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Resumen

I ntroduccién: Ante la magnitud de la demanday costos en la atencidn, las enfermedades crénicas
han visibilizado un creciente nimero de cuidadores, quienes seinician en este rol sin la capacitacion
y competencia requerida. Objetivo: Describir la competencia para el cuidado en €l hogar de los
cuidadores de personas con enfermedad croni caen unainstitucion prestadorade servicio de San José
de Clcuta, Colombia. M aterialesy métodos: Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal,
desarrollado en el primer semestre del afio 2017. Lamuestra estuvo conformada por 360 cuidadores
de personas con enfermedad crénica. Se emplearon los instrumentos elaborados por € Grupo
Cuidado de Enfermeriaal Paciente Cronico delaFacultad de EnfermeriadelaUniversidad Nacional
de Colombia, denominados: GCPC-UN-C©O-ficha técnica de caracterizacion para los cuidadores
familiares de personas con enfermedad cronica no transmisible y el instrumento “ Cuidar” - versién
corta para medir la competencia de cuidado en el hogar. Resultados: Se reportaron niveles bajo y
medio de competenciade los cuidadores en €l g ercicio de su rol, encontrandose en mayor afectacion
las categorias Conocimiento y Disfrutar (Bienestar). No se reportaron cuidadores con alto nivel
de competencia a momento de desempefiar su rol. Conclusion: Los resultados muestran que la
necesidad de intervencion de enfermeria en el fortalecimiento de la competencia de los cuidadores
sigue siendo una constante importante de la actuacion profesional .

Palabras Clave: Enfermedad crénica, paciente crénico, cuidador, competencias.

Abstract

Introduction: Because of the high demand and costs of care, chronic diseases have shown an
increasing number of caregivers who develop their role without the required training and skill.
Objective: To describe the capacity for home care of caregivers of patients with chronic illness
in a service provider ingtitution of San José de Clcuta. Materials and methods. Descriptive
quantitative cross-sectional study, developed in the first half of 2017. The sample was composed by
360 caregivers of patients with chronic disease. We used the instruments devel oped by the Chronic
Patient Care Group of the Faculty of Nursing of the National University of Colombia called:
GCPC-UN-C © - technical characterization chart for family caregivers of patients with chronic
non-transferable disease and the instrument “Caring” - short version to measure the competence
of care at home. Results: In the study, low and medium levels of competence of the caregivers
were reported in the exercise of their role, and the categories Knowledge and Enjoyment (Welfare)
were more affected. It isimportant to note that caregivers with a high level of competence were not
reported. Conclusion: The results show that the need for nursing intervention in strengthening the
competence of caregivers remains an important constant of professional performance.

K eywords. Chronic disease, chronic patient, caregiver, competencies.
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Introducéo: Dada a magnitude da demanda e custos dos cuidados, doencas crénicas tém tornado
visivel um nimero crescente de cuidadores que sdo novos para 0 papel sem o treinamento e
competicdo necessario. Objetivo: Descreva a competéncia para cuidados domicilidrios de
cuidadores de pessoas com doenca crénica em uma instituicdo de provedor de servicos de San José
de Clcuta. Materiais e Méodos. Um estudo quantitativo descritivo transversal, desenvolvido na
primeira metade de 2017. A amostra consistiu de cuidadores de 360 pessoas com doenca crénica.
CGP-A-C © -ficha técnica de caracterizagdo de cuidadores familiares de pessoas com doengas
ndo transmissiveis cronicas e o instrumento: foram empregadas as ferramentas desenvolvidas pela
medicina de grupo, paciente cronico da Faculdade de Enfermagem da Universidade Nacional da
Colémbia chamado “cuidar” - versdo curta para medir a competéncia de atendimento domiciliar.
Resultados: Os niveis baixos e médios de competéncia dos cuidadores foram rel atados no exercicio
do seu papel no cumprimento das categorias mais afetadas e Divirta Conhecimento (Bem-estar).
Importante, ndo-cuidadores relataram um nivel de competéncia alta na hora de desempenhar o seu
papel. Conclusdo: Os resultados mostram que a necessidade de intervencdo de enfermagem no

fortal ecimento cuidadores concorréncia continua a ser um importante desempenho constante.

Palavr as-chave: doenca cronica, pacientes cronicas, habilidades cuidador.

