comparado con la poblacién general 5,

Este estudio evalud los niveles de cortisol sérico en 30 cuidadores aparentemente sanos,
entre 20 y 50 anos, del Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Perez Carrefio” en el municipio
Naguanagua, estado Carabobo en el periodo de julio-octubre de 2024. Se analiz6 la relacion
entre estos niveles y la percepcion de bienestar de los cuidadores; para ello se revisaron
estudios previos, se exploraron los mecanismos neuroendocrinos involucrados y se
discutieron las implicaciones clinicas en el bienestar de los cuidadores. El estudio empleo

un disefio no experimental, transversal y correlacional.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General.

Analizar la percepcion de bienestar y niveles de cortisol en cuidadores de pacientes del
Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, municipio Naguanagua, estado

Carabobo, julio- octubre 2024.

Objetivos Especificos.

Determinar los niveles de cortisol en cuidadores de pacientes del Instituto de Oncologia
“Dr. Miguel Pérez Carrenio” Municipio Naguanagua, estado Carabobo.

Caracterizar muestra segun la edad y género de los cuidadores de pacientes en el
Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Municipio Naguanagua, estado
Carabobo.

Describir el bienestar general de cuidadores de pacientes en el Instituto de Oncologia
“Dr. Miguel Pérez Carreno”, Municipio Naguanagua, estado Carabobo.

Determinar la relacioén entre percepcion de bienestar y su influencia en los niveles de
cortisol sérico encontrados en los cuidadores de pacientes del Instituto de Oncologia

“Dr. Miguel Pérez Carrefio” Municipio Naguanagua, estado Carabobo.



METODOLOGIA

En el marco metodologico de esta investigacion defini6 la estructura base sobre la cual
se desarroll6 el estudio para llegar al fondo del mismo, las técnicas para recopilar la data

necesaria con el objeto de obtener como resultado la propuesta o resolucion del mismo.

Tipo y diseiio de la investigacion

La investigacion fue de campo y se realizé bajo un enfoque de tipo cuantitativo,
analizando la correlacion del cortisol y los factores externos que influyen en el mismo, a
través de la medicidon, recopilacion y andlisis de las variables involucradas, bajo

procedimientos estandares, aceptados por la comunidad cientifica [©).

Para tal fin, se seleccioné un disefio no experimental, con un corte transversal y
correlacional, los datos fueron recolectados en un tiempo tnico en el que se procedio luego
a describir y analizar la interrelacion de las propiedades y caracteristicas de las variables de

percepcion de bienestar y cortisol sérico entre los cuidadores de los pacientes oncoldgicos
(6]

Poblacion

La poblacion de estudio en esta investigacion estuvo conformada por los cuidadores
de pacientes que asistieron al Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio”,

municipio Naguanagua, estado Carabobo en el periodo Julio- octubre de 2024 [,

Muestra

En este estudio la muestra estuvo constituida por 30 cuidadores de pacientes que
asistieron al Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio” en el periodo julio- octubre

del 2024. Dicha muestra fue no probabilistica [,



Criterios de inclusion

Para la participacion en este estudio fue necesario que la persona cumpliera con los
siguientes criterios:
e Firmar el consentimiento informado disefiado para la investigacion donde constan
el proposito, los riesgos y aspectos éticos del estudio.
e Edad comprendida entre 20 y 50 afios.
e Ser acompanantes de pacientes que acudian al Instituto de Oncologia “Dr. Miguel
Pérez Carreno”.

e Personas aparentemente sanas, sin trastornos metabdlicos.

Criterios de exclusion

e Personas con trastorno metabolico tratados o no con corticoides suplementarios.

e Mujeres en estado de gestacion.

e Personas que al momento de la toma de la muestra se encontraban con cualquier

cuadro inflamatorio agudo.

e Personas con antecedentes patologicos personales de enfermedades cronicas

degenerativas.

Técnicas para la recoleccion de informacion

De acuerdo a la modalidad del estudio este fue desarrollado en cuatro fases:

Fase I: Autorizacion
En primera instancia se solicitd autorizacion a la direccion del Instituto de
Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio” para la realizacion del estudio dentro de sus

instalaciones, desde la aplicacion del cuestionario hasta la toma de muestra sanguinea a los



sujetos de estudio en dia y horarios correspondientes, seleccionados segun criterio de
inclusion. De igual manera se le presento la solicitud al representante del laboratorio clinico
donde se realizaron los analisis cortisol de cada una de las muestras obtenidas de los sujetos

de estudios.

Fase II: Invitacion

Luego de solicitar la autorizacion, se acudio al Instituto de Oncologia “Dr. Miguel
Pérez Carrefio” y se invito a los cuidadores a participar en la investigacion a través de una

convocatoria verbal.

