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ABSTRACT

Objective: To describe quality of life and related factors in a sample of Colombian
caregivers of people with cancer in palliative care. Method: A correlational, descriptive
and cross-sectional study conducted with 208 family caregivers of people with cancer in
outpatient palliative care in Medellin, Colombia. The Quality of Life in Life-Threatening
Illness - Family Caregiver Version (QOLLTI-F) instrument was used. Results: Quality
of life obtained scores between 116.36 and 122.35 (95%CI). The dimensions with the
lowest scores were Patient condition (2.4-3.2, 95%CI), Caregiver’s own state (36.2-39.9,
95% CI) and Environment (14.4-15.7, 95%CI). The patient’s and caregiver’s ages
and the Karnofsky index presented a positive correlation, from weak to moderate and
significant with the caregiver’s quality of life. The daily hours devoted to care presented
a weak correlation, negative and significant, with the overall quality of life and with the
Caregiver’s own state dimension. Conclusion: It is necessary to develop interventions
to improve quality of life in caregivers of people with advanced cancer in the palliative
phase, considering the importance of relief actions and the management of the patient’s
functional dependence.
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Calidad de vida de cuidadores familiares de personas con cancer que reciben atencién de cuidados paliativos

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas son una realidad creciente
en el mundo y el cincer aporta de forma significativa a la
carga global de estas. Acorde con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), para el 2016, el cancer cobr6 la vida de
nueve millones de personas, lo que representd el 22% de la
carga por mortalidad atribuible a la enfermedad crénica®.

Sumado a la problemitica de la mortalidad por cincer, se
encuentra el hecho de que, no hay integracién suficiente del
cuidado paliativo en los sistemas de provisién de servicios en
salud a nivel mundial. Acorde con PAL-LIFE®, 35 millo-
nes de personas viven anualmente con condiciones crénicas
susceptibles de cuidado paliativo, de las cuales fallecen 25
millones, sin recibir, en muchas ocasiones, el tipo de cuidado
que requieren. Un claro ejemplo de dicha desintegracion, es
el caso colombiano, en donde hay deficiencias estructurales,
de acceso, de formacién de recurso humano y culturales en
torno al cuidado paliativo®; por ejemplo, existen menos de
0,5 servicios de cuidado paliativos por millén de habitantes,
existen 17 unidades de atencién para cerca de 47 millones
de habitantes, los servicios se concentran en grandes ciu-
dades, se consume una cifra baja de 6,7 mg de opioide por
afio por persona y solo existen 3 programas en de cuidados
paliativos documentados.

La realidad de la problemaitica asociada al cuidado palia-
tivo no es solo de la persona que lo requiere, si no de su
cuidador familiar, que en ocasiones permanece invisible y
sus necesidades desatendidas, situacién que afecta su calidad
de vida. Los cuidadores familiares de personas en cuidado
paliativo reportan mds bajos niveles de calidad de vida, que
la poblacién en general y que los cuidadores de personas con
cdncer que tienen intencién curativa del tratamiento. Un
estudio reporté diferencias marcadas en las dimensiones de
salud mental y rol emocional, entre la poblacién general y
los cuidadores familiares después de la muerte del paciente;
ademds deterioro significativo en la salud general y en la
dimensién fisica®. De igual manera, otro estudio®, reporté
peores resultados en las dimensiones funcionamiento fisico,
rol fisico, salud general, vitalidad, funcionamiento social,
rol emocional y salud mental, que la poblacién general, es
decir, con excepcién de la dimensién dolor fisico, en general
la calidad del vida del cuidador de la persona con céncer en
cuidados paliativos, es significativamente mds baja, que la
calidad de vida de la poblacién general.

