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Resumen

bjetivo: describir la calidad de vida de los cuidadores fami-

liares de adultos con secuelas de accidente cerebrovascu-
lar, en Cartagena, Colombia.

Método: estudio descriptivo cuantitativo realizado duran-
te el segundo semestre de 2008. Muestra no probabilistica por
conveniencia de 97 cuidadores. Se empleo el instrumento pro-
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puesto por Ferrell et &l. Para valorar cada uno de los bienesta-
res que integran la calidad de vida se utilizaron medidas de
tendencia central y coeficiente de variacion.

Resultados: el grupo de cuidadores presentd en el bienes-
tar fisico un promedio de 11,1 con relacion al maximo puntaje,
lo que indica el peor estado de salud; los bienestares psicologi-
coy social tuvieron promedios de 48,8y 21,9, respectivamente,
con menor afectacion. EI mejor estado se hallé en el bienestar
espiritual, con promedio de 22,6.

Conclusiones: la experiencia de ser cuidador modifica de
manera importante la calidad de vida de las personas; los cui-
dadores, como fuente importante de cuidado informal, requie-
ren apoyo de los sistemas de salud y, como parte de este, de los
profesionales de enfermeria.

Palabras clave: calidad de vida, cuidadores, accidente cerebro-
vascular, adulto (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

bjective: To describe the quality of life of family caretakers

of adults with sequelae of cerebrovascular stroke accident
in Cartagena, Colombia.

Method: quantitative descriptive study conducted during
the second half of 2008. Non-probabilistic convenience sample
of 97 caregivers. The instrument proposed by Ferrell et al has
been used. In order to assess each of the welfare indicators
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which make up for the quality of life, central trend measures
and variation coefficient have been used.

Results: the caretaker group registered a fitness average of
11.1 compared to the maximum score, which indicates the worst
health status; psychological and social indicators of welfare
had averages of 48.8 and 21.9, respectively, showing thus less
impact. The best health status was found in spiritual welfare in-
dicators, with an average of 22.6.

Conclusions: The experience of working as a caretaker
significantly modifies the quality of life of individuals. Careta-
kers, as an important source of informal care, require support
from health systems and so do professionals in nursing as parts
of said health systems.

Keywords: quality of life, caregivers, stroke, adult

Resumo

bjetivo: descrever a qualidade de vida dos cuidadores fami-

liares com sequielas de acidente cerebrovascular, em Carta-
gena, Coldombia.

Método: estudo descritivo quantitativo realizado durante
o0 segundo semestre de 2008. Amostra ndo probabilistica por
conveniéncia de 97 cuidadores. Empregou-se o instrumento
proposto por Ferrel et &l. Para valorar cada uma das condigdes
de bem-estar que integram a qualidade de vida utilizaram-se
medidas de tendéncia central e coeficiente de variacao.

Resultados: o grupo de cuidadores apresentou em
bem-estar fisico uma média de 11,1 em relagdo com a pontuacao
maéaxima, o que indica o pior estado de saude; as condicGes de
bem-estar psicoldgico e social tiveram médias de 48,8 e 21,9,
respectivamente, com menor afetacdo. O melhor estado encon-
trou-se no bem-estar espiritual, com média de 22,6.

Conclusoes: a experiéncia de ser cuidador modifica de for-
ma importante a qualidade de vida das pessoas; os cuidadores,
como fonte importante de cuidado informal, requerem apoio
dos sistemas de saude e dos profissionais de enfermagem como
parte do sistema.

Pablabras chave: qualidade de vida, cuidadores, acidente cere-
bral vascular, adult

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas son la primera causa mun-
dial de muerte y generan una importante carga social,
econOmica y de discapacidad (1, 2). Asi lo demuestra el
hecho que, de 58 millones de muertes ocurridas en el
mundo en 2005, 15 millones fueron por estas enfermeda-
des en menores de 70 afios (2).

