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RESUMEN

El estudio corresponde a un disefio tipo
cuasiexperimental con abordaje cuantitativo.
Pretende medir el efecto de un programa
educativo de apoyo en la habilidad de
cuidado de los cuidadores familiares de
pacientes en situacion de enfermedad cronica
mediante la utilizacion del CAI (Caring
Hability Inventory) de Ngozi NKongho se
estructura en cuatro fases: la primera,
comprende la medicion inicial de la habilidad
del cuidado de los cuidadores participantes; la
segunda, corresponde a la implementacion de
programa educativo estructurado por los
autores del estudio; la tercera , se efectua la

medicion final de la habilidad una vez
finalizado el programa educativo, y en la
cuarta, se desarrollo el analisis comparativo
entre los resultados iniciales y los finales
obtenidos en la muestra.

Respecto a la habilidad total, se encontré que
la aplicacion del programa educativo para los
cuidadores familiares de personas en situacion
cronica de enfermedad, presentd un efecto
estadistico significativo. Al realizar el analisis
comparativo por categorias se observa un
efecto estadistico significativo en la categoria
de valor (t: 2.81). Sobre las categorias de
conocimiento y  paciencia, se observo una
reubicacion en el nimero de cuidadores
hacia el nivel 6ptimo con la implementacion
del programa.
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SUMMARY

The design applied to the present study, is of
traverse descriptive type with quantitative
boarding that has as purpose, to determine the
effect of an educational program in the
invigoration of the ability of 40 caretakers’
care, which was developed in four stages: the
first one, understands the initial mensuration
of the ability of care by means of the
application of the Inventory of the Ability of
Care “, elaborated by the doctor Ngozi O.
Nkongho in an administered way car, the
second, correspond to the implementation of
the educational program, in third o’clock, the
final mensuration of the ability is made once
concluded the educational program, and in the
fourth, you development the comparative
analysis among the results iniciales and the
ends obtained by the sample.

Regarding the total ability, it was found that
the application of the educational program for
the family caretakers of people in chronic
situation of illness, presented a significant
statistical effect. When carrying out the
comparative analysis for categories a
significant statistical effect it is observed in the
category of value (t: 2.81). regarding the
categories of knowledge and of patience, a
relocation was observed in the number of
caretakers toward the good level with the
implementation of the program; however,
when carrying out the statistical comparison, a
significant effect of the same one is not
evidenced in the ability level of these two
components (t: 1.16 and t:1.32 respectively).

Key Words: family caregivers, educational
programes, ability to care.

INTRODUCCION

El informe de la Organizacién Mundial de la
Salud permite comprender la relevancia de las
enfermedades cronicas y la necesidad de
intervenir contra ellas. El 60% de todas las
defunciones, se deben a enfermedades
cronicas, y de este porcentaje los paises con
ingresos bajos y medios aportan el 80% de las
muertes por esta causa; de tal manera que la
carga de estas enfermedades se manifiesta, en
los serios efectos adversos en la calidad de
vida de los individuos afectados, en las
muertes prematuras, en los efectos
econdmicos de la familia y de la comunidad en
general, sin distingo de sexo y/o raza.

Los diferentes avances en la ciencia y en la
medicina, han tenido un fuerte impacto en los
patrones demograficos de la poblacion
mundial, reflejandose en la disminucion de la
mortalidad en edades avanzadas y en el
descenso de la natalidad, que dejan como
consecuencia el aumento de la esperanza de
vida en un 3.3 a 5.7 afios en América latina,
entre los afios de 1955 y 2000; este cambio en
el perfil demografico, ha dado lugar al
envejecimiento de la poblacion en general
haciéndolos vulnerables a las enfermedades
crénicas lo que da cabida, a un aumento
concomitante de este grupo de patologias,
degenerativas y discapacitantes

Los cambios demograficos

son el envejecimiento de

la poblacion, el descenso
de la fecundidad y la
rapida urbanizacion.

'ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Prevencion de la enfermedades crénicas una inversién vital. Nueva York: OMS, 2002. p.23.
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Colombia no es ajena a esta situacion, de tal
manera refleja y experimenta cambios
demogréaficos y un cambio en el perfil
epidemiologico propio de las sociedades en
transicion.  Ejemplos de los cambios
demograficos son el envejecimiento de la
poblacidn, el descenso de la fecundidad y la
rapida urbanizacién; ya que la esperanza de
vida al nacer aumento a 70,6 afios en 2000, la
fecundidad bajo a 2,8 hijos por mujer y la
poblacion urbana representa 71% de la
poblacion total. En cuanto al proceso de
transicion epidemioldgica, demuestra que de
las causas de enfermedad y muertes tipicas de
la pobreza: infecciosas, trasmisibles e
inmunoprevenibles, se transita hacia las del

Se ha observado un
crecimiento sin
precedentes en el numero
de familias que han
tomado la
responsabilidad de cuidar
a un pariente
cronicamente enfermo.
Esta afirmacion se
sustenta al demostrar que
el 63.8% de los cuidados
son dispensados por la
familiay el 2% por los
servicios sociales.

desarrollo de tumores, enfermedades
cardiocerebrovasculares y otras cronicas.

Lo descrito anteriormente, potencializa el
incremento de los factores de riesgo que
conllevan a la aparicion del trastorno organico
y funcional que modifica el estilo de vida, el
cual es permanente, multicausal y requiere
largos periodos de cuidado, tratamiento
paliativo y control, denominado comtinmente
enfermedad cronicas . En el Proceso de
aprender a vivir, las personas con enfermedad
cronica, sus cuidadores y familiares, requieren
de un componente importante de
conocimiento, factor que es necesario
desempefiar durante todo el proceso de la
enfermedad.

En las ultimas dos décadas se ha observado un
crecimiento sin precedentes en el niumero de
familias que han tomado la responsabilidad de
cuidar a un pariente cronicamente enfermo.
Esta afirmacion se sustenta al demostrar que el
63.8% de los cuidados son dispensados por la
familiay el 2% por los servicios sociales.

La revision bibliografica existente sefiala que
en el cuidado a largo plazo la oferta de
servicios no responde a las necesidades de los
usuarios, los pocos servicios ofertados se
centran en acciones asistenciales de cuidado
del enfermo crdénico en contextos
hospitalarios, en el manejo de las
complicaciones eventuales de la enfermedad
crénica y los servicios de rehabilitacion fisica
y cognitiva; dejando de un lado la atencion y
preparacion de los cuidadores familiares para
asumir el rol y dar continuidad a una serie de
cuidados basicos que permitan al enfermo
sobrellevar de una manera positiva las
implicaciones de su nuevo estilo de vida.

:SANCHEZ HERRERA, Beatriz. El cuidado de la salud de las personas que viven situaciones de enfermedad cronica en América Latina. En: revistas

Avances en enfermeria. v5. N°1. Marzo 2002. p.20
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Una noticia desconcertante es la de saber que
en el sistema de salud de nuestro pais no se
brinda la atencién que los cuidadores
requieren para ofertar los cuidados basicos en
el domicilio al familiar en situacion crénica de
enfermedad, de igual forma no se han
generado mecanismos solidos y colectivos
para apoyarlo en suresponsabilidad.

De acuerdo con Pinto (2003), en Colombia no
se cuenta con programas que permitan dar
continuidad por los mismos miembros del
equipo de salud, las experiencias en la
tematica lideradas por enfermeria son
limitadas. Hasta el momento no se conocen de
estudios que describan y expliquen bajo el
rigor cientifico la eficacia de programas
educativos en el fortalecimiento de la
habilidad de cuidado de los cuidadores, a pesar
de indicarse en la literatura consultada sobre
las razones por las que las intervenciones de
enfermeria como estrategia de apoyo de los
cuidadores son disefadas.