Fase III: Toma de muestra

Se hizo entrega a los participantes del consentimiento informado en el cual
aceptaban voluntariamente participar en el estudio y ser sometidos a una extracciéon de
sangre venosa en dos horarios, la primera toma fue realizada a las 08:00 am en condiciones
de ayuno, seguidamente, la segunda toma fue realizada a las 04:00 pm con un tiempo

minimo de dos horas transcurridas desde la ultima comida.
Procedimiento

1. Se tomaron los datos del paciente.

2. Se le explico al paciente el procedimiento a realizar.

3. Preparacion de materiales para realizar la toma de muestra sanguinea (Algodon,
Alcohol, torniquete, jeringa, tubos y gradilla).

4. Codificacion del tubo con todos los datos del paciente.

5. Identificacion del sitio de puncion.

6. Se coloco el torniquete a 5 cm sobre la zona de puncion y posteriormente se limpid
el area con torundas sumergidas en alcohol.

7. Puncidn de la piel con el bisel de la aguja hacia arriba.



8. Luego se afloj6 el torniquete para colocar un algoddon seco en el sitio de puncion y
posteriormente colocar un curita circular.
9. Se afiadieron 5 mL de sangre extraida en un tubo de tapa roja sin anticoagulante.

10. Se desecho correctamente los materiales contaminados en su respectivo envase.

Las muestras fueron trasladadas al laboratorio, donde se analizaron y cuantificaron los

niveles de cortisol que present6 cada participante.

Fase I'V: Recoleccion de la informacion

Posteriormente, se aplico el cuestionario WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life) ! (anexo A y B) cuyo objetivo se centrd en evaluar la
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social de los cuidadores para luego
poder relacionarlos con un posible aumento en los niveles de cortisol. De esta manera, el
cuestionario se conform6 con 26 preguntas descritas de la siguiente manera: las preguntas 1
y 2 se relacionan con la percepcion general de calidad de vida y salud, las 13 preguntas
siguientes (p3 a pl5) se refieren a la percepcion de bienestar fisico y las 11 preguntas

restantes (p16 a p26) a la percepcion de bienestar psicoldgico y/o social.

Todas las preguntas se responden en una escala de Likert de 5 puntos (1 a 5),
correspondiendo el valor 1 a una percepcion negativa maxima y el 5 a una percepcion

positiva maxima salvo en las preguntas 3, 4 y 26
3. ¢En qué medida piensa que €l dolor (fisico) le impide hacer 10 que necesita?

4. ¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida

diaria?

26. ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,

desesperanza, ansiedad, depresion?



Estas preguntas deben recodificarse de manera que el 1 corresponde a la percepcion

negativay el 5 a la positiva.

La validez de un instrumento se comprueba con la utilizacion del coeficiente Alfa de
Cronbach, el cual disefiado para medir la consistencia interna de instrumentos de medicion
(al disenar el instrumento) o para medir la consistencia de los resultados de su aplicacion

(al emplear un instrumento ya calibrado). Este coeficiente se define como:

oo K (1T Vi
K_]. VT

Donde V; es la varianza del item o pregunta i, Vi es la varianza de la suma de los items y K

es el numero de items. Este coeficiente se halla entre 0 y 1 y se recomienda utilizar la

siguiente tabla para su interpretacion:

De09al.0 Excelente consistencia interna
De 0.820.9 Buena consistencia interna

De 0.720.8 Aceptable consistencia interna
De 0.6 2a0.7 Consistencia interna cuestionable
De 0.5a0.6 Consistencia interna pobre

Menor que 0.5 Inaceptable consistencia interna

Luego se recodificaron los items 3, 4 y 26 se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach
obteniendo un valor de 0.89 al que corresponde la categoria de “buena consistencia interna”
y validando asi el instrumento, lo que se traduce en confiabilidad para ser aplicado a la
muestra en estudio. Desde esta perspectiva, la confiabilidad es definida como la ausencia de
error aleatorio de un instrumento de recoleccion de datos; es decir, es el grado en que las

. L o : 10
mediciones estan libres en la desviacion producida por los errores causales.!'”!



Técnica de procesamiento y analisis de datos
Determinacion de cortisol sérico

Los niveles de cortisol en los cuidadores se midieron en dos momentos del dia, a las
8:00 am y a las 4:00 pm, se compararon con los valores de referencia minimo y maximo del
parametro para tales horarios, con observancia de determinaciones fuera del rango de

referencia.