El accidente cerebrovascular (ACV) constituye laen-
fermedad neurolégica que més incapacidad e institucio-
nalizacién origina. Segun la OMS solo en el afio 2001, 5.5

millones de personas fallecieron como consecuencias de
los accidentes cerebrovasculares. De cada cien pacientes
diez fallecieron de inmediato, quince en el curso del pri-
mer afio y ocho en el curso del segundo afio, es decir un
treintay tres por ciento fallecen dentro de los dos prime-
ros afos (3).

En Colombia, la mortalidad por ACV ocupé el cuarto
lugar en 2005: caus6 el 6,7% de las muertes, segun el in-
forme del Ministerio de Proteccion Social. Para 2020 la
enfermedad cerebrovascular se proyecta como la cuarta
causa de discapacidad ajustada por afios de vida. El cui-
dado de estas personas incrementa los costos de la enfer-
medad; la mayoria de las veces los asumen las propias
familias o la comunidad, como ocurre en Colombia, don-
de este tipo de cuidados no estan contemplados en el Sis-
tema General de Seguridad Social (4). Estudios
epidemiologicos nacionales determinaron en la region
suroccidental una prevalencia de 6,8 por 1.000 (5). En
Cartagena, en 2006, la enfermedad cerebrovascular en
personas mayores de 45 afios ocup6 la tercera causa de
muerte por enfermedades cronicas, con una tasa de
115,83 por cada 100.000 habitantes (6).

El cuidar una persona con secuelas de ACV es en-
frentar nuevas metas que son inesperadas y afectan a las
satisfacciones personales tanto en lo psicosocial como en
lo econémico. El cuidador, en cumplimiento de sus roles,
experimenta diferentes sentimientos que pueden ir des-
de la culpa hasta la satisfaccion (7).

Son multiples las circunstancias desfavorables para
el cuidador que pueden afectar su bienestar; estudios
previos han documentado las implicaciones de la expe-
riencia de cuidado sobre la calidad de vida de los cuida-
dores. El cuidador se ve sometido a estrés permanente
por la limitacion fisica, psicoldgicay cognitiva para reali-
zar su labor, la alteracion de la ejecucion habitual del rol,
la de las interacciones sociales, la percepcion de la falta
de soporte social y de apoyo de los sistemas de cuidado
de la salud (7, 8-12).

Ferransy Powers definieron la calidad de vida como
la sensacion de bienestar de una persona, que proviene
de la satisfaccién o insatisfaccion en las areas de la vida
que son importantes paraella (13). Numerosas investiga-
ciones emplean hoy el concepto de calidad de vida, como
un modo de referirse ala percepcion que tiene el paciente
de los efectos de una enfermedad determinada,
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especialmente de las consecuencias que provocan sobre
su bienestar fisico, emocional y social (14).

La OMS definié la calidad de vida como la percep-
cion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive,
con respecto a sus metas, expectativas, normasy preocu-
paciones. Es un concepto extenso y complejo que englo-
ba la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias per-
sonales y la relacion con las caracteristicas sobresalien-
tes del entorno (15).

Ferrel et &l. aceptan la calidad de vida de los cuida-
dores como una evaluacion subjetiva de los atributos, po-
sitivos 0 negativos, que caracterizan la propia vida;
consta de cuatro dominios que incluyen los bienestares
fisico, psicoldgico, social y espiritual (16). El bienestar fi-
sico abarca la habilidad funcional y la salud fisica en ge-
neral. El psicoldgico incorpora la sensacién de control, la
depresién, el temor y la felicidad. El social enfoca los
componentes de interrelacion de la calidad de vida, in-
cluidos los distreses familiares, el aislamiento social, las
finanzas y la funcion sexual. El bienestar espiritual, los
temas de significado y proposito de la vida, la esperanza,
incertidumbre y trascendencia (17).