I ntroduccion

Una enfermedad cronica es aquella que muestra
caracteristicas clinicas propias, donde los sintomas de
la persona se prolongan en d tiempo, de caracter no
reversble y progresvo, que precisa de observacion
continua y tratamiento permanente durante un periodo
indeterminado de afios. Influye en todos los aspectos de
lavidadelapersonaafectada, de sunicleo familiar y de
quienbrindad cuidadoy estddeterminadapor multiples
factores, tales como la transicion demografica (1), la
urbanizacion y la globalizacion, siendo influenciada,
ademas, por factores internos o no modificables
-herencia, raza, edad y género-, asi como por factores
externos o modificables por la voluntad de la persona
-alimentacion, descanso, actividad fisica- (2).

A nivel mundial, las enfermedades cronicas representan
laprincipal causademortalidad. Segiin laOrganizacion
Mundia de la Salud (OMS) (3), las enfermedades no
transmisibles provocan la defuncién de 40 millones
de personas cada afio, de las cudes 17 millones son
menores de 70 afios, atribuyéndose a las enfermedades
cardiovasculareslacausadelamayoriade estasmuertes.

EnColombia, lasenfermedadescrénicasnotransmisibles
son condgderadas como un problema naciona de salud
publica, puesto qued 71 % de las muertes son atribuidas
a ede tipo de afecciones, sendo las enfermedades
cardiovasculares las entidades que abanderan su aporte
al perfil epidemiologico (4). Sumado a lo anterior, segiin
datos dd Andiss de Stuacion de Sdud (ASS) de
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Colomhbia, se reportd que las enfermedades dd sstema
circulatorio fueron la primera causa de mortdidad
en hombres y mujeres entre 2005 y 2014, sendo las
enfermedadeshipertensvaslacausadd 10,47 % (62.297)
de muertes producidas a afio. Por otro lado, la diabetes
mellitus provoco € 14,58 % (70.309) de las defunciones,
con tasas tendientes a descenso (5).

En el Departamento Nortede Santander, lasituacion
es similar, al registrar su mayor prevalencia con
crecimiento considerable de hipertension arterial y
diabetes mellitus (6).

Cada vez se reconoce més € impacto negativo que estas
enfermedades ejercen en la sostenibilidad financiera de
lossstemasdesalud. Lacrecientedemandaenlaatencion,
los cogtos inherentes d diagnostico  especializado,
tratamiento y contral, han generado un mayor consumo
dd gasto publico y han trandferido la prestacion de
serviciosde sdud ddl &mbito forma a informa, dondela
responsabilidad delaasstenciaesasumidapor lafamilia

Al igua que los enfermos crénicos, los cuidadores
familiares son un grupo poblaciona en crecimiento.
Seguin Landinez y Bdtran (2016), “son un capitd socia
de enorme importancia, ya que gracias a su labor se
garantizan los derechos de muchas personas, su acceso
alasaud y los cuidados diarios que necesitan” (7). Se
definen como aquellas personas encargadas de ayudar en
las necesdades basicas eingrumentaes de lavidadiaria
del paciente cronico en buenapartedd dia. Enlamayoria
de los casos, resden en d mismo domicilio del enfermo,
sin beneficio econdmico alguno por su labor (8).
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Estudios internacionales y nacionales muestran el perfil
sociodemografico de los cuidadores, evidenciando que,
en su mayoria, son mujeres en tramos de mediana edad,
con bgo nivel de escolaridad, inactivas|aboralmente (9)
y en precaria situacion econdmica (7, 8, 10), que gercen
e cuidado en solitario Sn contar con € apoyo de otros
miembros de la familia, su labor es prolongada en €
tiempoy resultaintensaenlademanday compleidad de
las actividades, observando un ato indice de sobrecarga
endlas (7, 10,11).

La competencia para d cuidado en d hogar, a pesar de
Nno ser un concepto nuevo, ha venido tomando fuerza
en los Ultimos afios y es congderada como parte de las
caracterigticas fundamentales que se requieren para la
atencion de personas con enfermedad cronica, puesto que
e requiere abordar la cgpacidad, habilidad y preparacion
que tiene un sUjeto para gercer la labor de cuidar (12).
La literatura disponible sefida, en particular, la fdta de
competencias para reolver Stuaciones propias de sus
receptores de cuidado en d ambito domidciliario (10, 13,
14), puesto que s han reportado niveles bgos y medios
en d conocimiento y dedtreza ingrumenta para cubrir
las necesdades dd enfermo, capacidad de anticiparse a
Stuacionesimprevigas, bienestar y rdacion socid (15- 17).

