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Resumen
Fundamento:  dentro  de  las  problemáticas  que
afrontan  los  cuidadores  familiares  de  pacientes  con
padecimientos  oncológicos  está  el  hecho,  que  estos
asumen  el  cuidado  de  sus  famil iares  s in  los
conocimientos específicos, ni las habilidades requeridas
para  el  ejercicio  del  cuidado,  lo  que  genera  una
sobrecarga en ellos.
Objetivo:  identificar  las  principales  características
psicosociales  del  cuidador  familiar  del  paciente  con
padecimientos  oncológicos  en  la  zona  urbana  de
Niquero, durante el período de noviembre de 2019 a
marzo del 2022.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  descriptivo  en  el
período comprendido de noviembre 2019 a marzo 2022
en  el  municipio  Niquero  en  la  provincia  Granma.  El
universo  de  estudio  quedó  conformado  por  305
cuidadores familiares de pacientes con padecimientos
oncológicos, escogiéndose una muestra de 255 de ellos
por medio de los criterios establecidos. Las variables
analizadas  fueron:  edad,  sexo,  nivel  de  escolaridad,
factores  psicosociales  presentes.  Se  realizó  un
muestreo  intencional  y  probabilístico.
Resultados: prevaleció el grupo de 50-59 años, el sexo
femenino y como nivel de escolaridad, predominó el de
secundaria básica,  el  miedo fue el  estado emocional
más referido por ellos. En los antecedentes sociales la
situación económica desfavorable fue la que prevaleció,
así como el nivel de afrontamiento familiar inadecuado
ante el rol de cuidador.
Conclusión:  el  miedo,  la  situación  económica
desfavorable  y  el  nivel  de afrontamiento inadecuado
ante  el  rol  de  cuidador,  fueron  las  principales
características psicosociales que predominaron.

Palabras  clave:  cuidadores  familiares,  cáncer,
conocimientos  actitudes  y  prácticas  en  salud

Abstract
Background:  among  the  problems  faced  by  family
caregivers of patients with oncological diseases is the
fact that they take care of their relatives without the
specific knowledge or skills required for the exercise of
care, which generates an overload in them.
Objective:  to  identify  the  main  psychosocial
characteristics  of  the family  caregiver  of  the patient
with oncological conditions in the urban area of Niquero,
during the period from November 2019 to March 2022.
Methods: a descriptive study was carried out in the
period  from  November  2019  to  March  2022  in  the
Niquero  municipality  in  the  Granma  province.  The
universe of study was made up of 305 family caregivers
of  patients  with  oncological  conditions,  choosing  a
sample of 255 of them by means of the established
criteria. The variables analyzed were: age, sex, level of
education, psychosocial factors present. An intentional
and probabilistic sampling was carried out.
Results:  the  age  group  prevailed  in  the  family
caregivers  of  cancer  patients  aged 50-59  years,  the
female  sex  and  as  level  of  education,  the  basic
secondary predominated, fear was the emotional state
most referred to by them. In the social background, the
unfavorable  economic  situation  was  the  one  that
prevailed,  as  well  as  the  level  of  inadequate  family
coping with the role of caregiver.
Conclusion:  fear, the unfavorable economic situation
and the  inadequate  level  of  coping with  the  role  of
caregiver,  were the main psychosocial  characteristics
that prevailed.

Key  words:  family  caregivers,  cancer,  knowledge
attitudes and practices in health
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INTRODUCCIÓN

Para las familias, recibir el diagnóstico de cáncer
en uno de sus familiares es irremediablemente
sinónimo de  muerte,  porque la  representación
social ha sido construida bajo la simbología del
sufrimiento, el deterioro físico y el malestar. Este
imaginario  predomina  en  la  sociedad  actual  a
pesar de los avances que la  ciencia aporta al
control  de la  enfermedad,  lo  que puede tener
alguna  justificación  a  partir  de  las  cifras  de
defunción que reporta la  Organización Mundial
de la Salud.(1)