El objetivo del estudio es describir la calidad de vida
de los cuidadores familiares de adultos con secuelas de
ACV en dos instituciones de Cartagena.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo cuantitativo, realizado durante el se-
gundo semestre de 2008; la poblacién estuvo constituida
por los cuidadores familiares usuarios de la consulta ex-
terna de neurologia y servicios de hospitalizacion de dos
instituciones de tercer nivel de Cartagena. Muestra no
probabilistica de 97 cuidadores de adultos con secuelas
de ACV, determinada teniendo en cuenta la prevalencia
de ACV en el Valle del Cauca, (5).

La investigacion conservd los pardmetros éticos
para estudios con seres humanos contenidos en la Reso-
lucién 8430 de 1993y en el cédigo de ética de enfermeria
(18, 19), incluyendo el consentimiento informado, la par-
ticipacidn voluntaria, el manejo confidencial de la infor-
macion, el empleo de la evidencia disponible para la
intervencion terapéutica a los cuidadores familiares, la
autorizacion para el uso de los instrumentos y de las dos
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instituciones donde se realizé lainvestigacion. Laaprob6
el comité de ética de la Universidad de Cartagena; se con-
siderd de riesgo minimo. Enfermeras entrenadas en el
manejo del instrumento recolectaron la informacién en
lainstitucion. Se utilizé laencuesta de Caracterizacion de
los cuidadores disefiada por el grupo de cuidado al pa-
ciente cronico de la Universidad Nacional de Colombia,
la cual consta de 13 preguntas cerradas (20).

El instrumento empleado para medir la calidad de
vida fue el propuesto por Ferrell et al. (16). Valora la cali-
dad de vida mediante 37 items en los bienestares fisico (5
items), psicoldgico (16 items), espiritual (9 items) y so-
cial (7 items), en unaescala Likertde 1 a4 (15); les laau-
sencia de problemay 4 muchisimo problema. De estos 37
items, 16 estan formulados positivamente y 21, de forma
inversa. La prueba al reexaminar la confiabilidad perma-
necié en r = 0,89 y la consistencia interna del alfa r =
0,69; el andlisis factorial confirmé los 4 dominios (16).

Los datos se digitaron en Excel, se procesaron en el
programa SPSS para Windows version 13 y se agruparon
en medidas de tendencia central y coeficiente de
variacion.

RESULTADOS

Participaron 97 cuidadores, 75,2% de género femenino;
el 62,8% se ubico en el rango de edad de 36 a 59 afios, se-
guidos del rango de 18 a 35 afios con un 32,9%. El mayor
grupo de participantes esta casado en un 35,1%. El 45,4%
son empleados, el 32% se dedican al hogar. Con relacién
al estrato socioeconémico, el 69,1% pertenecen al estrato
1, que corresponde a un nivel socioeconémico bajo, se-
guido por un 28,9% del estrato 2. Un 35% de los cuidado-
res cursaron estudios de primara completa o incompleta
y el 12,4% no alcanzaron a terminar la secundaria.

Con respecto a la experiencia de cuidado, el 80,4%
de los receptores de cuidado son mayores que sus cuida-
dores. El 87,6% cuida desde el momento del diagnoéstico.
Un 53,6% llevan de O a 6 meses dedicados a esta labor;
los sigue un 34% con un tiempo de dedicacion de 7 a 18
meses. El 34% dedica de 7 a 12 horas diarias al cuidado;
en lamisma proporcidn se encuentran los que dedican de
13 a 23 horas.

El 84,5% recibe apoyo en la labor de cuidado, y un
15,5% son Unicos cuidadores. La relacién de parentesco
con la persona cuidada es de cényuge en un 28,9%,
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madre-padre en un 20,6%, abuelos en un 18,6%; un
30,9% no tiene parentesco familiar.

