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INVESTIGACION

Habilidades de cuidado de los cuidadores
familiares de personas en situacion

de enfermedad croénica vinculados

al hospital San Rafael de Girardot

Family care providers’ care capability
of people with chronic diseases linked
to the Hospital San Rafael in Girardot

Resumen

1 trabajo presenta los resultados de la investigacion “Ha-

bilidades de cuidado de los cuidadores familiares de per-
sonas en situacion de enfermedad cromica vinculados al
Hospital San Rafael de Girardot” desarrollado en un periodo
de tres meses, cuyo objetivo se orient6 a describir dicha habili-
dad en sus dimensiones de conocimiento, valor y paciencia, en
un grupo de cuidadores familiares vinculados a los servicios
asistenciales.

Para la medicion de la habilidad de cuidado se utilizo el
instrumento denominado Inventario de Habilidad de Cuidado
—CAI- (por sus siglas en inglés) propuesto por Ngozi Nkong-
ho. El anélisis se baso en la determinacién de cada categoriay
la muestra la conformé un grupo de 88 cuidadores. Los hallaz-
gos permitieron comprender la situacion de cuidado de estas
personas de las cuales se desprenden algunas sugerencias
para fortalecer las redes de apoyo, y particularmente, el cuida-
do que debe ofrecer enfermeria.

En cuanto a las caracteristicas de los cuidadores, se de-
termind que la mayoria eran mujeres en edad productiva que
cumplian varios roles familiares, quienes tenian un nivel
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educativo y socioeconémico bajo; mas del 70% no tenian re-
lacién afectiva con alguna pareja y eran cuidadores tnicos, y
por la complejidad y demanda de su familiar percibian que
ofrecian muchas horas al cuidado.

Palabras clave: habilidad de cuidado, cuidadores familiares,
enfermedad croénica.

Abstract

his work shows the results of the investigation “Family

care providers’ care capability of people with chronic di-
seases linked to the Hospital San Rafael in Girardot” develo-
ped during a period of three months, aimed at describing such
capability in terms of its length of knowledge, courage and pa-
tience in a group of family care providers linked to the servi-
ces.

To measure the care capability Ngozi Nkongho’s Caring
Ability Inventory — CAI- was used. The analysis was based on
determining each category and the sample consisted of a
group of 88 care providers. The findings allowed us to un-
derstand the caring situation of these people from whom
some suggestions arose in order to strengthen the support
network and particularly the care that should be offered in
nursing.

As to the characteristics of the care providers, it was de-
termined that most of them were women in a productive age
of alow social and educational level; more than 70% were not
involved emotionally with anybody, were unique care provi-
ders and due to the level of complexity and demands of their
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relative, they perceived they were providing many hours of
care.

Key words: care capability, family care provider, and chronic
disease.

INTRODUCCION

Las caracteristicas demograficas de la sociedad actual en
el mundo, muestran tendencias hacia la superpoblacion
y el progresivo envejecimiento de las personas con expec-
tativas de vida superiores a los 70

anos, como consecuencia del de-

sarrollo tecnologico que sopor-
ta las necesidades en salud, es-
pecialmente en paises indus-
trializados. de
factores externos al individuo
(entre los que se encuentran

la contaminacién medioam-
biental, problemas de desa-
rrollo social o humano, el
incremento en el estrés, en-

tre otras), se pueden pre-
sentar fenémenos en salud
que unidos a factores inter-

nos (como la herencia fami-
liar) contribuyen a la aparicion de en-

Por causas

fermedades cronicas, de larga duracion,
por sus manifestaciones y expresio-
nes de recurrencia temporal. Las
enfermedades croénicas no trans-
misibles son un grupo de entida-
des que prevalecen especialmente
en poblaciones vulnerables cuyas
condiciones para el soporte pre-
ventivo, de tratamiento o curati-
vo, no estan acorde con las nece-
sidades sociales. Este fendmeno
no es ajeno al contexto colom-
biano y toma especial interés
para el personal de la salud.

En Colombia los primeros
lugares de morbimortalidad
son ocupados por enfermeda-
des cronicas, destacandose las
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cardiovasculares y el cancer. Por lo general, causan
discapacidad en la persona enferma, pero también lesiona
la dinamica y los roles habituales desempefiados por los
miembros del niicleo familiar. Segtn el grado de discapa-
cidad del enfermo cronico, se genera algin grado de de-
pendencia para el desarrollo individual de las actividades
cotidianas; el enfermo y su familia pasan por etapas que
van desde la negacion hasta la aceptacion de la situacion,
en ese proceso ocurren acomodaciones en los roles fami-
liares. Bajo la 6ptica de la dependencia, el enfermo requie-
re asistencia, ésta por lo general es ofrecida por un familiar
que se compromete con el cuidado y desempenia un papel
nuevo e importante como cuidador. En esa dinamica, el
cuidador puede presentar cambios en su estilo de vida. Se
ha demostrado que a medida que el enfermo es mas de-
pendiente, el cuidador familiar limita sus contactos so-
ciales, y en él se pueden generar sentimientos de
frustracion, ansiedad, temor, agresiéon que
afectan su salud fisica y mental.
Por otro lado, el sistema de salud co-
lombiano ha establecido un reconocimien-
to al individuo y a su familia, sin
embargo, las redes de salud y de
apoyo social prestan gran aten-
cion al enfermo, pero, descono-
cen a los miembros de su familia.
A pesar de que existen algunos
programas orientados a fortalecer
el apoyo, estos son insuficientes
para la gran demanda existente y
requerida. Los profesionales de
enfermeria por su preparacion e
inclusion en multiples escenarios
sociales y de salud, se encuen-
tran en condicién privilegiada
para identificar las necesidades,
los intereses y problemas de las
personas, por lo tanto, enfer-