Sistema de Prueba Cortisol

Luego de recolectar las muestras se procedié a centrifugar las mismas para separar

el suero y determinar los valores de cortisol, para lo cual fue utilizado el kit de reactivos de
la marca BIOME Diagnostics® utilizando la técnica ELISA, realizando posteriormente la

lectura en equipo Stat Fax "', Una vez obtenidos los resultados se realizo un registro de
datos correlaciondndolos con los valores referenciales establecidos por el kit, los cuales

fueron para las 8 am de 50 — 230 ng/mL y para las 4 pm de 20 — 150 ng/mL.
Preparacion de los reactivos

1. Reactivo de trabajo de enzima - Estable por 1 afo. Se realizo la dilucion del
Conjugado Enzimatico en un factor 1:21 con el diluyente del ensayo en un recipiente
adecuado.

2. Solucién de Lavado. Se diluye el contenido de la solucion de Lavado a 735 ml de
agua destilada o desionizada en un contenedor de almacenaje adecuado.

Procedimiento de la prueba

Antes de proceder con el ensayo, los reactivos y sueros estuvieron a temperatura
ambiente (20-27°).



Antes de realizar la cuantificacion de cortisol, se realizo la calibracion de la prueba
con 6 calibradores con concentraciones de: 0, 20, 50, 100, 200, 500 ng/ml y dos controles
establecidos por el kit nivel 1 y nivel 2.

Se identificaron los pocillos de la microplaca para cada uno de los calibradores,
controles y muestras de paciente que se probaron por duplicado. Se colocaron las tiras no
utilizadas nuevamente en la bolsa de aluminio, selladas y almacenadas a 2- 8°C.

1. Se tomaron 25ul del calibrador apropiado, control o muestra dentro del pocillo
asignado.

2. Se adicionaron 100pl de reactivo de trabajo Enzima Cortisol a todos los pocillos.
3. Se agité suavemente la microplaca ligeramente por 20-30 segundos para mezclar.
5. Se cubrid e incubd la placa durante 60 minutos a temperatura ambiente.

6. El contenido de la microplaca se descartd por decantacion, y se golpeo la placa
sobre papel absorbente.

8. Se adicionaron 300ul del tampon de lavado, se decantd, golped suavemente y se
seco.

El procedimiento se repitio 2 veces mas para un total de 3 lavados.

9. Se adiciona 100ul de solucion de trabajo de sustrato a todos los pocillos. Siempre
se adicionaron los reactivos en el mismo orden para minimizar las diferencias del tiempo de
reaccion entre los pocillos.

Seglin la técnica se recomendd no mezclar la microplaca después de la adicion del sustrato
10. Se incub6 a temperatura ambiente durante 20 minutos.

11. Se adiciono 50ul de solucién de parada a cada pocillo y se mezclo ligeramente
durante 15-20 segundos.

12. Las absorbancias de cada pocillo se leyeron a 450 nm usando una longitud de
onda de referencia entre 620-630nm para minimizar las imperfecciones de los pocillos en
un lector de microplacas.

10



Para tal efecto, se utilizd6 como instrumento de medicion bioquimica un Stat Fax, equipo
de laboratorio disefiado para el uso diagndstico in vitro. Es compacto y controlado por
microprocesador, cuenta con un sistema de fotometro bicromdtico con seis filtros y una
temperatura de incubacion de 37°C. El diametro de tubo estandar es de 12 mm. Registra

todas las lecturas de las diferentes pruebas o analitos en el area de quimica sanguinea.
Aspectos éticos

Los posibles riesgos, costos y eficacia de todos los procedimientos planteados en este

estudio fueron nulos ya que todos estos métodos son comprobados.

Los procedimientos para garantizar aspectos €ticos en esta investigacion con sujetos

humanos fueron los siguientes:

e Los beneficios y los riesgos conocidos o inconvenientes para los sujetos
involucrados en el estudio fueron detallados y explicados en el Consentimiento
Informado.

e La descripcion precisa de la informacién fue entregada a los sujetos del estudio
comunicada oralmente y por escrito, dicha informaciéon incluy6 los objetivos y
propoésitos del estudio, cualquier procedimiento experimental, cualquier riesgo
conocido a corto o largo plazo, posibles molestias; beneficios anticipados de los
procedimientos aplicados; duracion del estudio; métodos alternativos disponibles
para la extraccion de la muestra; la decision de continuar con el estudio y, la libertad
que asumieron los sujetos de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen.

e [ainformacion personal de los sujetos se mantiene en confidencialidad.

e Se solicita autorizacion al Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad de Carabobo para la ejecucién del estudio !'*.
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Principios de bioética

e Autonomia: el paciente tiene derecho a hacer sus elecciones, mismas que estan
basadas en sus creencias y valores personales que deben ser respetados.

e No Maleficencia: consisten en no perjudicar o infringir dafio de forma intencionada.

e Beneficencia: consiste en actos que favorezcan de todas las maneras posibles al
paciente y con la finalidad de prevenir el dafio.

e Justicia: hace referencia a la distribucion imparcial y equitativa de lo que cada quien

merece, disminuyendo situaciones de desigualdad !'%".