La  familia  juega  un  papel  primordial  en  el
proceso de cuidado y no puede ser sustituido,
porque son las personas que están involucradas
con el paciente desde lo emocional,  lo legal y
desde la ética. Además, el cuidador principal es
aquella persona que continua con los cuidados
cuando el  paciente desea llevar el  proceso de
enfermedad terminal en su domicilio, por lo que
la familia necesita apoyo emocional y consuelo
antes y después del fallecimiento de su familiar.(2)

Dentro  de  las  problemáticas  que  afrontan  los
cuidadores está el hecho, que estos asumen el
cuidado de sus familiares sin los conocimientos
específicos, ni las habilidades requeridas para el
ejercicio  del  cuidado,  lo  que  genera  una
sobrecarga en la atención. Esta sobrecarga, a su
vez, produce efectos como el agotamiento físico,
alteraciones psíquicas que se expresan en altos
niveles  de  ansiedad,  depresión  y  aparición  de
sentimientos  negativos  y  la  disminución
sistemática de su rol social, laboral y recreativo.(3,4,5,6)

Tal y como se ha descrito previamente, durante
la última década los estudios relacionados con
los  cuidadores  informales  han  aumentado
considerablemente debido a que se ha producido
un incremento significativo de la esperanza de
vida y, consecuentemente, del peso relativo de
esta figura en la sociedad.(6)

El  diagnóstico  y  tratamiento  de  patologías  de
esta  índole  involucra  no solo  al  enfermo,  sino
también  a  su  entorno,  familiares  y  personas
vinculadas  que  sufren  su  propio  proceso  de
adaptación a una nueva situación de estrés que
implica  numerosas  alteraciones  emocionales  y
funcionales. Surge de este modo un nuevo rol en
la familia más cercana al enfermo: el cuidador
informal. Debido a esta situación, se plantea la
necesidad de establecer estrategias de estudio,
prevención e intervención que permitan mejorar
la calidad de vida y la salud de los cuidadores.(7)

Según  datos  publicados  por  la  Organización
Mundial  de  la  Salud  (OMS),  en  el  mundo  se
diagnostican 14,1 millones de nuevos casos de
cáncer y ocurren 8,2 millones de muertes por
esta  causa.  La  prevalencia  de  pacientes  con
cáncer a cinco años fue de 32,6 millones. Para el
año 2025 se estiman alrededor de 19,3 millones
de  nuevos  casos  de  cáncer,  11,4  millones  de
muertes  por  esta  causa,  y  las  proporciones
aumentarán en un 59 y un 68 % respectivamente
en las regiones menos desarrolladas.(1)

En el municipio Niquero, en la provincia Granma,
hasta  e l  mes  de  marzo  de  2022  se  han
diagnosticado 411 pacientes con enfermedades
oncológicas, distribuidos en las diferentes áreas
de salud de la provincia, estos son seguidos por
un programa priorizado por el Ministerio de Salud
Pública  del  país,  como  lo  es  el  programa  de
cáncer, que garantiza una atención diferenciada
hasta el desenlace de su enfermedad.

La justificación del estudio radica en que en la
actualidad se ha encontrado un aumento de los
casos  de  cáncer  y  consecuentemente,  un
incremento de los trastornos psicopatológicos no
solo  en  los  enfermos  diagnosticados  de  esta
enfermedad, sino también en su entorno familiar.

El  objetivo  de  este  estudio  es  identificar  las
principales  características  psicosociales  del
cuidador familiar del paciente con padecimientos
oncológicos  en  la  zona  urbana  de  Niquero,
durante el período de noviembre 2019 a marzo
del 2022.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo en el  que se
estudiaron a cuidadores familiares de pacientes
con  padecimientos  oncológicos  en  el  período
comprendido de noviembre 2019 a marzo 2022
en el municipio Niquero en la provincia Granma.

El  universo  de  estudio  quedó  conformado  por
305  cuidadores  familiares,  escogiéndose  una
muestra  de  255  de  ellos  por  medio  de  los
criterios establecidos.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, nivel
de escolaridad, factores psicosociales presentes.

Distribución y clasificación de las variables objeto
de estudio:

Edad: según los grupos de edades. (20-29 años)
(30-39) (40-49) (50-59) (60 y más).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Sexo:  según  sexo  biológico  (masculino  y
femenino).

Nivel de escolaridad: según grado de escolaridad
terminado.