En tal sentido, la demanda de atencién de los enfermos
supone en los cuidadores la suma de capacidades,
conocimientos, habilidades y actitudes que hacen
posible la accion de cuidado, componentes basicos que
definen la capacidad y dominio de ellos para ejercer la
labor de cuidar y de responder de maneraidénea frente
auna actividad especifica (12).

Dicha cualificacion, que es primordial en los cuidadores,
fue creada por d Grupo Cuidado de Enfermeria
a Paciente Crénico de la Universidad Naciona de
Colombia, fue avalada'y se hizo operativa por parte de
laRed L atinoamericanade Cuidado a Paciente Cronico
(18) bgo sais categorias basicas € conocimiento, la
unicidad o condiciones particulares, 1o insrumental
procedimental, € disfrute de condiciones minimas
parad cuidado o nivel de bienestar, laanticipaciony la
relacion socid e interaccion.

Debido aque quelamayoriade las personas que padecen
una enfermedad crénica no tiene la capacidad propia de
cuidado, serequiere la ayuda de una persona externa—a
quien se reconoce como cuidador-, que gerce este ral

cas sempre sn formacién o conocimiento, contando
con pocas habilidades y competencias para d desarrollo
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efectivo de su tarea, asumiéndola de manera empiricay
con muy bgacaidad.

El estudio tuvo como proposto describir las
competencias de |os cuidadores informales de personas
con enfermedad crénica no transmisble, en una
ciudad que cuenta con altos niveles de desempleo y
una economia de recursos bastante limitados (19), lo
cual genera que la persona que redliza d cuidado no
cuente con |os recursos necesarios para poder brindarlo
adecuadamente, ademés de no tener laeducacion formal
necesaria para desarrollar su rol de cuidador.

B trabgo investigativo tuvo como soporte la revisén y
consultadelaliteraturaespecidizadaen d tema, indagando
en edudios previos referidos en revidas de enfermeria de
dtoimpacto enlosUltimossasafios, blisquedaque permitid
obtener informacion actualizada y fiable para la construccion
dd marco derdferenciay parad andiss de resultados.

A nivd disciplinar, este estudio seinscribeen unadelas
tematicas detrabgo investigativo establecida por laRed
Latinoamericana dd Cuidado a Paciente Crénico y la
Familia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia. Su identificacion permite a
las enfermeras diseflar estrategias de intervencién
que generen la cualificacion de los cuidadores en la
atencién de paciente del que son responsables, ademas
de entender la experiencia de la persona que brinda
cuidado y las competencias que éste posee.

Objetivos
Objetivo General

Destribir la competencia para € cuidado en @ hogar de
los cuidadores de personas con enfermedad crénicaen una
indtitucion prestadora de servicio de San José de Clcuta.

Objetivos Especificos

» Caracterizar ladiada Cuidador familiar — persona
en situacion de enfermedad cronica.

e Identificar el conocimiento que tiene el cuidador a la
horadegercer suradl frentealapersonaaquien cuida

« Determinar las condiciones personades de
cuidador en € gercicio de su rol.

e FEvaduar la competencia instrumenta vy
procedimental de los cuidadores en e gercicio de
sus actividades.
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o Determinar € bienestar del cuidador durante €
gerciciodesural.

e Identificar las habilidades predictivas o de
anticipacion que tienen los cuidadores alahorade
realizar su actividad de cuidado.

« Andlizar lainteraccion y relacion socid que tienen
los cuidadores con su sujeto de cuidado y con su
grupo familiar.

Materialesy M étodos

Se redizd un estudio cuantitativo, descriptivo y de
corte transversd en San José de Clcuta (Colombia). La
poblacién estuvo integrada por cuidadores de enfermos
pertenecientes a programa “Adulto Cronico” de una
Instituci én Prestadorade Servicios de Sdud ambulaorios
(20) y la muestra fue de 360 cuidadores, sdleccionados
mediante un muestreo aleatorio estratificado y sistematico.
Para e cdculo de la muestra se utilizé una probabilidad
de éxito de 0.5, con error de muestreo de 0.05 y con
un coeficiente de confianza del 95 %. Se incluyeron
cuidadores en mayoria de edad, sin deterioro funciona
cognitivo y consentimiento voluntario de participacion
durante @ primer semestre de 2017.