Analisis de datos
Para el andlisis de la informacion obtenida con la aplicacion del instrumento se
desarrollaron los aspectos relacionados con la presentacion de los resultados. Con dicha
informacion se elaboraron tablas y cuadros estadisticos de distribucion de frecuencias
absolutas (f) y frecuencias porcentuales (%) de escalas ordinales y de razén, acompafiado
de su andlisis respectivo que permiten la presentacion grafica de los resultados a través de

graficos de barras.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Sobre la base de los objetivos planteados, este capitulo presenta la discusion de los
resultados. La presente investigacion estuvo dirigida a determinar los niveles cortisol sérico
y su relacion con la percepcion de bienestar en cuidadores de pacientes que acuden al

Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio en el municipio Naguanagua, estado Carabobo.

En primer lugar, se determinaron los niveles de cortisol sérico como marcador
bioldgico del estrés, ya que este glucocorticoide ha sido considerado como la principal
hormona que se eleva ante situaciones de estrés ). Los niveles de cortisol en los 30
cuidadores que participaron en el estudio fueron medidos en dos momentos del dia, a las
8:00 am y a las 4:00 pm, relaciondndolos con los valores de referencia establecidos, para

las 8:00 am, 50 — 230 ng/mL y para las 4:00 pm, 20 — 150 ng/mL.

TABLA 1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS VALORES DE CORTISOL

SERICO EN CUIDADORES
HORA N X DS MINIMO MAXIMO
8:00 A.M 30 193 94 90 487
4:00 P.M 30 167 86 92 482

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alejandro, Borges, Gonzalez, Olaizola,2024).

Acto seguido, los valores obtenidos, fueron comparados con los valores minimo y
maximo del parametro establecido para tales horarios, con observancia de determinaciones

fuera del rango de referencia. Para tal efecto, la siguiente tabla muestra la frecuencia de
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valores de cortisol obtenidos en los cuidadores a las horas establecidas fuera de los

establecidos como referenciales sefialados en otro color.

TABLA 2. FRECUENCIA EN ALTERACIONES EN VALORES DE CORTISOL

SERICO EN CUIDADORES
N %
Alteracién de cortisol 8:00 am 6 20
Alteracion de cortisol 4:00 3 10
pm
Alteracion de cortisol 8:00 am 2 7
y 4:00 pm
Sin alteracion de cortisol 19 63

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alejandro, Borges, Gonzalez, Olaizola, 2024).

Dando lectura a la informacion obtenida se logrd evidenciar que 6 pacientes de los
30 evaluados presentaron valores elevados de cortisol a las 8:00 am, representando un 20%
de la poblacion, mientras que 3 de ellos (10%) presentaron niveles elevados a las 4:00 pm,
destacandose que solo 2 cuidadores (7%) presentaron valores fuera de los referenciales a
las 8 am y a las 4 pm. Este comportamiento en la muestra estudiada viene a corroborar con
lo planteado por, Herlyn, quien describe en su articulo: Bases biologicas de la ansiedad, que
los estimulos ansiogénicos o de estrés activan el eje HPA, incrementando la liberacion de
cortisol."®  Por lo tanto, mientras estid presente el estimulo no hay supresion en la

produccion de cortisol, esto tuvo una relacion estrecha con lo obtenido en el estudio, debido
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a que el cuidador de un paciente en areas de hospitalizacion se ve sometido a estimulos

constantes de estrés a lo largo del dia.

Ciertamente, diversos estudios han demostrado que los niveles de cortisol pueden
aumentar inmediatamente en respuesta al estrés fisico o mental y a los factores estresantes,

usualmente regresando a valores de referencia luego que cesa el estresor.

Otro aspecto importante a resaltar, lo constituye el caso de la medicion de muestras
sanguineas de cortisol en comparacién con otras técnicas, pues se observd que cuando se
obtienen muestras sanguineas utilizando agujas hipodérmicas, éstas pueden en si mismas
operar funcionalmente como un estimulo estresor, por lo que podria resultar que se altere

dicha medida.l'¥

Posteriormente, se consider6 de gran relevancia realizar la caracterizacion de la
muestra segiin edad y género; puesto que son determinantes en la variacion de los niveles

de cortisol; principal objetivo del estudio.

Caracterizacion de la muestra segin edad y género

El género puede influir en los niveles de cortisol, una de las principales hormonas
del estrés. Diversos estudios realizados, han demostrado que las mujeres tienden a mostrar
una mayor activacion del eje hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA) en respuesta al estrés, lo

. , . ., 1
que se traduce en niveles mas elevados de cortisol en comparacion con los hombres.!”!