Se han reportado niveles mas bajos de calidad de vida
en cuidadores de personas con céncer gistrico en cuidado
paliativo, en comparacién con la media de la poblacién gene-
ral; ademds, factores como la edad joven en cuidadores y
pacientes, se relacionaron con mejor salud fisica; se encuentra
ademds que cuidadores con edad avanzada, con mejor salud
percibida, que no son cényuges del paciente y a quienes su
paciente no habia recibido ninguna cirugia y no estaban
hospitalizados, reportaron mejores niveles de calidad de vida
en el 4rea de salud mental®.

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud,
un estudio en Alemania mostr6 que los cuidadores familiares
de personas con cdncer en fase paliativa, presentaron niveles

mis bajos comparados con la poblacién general, ademds,
las mujeres reportaron peores niveles de calidad de vida en
el ambito emocional que los hombres; la baja calidad de
vida en las mujeres puede estar relacionado con la alta carga
emocional que desarrollan”. En contraste, un estudio en
Noruega, reportd bajos niveles de calidad de vida en cuidado-
res familiares de personas con cdncer en fase paliativa tardia,
con menores niveles en hombres que en mujeres del com-
ponente mental; aunque la literatura reporta mayor impacto
emocional y mental en mujeres que en hombres, este estudio
no se confirmé esa hipétesis; una explicacién alternativa son
las diferencias culturales®.

El estudio de la calidad de vida en cuidadores de perso-
nas con cdncer en cuidados paliativos se ha concentrado en
describir y comparar los niveles de calidad de vida con los de
la poblacién general, ademas de explicar factores influyentes
como se describié anteriormente. Considerando primero que
situaciones de orden cultural pueden ser mediadoras de la
calidad de vida y no solamente las relacionadas con el cuidado
de la persona con cdncer en cuidados paliativos, y segundo
que los sistemas de salud de muchos paises de latinoamerica
ain no integran el cuidado paliativo dentro de la provisién
de los servicios de salud, lo que lleva a la necesidad de reali-
zar descripciones en contextos como el latinoamericano. Al
respecto, en la revisién a la fecha solo se encontré un estudio
realizado con cuidadores de personas con céncer en cuidado
paliativo en Chile, donde se reportaron niveles de calidad de
vida similares a los de estudios realizados con cuidadores de
personas con cancer hospitalizadas; ademds, reportaron peores
resultados en la salud mental que en la salud fisica y niveles
significativamente menores en la vitalidad, el rol emocional y
la salud mental en mujeres que en hombres®.

Dados los pocos estudios que hay en latinoamérica frente
a la descripcién de la calidad de vida del cuidador familiar
del paciente con cdncer en cuidados paliativos, este estudio
planeteé como objetivo describir la calidad de vida y fac-
tores relacionados en una muestra de cuidadores familiares
colombianos de personas con cdncer en cuidados paliativos.

METODO

DiseNO DEL ESTUDIO

Estudio de disefio cuantitativo, descriptivo correlacional,
de corte transversal.

POBLACION Y ESCENARIO

Este estudio fue desarrollado en un servicio de pacien-
tes ambulatorios de un hospital de tercer nivel de atencidn,
especializado en la atencién de personas con cdncer en la

ciudad de Medellin-Colombia.

CRITERIOS DE SELECCION

Para este estudio se tuvo en cuenta dentro de los criterios
de inclusién que el participante fuera el cuidador familiar
principal del paciente con cncer en estadio IV que estuviera
recibiendo atencién de cuidados paliativos ambulatorios, que
fuera mayor de 18 afios. Se excluyeron cuidadores que fueran
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contratados. Se realizé muestreo por conveniencia, con la
participacion de 208 cuidadores familiares.

RECOLECCION DE DATOS

Para colectar los datos de los participantes del estudio,
se aplicé la encuesta de caracterizacién de la diada versién
cuidados paliativos (GCPC-UN-D-CP), disefiada por el
Grupo de Investigacion Cuidado de Enfermeria al Paciente
Crénico de la Universidad Nacional de Colombia. La
encuesta identificas las caracteristicas sociodemograficas del
cuidador y el paciente, variables relacionadas con la provisién
de cuidados, tales como el tiempo que lleva como cuidador,
si es el unico cuidador y nimero de horas diarias dedicadas
a cuidar. Esta encuesta se ha utilizados en varios estudios
en Latinoamérica y cuenta con caracteristicas adecuadas de
validez facial y de contenido®?.