La muestra objeto de
estudio, estuvo
constituida por 40
personas de ambos
sexos, quienes ejercian
el rol de cuidador
familiar de personas en
situacion de
enfermedad crénica

MATERIALES Y METODOS

Desde lo metodoldgico el estudio utilizéd un
disefio de corte cuasi experimental con
abordaje cuantitativo. La muestra objeto de
estudio, estuvo constituida por 40 personas de
ambos sexos, quienes ejercian el rol de
cuidador familiar de personas en situacion de
enfermedad croénica asistentes al Centro de
Rehabilitaciéon Cardioneuromuscular de San
José de Cucuta. Los datos fueron obtenidos,
previo consentimiento informado de los
participantes a través de un formato firmadoy
con la autorizacidn de la institucion sede del
estudio.

En la parte instrumental para el desarrollo de la
investigacion se llevd a cabo la medicion
inicial y final de los datos mediante el
instrumento “inventario de  habilidad de
cuidado”, elaborado por la doctora Ngozi O.
Nkongho. Estructuralmente determinado en
treinta y siete items (37), con respuestas tipo
likert, que van de 1 a 7, donde 1 equivale a
totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de
acuerdo; con los puntajes mas altos se indica
mayor grado de cuidado para el item
positivamente formulado, para los item
negativamente formulados el puntaje se
invierte. El instrumento tiene una validez de
0.80 yunnivel de confiabilidad de 0.84.

De igual manera fue incluido el Perfil
PULSES, instrumento que permite clasificar y
valorar la funcionalidad de la persona
receptora de cuidado dentro de 6 items a fin de
valorar la independencia de la siguiente
manera: de 6 a 8§ compromiso leve, de 9 a 10
compromiso moderado, de 11 a 24
COMPromiso severo.

*STOBER Larsen “efectividad de una intervencion de enfermeria para apoyar a cuidadores familiares de pacientes cronicamente enfermos; [Material

traducido alidioma espafiol por VACA, Alexandra, | Estados Unidos. p1-12.
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Durante tres meses y con una intensidad de 2
horas semanales, los cuidadores participantes
recibieron el programa educativo disefiado
previamente por los autores del estudio. En la
estructuracion del contenido se realiza la
revision exhaustiva de fuentes bibliograficas
de enfermeria nacional e internacional, las
cuales fueron retomadas para la conformacion
de los dos nucleos tematicos que fundamentan
el programa: cuidado de si mismo y cuidado

RESULTADOS

del enfermo cronico. La metodologia de las
sesiones educativas incluyd conferencias,
discusiones de grupo, material escrito y
audiovisual.

La tabulacion de los datos se realizé con el
paquete estadistico SPSS, para determinar la
significancia estadistica del efecto del
programa se utilizé6 el método de la T de
student, con los resultados iniciales y finales
de lahabilidad general y por categorias.

1. Caracterizacion sociodemografica de cuidadores familiares en situacion cronica de

enfermedad.

Grafico 1. Distribucion de cuidadores familiares de personas en situacion cronica de enfermedad,
caracterizados segin sexo. Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular, San José de Cucuta.

2007. (n=40)

17,50%

GENERO

82,50%

® femenino

B masculino

Fuente: caracterizacion sociodemografica de cuidadores.
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Se observa que el género de predominio reportado en estudios previos efectuados en el
corresponde al femenino con un 82.5% de los contexto nacional y regional, * * - en el que se
cuidadores; y en menor porcentaje (17.5%) al confirma el papel protagénico del sexo
masculino. Estos hallazgos son similares a lo femenino en el rol de cuidado.

Grafico 2. Distribucion de cuidadores familiares de personas en situacion cronica de enfermedad,
caracterizados segun grado de escolaridad.Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular, San José
de Cucuta. 2007. (n=40).
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Fuente: caracterizacion sociodemografica de cuidadores.