Con relacion a lo anteriormente expuesto, en este estudio se pudo determinar que es
mas frecuente encontrar personas de género femenino (63%) entre los cuidadores de
pacientes oncologicos, en relacion al género masculino (37%); esto, permite inferir que la
mayoria de las mujeres en esta condicion estan expuestas a experimentar mayores niveles
de estrés, siendo plausible que los cuidadores mujeres presenten niveles mas elevados de

cortisol en comparacion con los cuidadores hombres.
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20
15

10

Femenino Masculino

Grifico 1: Distribucion de cuidadores segin género

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alejandro, Borges, Gonzalez, Olaizola,2024).

Con respecto a la edad, diversos estudios han demostrado que el funcionamiento
del eje HPA, responsable de la regulacion del cortisol, se ve afectado por el envejecimiento.
Sin embargo, en las personas jovenes debido a mayor carga de trabajo y estrés puede

producirse una mayor activacion del eje HPA y a niveles mas altos de cortisol. ['%

Ahora bien, de acuerdo a la relacion entre la edad y los niveles de cortisol en
cuidadores de pacientes oncologicos se pudo constatar que el 40% corresponde a las edades
comprendidas entre 20-29 afios; en un 33% se ubican las edades 30-39 y por tltimo el 27%
a las edades 40-50 afios. Este planteamiento, reafirma lo anteriormente planteado; en
relacion a que los jovenes suelen presentar niveles mas elevados de cortisol en comparacion
con los adultos mayores, debido a una mayor activacion del eje HPA ante situaciones de

estrés.

En este sentido, los resultados concuerdan con los obtenidos en el afio 2021 por
Mirete, et al, los cuales publicaron una investigacion que tuvo por objetivo determinar la

respuesta del cortisol y ansiedad subjetiva en los individuos con ansiedad social sometidos
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a un estresor psicosocial agudo teniendo como resultados un aumento en los niveles de

cortisol durante las fases de estrés y post-estrés, con una respuesta significativamente
. . 1 .

mayor en aquellos con ansiedad social ['”). Sus hallazgos apoyan la respuesta intensa del

cortisol en la poblacion del estudio en rango de edad joven.

Edad
30
25
20

15 u Series1

10

20-29 30-39 40-50

Grafico 2: Distribucion de la muestra en estudio segun grupo etario. .
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alejandro, Borges, Gonzalez, Olaizola, 2024).

Caracterizacion de la muestra segin la percepcion de bienestar general

La percepcion de bienestar general en personas cuidadoras de pacientes oncologicos
se ve influenciada por varios factores, como la relaciéon familiar con el paciente y la
capacidad de los cuidadores para alcanzar metas y encontrar significado en sus acciones.
Estudios han mostrado que estos cuidadores pueden sentir tanto autonomia e independencia
como desafios emocionales. Segiin andlisis realizado, s6lo 5 (17%) de los entrevistados
percibieron su bienestar general en una situacion negativa, (categoria “baja’’); en 9
personas (30%) de la muestra, se observo una valoracion positiva de su bienestar general,
de “normal a alta”; asi mismo, 12 (40%) la perciben como “alta” e incluso 4 (13%) tienen

una percepcion “muy alta” de su bienestar general.
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En relacién a lo anteriormente expuesto, llama la atencion el menor (17%) de
percepcion negativa expresado por los informantes; puesto que en estudios recientes
realizado en la escuela de psicologia de la Universidad Catdlica Andrés Bello en
Venezuela, muestran gran preocupacion sobre la salud fisica y mental de los venezolanos,
manifestando que los agentes estresores mas comunes presentes en la poblacion son el
dificil acceso a los recursos econdmicos para suplir las necesidades basicas, gastos
inherentes a enfermedades, el afrontamiento a situaciones dificiles, la falta de suefo, entre
otros, siendo estos elementos descriptores presentes en los cuidadores de pacientes

oncologicos, y representando las mujeres la poblacién mas vulnerables !®,

Percepcion de Bienestar General

30
25 = Muy baja
= Baja

20 = Normal a baja
15 = 40% s« Normal a alta
10 = 30% = Alta

" 17% = Muy alta

= 13%

5
. [VALOR] <. [VALOR ] . -

Grafico 3: Percepcion de bienestar general.

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alejandro, Borges, Gonzalez, Olaizola,2024).