Para medir la calidad de vida, se usé el instrumento deno-
minado Calidad de Vida en Enfermedades de Amenazan la
Vida, versién cuidador familiar en espafiol (QOLLTI-F)tb,
El instrumento fue creado con base en un estudio cualitativo
en que se indagé con los cuidadores acerca de los aspectos
que son importantes para su calidad de vida. Mediante and-
lisis factorial se confirmé la validez del instrumento, con una
varianza explicada de 53%; ademds se report6 una confiabi-
lidad test re-test de 0,77 a 0,80. Este instrumento, ha sido
documentado como tnico, dado que mide la calidad de vida,
informada por el cuidador familiar e incluye la condicién
del paciente; lo que confirma la relacién estrecha entre los
dos. Ademis se ha documentado que es especial, dado que
se derivé de un estudio cualitativo en el que se indagé a los
cuidadores sobre los aspectos importante para su calidad
de vida, en lugar de, centrarse en los cambios o cargas deri-
vadas del hecho de cuidar. Esta escala, present6 adecuadas
propiedades psicométricas para el contexto colombiano.
En un estudio no publicado por los autores, en cuidadores
de personas con cincer en cuidado paliativo, se confirmé su
estructura factorial de 6 dimensiones, con un modelo que
explic el 70% de la varianza. Ademds, se documentd una
consistencia interna alfa de cronbach de 0,82 y una esta-
bilidad test retest de 0,879. En la versién colombiana el
instrumento tiene 16 items, con las dimensiones de medio
ambiente (2 items), estado del paciente (1 item), estado del
cuidador (6 items), perspectiva del cuidador (3 items), cali-
dad del cuidado (2 items) y relaciones (2 items). La escala
cuenta con opciones de puntaje en una escala de 0 a 10 donde
a mayor puntaje, mayor nivel de calidad de vida, excepto por
los items 3,4 y 15 que estdn invertidos.

La recoleccién de la informacidn se llevé a cabo durante
el segundo semestre de 2019. Los cuidadores fueron contac-
tados, a través del programa de cuidado paliativo ambulato-
rio de la institucién. Los investigadores y dos auxiliares de
investigacién previamente entrenados, invitaron a participar
a los cuidadores, revisaron que cumplieran los criterios de
inclusién y explicaron, los objetivos del estudio para poste-
riormente realizar la firma del consentimiento informado
escrito. La participacién de los cuidadores fue voluntaria.
Una vez obtenido el consentimiento, se procedié a adminis-
trar la hoja de caracterizacién sociodemogrifica y la escala
de calidad de vida. Este procedimiento se realizé en un lugar
reservado y tranquilo en la institucién, la aplicacién del ins-
trumento duré en promedio de 10 a 15 minutos.

ANALISIS Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS

El anilisis se adelant6 con el paquete estadistico SPSS
versién 24, licenciado para la Universidad de Antioquia,
Colombia. Para la descripcién de las variables demografi-
cas y de cuidado de los participantes, se acudié a estadistica
descriptiva, con el uso de distribuciones de frecuencias rela-
tivas, medidas de tendencia central y dispersién. Para la des-
cripcién de las variables cuantitativas continuas como edad,
tiempo que lleva como cuidador, horas diarias dedicadas a
cuidar y calidad de vida, se usaron medidas de tendencia
central, dispersién e intervalos de confianza del 95%. Para
explorar los factores asociados a la calidad de vida del cuida-
dor, se usaron coeficientes de correlacién de Pearson, previo
cumplimiento de requisitos de normalidad e inversién de los
puntajes de las respuestas a los items 3,4 y 15.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue aprobado por el comité de ética e
investigacion de la institucién en que fue conducido (aval
n° 11-2018). Todos los participantes firmaron el consenti-
miento informado escrito.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