Calidad de vida de los cuidadores
familiares de adultos con secuelas
de ACV

Al analizar cada bienestar, la mayor variabilidad en las
respuestas se encontré en el bienestar fisico, que es el
mas deteriorado, dado que el promedio obtenido repre-
senta solamente el 55,5% del maximo posible. En gene-
ral, los cuidadores participantes reportaron mejores
resultados en el bienestar espiritual, dado que el prome-
dio obtenido representa el 80,7% del maximo posible
(tabla 1).

En el bienestar fisico, la fatiga y los cambios en el dor-
mir son los aspectos mas afectados en los cuidadores. En
cuanto a dolor y cambios en el apetito, un 5,2% percibe

que es el aspecto menos sufrido. Los resultados se presen-
tan en latabla 2.

Con relacién al bienestar psicolégico, el 43,3% de los
cuidadores opina que la vida es dificil. Sobresalen, como
aspectos negativos, la angustia ante el diagndstico vy el
tratamiento, en un 62,9%; asimismo, el 51,5% perciben
miedo frente a una segunda enfermedad y el 39,9% mie-
do ante la progresion de la misma. El 15,5% reportaron
ansiedad/desesperacién y el 10,3% manifestaron sentir-
se deprimidos (tabla 3).

En el bienestar social, la angustia es la categoria méas
afectada, en un 66% de los cuidadores, seguida por un
24,4% que report6 interferencia en las relaciones persona-
les, en iguales proporciones (14,4%) informaron interfe-
rencia en las actividades del hogar y carga econémica.
Asimismo, el 12,4% recibe insuficiente apoyo (tabla 4).

En cuanto al bienestar espiritual de los cuidadores, el
42,3% refiere incertidumbre relacionada con el futuro de

Tabla 1. Resultados globales de los bienestares.

Dimension Media Mediana
Bienestar fisico 11,1 11
Bienestar psicoldgico 48,8 49
Bienestar social 21,9 22
Bienestar espiritual 22,6 22

Coeficiente de Proporcion de la

Maximo variacion media respecto al
(%20) puntaje maximo
20 21,6 55,5
64 10,0 76,3
36 14,6 60,8
28 13,3 80,7

Datos del estudio.

Tabla 2. Bienestar fisico de la calidad de vida.

Ausencia de

Item problema
(%0)
Fatiga 28,9
Cambios en el apetito 21,6
Dolor 30,9
Cambios en el dormir 14,4
Salud fisica 6,2*

Algo de Muchisimo
Problema
problema (%) problema
(o)

(%0) (%0)
44,3 19,6 7,2*
51,5 21,6 5,2*
43,3 20,6 5,2*
42,3 36,1 7,2*
38,1 43,3 12,4

* [tem inverso.
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Tabla 3. Bienestar psicolégico de la calidad de vida.

Ausencia de Algo de Muchisimo
Item problema problema Problema problema
(%6 (%) 0 %)
Vida dificil 1,0 17,5 38,1 43,3*
Buena calidad de vida 5,2* 42,3 44,3 8,2
Felicidad 4,1* 30,9 37,1 27,8
Control de las cosas 8,2* 25,8 43,3 22,7
Satisfaccion de vida 0,5* 15,5 46,4 37,1
Capacidad de concentracion 8,2* 27,8 38,1 25,8
Sentirse util 1,0* 9,3 21,6 68,0
Angustia por el diagndstico 1,0 8,2 27,8 62,9*
Angustia por el tratamiento 0,0 10,3 26,8 62,9*
Ansiedad, desesperacion 7,2 33,0 44,3 15,5*
Depresion, decaimiento 9,1 38,1 423 10,3*
Miedo a segunda enfermedad 4,1 12,4 32,0 51,5*
Miedo a recaida 35,8 27,5 20,2 16,6*
Miedo a progresion 16,1 22,3 21,8 39,9*
Estado psicoldgico 1,0* 13,0 63,7 22,3

* [tem inverso.

Tabla 4. Bienestar social de la calidad de vida.