+ VEGA, Olga. Estudio sobre la habilidad del cuidado de los cuidadores primarios de personas adultas discapacitadas por enfermedad
cerebrovascular, asistentes al servicio de consulta externa del Hospital Universitario Erasmo Meoz y centro de rehabilitacion del Norte de Santander,
en Revista Respuestas. ISSN 012282X. Universidad Francisco de Paula Santander, afio 11 N° 1 Julio del 2006 — San José de Cticuta- Colombia pp 11.
*VEGA, Olga; GONZALEZ, Dianne; comparacion de la habilidad de cuidado entre cuidadores familiares de personas en situacion de enfermedad
cronica por enfermedad cerebrovascular y diabetes mellitus, Universidad Francisco de Paula Santander Facultad de Ciencias de la Salud, IV
Encuentro Binacional Cuidado de Enfermeria, San José de Cucuta 24 y 25 de Agosto de 2006, Memorias grupo de Investigacién Cuidado de
Enfermeria, pp 80.

‘PARRA Erika.”Calidad de vida de los cuidadores familiares de adultos con enfermedad neurovascular discapacitante hospitalizados en el servicio de
neurocirugia del Hospital Universitario Erasmo Meoz, San José de Cucuta durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2006 [trabajo de
grado como requisito para optar al titulo de enfermera, Programa de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Francisco de Paula
Santander, San José de Cucuta, 2006 ]

'CHAVEZ CANAS, Wilmer Orlando; ESTEVEZ LOPEZ, Erica Paola; RUEDA BARRANCO, Julieth Jazmin; “Grado de preparacion para el cuidado
en casa de cuidadores familiares de adultos en situacion de enfermedad cronica discapacitante neurovascular de la ESE Hospital Universitario Erasmo
Meoz”. [trabajo de grado como requisito para optar al titulo de enfermera, Programa de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad
Francisco de Paula Santander, San Joséde Cucuta, 2006. p. 63-84 ]
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Segin escolaridad se observa que la mayor
proporcion de cuidadores cuentan con un bajo
nivel (62.5%); particularmente, el 47.5% han
cursado algun nivel de bachillerato sin
culminarlo, el 10% cursaron de forma
completa la educacion primaria y el 5% cursé
de forma incompleta sus estudios primarios.
Un 25% de cuidadores poseen un nivel medio,
particularmente un 7,5% de cuidadores
alcanzan niveles técnicos y profesionales, y
solo el 2.5% de cuidadores no recibi6 ningun
tipo de educacidn. Situacion que coincide

con lo reportado por el estudio realizado en el
contexto local (2006) , en el que se reporto
cuidadores con bajos niveles educativos
(73 %), seguido de un 38% con niveles de
educacion media, y apenas un 3% contaron
con estudios superiores.

Lo reportado en el presente estudio muestra
correlacidn con el bajo nivel socioecondomico
en el que se encuentran los cuidadores; lo que
dificulta la posibilidad de mejorar Ilas
condiciones de vida y de una mejor oferta
laboral.

Grafico 3. Distribucion de cuidadores familiares de personas en situacion cronica de enfermedad,
caracterizados segin el tiempo en el ejercicio del cuidado. Centro de Rehabilitacion
Cardioneuromuscular. SanJosé de Ctcuta. 2007. (n=40)
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Fuente: caracterizacion sociodemografica de cuidadores

E142% de los cuidadores refieren un tiempo de
cuidado mayor de 37 meses seguido por
aquellos cuidadores con tiempo de 0 a 6 y de 7
a 18 meses con un 22.5% cada uno. Esto se
asemeja a estudios realizados en el
contexto nacional 2004 » donde se reporta que
aproximadamente el 51% de cuidadores han

ejercido su labor por mas de 37 meses. El
tiempo de cuidado es un aspecto importante en
la relacion de cuidado como lo refiere Galvis y
cols (2004)" ; en la relacidn que se
establece entre el cuidador y el paciente
se identifican categorias como:

*CHAVEZ Wilmer, ESTEVEZ Erica, RUEDA Julieth, Op. Cit.p 19.