Factores  psicosociales  presentes:  estado
emocional  de  los  cuidadores,  situaciones
familiares desfavorables y nivel de afrontamiento
del  cuidador  ante  la  atención  al  paciente
oncológico.

Para la obtención de la información se recogieron
los datos de las fuentes primarias y se elaboró un
cuestionario.  Se  recogieron  de  los  registros
estadísticos de la Dirección Municipal de Salud
en la provincia.

Para el cumplimiento de las tareas se hizo uso de
la estadística descriptiva, empleándose medidas
de  resúmenes  en  las  que  se  destacaron  la
frecuencia  absoluta  y  el  porcentaje.  El
procesamiento  de  la  información  se  realizó
utilizando una PC Pentium IV, con ambiente de
Windows  XP.  Los  textos  y  las  tablas  se
procesaron  con  Word  XP,  auxiliándonos  de  la
literatura  tanto  a  escala  nacional  como
internacional  con  el  uso  de  Infomed.

RESULTADOS

El grupo de edades comprendidos entre los 50 y
59 años prevaleció con 142 cuidadores lo que
representó  el  55,68  %,  así  como  el  sexo
femenino con 249 de ellos,  para un 97,64 %.
(Tabla 1).

Según el nivel de escolaridad, el de secundaria básica fue el que predominó en los cuidadores
con 178, lo que representó un 69,80 %. (Tabla 2).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Con relación a la distribución de los cuidadores
según estado emocional, se aprecia que el miedo

fue  es  el  más  referido  por  los  cuidadores,
presentes en un 77,64 %. (Tabla 3).

Al  distribuir  los  cuidadores  familiares  de
pacientes  oncológicos  según  antecedentes
sociales de la familia, se observó un predominio

en la posición socioeconómica desfavorable con
155  de  ellos,  lo  que  representó  un  60,78  %.
(Tabla 4).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Según  el  afrontamiento  famil iar  de  los
cuidadores  de  estos  pacientes,  hubo  un

inadecuado afrontamiento familiar, representado
por un 76,47 %. (Tabla 5).

DISCUSIÓN

La vivencia del cáncer por parte del enfermo y de
sus  familiares  y  particularmente  por  los
cuidadores  familiares  de  estos  pacientes,
quienes fueron los protagonistas de este estudio,
parecieran ser, tal como señala Espín Andrade,
las dos caras de la misma moneda.(8,9,10)

El que cuida vive la enfermedad como si fuera
propia:  siente  lo  mismo,  teme  lo  mismo,  se
pregunta lo mismo, padece lo mismo, aprende lo
mismo,  y  confirma en  un  proceso  profundo  y
complejo de que somos vulnerables y mortales.
Estar  en  contacto  con  un  enfermo  crónico
recuerda  la  posibilidad  de  la  propia  extinción
biológica, lo que constituye una amenaza y por
tanto, induce a la fragilidad.(11)

Al comparar los resultados de este estudio con
los  de  otros  autores  se  encuentran resultados
similares con los de Figueredo y cols. donde se
encontró, que la mayoría de los cuidadores son
del sexo femenino con 60,7 %, generalmente son
esposas, madres o hijas, en un rango de edad de
los 36 a los 59 años representado por un 42,8 %.(12)

Los  datos  encontrados  en  la  presente
investigación coinciden con la literatura revisada
donde el rol de cuidador predomina con 77,41 %
en  mujeres. (1)  Así  mismo  los  hallazgos  son
semejantes  con  el  estudio  de  Nicida  y  cols.
donde el 40 % de los cuidadores eran cónyuges,
34 % hijos y 24 % otros familiares.(11)

Según  datos  de  la  OMS  se  muestra  que  los
familiares  cuidadores  de  enfermos  oncológicos
eran principalmente mujeres, hijas, de entre 40 y
50 años y de diferentes niveles socioeconómicos,
resultados acordes a este estudio.(1)

Los autores de esta investigación son del criterio
que la mayoría de las familias cuando presentan
un paciente con diagnóstico de cáncer, prefieren
que sea un miembro de estas quien se encargue
de su cuidado y sobre todo, que sea del sexo
femenino, para dar así un mejor soporte afectivo
a estos pacientes,  teniendo en cuenta que su
enfermedad  llevará  tarde  o  temprano  a  un
desenlace fatal.