Ausencia de Algo de Muchisimo
Item problema problema Prc;l;)e)ma problema
(%) (%06) (%0)
Angustia por la enfermedad 3,1 5,2 25,8 66*
Apoyo de otros suficiente 12,4* 14,4 39,2 34,0
Interferencia en relaciones personales 14,3 34,5 26,8 24,4*
Impacto sexualidad 30,9 45,4 18,6 5,2*
Impacto empleo 51,5 26,8 12,4 9,3*
Interferencia actividades del hogar 28,9 37,1 19,6 14,4*
Aislamiento atribuido a la enfermedad 34,0 49,5 13,4 3,1*
Carga econémica 5,2 30,9 49,5 14,4*
Estado social 3,1* 20,6 72,2 4,1

* [tem inverso.

sus familiares enfermos, el 7,2% sefiala que no recibe apoyo cambios positivos en su vida, el 40,2% considera tener una
de las actividades religiosas y el 47,4% considera lo contra- mision en la vida. Ademas, el 79,4% manifiesta tener mu-
rio. El apoyo recibido de las actividades religiosas es insufi- cha esperanza en cuanto al futuro. El 27,8% reporta que su
ciente para el 6,2%. Un 30,9% afirma que ha tenido estado espiritual en general es excelente (tabla 5).
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Tabla 5. Bienestar espiritual de la calidad de vida.

Ausencia de Algo de Muchisimo
Problema
Categoria problema problema o problema
©6) ©06) ©©) ©6)
Suf|C|en_C|a de apoyo _de actividades religiosas 7.0% 19.6 25,8 47.4
para satisfacer necesidades
Suficiencia de apoyo de actividades religiosas 6,2* 23,7 27,8 42,3
Incertidumbre del futuro 6,2 23,7 27.8 42,3*
Cambios positivos en la vida 5,2* 21,6 42,3 30,9
Razo6n para sentirse vivo 3,1* 18,6 38,1 40,2
Siente esperanza 0,0* 0,0 20,6 79,4
Estado espiritual 0,0* 52 67,0 27,8

* [tem inverso.

DISCUSION

Los cuidadores tienen deterioro en cada uno de los bie-
nestares, en especial en el fisico y psicologico, y en menor
escala en el social y espiritual.

Cambios en el dormiry en el apetito, presencia de fa-
tiga y dolor fueron los aspectos mas representativos del
bienestar fisico. Datos similares encontré Alvarez en un
estudio que compardé la calidad de vida en dos grupos de
cuidadores de personas con VIH-sida, reportando altera-
ciones fisicas por encima del valor medio de la escala de
0-50 (27, 37y 25, 27) para cada grupo. Ambos reportaron
presencia de sintomas o manifestaciones de deterioro del
bienestar (21).

Laraetal. informaron que los sintomas fisicos se re-
lacionaban con el sistema osteomioarticular en més del
60% de los casos revisados, seguidos de los sintomas ge-
nerales, como dolor y cansancio, con un 53,9%; el mas
frecuente correspondié a las artralgias con un 69,7%
(22).

Giraldo y Franco encontraron que las percepciones
del deterioro de la salud fisica de los cuidadores de adul-
tos mayores con dependencia funcional, como conse-
cuencia de la tarea de cuidar y de las extensas jornadas
gue deben cumplir, originan que dispongan de escaso
tiempo para el cuidado de si mismos y tengan manifesta-
ciones como gastritis, fatiga, insomnio, cefalea y dolores
de espalda (23).

Contrario al presente estudio, Merino report6 en un
comparativo de dos grupos de cuidadores de nifios en si-
tuacién de enfermedad crénica, uno hospitalizado y otro
de control ambulatorio, que en este Gltimo un promedio
de 27, por encima del esperado 25, indicaba una tenden-
cia baja a presentar problemas de indole fisica, contrario
a los hospitalizados, en que las categorias mas afectadas
fueron las manifestaciones de fatiga y alteraciones del
suefio, como respuestas a la hospitalizacion (24).