*BARRERA, Lucy; GALVIS, Rocio; MORENO, Elisa; PINTO, Natividad; SANCHEZ, Beatriz.

»Ibid.

" GALVIS, Clara; PINZON, Maria Luisa; ROMERO, Esperanza, Comparacién entre la habilidad de cuidado de cuidadores de personas en situacion
cronicaen Villavicencio, Meta. En: Revista avances de enfermeria Vol. XXII N°1 Enero—Junio 2002, p 4-26
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dependencia, dominio, sobreproteccion,
conflicto y armonia; de las cuales la mas
comun es la dependencia, debido

principalmente a la practica y conocimiento
adquirido durante la relacion de cuidado.

Grafico 4. Distribucion de cuidadores familiares de personas en situacion cronica de enfermedad,
caracterizados segun unico cuidador y apoyo recibido. Centro de Rehabilitacion
Cardioneuromuscular de San José de Cucuta. 2007. (n=40)
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Fuente: caracterizacion sociodemografica de cuidadores.

El 50% de los cuidadores se encuentran
solitarios en el desarrollo de su labor, situacion
que guarda correlacion con el 60% de
cuidadores que afirman no recibir ninguna
clase de apoyo.

Cabe mencionar lo sefialado en la literatura
acerca de las principales necesidades del
cuidador, entre las que se mencionan con
frecuencia el apoyo tanto de la familia para el
desempefio de las labores de cuidado, de tal
manera que le permitan abastecer de una
forma mas humana y completa, las

necesidades tanto del cuidador, como las del
receptor de cuidado."

Asi mismo, ha sido bien documentada la
importancia de conocer los servicios que el
contexto ofrece para el cuidador y la persona
cuidada , en este sentido se¢ tienen el reto
interno y externo de dar a conocer a los
cuidadores los recursos disponibles mas alla
de los que las personas buscan con sus amigos
y conocidos.

*POVEDA, Rosa. Cuidados a pacientes cronicos; aspectos psicosociales de la enfermedad cronica, Revista otros aspectos, octubre 2003, pp6. En

htpp/ per.wando.es/aniorte.nic/apunt.cuidad cronic2.htm

»PINTO, Natividad; BARRERA, Lucy; SANCHEZ, Beatriz. Op. Cit.p. 131.
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2. Funcionalidad del enfermo cronico

Grafico 5. Nivel de funcionalidad de las personas en situacidn cronica de enfermedad.Centro de
Rehabilitacion Cardioneuromuscular, San José de Cucuta. 2007.
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Fuente: escala de funcionalidad, PULSES.

En cuanto al nivel de funcionalidad de los
receptores del cuidado del estudio, se encontro
como un porcentaje significativo (70%)
presentan un compromiso de su funcionalidad
entre moderado y severo. Estos resultados se
relacionan con los estudios realizados a nivel
nacional* y de la region » « = acerca de la
tematica.

La disfuncidn del grupo a estudio se encuentra
principalmente relacionada con la locomocion
y capacidad de traslado, particularmente el
35% de las personas con enfermedad cronica

requieren de ayuda humana y el 18% son
totalmente dependientes para las actividades
de desplazamiento. Situacidon semejante a los
resultados arrojados en el estudio realizado
por Venegas (2006) , donde afirma que el
“cuidado de este tipo de personas requieren
esfuerzos fisicos, técnicas de acomodacion
para realizar los movimientos y mayor gasto
de energia, que pueden llevar al desgaste fisico
y alteraciones musculoesqueléticas que le
produzcan dolor y con el tiempo limitacion”.

La literatura universal describe como la

“VENEGAS, Blanca Cecilia, Habilidad el cuidador y funcionalidad de la persona cuidada, en Revista AQUICHAN, Vol 6, N° 001. Octubre, 2006.