Caracterizacion de la muestra segun la percepcion de bienestar fisico

Las exigencias del cuidado de pacientes oncoldgicos repercuten generalmente en la
condiciéon de salud de las personas cuidadoras y se relaciona generalmente a un
agotamiento que se representa por cansancio en el desempefio del rol cuidador y pueden

aparecer alteraciones en la salud fisica manifestada por la somatizacion del estrés con
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signos de irritabilidad, apatia y tristeza. Ademads, otros sintomas mas comunes
corresponden al agotamiento, fatiga, dolor y cambios en el suefo; estos sintomas pueden
tener efectos nocivos importantes que impactan sobre la salud en general y su calidad de

vida 1,

Sin embargo, los resultados para esta dimension fueron en contraposicion a lo
anteriormente expuesto, debido a que se establecid6 que 26 cuidadores tienen una
percepcion positiva, 13 (43%) tienen una percepcion “muy alta” y 11(36%) tienen “alta”
percepcion. 4 (14%) tienen una percepcion negativa de su bienestar fisico, de ellos 2 tienen
“baja percepcion” y 2 “de normal a baja”. En resumen, debe destacarse que el 80% de los

cuidadores tienen una percepcion alta o muy de su bienestar fisico.

30
25
= Muy baja
20 = Baja
Is . 439 = Normal a baja
= 36% = Normal a alta
10 = Alta
= Muy alta

5
= 0%
0 I . [

Grafico 4: Percepcion de bienestar fisico.

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alejandro, Borges, Gonzélez, Olaizola, 2024).

19



Caracterizacion de la muestra segun la percepcion de bienestar
psicologico/social

Actualmente, se reconoce que unas de las funciones mas complejas del cuidado
estan relacionadas al area psicologica, es asi como diferentes estudios han informado una
creciente necesidad emocional en relacion a mayores niveles de angustia, ansiedad,
depresion y culpa % Sin embargo, en contraposicién a lo anteriormente planteado, los
resultados para esta dimension lograron establecer que los 30 cuidadores tienen una
positiva percepcion de su calidad de vida; pues el predominio de valoraciones altas y muy
alta representaron el 80% entre ambas; s6lo 2 presentaron valoraciones negativas y estas
fueron de “normal a baja”. De alli que se permita inferir que los cuidadores encuestados
como muestra para el estudio, califican de buena a excelente en un estado psicologico en
general. Desde esta perspectiva, como aporte para el estudio se toma lo expresado en
diversos estudios donde se demostrd que los niveles de estrés tienden a reducir cuando los
sentimientos positivos en el cuidador se convierten en oportunidades de comunicacion, de
dar un sentido de reciprocidad a la situacion de cuidado y finalmente tener la oportunidad

de estar y acompaiiar a su ser querido en las etapas mas dificiles de la enfermedad *).

Percepcion de Bienestar Psicolégico/social

30
25
Muy baja
20 = Baja
15 4 43% = Normal a baja
“ 37%

= Normal a alta

10

= Alta

704 = 13%
b 0
[VALOR]%

5
Muy alta
VALOR]%
0 - Il = l[ %

Grafico 5: Percepcion de bienestar psicologico/social

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Alejandro, Borges, Gonzalez, Olaizola,2024).
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Relacion entre percepcion de bienestar y niveles de cortisol sérico

Con el objetivo de analizar la relacion entre la percepcion de bienestar y los niveles
de cortisol se utiliz6 el coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre las tres medidas de

percepcion de bienestar general, fisico y psicoldgico/social.

La siguiente tabla muestra los coeficientes de correlacion entre el nivel de cortisol a
las 8 am y 4 pm y cada una de las percepciones de bienestar general, fisico y
psicoldgico/social conjuntamente con los valores del estadistico de prueba t y los valores p

asociados a cada uno.

TABLA 3. CORRELACION ENTRE VARIABLES Y NIVELES DE CORTISOL SERICO.

Variable r tr Valor p
Niveles de Bienestar general  -0,007 -0,038 0,970
Cortisol 8 AM . )

Bienestar fisico -0,050 -0,266 0,793

Bienestar -0,082 -0,438 0,665

psico/social
Niveles de Bienestar general 0,211 1,144 0,262
Cortisol 4 PM . )

Bienestar fisico 0,267 1,466 0,154

Bienestar

psico/social 0,162 0,871 0,391

No se pudo afirmar que haya existido correlacion entre las variables percepcion de

bienestar y cortisol sérico (p 20.05).
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A pesar de que varios estudios revelan que cuando se siente estrés se incrementan

[2], era de

los niveles de cortisol *!! Otros estudios coinciden con lo reportado por Ramos
esperar una relacion positiva, sin embargo, no hubo significancia entre las variables,
resultados que concuerdan con otros autores donde no se encontrd asociacion entre el estrés

y el cortisol.