Respecto  al  nivel  de  escolaridad,  en  los
cuidadores  estudiados,  predominó  el  de
secundaria  básica,  lo  cual  coincide  con  el
promedio de escolaridad de la población cubana
que en estas edades se dedican al cuido de sus
familiares, en su mayoría amas de casa que no
trabajan. Estos resultados discrepan con los de
otras  investigaciones,  donde  el  nivel  de
escolaridad  que  predominó  fue  el  primario.(9)

Los autores consideran que esto pudiera estar
dado por el nivel educacional que existe en Cuba,
lo cual deviene un factor protector para la salud
de  los  cuidadores,  pues  cuentan  con  más
recursos intelectuales para enfrentar el cuidado y
mayor posibilidad de acceder a la  información
para asumir esta labor.

Estudios previos indican que la familia cuidadora,
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además de mostrar alteraciones a nivel de salud
física,  presenta síntomas psicopatológicos y se
deterioran sus relaciones personales, pues existe
una sobrecarga en casi un solo miembro de la
familia que es el que siente el agobio físico ante
esta  situación.  Esto  se  refleja  en  un  estudio
realizado  por  Cabada  al  estudiar  10  familias,
donde  existieron  contradicciones  familiares
porque al sobrecargar a un miembro, este ve el
agobio  y  experimenta  estados  emocionales
negativos  como  el  miedo  a  la  pérdida,  al  no
poder cumplir con esta tarea.(7)

Cuando se analiza el  estado emocional  de los
cuidadores familiares de pacientes con cáncer,
se puede determinar que el miedo, la ansiedad y
la  depresión  están  presentes  en  ellos  en  un
porciento  elevado,  coincidiendo  con  otros
estudios  realizados,  que  reportan  en  sus
estadísticas  que  estos  estados  emocionales
están presentes en los cuidadores estudiados por
ellos  en  un  95  %  de  los  casos,  debido  a  la
sobrecarga por una prolongada evolución o en
ocasiones  por  un  desenlace  fatal  rápido  y
plantean  que  los  grupos  de  intervención
constituyen  una  estrategia  efectiva  para  su
reducción.(8)

Otros estudios sugieren que el estrés, asociado a
una situación de cuidado se relaciona con mayor
irritabilidad,  disminución  de  los  cuidados
personales,  agotamiento  y  fatiga,  activación,
alteraciones  de  conducta  y  aumento  de  la
desconfianza, estos resultados coinciden con la
presente investigación.(6)

Los  autores  de  esta  investigación  consideran,
que  en  relación  con  la  salud  psicológica  del
cuidador,  los  síntomas:  miedo,  depresión  y
ansiedad ocupan un lugar importante junto con
experiencias de baja autoestima e insatisfacción
interpersonal,  muchos  piensan  que  no  podrán
cumplir  ni  llegar  al  final  de  este  rol,  al  ser
prolongado el estado del paciente enfermo, pues
como bien fue explicado casi siempre recae en
una sola persona.

Además, la elevada prevalencia de aparición de
trastornos  de  ansiedad  y  depresión  en
cuidadores se ha asociado a características tales
como:  ser  mujer,  esposa,  además  de  escaso
apoyo social, una alta demanda de cuidados por
parte del familiar enfermo y muchas necesidades
no  satisfechas.  También  se  han  observado
cambios en el estado de ánimo, sentimientos de
frustración,  apatía  e  irritabilidad,  entre  otros
estados de ánimo.

Al comparar los resultados de la relación del nivel
social  de  estos  cuidadores  familiares  y  cómo
influye en ellos, estudios realizados por Vega y
cols. reportan en general que los cuidadores se
sitúan entre la inmersión total en la situación de
ayuda y atención hasta el punto de renunciar en
muchos casos a su cuidado personal.(6)

En lo económico, se aprecia que los cuidadores
están de acuerdo en que los  ingresos  no son
suficientes para los gastos personales, no tienen
ingresos propios dependiendo de otros familiares.
Autores como Rueda Gracia en estudios previos
ref lejaron  que  en  la  medida  en  que  los
cuidadores  posean un menor  nivel  económico,
experimentarán mayor sobrecarga al no disponer
de  dinero  suficiente  para  satisfacer  las
necesidades  básicas  del  enfermo y  del  propio
cuidador, esto genera también ansiedad en ellos.(10)