Universidad de la Sabana, Chia, Colombia, p. 143

“VEGA Olga; GONZALEZ Dianne. Op.Cit. p. 87.

*CHAVEZ, Wilmer; ESTEVEZ, Erica; RUEDA, Julieth. Op.Cit. p.26
"VEGA, Olga. Op.Cite. p. 13.

“VENEGAS, Blanca Cecilia. Op.cite. p.142.
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discapacidad afecta directamente el estilo de
vida del cuidador familiar ya que se
incrementa el nimero de tareas, el tiempo de
cuidado y los recursos necesarios para la
persona, exponiendo al cuidador a una mayor
cargay elevados niveles de estrés.

3. Habilidad del cuidado de los cuidadores

De igual forma, la demanda de cuidado puede
hacer que los cuidadores vean reducido
considerablemente su tiempo de ocio, como
consecuencia es posible que las relaciones
significativas con los familiares y amigos,
disminuyan en cantidad como en calidad y
hacer que la persona se aisle progresivamente.”

Tabla 1. Nivel de habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de personas en situacion cronica de
enfermedad segin momentos de medicion. Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular, San José de

Ctcuta. 2007. (n=40)

MEDICION MEDICION
CATEGORIA ESCALA PUNTAJE INICIAL FINAL
n % n %
BAJO 37-90 15 375 13 325
HABILIDAD GENERAL
MEDIO 191-216 14 35 4 10
ALTO 217-259 11 275 23 575
CONOCIMIENTO BAJO 14-78 1 275 8 20
MEDIO 79-90 17 425 13 325
ALTO 91-98 i) 30 19 475
PACIENCIA BAJO 10-58 13 325 6 15
MEDIO 59-65 13 325 16 40
ALTO 66-70 14 35 18 45
VALOR BAJO 13-49 21 525 8 20
MEDIO 50-62 3 295 14 35

Fuente: Inventario de habilidad de cuidado. (CAI)

» GALVIS; Clara, PINZON, Maria Luisa; ROMERO, Esperanza. Op. Cit. p.16.
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En lo relativo al nivel de habilidad general, se
encontrd que los cuidadores en su mayoria
presentan un nivel deficiente en la medicion
inicial con un 72.5%, en contraste con apenas
un 27.5% que cumplen con la habilidad total
para asumir el rol. Esto implica que mas de la
mitad de los cuidadores, no reunen las
condiciones requeridas para brindar
efectivamente los cuidados basicos, a pesar del
tiempo en el ejercicio del cuidado, del
parentesco con la persona cuidada y del
compromiso en el nivel de funcionalidad del
receptor de cuidado. En  relacion a la
categoria de conocimiento, se encontro que
solo un 30% de los cuidadores cuentan con el
conocimiento requerido para el cuidado antes
delaintervencion educativa.

Es relevante el porcentaje de cuidadores
(17.5%) que logran incrementar su nivel de
conocimiento a un nivel 6ptimo con la
implementacion del programa, evidenciado
por un 47.5% de ellos. Llama la atencion en el
estudio que el porcentaje restante (52.5%) de
cuidadores, no alcanzaron con la intervencion
educativa el nivel 6ptimo de conocimiento.
Esta situacion puede ser explicada a la luz de

En cuanto a las
caracteristicas
sociodemograficas de
los 40 cuidadores
familiares del estudio se
encontrd la elevada
feminizacion en el
desempeiio de
este tipo de rol.

las variables encontradas en el presente
estudio, como el bajo nivel educativo y el nivel
socioeconomico bajo.

Con relacion a la categoria de paciencia, se
encontréd que un 65% de los cuidadores del
estudio poseen niveles deficientes de
paciencia en la medicién inicial,
particularmente distribuidos de forma
equitativa en el nivel bajo y medio con un
32.5% cada uno, y sélo un 35% obtienen
niveles 6ptimos.