La recoleccion de datos fue realizada en los meses de
abril y mayo, empleando para ello dos instrumentos
del Grupo de Cuidado a Paciente Cronico de la
Universidad Nacional de Colombia. La encuesta
de caracterizacion del cuidado de la diada cuidador
familiar - persona con enfermedad cronica permite
la medicién, en e enfermo crénico y su cuidador,
de las condiciones y perfil socio demografico, la
percepcién de carga 'y apoyo Yy la apropiacion de las
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC)
(10); su confiabilidad y validez como instrumento fue
demostradaen el contexto Latinoamericano (18). Enla
medicion de la competencia para cuidar en € hogar se
empled la version abreviada del instrumento GCPC-
UN-CPC, que se compone de 20 items con escala
de respuesta tipo Likert de 1 a 4, donde 4 describe €
maximo valor posibley 1 el minimo. Dichos items se
recogen en seis categorias que son representadasbajo e
acrostico CUIDAR: Conocimiento (3 items), Unicidad
o condiciones particulares (4 items), Instrumental
procedimental (3 items), Disfrute de condiciones
minimas para el cuidado o nivel de bienestar (4 items),
Anticipacion (2 items) y Relacion socia e interaccion
(4 items), con pruebas psicométricas atamente
confiables para su uso en el ambito nacional.
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Enlavaoracién global delacompetencia, lapuntuacion
minima posible fue de 0 (cero) y la méxima de 60
(sesenta). Por categorias, € intervalo de puntuacién
fue: Conocimiento, minima de O (cero) y méxima de 9
(nueve); Unicidad, minimade O (cero) y maximade 12
(doce); Instrumentd procedimental, minimade O (cero)
y méximade 9 (nueve); Disfrutar, minimade O (cero) y
maximade 12 (doce); Anticipacion, minimade O (cero)
y méxima de 6 (seis) y, por dltimo, € componente
Relacion socid e Interaccion, con puntuacion minima
de 0 (cero) y méximade 12 (doce).

Fueron garantizados lo preceptos éticos requeridos
en estudios con seres humanos, contenidos en el
marco regulatorio internacional (21) y naciona
(22), aplicando e consentimiento informado
previamente a la recoleccion de datos. Se contd con
€l aval institucional y se surti6 tramite de propiedad
intelectual de los instrumentos, con la autorizacion
por parte del grupo de investigacion para su uso.

Se elaboré una base de datos, cuya informacion fue
procesada en el programa SPSS version 24.0. En €l
andlisis de dichos datos fueron aplicadas pruebas
estadisticas parala obtencion de cél cul os descriptivos
estadisticos primarios de la informacion, tales como
media, mediana, moda, varianzay desviacion estandar
de las variables cuantitativas de los instrumentos
utilizados, seguidas de un andlisis de las variables
cualitativas. Posterior a esto serealiz6 un andisis por
cada uno de los componentes del instrumento.

Resultados

Los resultados se presentan de acuerdo con los
objetivos establecidos en el estudio.

Caracteristicas sociodemograficas:

Se encontro, por distribucion de género, que € 79 %
de los participantes pertenecia al sexo femenino y €
21 % correspondia a sexo masculino. Los cuidadores
se encontraban en su mayoria entre los 40 y 49 afios
(48 %), los porcentajes mas altos respecto a estado
civil de los participantes correspondieron a union
libre y casados con 41 % y 28 % respectivamente.
Referente a desarrollo de su rol como cuidadores, se
encontro que e 81 % desarrollaba la labor sin ayuda
de otros miembros de lafamiliay su experienciacomo
cuidador superaba los tres afios (50 %). Respecto a

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(1): 7-17.
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la variable tiempo de cuidado diario se encontré que
el tiempo dedicado a esta labor oscilaba entre 5y 12
horas (45%), seguido de una inversién de tiempo que
superaba las doce horas (35%).

En lo concerniente a uso de las Tecnologias de la
Informaciony laComunicacion (TIC), se hall6 que el
73% de los participantes manifesto utilizarlas como
apoyo para el cuidado de lapersonaa cargo, mientras
que el 23% refirié no hacerlo. La TIC mas utilizada
el internet, referenciada en un 41 %, seguido del uso
del teléfono celular con un 21 %. En relacién con e
diagnostico médico dado a los sujetos de cuidado,
se vio reflejado Hipertension Arterial en un 64 %,
Diabetes Méllitus en un 9% y presencia de ambas
patologias en un 27 %. También se evidencié en
los cuidadores un nivel de percepcion de carga ato

(13%), nivel de percepcién medio (34%) y un nivel
de percepcién bajo (53%).