Se incluyeron 208 cuidadores familiares principalmente
de género femenino (79%), con una edad media de 49,72
afios, con nivel educativo de secundaria (36%) que cuidaban
ala persona con cincer desde el momento de su diagnéstico
(90%). Las caracteristicas sociodemograficas y perfil del cui-
dador se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas de los cuidadores familiares participantes — Medellin, Colombia, 2019.

Variable Recuento Porcentaje
Femenino 164 79%
Género
Masculino 44 21%
Posgrado 19 9%
Grado maximo de escolaridad
Primaria 33 16%
continua...
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...continuacién

Variable Recuento Porcentaje
Secundaria 74 36%
Grado maximo de escolaridad Técnico 44 21%
Universitario 38 18%
Casado 97 47%
Separado 15 7%
Estado civil Soltero 57 27%
Unién libre 32 15%
Viudo 7 3%
Empleado 44 21%
Estudiante 2 1%
Ocupacién Hogar 111 53%
Otro 13 6%
Trabajo independiente 38 18%
1 9 4%
2 52 25%
3 94 45%
Estrato socioeconémico
4 34 16%
5 14 7%
6 5 2%
;Cuida a la persona desde el momento de su diagndstico? No 2! 10%
Si 187 90%
Catélico 174 84%
Religion Cristiano 15 7%
Ninguna 17 8%
Testigo de Jehova 2 1%
Es usted el dnico cuidador No " 03%
Si 77 37%
Media DE’ 1C*95%
Edad en anos 49,72 13,836 47,82-51,62
Tiempo como cuidador en anos 3,029 3,34 2,10-3,87
Nimero de horas dedicadas a cuidar por dia 17,606 8,186 16,48-18,72
*Desviacion estandar; **Intervalo de confianza
DESCRIPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas de los La Tabla 3 presenta la descripcién de la calidad de vida
pacientes en cuidados paliativos que cuidaban los partici-  en enfermedades que amenazan la vida, informada por los
pantes del estudio. cuidadores participantes del estudio.
Tabla 2 - Caracteristicas de los pacientes en cuidados paliativos — Medellin, Colombia, 2019.
Variable/Tipo de estadistico Recuento/Descriptivos Porcentaje
Céncer hueso 3 1%
Cancer de pulmén 23 1%
Diagnéstico Cancer de ovario 44 21%
Céncer de mama 28 13%
Cancer gastrointestinal 32 15%
continua...
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Variable/Tipo de estadistico Recuento/Descriptivos Porcentaje
Cancer renal 3 1%
Céncer de cabeza y cuello 38 18%
Cancer endocrino 9 4%
Cancer cerebral 9 4%
Diagnéstico
Céncer de prostata 4 2%
Cancer uterino 3 1%
Linfoma 8 4%
Mieloma 4 2%
Femenino 137 66%
Género
Masculino 71 34%
Media DE’ 1C95%
Edad en anos 62,55 16,21 60,33-64,76
Escala de Karnofky 62,64 6,61 61,74-63,55
*Desviacion estandar
Tabla 3 — Calidad de vida de los cuidadores familiares — Medellin, Colombia, 2019.
Calidad de vida Fstadisticos
Media Desviacion estandar 1C95%
QOLLTI-F total 119,36 21,904 116,36-122,35
Medio ambiente 15,12 4,633 14,48-15,75
Estado del paciente 2,84 3,214 2,40-3,28
Estado del cuidador 38,08 13,601 36,22-39,94
Perspectiva del cuidador 27,29 3,795 26,77-27,81
Calidad del cuidado 18,63 2,630 18,28-18,99
Relaciones 17,40 3,314 16,95-17,86