Una vez realizada la medicion final se observa
una reubicacion del 10% de los cuidadores
hacia el nivel 6ptimo con la aplicacion del
programa educativo. No obstante, el nivel
deficiente de esta categoria prevalece en el
55% de los cuidadores; situacidon que muestra
la influencia ejercida por diversas
circunstancias descritas en la caracterizacion
sociodemografica, como son: la experiencia
del cuidador, el tiempo invertido al dia, la poca
ayuda recibida y el ejercicio de la labor de
cuidado desde el momento del diagnostico.

Con relacion a la categoria de valor, al
finalizar la intervencidon educativa, esta
categoria se incrementa significativamente en
un 20%, asemejandose a lo reportado en el
estudio realizado a nivel nacional (2004-
2005)*, donde el grupo caso y el grupo control
incrementaron el nivel de valor.

Al realizar el andlisis comparativo  por
categorias se observa un efecto estadistico
significativo en la categoria de valor (t: 2.81).
Situacion que es respaldada por el estudio a
nivel nacional (2004-2005), el cual reporto el
incremento en la categoria de valor de la
habilidad de cuidado en los dos grupos, al
finalizar las respectivas intervenciones.

ORTfZ, Lucy; PINTO, Natividad; SANCHEZ, Beatriz. Op. Cit. p.5, 7.
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Tabla 2. Comparacion estadistica de la habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de personas

en situacion cronica de enfermedad, segin momentos de medicidn.

Centro de Rehabilitacion

Cardioneuromuscular, SanJosé de Ctcuta.2007. (n=40)

T STUDENT
MOMENTO :
CATEGORIA| DELA | MEDIA Dgssxggi? R}'&'}%‘E MEDIANA “}’ :;ﬁ’\fo T .
MEDICION CALCULAD- :
N TEORICA
HABILIDAD |  INICIAL 196 26 127 201 235
GENERAL 238 1.6641
FINAL 209 24 163 222 239
CONOCL INICIAL 83 12 53 85 98
VIENTO 1.16 1.6641
FINAL 86 11 56 88.5 98
INICIAL 61 8 35 63.5 70
PACIENCIA 1.32 1.6641
FINAL 63 5 51 65 70
INICIAL 52 13 28 49 75
VALOR 2.81 1.6641
FINAL 60 11 38 61 75
Respecto a las categorias de conocimiento y de cuidadores”.

paciencia, se observd una reubicacion en el
nimero de cuidadores hacia el nivel optimo
con la implementaciéon del programa; sin
embargo, al realizar la comparacion
estadistica, no se evidencia un efecto
significativo del mismo en el nivel de
habilidad de estas dos categorias (t: 1.16 y
t:1.32 respectivamente). Este resultado
contrasta con el estudio a nivel nacional (2004-
2005), donde el grupo asistente al programa
“cuidando a los cuidadores” obtuvo un
incremento significativo en las tres categorias.

Respecto a la habilidad total, se encontr6 que
la aplicacion del programa educativo para los
cuidadores familiares de personas en situacion
cronica de enfermedad, presentd un efecto
estadistico significativo. Resultado que se
asemeja a lo encontrado en el estudio nacional
(2004-2005), donde se logrd un incremento
significativo en la habilidad general en el
grupo asistente al programa “cuidando a los

Volumen 5 - No.

S

DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de los 40 cuidadores
familiares del estudio se encontrd la elevada
feminizacion en el desempefio de este tipo de
rol. Ratificando lo reportado por la literatura
internacional, nacional y regional, donde
catalogan a la mujer como la mas apropiada
por sumayor sensibilidad a las necesidades del
otro, llevandola a la prestacion del cuidado de
forma casi innata, por su estrecha relaciéon con
la fecundidad y con aquellos factores que
contribuyen al desarrollo y preservacion de la
vida.

Asi mismo, se encontrd que la mayor parte de
los cuidadores se ubican en la franja etarea de
36 a 59 afos, descrita por la literatura como la
“etapa intermedia”, la cual se caracteriza por
su alto nivel de productividad con el
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desempefio de diversas tareas propias de su
ciclo vital, ademas del rol ejercido como
cuidador, generando mayores niveles de carga
y estrés.