meria esta llamada a abordar

estas situaciones de cuidado,
tema central de su compe-
tencia disciplinar. Cuidar
genera costos de toda indole,
pero cuidar al cuidador familiar
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de personas en situacion de enfermedad crénica hace
parte de un campo de accién novedoso por su género,
pero importante por las implicaciones que conlleva.
Para entender cuales son las necesidades del cuidador
familiar, es necesario desarrollar investigaciones que
den luz sobre esta problematica. Identificar, por otra
parte, que los cuidadores familiares desarrollan algunas
habilidades para el cuidado procedimental, es facil de
entender, pero, comprender adecuadamente que los
cuidadores pueden desarrollar habilidades de cuidado,
y que éstas son referidas a dimensiones de conocimien-
to, valor y paciencia no es tan facil. Al respecto, Nogozi
Nkongho informa que el cuidado es un potencial pre-
sente en todas las personas, el cual es multidimensional
y se puede aprender y cuantificar. Estos supuestos han
permitido desarrollar investigaciones como la presente
para la cual se cuantifica tanto la habilidad como cada
una de las dimensiones propuestas por ella para desa-
rrollar la habilidad de cuidar. La cuantificacion de la ha-
bilidad de cuidado y de sus dimensiones valor, paciencia
y conocimiento, son un aporte inicial para generar espa-
cios de apoyo en la conformacién de grupos y redes que
sustenten la labor de cuidado con elementos comunica-
tivos, participativos, sociales y espirituales que podrian
generar cambios culturales y nuevas dimensiones para
el manejo de la salud y los fenémenos de la promocién y
la prevencion.

OBJETIVO GENERAL

Describir la habilidad de cuidado de un grupo de cuida-
dores familiares de personas con enfermedad cronica
vinculadas al Hospital San Rafael de Girardot.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es descriptivo, transversal con abordaje
cuantitativo. Se llevo a cabo en la empresa social del
Estado, Hospital San Rafael de la ciudad de Girardot
(Cundinamarca). La poblacion esta constituida por
todos los cuidadores familiares de personas adultas
con enfermedad crdonica que utilizan sus servicios ins-
titucionales. La muestra estad formada por 88 cuida-
dores
probabilistica intencional, durante el trimestre de

familiares seleccionados en forma no

julio a septiembre de 2005. Entre los criterios de in-
clusioén se contaban: ser cuidador, mayor de 18 anos,
con experiencia en el cuidado superior a tres meses,
con un nivel de comunicacién oral adecuado, que tie-
nen a un familiar a su cuidado, cuyo nivel de depen-
dencia segun la escala de PULSES es igual o mayor a 8
puntos, y con vinculacién al Hospital San Rafael de
Girardot por utilizar los servicios de hospitalizaciéon y
consulta externa respectivos.

El instrumento principal utilizado fue el propuesto
por Ngozi O. Nkongho (1999), denominado Inventario
de Habilidad de Cuidado (CAI por sus siglas en inglés),
el cual permite cuantificar el grado de habilidad de cui-
dado que una persona puede tener con otra. Esta forma-
da por 37 items graduados en escala Lickert de 7 puntos,
distribuidos en tres subescalas asi: 14 preguntas para la
dimensién conocimiento; 13 para la dimensién valor y
10 para la dimension paciencia. Este instrumento tiene
una confiabilidad de 0.84 y validez de 0.80 probada a
través del alfa de Cronbach.

Otros instrumentos de apoyo para la recoleccion de
datos fueron:

« PERFIL PULSES: es una escala con valores dis-
tribuidos en cuatro puntos (1, 2, 3, y 4) que permite
medir la funcionalidad de la persona enferma en la
cual se identifican 6 items, estos son: la estabilidad de
la patologia, la utilizaciéon de miembros superiores, la
capacidad de locomoci6n y traslado, la capacidad sen-
sorial, la eliminacion y la actividad social, segiin lo es-
perado. Cuando la persona es funcional, en la escala
se marcan nimeros pequeiios y cuando es dependiente,
se marcan numeros altos. El resultado final se obtiene
sumando los puntos sefnalados en el instrumento.

« INSTRUMENTO DE CARACTERIZACION DE LOS
CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON
ENFERMEDAD CRONICA: ayuda a determinar las carac-
teristicas de los cuidadores familiares, fue elaborado por
el grupo de Cuidado al Paciente Cronico de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
Bogota, 2002.

+ PREGUNTAS ABIERTAS: se incluyen cuatro pre-
guntas abiertas para ampliar la informacion respecto a
la percepcion de la habilidad de cuidado que tienen los
cuidadores familiares en relaciéon con las ganancias,
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dificultades y diferencias en el proceso de cuidado.
Las preguntas son importantes porque permiten ana-
lizar las necesidades, intereses y problemas de ese
grupo de personas. Estas preguntas son:

1. ¢Qué ganancia o aprendizajes ha tenido usted al
cuidar a su familiar? ¢Qué ha aprendido?

2. ¢Qué dificultades ha tenido usted para cuidar a
su familiar? ¢Por qué se han presentado tales
dificultades?

3. ¢Qué recomendaciones haria usted para cui-
dar a una persona enferma?

4. ¢Qué deben saber los que cuidan?

De acuerdo con los fines de esta investigacion, la defi-
nicion operativa de conceptos es la siguiente:

- Habilidad de cuidado del cuidador fami-
liar: es el potencial de cuidado que tiene la persona
adulta que asume el rol de cuidador principal de su fa-
miliar quien padece de enfermedad cronica; la habili-
dad de cuidado incluye la dimensién cognoscitiva y la
actitudinal que son identificadas y medidas segin los
indicadores de conocimiento, valor y paciencia que pro-
pone Ngozi O. Nkongho (1999). La habilidad y sus di-
mensiones pueden medirse utilizando el instrumento
denominado Inventario de Habilidad del Cuidado
(CAI), mediante entrevista directa, y su percepcion pue-
de ser descrita.

e Cuidador familiar: esla persona adulta que
posee vinculo de parentesco familiar y asume la res-
ponsabilidad del cuidado del ser querido que vive en
situacion de enfermedad croénica, participa en la toma
de decisiones, supervisa y colabora en las actividades
de la vida diaria para compensar la disfuncion exis-
tente o apoyar a la persona con enfermedad cronica.