Nivel de Competencia delos cuidadores

De acuerdo con la competencia globd para d cuidado, s2
reportd un nivel no Gptimo en los cuidadores, por cuanto la
totdided del porcentgje obtenido los ubico en nivees medio
y bgo respectivamente (63% y 37%) y no se obtuvieron
datos de alta cualificacion en el desempefio del rol (Figura 1).

La clasificacion se realizo de acuerdo con la evaluacion
establecida en e instrumento, la cual mencionaba que
los cuidadores que obtuviesen un resultado entre O y
35 puntos se encontraban en un nivel de competencia
bajo, entre 36 y 48 puntossu nivel eramedioy, superior
a48 puntos, su nivel se consideraba alto.

Porcentaje
70%
60%
ot B NIVEL DE
40% COMPETENCIA DE
30% LOS CUIDADORES
20%
10%

0%

ALTO MEDIO BAJO Nivel

Figura 1: Nivel de Competencia de los cuidadores

Fuente: Datos de investigacion.

Componentes de la competencia de |los cuidadores

Se realiz6 un andlisis de resultados de tipo global
y otro de manera especifica, para asi visualizar de
mejor manera los componentes del instrumento,
en aras de obtener la competencia alcanzada para
el cuidado de los participantes, referenciando las
categorias de Conocimiento, Unicidad (condiciones
especiales), Instrumental y procedimental, Disfrutar
(bienestar), Anticipacion (predictiva) y Relacion

DOI: http://dx.doi.org/10.22463/17949831.1227

social e interaccion, de acuerdo con la forma de
medicion establecida en el instrumento realizado por
la Universidad Nacional de Colombia. (Alto, Medio,

Bajo).

Partiendo de lo anterior, los componentes en donde
se encontrd mayor debilidad fueron Conocimiento
y Disfrutar, mientras que el componente de mayor
aspecto positivo fue Unicidad (Figura 2).
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COMPONENTES

RELACION SOCIAL E
INTERACCION

ANTICIPACION

DISFRUTAR BALTO
MEDIO
INSTRUMENTAL mBAJO
UNICIDAD
CONOCIMIENTO
0% 50% 1002 Porcentaje

Figura 2: Componentes de la competencia de |os cuidadores.

Fuente: Datos de investigacion.

Componente “ Conocimiento”

Referente a este componente, se reporté en la poblacion
estudiada bajo nivel de competencia en un 43 %, medio
en un 37 % y ato en apenas un 20 %. En d andlisis
especifico de esta dimension se encontrd que el 42 %
de los participantes manifestd tener conocimiento sobre
como redlizar seguimiento alas condiciones de salud de
la persona que tiene a su cargo, € 44 % expreso tenerlo
pocas veces o nunca y solo el 14 % refirié saberlo. Por
otra parte, € 67 % desconoce los signos de alarma de
la enfermedad padecida por su familiar (pocas veces o
nunca), e 22 % manifestd conocerlos con frecuenciay
solamente el 11 % afirmo siempre conocerlos. En cuanto
alaredlizacion de los procedimientos requeridos en los
sujetos de cuidado, en € 56 % de los encuestados se
encontro que no |os saben aplicar (pocas veces 0 nunca),
el 23% considera que los mangja medianamentey e 11
% asume que sabe hacerlos siempre.

Componente “ Unicidad”

Respecto a este componente, se evidencié bajo nivel
en el 26 %, medio en el 68 % y alto en € 26 % de la
poblacion. La confianza reportada por los cuidadores
para asumir el cuidado en casa se reflejo en el 82 % de
los participantes (con frecuencia o casi siempre), la
capacidad para simplificar las tareas de cuidado en el
66 % (con frecuenciay/o casi siempre) y la capacidad
de superar facilmente los sentimientos de culpa o de
rabia en el 68 % (con frecuencia y/o casi siempre).

12

A pesar de ello, resulta significativo que el 63 % de
los cuidadores afirmo que pocas veces establece su
propio estilo de vida.