Moreno et al. encontraron compromiso ligero en la
salud fisica en un 61% de cuidadores de personas con dis-
capacidad, un 32,5% presenté compromiso mediano y
un 5,2%, compromiso importante; los mas alterados fue-
ron el patron del suefio, la comodidad y la salud fisica en
general (25).

En cuanto al bienestar psicoldgico, los resultados in-
dican deterioro en la calidad de vida de los cuidadores.
Reportan manifestaciones como angustia, miedo a la en-
fermedad y a su progresion y perciben que la vida es difi-
cil. Al respecto, Marco encontr6 disminuida la
dimension del rol emocional y salud mental, en mujeres
cuidadoras entre 45y 54 afios; asimismo, la mayor afec-
tacién de la percepcion de su salud se caracterizd por
trastornos del estado de &nimo, y el 44,2% present6 sin-
tomas depresivos (10).

Garcia-Calvente et &l. reportaron que el impacto ne-
gativo en la esfera psicoldgica fue mucho mas evidente y
era percibido intensamente en una proporcién de
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cuidadoras que duplicaba a las que percibian impacto en
su salud fisica. Las cuidadoras mencionaban problemas
como depresién o ansiedad (22%), irritabilidad y nervio-
sismo (23%), tristeza y agotamiento (32%). En algunos
casos, estos problemas se vivian como un cambio perma-
nente de personalidad y estado de &nimo, con sentimien-
tos de insatisfacciény pérdidade ilusion por lavida (26).

Alvarez resalta el deterioro marcado de la calidad de
vida relacionada con el bienestar psicoldgico; reporta al-
teraciones por debajo del valor medio (70, 52 y 63, 03),
escala de 0-160, como consecuencia del rol; entre ellas,
estar expuesto a estrés, depresion, aislamiento y carga
emocional (21).

La literatura cientifica reporta las alteraciones emo-
cionales que sufren los cuidadores familiares, en especial
el sindrome Burnout, trastorno caracterizado por el ago-
tamiento emocional, despersonalizacion en el trato e
inadecuacion con la tarea que se realiza. Peinado y Gar-
cés de los Fayos describen este sindrome en cuidadores
de pacientes con Alzheimer; anota la incidencia de tras-
tornos psicolégicos como estrés, ansiedad, depresion,
carga mental que se traduce en una amplia variedad de
sintomas (27).

Contrario a los anteriores hallazgos del bienestar
psicolégico, Moreno et &l. informaron un compromiso li-
gero del 59,7% de los casos, mediano del 28,6% e impor-
tante en el 7,8% (25).

Asimismo, Giraldoy Franco resaltan beneficios para
el cuidador, como encontrarle sentido a su vida, sentirse
utiles a la sociedad, el saber que adquieren sobre la salud
y el cuidado, la oportunidad de retribuirle a un ser queri-
do, lacreatividad parael cuidado, un deber moral y creci-
miento personal (23).

En el bienestar social los aspectos afectados en los
cuidadores se refieren a la presencia de sentimientos de
angustia por la enfermedad, interferencia en las relacio-
nes personales y en las actividades del hogar, carga eco-
nomica e insuficiente apoyo para satisfacer sus
necesidades.

Alvarez ratifica en su estudio que cuidar una perso-
na que no recibe terapia (grupo B) marca una diferencia
con respecto a la calidad de vida relacionada con el bie-
nestar social; estos cuidadores presentan aislamiento,
interferencias en las actividades del hogar, en las relacio-
nes sexuales y personales (21). Pinto, Barreray Sanchez
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informan que son muchas las implicaciones en este bie-
nestar, pues aparecen problemas asociados a conflictos
familiares por interferencia en la vida sexual, descuido
en las tareas del hogar, atencién de los hijos, dificultades
econdémicas y desconocimiento de los recursos disponi-
bles (9).