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR

El puntaje total de calidad de vida en enfermedades
que amenazan la vida, se asocié con la edad en afios del
cuidador (r = .307) y ntimero de horas diarias dedicadas
a cuidar (r = -.155). La dimensién medio ambiente, se
asocié con la edad en afos del cuidador (r = .244); la
dimensién estado del cuidador, se asocié con la edad del
paciente (r = .162), edad del cuidador (r = .240) y horas
diarias dedicadas a cuidar (r = -.181); la dimensién pers-
pectiva del cuidador, se asocié con el puntaje de la escala
Karnofsky (r = .143) y la edad del cuidador (r = .228);
finalmente, la dimensién relaciones, se asocié con la edad
del cuidador (r = .225). Todas las asociaciones fueron sig-
nificativas con una p < 0,05.

DISCUSION

Frente a las caracteristicas de las personas con cdncer
avanzado en cuidado paliativo, este estudio reporta una
escala Karnofsky media de 62,64 puntos, variados diag-
nésticos de cincer y media de edad de 62,55 afios. Estas
caracteristicas son similares a las reportadas en un metand-
lisis de ocho estudios, conducidos en escenario ambulatorio

y domiciliario, que comprendieron una muestra total de
2.385 pacientes, en donde se reporté un ECOG entre cero
y dos, variados tipos de cdncer avanzado y una edad media
de 64,30 afios?.

Las caracteristicas de los cuidadores familiares princi-
pales, expresan un perfil con predominancia femenina, con
edad media de 49,72 afios, con escolaridad en niveles de
bachillerato y técnico, con unién conyugal, de ocupacién
hogar, con mayor distribucién de frecuencia en niveles
socioecondémicos bajos y medios, que cuidan a la persona
desde el momento del diagnéstico, con responsabilida-
des de cuidado compartidas con otros miembros de la
familia y con alta dedicacién al cuidado en meses y horas
diarias. Las caracteristicas descritas son similares a las
reportadas en un estudio en Colombia?, a excepcién de
la dedicacién como tnicos cuidadores, la cual fue menor
en el presente estudio. La razén por la cual la dedicacién
al cuidado no es exclusiva de un tnico cuidador en este
estudio, puede deberse a que el estudio se condujo en una
ciudad intermedia y con tradiciones culturales de cuidado
que recden en varios miembros de las familias, en donde
el apoyo al cuidador principal es mayor. De igual forma,
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las caracteristicas de los cuidadores familiares reportadas
por este estudio, son similares a las reportadas en una
muestra de cuidadores italianos¥.

Los niveles de calidad de vida en los cuidadores de per-
sonas con cincer avanzado en cuidados paliativos en este
estudio, se alejaron de los niveles ptimos; el puntaje total
de calidad de vida se ubicé entre 116,36 y 122,35 puntos
de 160 posibles. Los resultados de este estudio, difieren en
gran medida de los reportados otros estudios realizados en
India®, en el que se hallé una media de calidad de vida de
63,36 (DE: 15,73); en Alemania®® en un estudio de inter-
vencién con cuidadores de adultos con cdncer en fase palia-
tiva, en el que la linea base de calidad de vida fue de 61 (DE:
12) y otro estudio también en Jordania®” con cuidadores
familiares de pacientes con céncer avanzado, que reportd una
media de calidad de vida de 82,80 puntos. Los tres estudios
referidos encontrados muestran una media muy inferior a
la reportada por este estudio.

Por otra parte, las dimensiones que presentaron pun-
tajes mds bajos en este estudio, fueron la de estado del
paciente, estado del cuidador y medio ambiente, hallazgos
similares a los reportados por en un estudio realizado en
Republica Checa, en donde las dimensiones con peores
resultados fueron las de estado del cuidador y condiciones
del paciente®. Resulta interesante que si bien, en este estu-
dio el cuidador no era el tinico que cuidaba al paciente, se
presentaron unos valores bajos frente al estado del cuidador;
frente a esto, la evidencia ha documentado que cuidar a
través de largos periodos de tiempo genera un desgaste en
la salud fisica y psicolégica del cuidador que impacta en
su calidad de vida®.