Componente “ Instrumental”

Acercade ladimension instrumental, se reportd bajo
nivel en el 31 %, medio en el 55 % y alto en apenas
un 14 %. En el andlisis de esta dimension se hallo
gue €l 82 % de los participantes actlia siguiendo las
recomendaciones prescritas a la persona que cuidan
(con frecuencia y/o casi siempre), la capacidad de
organizar el apoyo instrumental disponible para la
persona a quien cuidan se reflejo en el 69 % (pocas
veces y/o casi nunca) y la capacidad de administrar
adecuadamente los medicamentos formulados,
se encontrd en el 82 % (con frecuencia y/o casi
siempre).

Componente “ Disfrutar”

En cuanto a este componente, se encontr6 que el 55 %
de la poblacién estaba en bajo nivel, € 34 % en medio
y apenas un 11 % en alto. En el andlisis especifico
de esta dimension se evidencio que los participantes
se encontraban satisfechos con su egtilo de vida
en un 67 % (pocas veces y/o cas nunca 0 nNunca).
Respecto a tener energia suficiente para responder a las
responsabilidades de cuidado, el 76 % considerd que si
latenia (con frecuenciay/o casi siempre). En cuanto a
s sienten que su labor de cuidado aporta a su plan de
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vida, €l 58 % manifesté que pocas veces y/o casi nunca
0 nunca, mientras que acerca de su disponibilidad de
tiempo paralas actividades o cosas personales el 56 %
considerd que si latenia (con frecuencia).

Componente “ Anticipacion”

Se hdlé, en referencia a este componente, que € 63 % de
|os participantes presentd un nivel medio, d 28 % un nivel
bgjo y gpenas un 9 % se encontrd en un nive dto. En €
analisis especifico de esta dimension, se encontr6 que el 69
% de | os participantes organizaba | os recursos disponibles
para atender con eficiencia a la persona a quien se cuidaba
(con frecuenciay cas sempre o0 Sempre). Por otra parte,
se destacd que d 69 % delos cuidadores preveiad mango
de riego y las necesidades de sdud de la personaaquien
cuidaba (con frecuenciay cas Ssempre 0 Sempre).

Componente “ Relacion social e interaccion”

En este gpartado se evidencidé que un 6 3% de los
cuidadores presentaba un nivel medio, seguido de un
28 % con un nivel bgo y tan sdlo un 9% estaba en un
nivel alto. Al especificar en esta dimension, se encontro
que el 83 % de los participantes fortaeciae vinculo de
afecto con la persona a quien cuidaba (con frecuencia
y cas sempre o sempre), 87 % de los cuidadores se
comunicaba efectivamente con la persona que cuidaba
(con frecuencia 'y cas sempre o sempre) y € 85 %
mantenialatranquilidad emocional del paciente crénico
a su cargo (con frecuencia y cas sempre 0 sempre).
Sin embargo, e 62 % de los cuidadores no contaba con
el respaldo de los demés miembros de la familia para
apoyar € cuidado (pocas vecesy casi hunca o nunca).

Discusion

Segln los resultados obtenidos, € nivel de competenciade
loscuidadores de personas con enfermedad cronicaseubica
enmayor medidaen d nivel medio, seguido del nivel bgo,
hall azgos que se asemejan alo encontrado en otrosestudios
(17, 23) donde s= evidencia, en cuanto alas competencias
de cuidado, que gran parte de los cuidadores no poseen
condiciones ptimas para la prestacion ddl cuidado en la
totalidad de los componentes que estalabor requiere.

Regpecto a la persona que redizaba d cuidedo, los
resultados obtenidos mostraron que, en su mayoria, los
cuidadores pertenecend génerofemeninoy d rango deedad
predominante esta entre 40 y 49 &fios, Situacion que pudo
asodiarse con lo encontrado por Barreto e d. (24), quien
encontré que en mayor medidad género femenino esquien
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redizad cuidado y d rango de edad de mayor frecuencia
oilaentrelos 36y los 58 afios de edad. AS mismo, Pinzon
(23) y Garcia (25) habian determinado en su estudio que
la mayoria de los cuidadores informaes de la muestra
pertenecian d género femenino y en un mayor porcentge
eran adultos mayores de 40 afios. En la sociedad, € hecho
de que la mujer sea quien dedique més horas d cuidado
dd hogar, la hace més propensaa que seadla quien redice
los cuidados, Sn embargo, es importante resdtar que etas
précticas no solamente les competen alas mujeres, Sno que
loshombrestambién puedenredizarlassnningln complgo.