« Cuidadores familiares que se encuen-
tran vinculados al Hospital San Rafael de Gi-
rardot: son los cuidadores familiares de personas
con enfermedad crénica, que hacen uso de los respec-
tivos servicios de hospitalizacién y consulta externa
ofrecidos por el Hospital San Rafael de Girardot
(Cundinamarca).

+ Persona con enfermedad croénica: es la
persona que experimenta algtin trastorno organico y
funcional que genera discapacidad y requiere largos
periodos de cuidado, tratamiento paliativo o control,

por lo cual debe modificar su estilo de vida. Esta per-
sona recibe soporte y apoyo del cuidador familiar.

El procedimiento para recolectar la informa-
cion tuvo en cuenta el respectivo permiso de la direc-
cion general del Hospital, la realizacion de una
prueba piloto y la aplicacion del respectivo consenti-
miento. Una vez obtenidos los datos, fueron ubicados
en una tabla manual y se transcribieron a una matriz
de Excel para la interpretacion estadistica y célculo
respectivo con el programa Minitab-3, para lo cual se
contd con el apoyo del Departamento de Estadistica
de la Universidad Nacional de Colombia.

RESULTADOS

1. Caracterizacion de los
cuidadores

La mayoria de cuidadores familiares son mujeres
(85.23%), hay un nimero importante de cuidadores
hombres inmersos en este proceso (14.77%). Aunque
se encontraron cuidadores jovenes y mayores de 60
afnos, predominaron los cuidadores entre 36 y 59
anos (62.50%). El segundo lugar (22.73%) lo ocupa
los cuidadores entre 18 y 35 afios. Cabe destacar que
en una proporcion menor, pero significativa
(14.77%) el cuidado es ejercido por personas mayo-
res de 60 afios. Por su parte, la edad de las personas
cuidadas superaba la edad del cuidador en un
92.05%, tan sblo un 6.82% tenia una edad inferior a
la del cuidador.

Todos los cuidadores saben leer y escribir; el 37%
poseen un nivel de escolaridad bajo, sélo 10.23% so-
brepasa la primaria completa. En cuanto al estado ci-
vil, se encontré que 36.36% de los cuidadores son
solteros, 30.68% son casados, 15.91% son separados,
13.64% permanecen en union libre y 3.41% son viudos.
De ellos 60.23% se dedican al hogar exclusivamente y
son amas de casa; 15.91% tienen algtin empleo formal,
11.36% trabajan independientes, 5.68% son desem-
pleados, 4.55% son jubilados y 2.27% son estudiantes.
El 56% de los cuidadores no tiene companero perma-
nente. Igualmente, 32.95% pertenecen al estrato 1,
50% pertenecen al estrato 2, 15.91% al estrato 3, y
1.14% pertenece al estrato 4.
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Un alto porcentaje de los cuidadores familiares, tie-
nen experiencia menor a 6 meses lo cual es importante
si se infiere que este grupo de cuidadores se encuentra
en una etapa de adaptacion a su nuevo rol. Por su parte,
72.73% desarrollan la actividad de cuidado sin ayuda o
soporte de otro familiar, en tanto que 27.27% cuenta con
ayuda ofrecida por otro familiar. Respecto a las horas de
cuidado al dia ofrecido por el cuidador la mayor propor-
cion reportd desde su percepcion, que su familiar re-
quiere cuidado las 24 horas. Por su parte 61.34% de los
cuidadores tienen una relacion de consanguinidad de
primera linea siendo estos(as) hijos (as), seguido del
19.32% representado en nietas, en tanto que 17.05% son
esposos y solo 2.27% de las cuidadoras son las madres
de la persona enferma.

Caracterizacion del nivel de
funcionalidad (Pulses) de las
personas que viven con
enfermedad croénica

2.

funl\::li‘::n:IIiZa d Cantidad Porcentaje
Funcional 1 1.14
Disfuncién 3 9.09
moderada

Disfuncién severa 79 89.7
Total 88 100

Fuente: resultados de la investigacion.

En cuanto al nivel de funcionalidad de las perso-
nas que viven con enfermedad croénica se establecio
que el 89.77% presenta disfuncién severa, el 9.09%
presenta disfuncién moderada y 1.14% tiene disfun-
cion leve. De ellos 80.69% tiene limitaciones paralalo-
comocién y traslado, 23.86% no utiliza sus miembros
superiores, 15.91% tiene dependencia por causa de su
patologiay avanzada edad. El 35.23% requiere asisten-
cia para su eliminacion urinaria o intestinal, 32.95%
esta aislado socialmente; 11.36% necesita valoraciéon
médica semanal, 69.32% requiere valoracion médica
mensual y el restante 19.32% la necesita con frecuencia
menor a 3 meses.

&

3. Resultados del inventario de
habilidad de cuidado

Categoria Alta Media Baja
Conocimiento 30.68% 45.45% 23.86%
Valor 28.41% 47.73% 23.86%
Paciencia 30.68% 44.32% 25.00%
Clasificacion general = 28.41% 37.50% 34.09%

Fuente: resultados de la investigacion.