La gran dedicación por parte del cuidador que
requiere  el  cuidado  y  la  atención  de  las
necesidades  del  enfermo  hace  que  disminuya
progresivamente su tiempo libre, se aísle de la
red social y experimente dificultad para asumir
responsabilidades  propias  de  en  su  vida
cotidiana,  lo  que  le  impide  tener  empleo  y
generar  sus  propias  finanzas,  en  otros  de  los
casos  solicitan  licencias  en  sus  trabajos  al  no
proporcionar  ingresos  lo  que  esto  genera  una
situación económica desfavorable.(10)

Los autores de esta investigación consideran que
lo encontrado en el estudio está relacionado con
la condición socioeconómica de los entrevistados,
donde un poco más de la mitad de los cuidadores
son personas de estratos bajos y sin actividad
productiva debido al rol que desempeñan, por lo
que dependen por esta causa de otros familiares
para satisfacer las necesidades básicas, lo que
genera estados de estrés en ellos.

El  nivel  de  afrontamiento  del  rol  del  cuidador
familiar  en  la  presente  investigación  resulta
inadecuado pues ellos experimentan estados de
ánimo negativos en el  decursar de esta tarea.
Otros estudios, como lo refleja Ramalho y cols.
en una muestra de 150 cuidadores en el 88 % de
ellos encontró, que a medida que avanza la tarea
de cuidador experimentan un inadecuado grado
de afrontamiento.(13)

Se han relacionado además un mayor deterioro
en  la  esfera  psíquica  del  cuidador  con  la
prolongación del tiempo desempeñando este rol,
con  la  mayor  dependencia  de  la  persona
atendida, con la mayor sensación de sobrecarga
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y con la menor presencia de apoyo familiar en
muchos de los casos.(14)

Arraras  y  cols.  en  un  su  art ículo  sobre
comunicación al cuidador del paciente oncológico
hacen  referencia  a  que  poseen  poco  apoyo
familiar, pobre comunicación entre los miembros
de la familia en un 99 %, de ellos son únicos
cuidadores.(15)

Según la  investigación realizada por  Arraras  y
cols. es frecuente que los cuidadores familiares
se quejen por la falta de apoyo o colaboración de
los demás miembros de su núcleo familiar para
contribuir al cuidado, pues llega un momento en
que  la  sobrecarga  es  tal,  que  ya  el  nivel  de
afrontamiento a esta tarea los agobia a pesar de
continuar con este rol. (15)

Estudios  previos  han  demostrado  que
determinados rasgos de la personalidad, como el
neurot i c i smo,  pueden  cor re lac ionar
positivamente con el aumento de sobrecarga. Por
otra parte, se ha manejado la hipótesis de que
puntuaciones elevadas en extraversión pueden
resultar protectoras frente a las consecuencias
negativas derivadas de la situación de cuidado.(8)

Las  características  de  personalidad  también
podrían correlacionar positivamente con el tipo
de afrontamiento. En general, las personas más
extrovertidas muestran estilos de afrontamiento
más  adaptativos  como la  búsqueda  de  apoyo
social.(12)

El  optimismo también parece ser  una variable
importante  para  reducir  la  sobrecarga  en  los
cuidadores  familiares.  Según  diferentes
investigaciones  se  sugiere  que  los  sujetos
extrovertidos  podrían  experimentar  menor
sobrecarga derivada de la situación de cuidado
ya que tienden a buscar apoyo y a mantener el
optimismo con relación a la tarea que realizan.(11,12)

El  mayor  nivel  de  satisfacción  lo  obtuvo  la
orientación brindada en situaciones específicas,
la motivación al autocuidado y la enseñanza en
cuanto al cumplimiento de las recomendaciones
del equipo de salud, no solo como requisito para
la  continuidad  del  tratamiento,  sino  como
estrategia para la prevención de complicaciones.(11)