En cuanto a los factores asociados a la calidad de vida la
mayoria de estudios, han sefialado al género como un factor
asociado, en particular, se ha documentado que las mujeres
que cuidan a personas con cdncer avanzado en fase paliativa,
tienen calificaciones mds bajas de calidad de vida que los
hombres"); este hallazgo no fue ratificado en el presente
estudio. Una explicacién verosimil, tiene que ver con la dis-
tribucién por género de la muestra de este estudio, la que fue
en mayor proporcién compuesta por mujeres.

La edad del paciente, edad del cuidador e indice
Karnofsky, presentaron una correlacién positiva, de débil
a moderada y estadisticamente significativa con la calidad
de vida del cuidador o alguna de sus dimensiones; dicho de
otra manera, entre mds edad del paciente y del cuidador, y
mejor estatus funcional, mejores puntajes de calidad de vida.
Al respecto, un estudio reporté que cuidadores familiares
jovenes informaban mejores niveles de calidad de vida y
que cuidadores de pacientes con pobre estatus funcional,
presentaban niveles mas bajos de calidad de vida®®. Por otra
parte, los hallazgos de otro estudio en cuidadores brasile-
flos®, controvierten lo hallado en este estudio frente a la
edad como factor relacionado con la calidad de vida, puesto
que en diez modelos de regresién, no identificaron la edad
como un factor predictivo de la calidad de vida del cuidador,
ni de sus dimensiones. En este sentido, se ratifica aqui, que
un buen estatus funcional del paciente, influye de forma
positiva en la calidad de vida; sin embargo, frente al hallazgo

acerca de la edad del paciente y cuidador, se requiere mayor
investigacién que explique la naturaleza de la relacién. Una
explicacién alternativa es el estilo de afrontamiento de las
personas mayores, la cual se ha documentado con tendencia
a la resignacion®”, ademds del desarrollo de factores de resi-
liencia que tiene la presente generacién de adultos mayores
en Medellin-Colombia, que han estado expuesto a décadas
de conflicto armado®?.

Las horas diarias dedicadas a cuidar, presentaron una
correlacién débil, negativa y estadisticamente significativa,
con la calidad de vida total y la dimensién estado del cui-
dador. Al respecto, un estudio® reporté que el tiempo de
cuidado diario como predictor de la calidad de vida del cui-
dador de la persona con céncer en cuidados paliativos, en el
dominio de rol fisico, al igual que otros autores’” quienes
reportaron niveles mds bajos de salud mental y bienestar
emocional en cuidadores que gastaban mds tiempo al dia
brindando cuidados.

Este estudio reconoce varias limitaciones. Primero,
la seleccién de los participantes no se dio de forma aleatoria
asi que queda futuros estudios deben determinar si la distri-
bucién de los cuidadores y los resultados en este estudio, se
dan de igual manera en una muestra seleccionada de forma
aleatoria. Segundo, los participantes de este estudio fueron
captados de un programa de atencién ambulatoria de cui-
dados paliativos, en donde el estado de salud del paciente y
sus necesidades pueden estar mayormente estables frente al
contexto de pacientes que estin hospitalizados y su impacto
en el cuidador.

Frente a las fortalezas del estudio se reconoce que el
tamafio de la muestra de 208 cuidadores es mayor a lo repor-
tado en otros estudios en el drea. Asi mismo, la descripcion
detallada de la muestra de este estudio servird para hacer
comparaciones con futuros estudios que evalden la calidad
de vida de los cuidadores.