3.1 Subescala de conocimiento

En relacion con la dimensién conocimiento, los resul-
tados sefialan que el nivel es alto en 30.68% de los ca-
sos, medio en 45.45% y bajo en un 23.86%. Estos datos
permiten ver que 69.31% no cuentan con el nivel 6pti-
mo de conocimiento necesario para el desarrollo del
cuidado de su familiar, lo cual podria estar afectando la
relacion cuidador-receptor de cuidado. Los items que
miden la dimension conocimiento tienen el siguiente
comportamiento:

» El73.86% de los cuidadores estan de acuerdo en
que las demas personas pueden contar con ellos, para lo
que han dicho que harian, observandose un gran com-
promiso en el cumplimiento de promesas. En una mis-
ma proporcion respondieron que estan a gusto consigo
mismo en tanto que 51.14% aceptan a las personas tal y
€omo son.

« El 70.45% manifiesta gusto por hablar con las
personas; 96.56% se autopercibe como una persona sin-
cera en sus relaciones con los demaés. A pesar de ello, el
89.77% considera estar de acuerdo con que las personas
necesitan espacio (referido como lugar y privacidad)
para pensar, sentir y expresar sus emociones.

+ El67.05% refieren que cuando cuidan a alguien
no tienen que esconder sus sentimientos. Un 72.73%
pueden expresar sus sentimientos a las personas de
una forma calida y cuidadosa durante la relacion de
cuidado.

» El 59.09% de los cuidadores estan de acuerdo
con que el hoy esté lleno de oportunidades, 54.54% de
los cuidadores usualmente dicen a otros lo que quieren
decir; un 52.27% tienen la capacidad de aceptar a otros,
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asi ellos no les gusten a otras personas; y 54.55% consi-
deran que tienen la capacidad de entender a las perso-
nas con facilidad.

3.2 Subescala de valor

En cuanto a la dimension del valor, los resultados sefia-
lan que el nivel es alto sblo en 28.41% de los casos, me-
dio en 47.73% y bajo en 23.86%. Estos datos permiten
ver que 71.59% no cuenta con el nivel éptimo de valor
para el desarrollo de la habilidad de cuidado. El com-
portamiento por items que miden la dimension valor es
el siguiente:

« El 68.18% de los cuidadores considera que es
muy poco lo que pueden hacer por una persona que se
siente impotente, en tanto que 67.05% se siente intran-
quilo sabiendo que su familiar depende de ellos.

« El165.91% delos cuidadores no le importalo que
digan otras personas, mientras ellos crean que estan
haciendo lo correcto durante el cuidado; al 61.36% le es
dificil entender como se sienten otros cuando no expe-
rimentan situaciones de cuidado similares, en tanto
que al 50% no le gusta que le pidan ayuda, y 55.68% no
le gusta desviarse de sus actividades para ayudar a
otros.

« El184.09 % de los cuidadores considera que no le
gusta dejar ir a aquellos a quienes cuidan por temor de
lo que les pueda suceder, y al 56.82% no le gusta hacer
compromisos mas alla del presente, y en una misma
proporcioén consideran que las nuevas experiencias son
usualmente atemorizantes.

3.3 Subescala de paciencia

En la dimension paciencia, los resultados sefialan que el
nivel es alto en 30.68% de los casos, medio en 44.32% y
bajo en 25.00%. Estos datos permiten ver que el 69.32%
no cuenta con el nivel 6ptimo de paciencia necesaria
para el desarrollo del cuidado de su familiar, lo cual po-
dria indicar que es posible que no existan niveles ade-
cuados de tolerancia y persistencia para el cuidado. Los
items que miden la dimensién paciencia tienen el si-
guiente comportamiento:

e El 64.77% de los cuidadores considera que
aprender toma tiempo; 70.45% refiere que pueden ver
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la necesidad de cambio en si mismos y 71.59% algunas
veces les gusta estar incluidos y ser tenidos en cuenta en
los diferentes aspectos de la relaciéon de cuidado.

» El 82.95% est4 de acuerdo en sentir admiracion
por las personas que son calmadas, compuestas y pa-
cientes; 95.45% considera que es importante aceptar y
respetar las actitudes y sentimientos de otros.

« El 68.18% considera que hay espacio para mejo-
rar, 56.82% manifiesta que los buenos amigos son aque-
llos que estan pendientes cada uno por el otro.

« El 73.86% est4 de acuerdo con que le gusta
alentar a otras personas, 57.95% puede ver fortalezas
y debilidades en cada persona, en tanto que 69.32%
considera que puede ser abordado por las personas en
cualquier momento, segin requiera la situacion de
cuidado.

4. Percepcion de la habilidad de
cuidado de los cuidadores

familiares

La percepcion de la habilidad de cuidado de los cuida-
dores familiares fue obtenida a través de cuatro pre-
guntas, con las cuales se ampli6 la informacion al
respecto que hacen referencia a las ganancias, dificul-
tades y diferencias en el proceso de cuidado. Las res-
puestas fueron sometidas a la técnica Analisis de
Contenido, para lo cual se categorizaron e interpreta-
ron las necesidades, intereses y problemas de ese gru-
po de personas.

4.1 Percepcion de aprendizajes

Dimension Cantidad | Porcentaje
Conocimiento 44 50.00
Valor 14 16.00
Paciencia 26 20.50
Actividad Instrumental 37 42.04
Autocuidado 9 10.22
Espiritualidad 4 4.54

Fuente: los resultados son de la propia investigacion.



HABILIDADES DE CUIDADO DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS EN SITUACION DE ENFERMEDAD CRONICA...

Al preguntar sobre las ganancias y aprendizajes ob-
tenidos durante la experiencia de cuidado se reunieron
las expresiones en cinco categorias. El 50% percibio
como ganancia el haber aprendido a conocer a su fami-
liar, el 16% lo perciben como valor, 29.5% como pacien-
cia, 42.04% refieren que sus aprendizajes se orientaron
al desarrollo de actividades instrumentales como:
acompanamiento al médico, administracién de medica-
mentos, a la forma como deben manejar el cuerpo de su
familiar al acostarlo, moverlo y levantarlo; en la asisten-
cia basica para cambio del pafal, durante el bafio, masa-
jes y lubricacion de la piel, entre otros; el 10.22% de los
cuidadores refieren que entre los aprendizajes obteni-
dos se encuentran aquellos relacionados con la reflexion
de ejercer el autocuidado para evitar llegar a estados de
cronicidad como la que han visto en sus seres queridos;
v 4.54% lo relacionan con la religién y la espiritualidad.