En un estudio realizado a cuidadoras españolas
referente al nivel de afrontamiento con este rol,
en la primera medición se encontró que solo un 5
% de ellas  se  encontraban satisfechas  o  muy
satisfechas,  mientras  que  al  realizarse  la

medición  posterior  al  soporte  brindado,  este
porcentaje se incrementó a un 68 %, al igual que
un 30 % que refirieron estar  algo satisfechas,
resaltando  aspectos  como  la  socialización  de
temas de interés del cuidador, la realización de
comentarios para dar ánimo y el ofrecimiento de
soporte en el momento que lo necesitaran. Este
cambio se debe a que durante las llamadas de
seguimiento se indagaba en el estado emocional
de  los  cuidadores,  teniendo  en  cuenta  sus
necesidades de escucha activa y consejería.(4)

Carreño SP y cols. en su estudio afirmaron que
los cuidadores de pacientes oncológicos perciben
el  impacto  de  cuidar  en  la  totalidad  de  las
dimensiones.  La  sobrecarga física  se  relacionó
con insuficiente tiempo para sí mismos, agobio
por las múltiples responsabilidades y quebranto
de  la  salud  desde  el  ejercicio  del  cuidado.  A
medida que el enfermo se vuelve dependiente
por el deterioro físico y progreso de la patología,
el  cuidador  asume  progresivamente  la
realización  de  actividades  básicas  como
alimentación,  baño,  eliminación,  vestido,
movilización y administración de medicamentos,
acciones se prolongan a lo largo del tiempo e
invaden otras áreas de la vida del cuidado.(8)

Existe  una  continua  interacción  entre  la
personalidad y la situación de cuidado que se ha
intentado  explicar  desde  diversos  modelos
teóricos. Al asumir e intentar adaptarse a este
nuevo rol, el cuidador se basa en su personalidad
y  características  previas,  en  dependencia  del
apoyo de la familia, amigos y del mismo equipo
de salud, así será el nivel de afrontamiento de
esta persona, a medida que avanza esta tarea.

En este estudio predominó el grupo de edades en
los  cuidadores  famil iares  de  pacientes
oncológicos de 50-59 años, el sexo femenino y
como nivel de escolaridad, la secundaria básica.
El miedo fue el estado emocional más referido
por  ellos.  En  los  antecedentes  sociales  la
situación  económica  desfavorable  es  la  que
prevalece,  así  como el  nivel  de  afrontamiento
familiar inadecuado ante el rol del cuidador.

 

Conflicto de intereses:

Los autores declaran la no existencia de conflicto
de intereses relacionados con la investigación.

Roles de autoría:

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 13-03-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 42 febrero 2023 | Volumen 13 | Numero 1

1. Conceptualización: Juan Luis Figueredo Tornés,
Anierka Lanz Rodés.

2. Curación de datos: Juan Luis Figueredo Tornés,
Anierka Lanz Rodés, Marely Figueredo Fonseca.

3.  Análisis  formal:  Juan Luis  Figueredo Tornés,
Anierka Lanz Rodés.

4. Adquisición de fondos: Esta investigación no
necesito adquisición de fondos.

5.  Investigación:  Juan  Luis  Figueredo  Tornés,
Anierka Lanz Rodés, Marely Figueredo Fonseca.

6.  Metodología:  Juan  Luis  Figueredo  Tornés,
Anierka Lanz Rodés, Marely Figueredo Fonseca.

7.  Administración  del  proyecto:  Juan  Luis
Figueredo  Tornés,  Anierka  Lanz  Rodés.

8. Recursos: Juan Luis Figueredo Tornés.

9. Software: Juan Luis Figueredo Tornés, Anierka
Lanz Rodés.

10. Supervisión: Juan Luis Figueredo Tornés.

11.  Validación:  Juan  Luis  Figueredo  Tornés,
Anierka Lanz Rodés, Marely Figueredo Fonseca,
Magalis  Hidalgo  Rodríguez,  Maricel  Figueredo
Fonseca.

12.  Visualización:  Juan  Luis  Figueredo  Tornés,
Marely Figueredo Fonseca.

13.  Redacción  del  borrador  original:  Juan  Luis
Figueredo  Tornés,  Anierka  Lanz  Rodés,  Marely
Figueredo Fonseca, Maricel Figueredo Fonseca.