CONCLUSION

La calidad de vida reportada en este estudio oscil6 entre
116,36 y 122,35 (IC95%). Las dimensiones con las puntua-
ciones mds bajas fueron las de estados del paciente (2,4-3,2,
1C95%), estado del cuidador (36,2-39,9,1C95%) y medio
ambiente (14,4-15,7,1C95%). La edad del paciente, edad
del cuidador e indice Karnofsky, presentaron una corre-
lacién positiva, de débil a moderada y estadisticamente
significativa con la calidad de vida del cuidador o alguna de
sus dimensiones. Las horas diarias dedicadas a cuidar, pre-
sentaron una correlacidén débil, negativa y estadisticamente
significativa, con la calidad de vida total y la dimensién
estado del cuidador.

Se requiere desarrollar intervenciones para mejorar la
calidad de vida de los cuidadores de personas con cncer
avanzado en fase paliativa, considerando la importancia de
acciones de relevo y manejo de la dependencia funcional del
paciente. Se requiere explorar el rol de la edad como factor
influyente en la calidad de vida del cuidador.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la calidad de vida y factores relacionados, en una muestra de cuidadores colombianos de personas con cdncer en
cuidados paliativos. Método: Estudio descriptivo correlacional de corte transversal, con 208 cuidadores familiares de personas con
cancer en cuidados paliativos ambulatorios en Medellin-Colombia. Se usé el instrumento de calidad de vida en enfermedades que
amenazan la vida — versién cuidador familiar (QOLLTI-F). Resultados: La calidad de vida puntué entre 116,36 y 122,35 (IC95%). Las
dimensiones con las puntuaciones mas bajas fueron del estado del paciente (2,4-3,2,1C95%), estado del cuidador (36,2-39,9,IC 95%)
y medio ambiente (14,4-15,7,1C95%). La edad del paciente, edad del cuidador e indice Karnofsky, presentaron una correlacién positiva,
de débil a moderada y significativa con la calidad de vida del cuidador. Las horas diarias dedicadas a cuidar, presentaron una correlacién
débil, negativa y significativa con la calidad de vida total y la dimensién estado del cuidador. Conclusién: Se requiere desarrollar
intervenciones para mejorar la calidad de vida de los cuidadores de personas con cdncer avanzado en fase paliativa, considerando la
importancia de acciones de relevo y manejo de la dependencia funcional del paciente.

DESCRIPTORES
Calidad de Vida; Cuidadores; Neoplasias; Cuidados Paliativos.

RESUMO

Objetivo: Descrever a qualidade de vida e fatores relacionados em uma amostra de cuidadores colombianos de pessoas com céincer
em cuidados paliativos. Método: Estudo descritivo transversal correlacional com 208 cuidadores familiares de pessoas com cincer
em cuidados paliativos ambulatoriais em Medellin-Colémbia. Foi utilizado o instrumento de qualidade de vida para doengas com
risco de vida - versdo cuidador familiar (QOLLTI-F). Resultados: A qualidade de vida foi pontuada entre 116,36 e 122,35 (IC95%).
As dimensbes com as pontuagbes mais baixas foram szazus do paciente (2,4-3,2; 1C95%), status do cuidador (36,2-39,9; IC95%)
e ambiente (14,4-15,7; IC95%). A idade do paciente, a idade do cuidador e o indice de Karnofsky apresentaram correlagio positiva,
fraca a moderada, e significativa com a qualidade de vida do cuidador. As horas didrias dedicadas ao cuidado apresentaram correlagio
fraca, negativa e significativa com a qualidade de vida total e a dimensio estado do cuidador. Conclusdo: E necessirio desenvolver
intervenc¢bes para melhorar a qualidade de vida dos cuidadores de pessoas com cancer avancado na fase paliativa, considerando a
importancia das agdes de alternncia entre cuidadores e o manejo da dependéncia funcional do paciente.

DESCRITORES
Qualidade de Vida; Cuidadores; Neoplasias; Cuidados Paliativos.
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