En relacion con € tipo de escolaridad predominég la
bésica primaria, € estado civil que prim6 fue @ de unidn
libre, la ocupacion desempefiada por los cuidadores
en su mayor parte correspondié a trabgjos de hogar, €
estrato socioeconomico dominante fue d 2 y la religion
mayoritaria fue la catélica. Chaparro et al. (8) refirieron
en su estudio que la ocupacion principd era d hogar, la
creenciardligiosaen sumayoriaeralacatdlicay se destacd
e estrato socioeconomico 2. Deigud forma, Carrilloet d.
(26) argumentd en su estudio que la escolaridad primaria
incompletay d estrato socioecondmico 1 se encontraban
en mayor proporcion, € estado civil predominante fue &
de union libre y, en cuanto a la orientacion religiosa, la
mayoria de los encuestados refirio ser catolico.

Lo aterior implica que la escolaided y € edrao
socioecondmico son factores importantes en € momento
de redizar los cuidados, puesto que a menor grado de
escolaridad puede resultarle mas complgjo d cuidador
entender € proceso de enfermedad que araviesa la
persona que necesita de cuidado. Por otra parte, € hecho
de encontrarse en un nivel socioecondmico bgjo limitalas
accionesque e puedan redizar paramejorar € bienestar de
lapersonaque secuida

En & componente de conocimientos se encontraron
aspectos bastante débiles: con bagtante frecuencia se
halé que no se sabe como redizar seguimiento a las
condiciones de sdlud de quien se cuida, no se sabe cdmo
redlizar losprocedimientosnecesariosd sujeto decuidado
Y ho Sereconocen, en gran medida, |os Signos que pueden
desencadenarse a causa de la enfermedad. Los estudios
(27, 17) evidencian un conocimiento bagjo por parte de la
poblacién sobre @ tema, lo cua determina la necesidad
que tiene d cuidador de adquirir conocimientos y
degtrezas que le permitan entender alapersonaque cuida,

En d mismo sentido, Gonzdez (28) determind este
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componente, juntoal valory lapaciencia, como insuficientes
en lamayoria de los cuidadores familiares. En su estudio,
€l bgjo nivel educativo reportado por |os cuidadores podria
configurarse como elemento determinante de lo encontrado
enedtacategoriay algumentofuerteparalaimplementacion
de programas formativos gjustados alaredidad educativa,
cultura y capacidad cognitiva de |os cuidadores. Aspectos
como la aencidén de necesdades bascas, mango de
indrumental y conocimiento especidizado se proponen
como teméicas a condderar en la edructurecion de
contenidos educativos en esta poblacion.

En e componente de unicidad se encontré fortaleza en
la poblacién objeto, puesto que los cuidadores poseen la
confianza necesaria para asumir el cuidado en casa y se
destaca que tienen la capacidad de simplificar las tareas y
redlizarlascorrectamenteene momentoqueseanecesario.
Estos resultados son similares a los de Vega (10), quien
refirid que los cuidadores estaban en un nivel superior al
momento deeva uar este componente, mostrando mejores
caracterigticas persona es paraafrontar |os obstaculos que
trae € brindar un cuidado. Por otra parte, en @ estudio
redlizado por Chaparro et d. (29) se concluyo6 queesvitd
d fortaecimiento de las caracteridticas y capacidades
del cuidador, d reconocimiento de si mismo y de rol
asumido, lo cud le permite afrontar de manera adecuada
|os problemas que puedaencontrar d momento de brindar
laatencion.

El componente insdrumenta mostré que los cuidadores
presentaban falencias respecto a la organizacion de
apoyo instrumentd representado en transporte, equipos e
insumos. Sin embargo, de maneragenera, se destacaque
la poblacién objeto se ubico en un nivel medio, pues los
cuidadores referian tener las herramientas necesarias para
suplirlasnecesidadesbésicasdequien secuida. Loanterior
coincide con lo encontrado por Vega OM (10), cuyo
estudio evidenci6 unaporcion reducidade cuidadores que
presentaban un nivel dto en & componente instrumental,
haciendo necesario d refuerzo en dicha categoria paraasi
mejorar & cuidado que se brinda