14.  Redacción,  revisión  y  edición:  Juan  Luis
Figueredo  Tornés,  Anierka  Lanz  Rodés,  Marely
Figueredo Fonseca, Maricel Figueredo Fonseca.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.  Organización  Mundial  de  la  Salud.  Cáncer.
Datos  y  cifras  [Internet].  Ginebra:  OMS;  2018
[c i tado  15  Ene  2022] .  D ispon ib le  en:
https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs29
7/es/

2.  Instituto  Nacional  de  Cáncer.  Estimativa
2020/2022:  incidencia  del  cáncer  en  Brasil
[Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2019 [citado 30
M a r  2 0 2 0 ] .  D i s p o n i b l e  e n :
https://www.inca.gov.br/estimativa/2019/

3. Denizon S, Arranz P, Coca C, Pérez JM, Costa M,
Cervera E, et al. Comunicación consciente para
acompañar de forma eficaz: protocolo de 5 pasos.
Psicooncología [revista en Internet]. 2020 [citado
12 Oct 2022];17(1):[aprox. 12p]. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/340652
024_Comunicacion_consciente_para_acompanar_
de_forma_eficaz_protocolo_de_5_pasos

4. Kern E, Peloso F, Vital L, Bittencourt F, Moro L,
González  M.  La  revelación  del  diagnóstico  en
oncología:  una  investigación  transcultural
Brasil-España.  Psicooncología  [revista  en
I n t e r n e t ] .  2 0 1 8  [ c i t a d o  1 1  N o v
2020];15(1):[aprox.  13p].  Disponible  en:
https://www.researchgate.net/publication/323967
894_La_revelacion_del_diagnostico_en_oncologia
_una_investigacion_transcultural_Brasil-Espana

5. Quevedo MP, Benavente MH. Aportaciones de
la  Psicología  a  la  comunicación  en  el  ámbito
sanitario.  Ciencias  Psicológicas  [revista  en
Internet]. 2019 [citado 6 Dic 2022];13(2):[aprox.
2 0 p ] .  D i s p o n i b l e  e n :
https://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-
42212019000200317&script=sci_arttext

6. Vega MT, Díaz RJ, Cervera MF, Rodríguez LD,
Tejada  S,  Guerrero  S.  Amabilidad,  confort  y
espiritualidad  en  los  cuidados  paliativos
oncológicos:  aporte  para  la  humanización  en
salud.  Cultura  Cuidados  [revista  en  Internet].
2020 [citado 13 Feb 2022];24(58):[aprox. 11p].
D i s p o n i b l e  e n :
https://culturacuidados.ua.es/article/view/2020-n
58-amabilidad-confort-y-espiritualidad-en-los-cui
dados-pal

7.  Cabada  E,  Martínez  V.  Prevalencia  del
síndrome de sobrecarga y sintomatología ansiosa
depresiva en el cuidado del paciente oncológico.
Psicología  y  Salud  [revista  en  Internet].  2017
[citado  23  Ago  2020];27(1):[aprox.  6p].
D i s p o n i b l e  e n :
https://revistas.uv.mx/index.php/psicysalud/articl
e/viewFile/2436/4287

8.  Carreño  SP,  Chaparro  L.  Agrupaciones  de
cuidadores  familiares  en  Colombia:  perfil,
habilidad  de  cuidado  y  sobrecarga.  Pensam
Psicol [revista en Internet]. 2017 [citado 9 Abr
2021];15(1):[aprox.  10p].  Disponible  en:
https://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1657-
89612017000100007&script=sci_abstract&tlng=
es

9.  Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social.