Seglin el texto, se esperaba que la relacion entre el estrés y los niveles de cortisol
fuera positiva, ya que estudios previos han demostrado que cuando el estrés percibido
aumenta, también lo hace la secrecion de cortisol *?). Sin embargo, en este caso se obtuvo
una direccidon negativa. Otros estudios tampoco han encontrado una relacion significativa

entre el cortisol y variables como el estrés, depresion y ansiedad.

Algunos investigadores han sugerido que la relacion negativa entre estrés y cortisol
puede deberse a que, ante situaciones estresantes constantes, el organismo se habitua, lo
que conlleva a una disminucion de la secrecion de cortisol. Esto podria explicar la relacién
negativa encontrada en este estudio, ya que las pacientes participantes habian
experimentado varios estimulos estresantes, como el diagndstico de una enfermedad

cronica y procedimientos invasivos.

En cuanto a la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de
cortisol, los resultados son contradictorios (21 Especificamente, la direccion de la relacion
entre la estrategia de afrontamiento de "espiritu de lucha" y los niveles de cortisol es
inesperada, ya que esta estrategia es considerada positiva, pues los pacientes y cuidadores

que la utilizan tienen una visidon optimista sobre el cancer y lo afrontan como un reto.
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CONCLUSIONES

El valor medio de cortisol sérico obtenido del grupo muestral de cuidadores que
asisten al Instituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio no super6 el limite de referencia
superior, sin embargo, en un porcentaje de los individuos se evidenciaron en los niveles de
cortisol, lo que permitid inferir una relacion a estimulos de estrés a lo largo del dia en su rol

de cuidador.

La mayoria de cuidadores presentaron una percepcion positiva respecto a su calidad
de vida en las tres dimensiones evaluadas: bienestar general, fisico y psicoldgico/social.;
por esta razdn no se encontraron evidencias de una relacion significativa entre la
percepcion de calidad de vida de los cuidadores y sus niveles de cortisol, tanto en la
mafiana como en la tarde. Siendo asi, los autores concluyeron que no se puede asegurar que

exista una relacion entre estas variables.

Los resultados obtenidos no respaldaron la relacion entre percepcion de calidad de
vida muy baja con niveles mas elevados de cortisol como indicador de mayor estrés en los
cuidadores de pacientes oncologicos, puesto que contrastan con esta afirmacion, ya que a
pesar de estar inmersos en situaciones de estrés manifestaron percibir su calidad de vida

como “alta” o “Muy alta”

En atencion a lo anterior, los cuidadores de personas con cancer que apoyaron el
presente estudio no percibieron ninguna alteracion en su calidad de vida relacionadas a la
carga de asistencia y cuidado del paciente; sin embargo, manifestaron su conocimiento
sobre las tensiones, situaciones de estrés y ansiedad que pudiesen afectar su estado de salud
fisica, mental, social y espiritual que conllevan a largo plazo a un deterioro progresivo de

su calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar més estudios que evaluen los niveles de cortisol en
cuidadores de pacientes oncologicos a corto y largo plazo pues son sometidos a situaciones

constantes de estrés.

De manera similar, debe considerarse para posteriores estudios la alta reactividad
del cortisol como marcador bioldgico en los adultos jovenes sometidos a violencia

temprana como situaciones de estrés postraumatico y sentimientos negativos y depresion.

Implementar por parte de la directiva del instituto un programa de grupo de apoyo
que pueda brindar terapia psicoldgica y charlas, con el fin de preparar a los cuidadores de
pacientes oncoldgicos sobre estrategias de afrontamiento al estrés que produce el padecimiento de

cancer de un familiar a su entorno.

Tomar en cuenta e instruir al personal del laboratorio que la determinacion de esta
hormona demanda mayor esfuerzo, especialmente en los parametros de toma de muestra,
puesto que factores como estrés, ritmo circadiano, tratamientos anticonceptivos, entre otros,

pueden afectar la veracidad de los resultados.
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ANEXOS

ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA %

ESCUELA DE BIOANALISIS

Consentimiento Informado

Sr. (a):

C.I:

Autorizo a las estudiantes de 4to afio de bioanalisis Leonelid Alejandro C.I

21.244.275, Yenia Gonzalez C.I 26.843.626 Oswelkys Olaizola C.I 22.424.944 que
practiquen extraccion de sangre para determinar niveles de cortisol y la aplicacion de un
cuestionario como me han explicado anteriormente. Entiendo que realizaran estudios sobre
la “Percepcion de bienestar y niveles de cortisol en cuidadores de pacientes del Instituto de
Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio, municipio Naguanagua, estado Carabobo, 2024”.

1.

Esos datos se emplearan de forma an6énima y mi identidad no estara relacionada con
ellos en ningln caso.

Su uso se restringira a las estrictas necesidades del estudio “Percepcion de bienestar
y niveles de cortisol en cuidadores de pacientes del Instituto de Oncologia “Dr.
Miguel Pérez Carrefio”, municipio Naguanagua, estado Carabobo, 2024”.