4.2 Percepcion de dificultades

Dimension Cantidad Porcentaje
Econdémica 45 51.13
Aislamiento social 4 4.5
Fatiga fisica 10 11.36
Falta de apoyo familiar ” 11.36

para el cuidado

Fuente: resultados son de la investigacion.

Al preguntar a los cuidadores sobre las dificultades para
cuidar a su familiar, se determin6 que 51.13% sefala
principalmente aquellas relacionadas con problemas
econdmicos, debido a la carencia de empleo o ingresos
estables que sustenten las necesidades para el cuidado.
El 11.36% ha presentado fatiga fisica, y en igual propor-
cibén, consideran que no tienen apoyo respecto al relevo
familiar para tener descanso. S6lo un 4.5% consideran
que se ha presentado limitacién en la interaccion social
y en la asistencia a reuniones con personas distintas a la
familia, acusando que actualmente han cambiado su co-
tidianidad debido a su responsabilidad en el desarrollo
del cuidado.

4.3 Recomendaciones de los cuidadores

Dimension Cantidad Porcentaje
Paciencia y tolerancia 46 52.27
Desarrollo de destreza 31 35.2
instrumental y operativa
Fomento de expresiones 24 27.27
positivas de afecto y
dedicacion

Fuente: resultados son de la investigacion.

Al preguntarle a los cuidadores sobre cuales recomen-
daciones harian a otro cuidador para ejercer el cuidado
de una persona enferma, 52.27% respondi6 que era im-
portante que los cuidadores desarrollaran paciencia y
tolerancia, cuyo atributo sea la serenidad y la calma;
35.2% relacionaron la importancia de ejercitar y desa-
rrollar actividades operativas e instrumentales, dirigi-
das a la asistencia diaria durante el bafio, la
alimentacion, la administracién de medicamentos, el
traslado dentro y fuera del hogar, prevenir posibles
complicaciones segin la patologia y manejo de la in-
movilidad en cama; en tanto que 27.27% recomendo el
fomentar expresiones positivas de afecto y amor que
contribuyan a la dedicacion y no permitir la aparicion
de sentimientos negativos como la ftristeza o la
depresion.

4.4 Condiciones para cuidar que
reportan los cuidadores

Dimension Cantidad Porcentaje

Coémo ejercer el cuidado 68
instrumental en el hogar 49 55-
Coémo manejar la

. 21 23.86
enfermedad y su tratamiento
Coémo enfrentar con
paciencia y valor a la persona 20 22.72

enferma

Fuente: resultados son de la investigacion.
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El 55.68% de los cuidadores identifican que para cuidar
es necesario saber como ejercer el cuidado instrumental
en el hogar para el apoyo respectivo en la asistencia ba-
sica de necesidades; el 23.86% refiere la importancia de
reconocer cual es y en qué consiste la enfermedad que su
familiar padece y como es el tratamiento médico farma-
coldgico, 1a forma en que éste debe ser administrado. Un
22.72% en cambio, refiere que lo que deben saber esta
relacionado con la forma de afrontar el cuidado desde la
perspectiva del valor y la paciencia.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Discusion de la caracterizacion
de los cuidadores

1.

Otros estudios como los de Barrera (2000) (1), Merce
(2001) (2) y Galvis (2004) (3), muestran comporta-
miento similar e informan que la mayoria de cuidadores
familiares son mujeres. Situacién que se presenta por-
que la mujer ha asumido tradicionalmente el cuidado
del enfermo en el hogar.

Como existe una relacion directa entre la edad y la
presencia de la enfermedad, acompanado de factores
influyentes en los estilos de vida, es posible encontrar
personas mayores enfermas cuidadas por personas mas
jovenes. Por otra parte, se ha demostrado que la edad
productiva para Colombia se establece entre los 36 y 59
anos, que coincide con quienes ademas estan inmersos
en el proceso de cuidado. En la literatura (4) se puede
encontrar respecto a la oferta del cuidado, que el conyu-
ge es quién se hace cargo de la persona que precisa cui-
dados, aunque el rol de cuidador masculino presenta
algunas variantes, generalmente, los cuidadores aban-
donan su trabajo y en muchos casos desatienden otros
espacios, lo que puede conducir a situaciones en la es-
tructura familiar. En opinion de Merce (2001) (5) el pro-
blema de cuidar a un adulto mayor se traduce en una
pérdida de identidad y autoridad, porque tal rol ahora es
ejercido por los hijos quienes mandan sobre el anciano
perdiendo este el mando y la autonomia respectiva.

El cuidar a una persona mayor implica para el cui-
dador, que se afecte su propia calidad de vida y tiene im-
pacto importante sobre su salud y bienestar (6). El
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cuidar a otro permite afrontar diferentes situaciones, al-
gunas de ellas dificiles, haciendo que su propia vida
cambie, afectando su parte social y su recreacion, segin
el nivel de dependencia de la persona cuidada (7). Algu-
nas veces, el ofrecer cuidado se convierte en una obliga-
cién impuesta por la cultura, en otras ocasiones el
cuidar estd motivada como una forma de agradecer por
lo que se ha recibido de ellos en el transcurso de la vida.

Es probable que un bajo nivel educativo repercuta
en el gjercicio del cuidado, especialmente, en lo que res-
pecta al desarrollo cognitivo. El 56% de los cuidadores
no tiene compainero permanente, lo cual podria impli-
car que carecen de una red familiar adecuada que sopor-
te sus necesidades a la hora de requerir descanso y para
suplir sus propias necesidades fisicas, sociales, psicol6-
gicas y emocionales; pero también, podria indicar que
su compromiso para ejercer el cuidado es mayor porque
existe exclusividad sentimental y de relacion con la per-
sona que se cuida, lo que esta representado en el 60 % de
dedicacion tinica en el hogar.