E165% de los cuidadores del estudio presentan
simultdneamente bajos niveles de escolaridad
y estratos socioecondmicos entre 1 y 2;
sumados a esto, el 60% de ellos se encuentran
dedicados a labores del hogar. Esta
informacioén se torna significativa, ya que
ratifica la limitada posibilidad de acceder a los
recursos materiales, técnicos y humanos
necesarios para la satisfaccion de las
necesidades basicas del cuidador y las
crecientes demandas financieras generadas
por la cronicidad.

La relaciéon de consanguinidad encontrada en
la mayor parte de los cuidadores del presente
estudio (madre - hijo), seguidamente de otros
tipos de relaciones filiales como esposos,
hermanos y tias, hace que la familia tome el
papel protagdnico en asumir la
responsabilidad de brindar el cuidado del
familiar en situacion de enfermedad cronica;
ratificando lo referido ampliamente por la
literatura que hace mencién de la familia como
cuidadora primaria de enfermos cronicos.

El rol como unico cuidador es
asumido desde el momento
del diagndstico (92.5%), que
el cuidado es realizado
durante las 24 horas del dia
(52%), desde hace mas de 37
meses (42%), sin contar con
redes de apoyo requeridas
para tal fin (60%).

En el estudio se reportd que el rol como unico
cuidador , es asumido desde el momento del
diagnostico (92.5%), que el cuidado es
realizado durante las 24 horas del dia (52%),
desde hace mas de 37 meses (42%), sin contar
con redes de apoyo requeridas para tal fin
(60%). Este panorama, los hace vulnerables a
percibir sentimientos de frustracion por el
limitado espacio que el cuidado permite para
dar cumplimiento a sus proyectos,
conduciendo al cuidador a la pérdida de la
autoestima lo que afecta de forma importante
el autocuidado con las consiguientes
repercusiones en la calidad de cuidado
brindado. Segun Reever, citado por Venegas*
“el cuidador percibe una carga objetiva y una
subjetiva; la carga objetiva es el grado de
perturbaciones o cambios en diversos aspectos
del ambito doméstico y de la vida de los
cuidadores, y la carga subjetiva puede
definirse como las actitudes y reacciones
emocionales ante la experiencia de cuidar”.

Las personas en situacion cronica de
enfermedad receptoras del cuidado presentan
niveles de funcionalidad entre moderado y
severo (70%).

La discapacidad generada por la enfermedad
demanda mayor dependencia en el
cumplimiento de las actividades de la vida
cotidiana y le implican mayor trabajo y
esfuerzo al cuidador. Con la experiencia, el
cuidador puede adquirir mayor destreza y
conocimiento en el cuidado a su familiar; por
ello, la literatura refiere que el manejo de la
persona con alto grado de discapacidad
requiere de preparacion y competencias
especiales, que no siempre se pueden adquirir
através del tiempo.

Segun Figueroa, citado por Venegas (2006)",
“el conocimiento para manejar familiares con
discapacidad genera un panorama complejo y
requiere de competencias especiales”.

* VENEGAS, Blanca Cecilia. Op.cite. p.143.
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CONCLUSIONES

En base al objetivo central del estudio, se
determina el efecto de la intervencidn
educativa en el incremento de la habilidad de
cuidado de los cuidadores participantes;
mostrando un resultado estadistico
significativo en la habilidad general y en la
categoria de valor. No obstante, las categorias
de conocimiento y paciencia presentan un
pequeflo incremento, sin alcanzar
estadisticamente el resultado esperado.

El efecto logrado por el programa educativo en
la habilidad de cuidado de los cuidadores,
evidencia la importancia de este tipo de
intervenciones como herramientas basicas de
apoyo en el afrontamiento de las situaciones
que enmarcan el manejo de la persona con
enfermedad cronica.
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