https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/
https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/
https://www.inca.gov.br/estimativa/2019/
https://www.researchgate.net/publication/340652024_Comunicacion_consciente_para_acompanar_de_forma_eficaz_protocolo_de_5_pasos
https://www.researchgate.net/publication/340652024_Comunicacion_consciente_para_acompanar_de_forma_eficaz_protocolo_de_5_pasos
https://www.researchgate.net/publication/340652024_Comunicacion_consciente_para_acompanar_de_forma_eficaz_protocolo_de_5_pasos
https://www.researchgate.net/publication/323967894_La_revelacion_del_diagnostico_en_oncologia_una_investigacion_transcultural_Brasil-Espana
https://www.researchgate.net/publication/323967894_La_revelacion_del_diagnostico_en_oncologia_una_investigacion_transcultural_Brasil-Espana
https://www.researchgate.net/publication/323967894_La_revelacion_del_diagnostico_en_oncologia_una_investigacion_transcultural_Brasil-Espana
https://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-42212019000200317&script=sci_arttext
https://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-42212019000200317&script=sci_arttext
https://culturacuidados.ua.es/article/view/2020-n58-amabilidad-confort-y-espiritualidad-en-los-cuidados-pal
https://culturacuidados.ua.es/article/view/2020-n58-amabilidad-confort-y-espiritualidad-en-los-cuidados-pal
https://culturacuidados.ua.es/article/view/2020-n58-amabilidad-confort-y-espiritualidad-en-los-cuidados-pal
https://revistas.uv.mx/index.php/psicysalud/article/viewFile/2436/4287
https://revistas.uv.mx/index.php/psicysalud/article/viewFile/2436/4287
https://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1657-89612017000100007&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1657-89612017000100007&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1657-89612017000100007&script=sci_abstract&tlng=es
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 13-03-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 43 febrero 2023 | Volumen 13 | Numero 1

Informe estadísticas de cáncer [Internet]. Bogotá:
Ministerio de Salud; 2017 [citado 16 Jun 2020].
D i s p o n i b l e  e n :
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/33-mil-pers
onas-al-año-mueren-de-Cáncer-en-Colombia.aspx

10.  Rueda  EM.  Sobrecarga  del  cuidador  de
adultos  con  enfermedades  terminales  en  el
entorno del hogar. San Cruz Palma [revista en
Internet]. 2017 [citado 23 Abr 2022];11(1):[aprox.
1 0 p ] .  D i s p o n i b l e  e n :
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=S1988-348X2017000100009&lng=es

11. Nicida LA, Schweickardt JC. Fundación Centro
de  Control  de  Oncología:  un  Enfoque  de  la
Historia de la Política de Control del Cáncer en el
Amazonas.  Rev  Bras  Cancerol  [revista  en
I n t e r n e t ] .  2 0 1 7  [ c i t a d o  1 0  N o v
2018];63(3):[aprox.  8p].  Disponible  en:
https://pdfs.semanticscholar.org/bf3c/0949c51a4
143f202772567f00fcc871e3026.pdf

12. Figueredo T, Silva AP, Silva RM, Silva JJ, Silva
CS, Alcántara DF, et al. How can I help? Feelings

and  experiences  of  the  familiar  caregiver  of
c a n c e r  p a t i e n t s .  A B C S  H e a l t h  S c i .
2017;42(1):34-9

13. Ramalho MNA, Silva LB, Mangueira SO, Silva
TCL,  Lucena CH,  Pinto MB.  Palliative care:  the
perception of family caregivers of cancer patients.
Cienc Cuid Saude. 2018;17(2):1-7

14.  Borges  EL,  Franceschini  J,  Costa  LHD,
Fernandes  ALG,  Jamnik  S,  Santoro  IL.  Family
caregiver burden: the burden of caring for lung
cancer  patients  according to  the cancer  stage
and  patient  quality  of  life.  J  Bras  Pneumol.
2017;43(1):18-23

15.  Arraras  J I ,  Wintner  LM,  Sztankay  M,
Tomaszewski K, Hofmeister D, Costantini, et al.
La comunicación entre el paciente oncológico y
los  profes ionales .  E l  Cuest ionar io  de
Comunicación  de  la  EORTC.  Psicooncología
[revista  en  Internet].  2017  [citado  10  May
2020];14(1):[aprox.  20p].  Disponible  en:
https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/vie
w/55815

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/33-mil-personas-al-año-mueren-de-Cáncer-en-Colombia.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/33-mil-personas-al-año-mueren-de-Cáncer-en-Colombia.aspx
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2017000100009&lng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2017000100009&lng=es
https://pdfs.semanticscholar.org/bf3c/0949c51a4143f202772567f00fcc871e3026.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/bf3c/0949c51a4143f202772567f00fcc871e3026.pdf
https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/55815
https://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/view/55815
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