Es importante identificar que el 83% de los cuida-
dores no se encuentran en un nivel econémico que per-
mita solventar sus propias necesidades, y menos la de
un familiar enfermo que requiere de cuidados, permi-
tiendo en muchos casos, la improvisacion para la su-
plencia y los requerimientos de la persona enferma, o
incluso, trasladar recursos econdmicos familiares
(arriendo; pensiones escolares; pago de servicios; y
otros) para las necesidades de la persona cuidada (ali-
mentos, medicina, pafiales, otros). Vidaver (1990), cita-
da por Pinto y Sanchez (8) al respecto informa que
aspectos relevantes, el cambio de rol y las finanzas im-
pactan en la familia, segiin ella, el gasto que implica una
enfermedad crdnica no es inicamente personal y emo-
cional, sino también financiera: porque usualmente hay
necesidades de miltiples medicamentos, equipo, sumi-
nistros, y con frecuencia, existe la necesidad de atenci6on
médica y de ayuda. El aspecto econémico puede interfe-
rir con la calidad del cuidado.

Debido a que un alto porcentaje de los cuidadores
familiares tienen experiencia menor a 6 meses, se puede
inferir que se encuentran en una etapa de adaptacién a
su nuevo rol. Por su parte, como la mayoria de los cuida-
dores ejercen el cuidado sin ayuda de otro, podrian
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tener cambios en sus roles, al igual que presentar autoa-
bandono, aumento de tareas y responsabilidades, de-
presion, mayor estrés y ansiedad, modificando asi su
estilo de vida al estar inmersos en un gasto en tiempo y
energia. Estos hallazgos pueden influir en el desarrollo
de la habilidad de cuidado y se expresaria en carencias
de un nivel 6ptimo de desempeio. Para Pinto y Sdnchez
(2000) (9), los cuidadores pueden ser clasificados segiin
la funcién en el cuidado: en cuidadores principales, cui-
dadores de apoyo o disponibles, cuidadores pretencio-
sos y cuidadores eximidos. Sin embargo, es el cuidador
principal quien asume la funcién instrumental, el cual
se involucra en la asistencia directa y colabora con el
mantenimiento de la supervivencia y ajuste en las acti-
vidades de la vida diaria, quien por lo general empieza a
desarrollar su actividad desde el inicio de la enfermedad
o desde su diagnostico.

Respecto a la percepcion de horas ofrecidas de cui-
dado, los cuidadores sienten que cuidan todo el tiempo,
lo cual tiene significado respecto a que la demanda de
cuidado de horas al dia, no s6lo depende de la percep-
cion del cuidador y de su compromiso en el cuidado,
sino también del tipo de enfermedad que altera en for-
ma importante la capacidad de socializacion del cuida-
dor o del receptor de cuidado y de las necesidades reales
de cuidado; en tanto que estos se relacionan con la asis-
tencia en la alimentaci6n, vigilancia, el cumplimiento
con tratamientos, el acompanamiento permanente, y
demas actividades domésticas e instrumentales desa-
rrolladas en la experiencia de cuidado, lo que progresi-
vamente ocasiona aislamiento social. Estos datos
también tienen significado en la medida que podria re-
lacionarse la percepcion del tiempo de cuidado con la
percepcion de sobrecarga, los resultados mostrarian
que a mayor tiempo de cuidado percibido mayor sera la
sensacion de sobrecarga fisica y mental desarrollado
aparentemente durante el cuidado.

En cuanto al cuidado ofrecido por las hijas y las nie-
tas, esta situacion se considera como un fenémeno na-
tural en vista de que el cuidado se enmarca en las
relaciones familiares directas por el afecto existente en-
tre sus miembros, igualmente, por tradiciéon cultural se
ve como la mujer ocupa un papel importante en sus ro-
les de madre, esposa o hija, respectivamente. En varios
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estudios como el de Barrera (2000) (10), se ha demos-
trado que en las familias siempre un miembro asume la
mayor responsabilidad de cuidado y este por lo general
es una mujer. Pardo Torres (1998) (11), informa que una
de las funciones de la familia es la proteccion fisica y
emocional de sus miembros lo cual implica la responsa-
bilidad de cuidado y la suplencia de aquellas necesida-
des béasicas a quien se encuentra en situacion de
enfermedad. La mujer al tener varios roles al interior de
su estructura familiar, histéricamente le ha sido recono-
cida su labor de cuidado como trabajo especifico de su
género. El fenomeno del cuidado familiar por consan-
guinidad también puede ser explicado por Mateo Inma-
culada (1999) (12) quien informa que existe una
valoracion social y cultural asociada a la mujer para que
desarrolle los papeles de madre, esposa, hija y
cuidadora.

2. Discusién sobre la caracterizacion
del nivel de funcionalidad (Pulses)
de las personas con

enfermedad croéonica

Respecto al nivel de funcionalidad de las personas cui-
dadas, los datos sefialan la complejidad para el cuidado
de la persona con enfermedad croénica, ellos requieren
con mayor frecuencia la presencia del cuidador familiar.
Esta situacién modifica las funciones familiares, se asu-
men otras responsabilidades que pueden resultar ago-
biantes para el cuidador, en tanto que la situaciéon
perdure en el tiempo, se pueden presentar emociones y
sentimientos encontrados. Barrera (2002) (13) indica
que las expresiones en el cuidado pueden relacionarse
con efectos positivos como sentir satisfaccion de contri-
buir con el bienestar, o con efectos negativos que llevan
a la sensacion de impotencia, tristeza, preocupacion,
culpabilidad, soledad y fatiga fisica en el cuidador. En el
grupo de cuidadores es posible que se presente el sin-
drome de carga o fatiga, el cual se relaciona con proble-
mas musculares, ansiedad por sobrecarga de factores
fisicos y psicologicos, aislamiento social, ausentismo la-
boral, olvido de si mismo, y deterioro en general, asocia-
do con el grado de limitacién y dependencia que
presenta la persona con enfermedad crénica en relacion
con la suplencia de sus necesidades.