Respecto d componente Disfrutar, los resultados
obtenidos mostraron debilidad, puesto que la poblacion
objeto refirid que su rol de cuidador no aportaba a su plan
deviday lacdidad de estano eralamegor, dando como
resultado la poca satisfaccion persond. En los estudios
(10, 26) s= habla de como los cuidadores no presentaban
una gpreciacion adta en este componente, puesto que no
se sentian satisfechos con su estilo de viday gran parte de
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elos no encuentra satisfaccidn persona en e momento
de desarrollar su rol en la vida diaria, haciendo que la
cdidad de vida disminuya. La categoria de anticipacion
se comprende como capacidad, ideas'y herramientas que
poseen los cuidadores para actuar con antelacion frente
a eventos inesperados 0 riesgos a los que e pueden
encontrar expuestas |as personas con enfermedad cronica
a su cuidado. Aqui se encontré que los cuidadores
contaban con un nivel favorable o positivo enrelacidn con
la organizacion de los recursos disponibles para atender
con eficiencia a la persona a quien cuidan y para prever el
manejo deriesgosy las necesidades de sdlud.

En € estudio de Herrera et d. (30) se menciona que los
cuidadores se encontraban satisfechos con la labor que
realizaban, presentando forta ezas respecto d cdmo saber
hacer |as cosasy cOmo actuar ante Situacionesimprevistas
que se presentaban durante su labor, atribuyéndole esto
a los conocimientos brindados por parte del personal de
enfermeria. Iguamente, Vega et d. (10) reportaron que
los cuidadores cas sempre 0 sSiempre organizaban los
recursos disponibles de forma eficiente para atender a la
personaque se cuida

End estudio, lacapacidad deanticipacion deloscuidadores,
€en sumayoria, seencontrabaen un nivel medio, por lo cud
< hace necesaria la actuacion inmediata de enfermeria
en d fortdecimiento de dicha competencia, capacitando
congtantemente al os cuidadores repecto alas necesidades
especificas de las personas con enfermedad cronica y los
factores de riesgo alos que se pueden encontrar expuestos,
desarrollando en dlos mecanismos de afrontamiento y
prevencién ante cua quier complicacion.

La dimension de relacion e interaccion estuvo condtituida
por cuaro items, sobre los cudes s hdlaron resultados
bagtante dtos y favorables, tdes como d fortdecimiento
del vinculo de afecto con la persona que se cuida, la
comunicacion efectiva y d intento dd cuidador por
mantener la tranquilidad emociond de la persona a su
cuidado. Sin embargo, se evidencié una gran fdencia en
la poblacion objeto de estudio d no poder contar con €
respaldo de los demas miembros de lafamilia para apoyar
la labor de cuidado. Dichos resultados difieren de los
reportados en otros estudios sobre d tema (31, 32), donde
los cuidadores manifestaron que contaban con ayuda
principadmente de los familiares para redizar las tareas
de cuidado. Por otra parte, los resultados obtenidos por
Gdvez @t d. (27) reportaron que | os cuidadores tenian una
bgja tolerancia respecto alas tareas que se debian redizar
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diariamente, dando lugar a comportamientos y actitudes
como la intolerancia, la maa comunicacion y la bga
rel acion cuidador-paciente.

Por otro lado, Carrillo & d. (26) y Pinzon et d. (23)
hallaron en sus estudios que la persona encargada de
brindar € cuidado atendia d familiar a cargo la mayoria
del dia, sn tener agun tipo de gpoyo en su labor. Es
importante destacar que € apoyo del familiar arededor
dd cuidado es de vita importancia no solo para quien
rediza d cuidado sno también para quien lo recibe,
pues € gpoyo familiar hace parte de la capacidad para
asumir y afrontar de una manera adecuada € proceso
por € cud se estd aravesando. El trabgjo de enfermeria
se hace necesario, entonces, para configurar una red
de apoyo fundamental para los cuidadores, ademas de
desarrallar y proponer estrategias que permitanintegrar a
nGcleo familiar en la atencidn de la persona que requiere
cuidados, evitando la sobrecarga en un solo cuidador y
contribuyendo d fortaecimiento delalabor de cuidado.

Conclusiones

Respecto a los datos sociodemogréficos de la poblacion
objeto de etudio, se pudo conduir que d ral de cuidador es
desarrollado prioritariamente por € sexo femenino, asunto que
hace necesario un proceso de condientizaciony sendibilizacion
ala poblacion en generd, con d fin de incantivar d género
masculino adesarrallar también unrol de cuidador.

Los cuidadores desarrollan su labor en d rango de edad
entre los 40 a 49 afios, lo cua es importante destacar en
tanto las personas a esta edad tienen mayor experiencia
parad desarrollo de su rol, haciendo que € cuidado sea
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