En el bienestar espiritual, los cuidadores reportan
cambios positivos en su vida, la experiencia de proposi-
to/mision y sentir muchas esperanzas, datos que con-
cuerdan con Gonzalez, quien encontré que la fe concedio
alos cuidadores familiares la fuerza para dibujar el signi-
ficado positivo y para asignar propdsito a su experiencia
(28). Barrera expresa que el soporte espiritual, como ir a
laiglesiay orar/rezar, les proporciona resistencia, orien-
tay da sentido a la vida, produciéndoles cambios positi-
vos; los cuidadores experimentan una sensacion de
proposito/mision al encontrarse vivos, se aferran a las
creencias religiosas y culturales, con la esperanza de re-
tener la vida o sanar el problema del familiar (29).

Un numero apreciable de cuidadores reportan in-
certidumbre relacionada con el futuro del familiar bajo
su cuidado, consideran que el apoyo espiritual recibido a
través de las actividades religiosas es suficiente, y pre-
sentan cambios positivos en su vida. Pinto entiende la es-
piritualidad como un sistema de guia interno, basico
para el bienestar humano, que influye en la vida, la con-
ductay la salud (30).

Se concluye que los cuidadores de pacientes con se-
cuelas de ACV de la ciudad de Cartagena sufren un dete-
rioro en su calidad de vida, especialmente en el bienestar
fisico, psicologico y en menor escala en lo social y
espiritual.

La presencia de alteraciones en la salud fisica de los
cuidadores del estudio, como fatiga y cambios en el dor-
mir, evidencia un compromiso significativo, como con-
secuencia de la labor del cuidador. Asimismo se encontrd
un compromiso importante en el bienestar psicolégico,
con presencia de aspectos negativos como angustia ante
el diagnostico y el tratamiento, y miedos, los cuales indi-
can implicaciones emocionales en la vida diaria del cui-
dador, frente a las expectativas de progresion de la
enfermedad y su proyecto de vida.

El bienestar social se encontré afectado en menor
escala; no obstante, aspectos negativos, como la carga
econdmica e interferencia en las relaciones personales,
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representan aspectos potenciales que evidencian riesgos
para la salud del cuidador y la necesidad de recibir sopor-
te social.

El bienestar espiritual fue la dimension de la calidad
de vida de los cuidadores mejor percibida; se evidencio
un crecimiento espiritual, apoyado en sus creencias reli-
giosas, en el soporte recibido, y representa fortaleza y
crecimiento para los cuidadores, como un factor protec-
tor en la labor que realizan.

La experiencia de ser cuidador modifica la calidad
de vida de las personas; ellos, como fuente importante
del cuidado informal, requieren apoyo de los sistemas de
saludy, como parte de este, de los profesionales de enfer-
meria. Es preciso adelantar acciones de cuidado para
identificar en los cuidadores factores de riesgo para la sa-
lud, necesidades fisicas y emocionales de deterioro, la
disponibilidad de apoyo social, a fin de favorecer la expe-
riencia positivaen el rol de cuidador y su calidad de vida.

Este estudio contribuye a generar conocimiento so-
bre el creciente fendmeno del cuidado informal. Como
primer estudio realizado en la ciudad de Cartagena, para
enfermeria representa una oportunidad de articularse
con el conocimiento generado en otros contextos nacio-
nales e internacionales.

Desde la disciplina de enfermeria, se requiere conti-
nuar estudios que indaguen sobre la espiritualidad del
cuidador, una dimension que no hasido suficientemente
explorada, que aporten a la practicay al cuidado de estas
personas y sus familiares con enfermedad crénica.

Las limitaciones del estudio se relacionan con la es-
tructura del instrumento, el cual esté disefiado para eva-
luar la calidad de vida en las dimensiones que la integran
y no permite hacer una evaluacion en general de esta.
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