77



AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXV No. 1 ENERO-JUNIO 2007

78

3. Discusion sobre el inventario

de habilidad de cuidado

En relacion con la habilidad total de cuidado de los cuida-
dores, y la habilidad por dimensiones, se puede observar
que el 71.59% no cuentan con el nivel 6ptimo de habili-
dad de cuidado a pesar de estar cumpliendo con el rol de
cuidador. Es probable que esta situacién se produzca
como consecuencia de que la mayor parte de los cuidado-
res (32.95%) poseen una experiencia de cuidado inferior
a 6 meses, lo que podria influir en su déficit de habilidad
total. Esto resulta muy preocupante, si se tiene en cuenta
que en el 72.73% de los casos el cuidador es quien tiene
que cumplir con las tareas de cuidado en el hogar sin apo-
yo de otra persona con mayor habilidad y que quienes tie-
nen a sus familiares en el hospital, muchas veces los
llevan nuevamente a casa con igual o mayor disfuncion
dela que tenian al ingreso. Existe una elevada proporcion
de mujeres cuidadoras quienes eventualmente no han
desarrollado un nivel 6ptimo para el cuidado. Los datos
encontrados ratifican similitud con los de Galvis Lopez
(2002) (14), Barrera et 4l., (2005) (15) y Barrera et al.
(2005) (15), en donde se evidencia que la problemaética
de una habilidad deficiente para el cuidado por parte del
cuidador es un problema de salud ptblica que puede te-
ner consecuencias draméticas para la region.

El contexto hospitalario no provee apoyo al cuida-
dor familiar para desarrollar su habilidad de cuidado,
aunque a éste se le exija que maneje adecuadamente a
su familiar en el hogar y se le sefiala culpable de no ofre-
cer los cuidados requeridos en diversas situaciones. Por
esta razon, es importante para enfermeria entender que
el apoyo a la persona que ofrece cuidado consiste, entre
otras, en darle las herramientas para que desarrolle ha-
bilidades y ademas, es necesario no solo ejecutar planes
de alta sino programas de apoyo desde que ingresa la
persona enferma a la institucion hospitalaria, lo que po-
dria contribuir a identificar los lineamientos generales
de cuidado en casa y ofrecimiento de un cuidado y auto-
cuidado, tanto a la persona enferma como a su familiar
cuidador, que sea especifico e individualizado, segin
sus propias necesidades, intereses y problemas.

Respecto a la subcategoria de conocimiento, los re-
sultados aunque tienden a describir una situacién muy
particular en la cual se percibe que los mayores
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porcentajes demuestran un gran conocimiento de si
mismo y de los demas, no concuerdan con el resultado
general, que evidencia carencia de un nivel 6ptimo de
esta dimension para desarrollar un cuidado efectivo.
Esto puede ser explicado, entre otras razones, por aque-
llas relacionadas con la escasa informacion que en algu-
nos casos ofrece enfermeria para el desarrollo de esta
dimension; por la baja escolaridad de los cuidadores;
por el tiempo de experiencia en el cuidado el cual en su
mayor proporcion es inferior a 6 meses, o talvez por la
edad del cuidador respecto a la persona enferma debido
a que un alto porcentaje de las personas cuidadas tienen
una edad que supera al cuidador, o también, por el cum-
plimiento de multiples roles del cuidador que en su gran
mayoria son mujeres y por la percepcion que tiene el
cuidador respecto a la complejidad y 1a dependencia de
su familiar evidenciado en el nivel de dependencia.

En el caso de los cuidadores estudiados, es preocu-
pante que un 23.83% presenta un nivel bajo de conoci-
miento, pues son estos los que podrian presentar mas
dificultad en la habilidad de cuidar a su familiar. Pero
también es evidente que el reconocer al otro en una rela-
ci6on de cuidado demanda de tiempo e interaccion, don-
de se ponen en juego valores, actitudes, sentimientos y
comportamientos. El inadecuado desarrollo del conoci-
miento como habilidad supone el no entender a la per-
sona a quien se cuida o el comprender con limitaciones
sus propias necesidades, fortalezas y debilidades lo que
impacta en el bienestar.

En cuanto a la subcategoria de valor, los resultados
senalan que los cuidadores familiares no cuentan con un
optimo valor para la habilidad de cuidado, lo cual influye
negativamente al desarrollar la fuerza para afrontar el
cuidado, y probablemente, en el cuidador se presenten
con mas frecuencia sentimientos de impotencia, que po-
drian quiza evitarse generando actividades de autoayuda
y controlando factores estresantes, tal y como lo anun-
cian Pinto y Sanchez (2000) (16). Por otra parte, en vista
de que la mayoria de cuidadores son mujeres y gran parte
de personas con enfermedad crénica de este grupo supe-
ra el rango de edad del cuidador, se puede presumir que
tal situacion se asocia a alteraciones en el rol femenino
por la carga de cuidar a su ser querido lo que puede pro-
ducir situaciones estresantes.
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Igualmente, los datos al ser contrastados con estu-
dios como los de Galvis Lopez (2004) (17), Bayés (2002)
(18), Pinto y Sanchez (2000), demuestran similitud de
resultados en tanto que es necesario identificar en el
cuidador sus necesidades respecto al desarrollo de la ha-
bilidad de valor para el cuidado, de lo contrario, esto re-
percutira en su propia salud, por agotamiento que
conlleva a modificaciones en el &nimo, en la percepcion
del sufrimiento y del dolor del enfermo con el cual se en-
cuentra en continua interaccién. Por otra parte, es im-
portante identificar el significado que el cuidador dé a la
experiencia que esta viviendo porque de esto depende la
expresion de sus sentimientos y el encontrar el significa-
do de su funcién como cuidador, lo que podria hacerles
sentir tutiles e importantes.