Si doy mi consentimiento ahora, tengo el derecho de rescindirlo en cualquier
momento, y sin que medie la necesidad de brindar explicacion alguna sobre tal
cambio de actitud

El procedimiento incluye exclusivamente toma de muestra sanguinea para la
determinacion de cortisol sérico y la aplicacion de un cuestionario

Para hacer constar mi conformidad a los encargados del estudio “Percepcion de

bienestar y niveles de cortisol en cuidadores de pacientes del Instituto de Oncologia Dr.
Miguel Pérez Carreno, municipio Naguanagua, estado Carabobo, 2024” firmo el

presente consentimiento en a la fecha
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de

ante

el

Firma del participante

testigo Sr. (a)

Firma de los autores

Firma del testigo

C.I:
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ANEXO B

DEUS LIBERTAS CULTURA
ol \ /¥

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS
TRABAJO DE INVESTIGACION

SHEIAINN
UTITHE

' o
= '8
- (e
o (B
=

Cuestionario
The World Health Organisation Quality Of Life - BREF (WHOQOL-BREF)
Calidad de Vida

Esta evaluacion le pregunta como se siente acerca de su calidad de vida, su salud y otras
areas de su vida. Por favor, responda todas las preguntas. Si no estd seguro de qué respuesta
dar a una pregunta, por favor elija la que le parezca mas apropiada. A menudo, esta puede
ser su primera respuesta. Tenga en cuenta sus normas, esperanzas, placeres e inquietudes.
Le pedimos que piense acerca de su vida en las ultimas dos semanas.

Haria un circulo en el 1 si no obtuvo el apoyo que necesitaba de otros en las dos tltimas
semanas. Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos, y haga un circulo en el
numero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muy mal ~ Poco Lonormal Bastante bien Muy bien

1.;Como puntuaria su O O O O O

calidad de vida?
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2..Cuan satisfecho/a
esta con su salud?

Muy
insatisfech
o/a

O

Insatisfech Lo normal
o/a

O O

Bastante
satisfecho/a

Muy
satisfecho/a

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las

3., En qué medida
piensa que el
dolor(fisico) le impide
hacer lo que necesita?

4.;Cuanto necesita de
cualquier tratamiento
médico para funcionar
en su vida diaria?

5.;Cuanto disfruta de
la vida?

Nada

dos ultimas semanas.

Un poco Lo normal

Bastante

Extremadame
nte
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6.;En  qué medida
siente que su vida
tiene sentido?

7.¢Cual es su
capacidad de
concentracion?

8.(Cuanta  seguridad
siente en su vida
diaria?

9.;Cuén saludable es
el ambiente fisico de
su alrededor?

+10.; Tiene energia
suficiente para la vida
diaria?

11.;Es  capaz de
aceptar su apariencia
fisica?

12.;Tiene suficiente
dinero para cubrir sus
necesidades?

Nada

O

Nada

O

O

Un poco

O

Un poco

O

Lo normal

O

Moderado

Bastante

O

Bastante

Extremadame
nte

O

Totalmente
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13.;En qué medida
puedes llegar a la
informacion y  las
noticias necesarias en
tu vida diaria?

14.;Hasta qué punto
tiene oportunidad para
realizar actividades de
ocio?

15.;Es  capaz de
desplazarse de un
lugar a otro?

Nada

O

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadame
nte

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan satisfecho(a) o bien se ha sentido en

varios aspectos de su vida en las dos Ultimas semanas.

16.;,Cuédn satisfecho/a
esta con su suefio?

O

o/a°1

O

Muylnsati Insatisfech Lo normal
sfecho/a

Bastante

satisfecho/a

Muy
satisfecho/a
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17.;Cuan satisfecho/a
estd con su habilidad
para  realizar  sus
actividades de la vida
diaria?

18.;Cuan satisfecho/a
esta con su capacidad
de trabajo?

19.;Cuan satisfecho/a
esta de si mismo?

20.;Cuén satisfecho/a
esta con sus relaciones
personales?

21.;Cuén satisfecho/a
esta con su vida
sexual?

22.;Cuén satisfecho/a
esta con el apoyo que
obtiene de sus amigos?

23.;Cuén satisfecho/a
esta de las condiciones
del lugar donde vive?
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24.;Cuan satisfecho/a (O O @ O O

esta con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?

25.;Cuan satisfecho/a O O O O O

esta con su transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos hechos en las dos tltimas semanas.

Nunca Raramente Medianame Frecuentemente Siempre

nte
26.,Con qué O O O O O
frecuencia tiene
sentimientos

negativos, tales como
tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
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