Respecto a los niveles bajos reportados para todas
las dimensiones de la habilidad de cuidado, la paciencia
fue la que ocup6 un mayor porcentaje: 25%; este feno-
meno talvez se debe al tiempo de experiencia del cuida-
do, que como se ha visto en su gran mayoria es inferior a
los seis meses para la muestra estudiada, esto puede ser
compatible con los esfuerzos y la fatiga subsiguiente por
la adaptacion a la nueva situaciéon de cuidar a una perso-
na con enfermedad cronica.

El grado de dependencia de la persona con enfer-
mad crénica puede ser otra variable que interacttie en la
presentacion de estos resultados, pues, es evidente que
para la poblacion estudiada la situacion de enfermedad
puede ir acompanada de un mayor deterioro fisico y
mental, lo que contribuiria a que la dimensién paciencia
no se desarrolle adecuadamente; ademas, un porcentaje
considerable (22.73%) de los cuidadores se encuentran
en edades comprendidas entre los 18 y 35 anos, lo cual
explicaria este fendmeno basado en las caracteristicas
propias de desarrollo de su ciclo vital que implica nece-
sidades de satisfaccion de intereses fisicos, psicologicos
y sociales que compiten con su propio desarrollo.

4. Discusion sobre la percepcion
de la habilidad de cuidado
de los cuidadores familiares

Estos resultados sefialan que los cuidadores al cuidar a su
familiar, dan mas importancia al aprendizaje instrumen-
tal que al desarrollo de las dimensiones de la habilidad de

cuidado. Lo cual es significativo y confirma las falencias
que tiene este grupo estudiado respecto al desarrollo de
las mismas, sin embargo, es logico pensar que a la hora
de cuidary al enfrentarse ante esta situacion por primera
vez, es muy necesario tener cierto grado de conocimiento
sobre la enfermedad, su tratamiento y manejo, para to-
mar las decisiones que beneficien a su familiar; sin em-
bargo, con el tiempo, las habilidades de cuidado y sus
dimensiones empiezan a aflorar con la cronicidad, lo cual
permite un cambio, pues una vez aprendido lo instru-
mental, es necesario trabajar con el conocimiento, el va-
lor y la paciencia como habilidades para ofrecer cuidado
oportuno y de calidad.

En cuanto a las recomendaciones que hacen los cui-
dadores para desarrollar el cuidado, se puede identificar
que existe gran necesidad de trabajar la habilidad de
cuidado paciencia, pues en la poblacion estudiada se
percibi6 que este componente tenia un peso relativo
mayor por encima de necesidades educativas para el
manejo instrumental, o para el reconocimiento del otro
en la relacion de cuidado, situacién que podria presu-
mirse que este grupo estudiado presentd, y lo refleja
desde su experiencia, haciendo la transferencia hacia la
recomendacion. Sin embargo, es llamativo ver que en
un alto porcentaje existen necesidades de aprendizaje
operativo para el manejo de las personas en situacion de
enfermedad cronica, labor que podria superarse desde
el ingreso hospitalario, si existiera en las instituciones
de salud programas que orienten al cuidador en tal de-
sarrollo de habilidad operativa.

Es muy llamativo encontrar que al comparar el
aprendizaje obtenido por el cuidador con las recomenda-
ciones que harian a otros cuidadores para desarrollar el
cuidado, existe una diferencia importante en el primer
lugar, puesto que para el aprendizaje obtenido, el primer
puesto fue ocupado por la dimensién de conocimiento
(50%) mientras que para las recomendaciones, el primer
lugar fue ocupado por la paciencia y la tolerancia
(52.27%). Lo que si concuerda es que el segundo lugar fue
ocupado por aquellas actividades instrumentales con un
42% y 24% respectivamente, en cada item analizado.
Estos resultados reflejan una vez mas que existe una ne-
cesidad importante de desarrollar habilidades para el
cuidado.
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Los cuidadores familiares reconocen haber tenido
ganancias adicionales durante la relaciéon de cuidado,
expresadas en el conocimiento y reconocimiento de su
familiar, aspectos que antes de la enfermedad no se te-
nian en cuenta; las expresiones de afecto, ternura y
amor afloran con un sentido de valor indiscutible. Tam-
bién identifican como el tener paciencia y llenarse de co-
raje es necesario para ayudar al otro a conseguir sus
objetivos en actividades bésicas diarias.

Es indiscutible que las personas que no tienen co-
nocimiento en salud, al momento de cuidar realizan ac-
ciones con sentido comin como mecanismo para
afrontar los requerimientos de su ser amado, es a través
del diario quehacer que se gana en experiencia, sin em-
bargo, este grupo de personas necesitan ayuda de enfer-
meria, especialmente cuando utilizan servicios
hospitalarios, es alli donde se abre una gran oportuni-
dad para la profesiéon, no sélo para cumplir con su mi-
sién social, sino para generar conocimiento que pueda
soportar las necesidades, los intereses y problemas para
entender el porqué del fendmeno de la habilidad de cui-
dado, de como se desarrolla y en qué forma se puede in-

tervenir para brindar el apoyo requerido.

CONCLUSIONES

Basados en los hallazgos y en cada uno de los elementos
que constituyen el estudio se puede concluir lo
siguiente:

« La enfermedad cronica genera cambios en la di-
namica familiar e impacta a cada uno de sus miembros
en forma diferente. La persona con enfermedad cronica,
puede requerir de tiempo prolongado de hospitalizacion
para asistencia especializada, lo cual puede producir
inestabilidad en la familia. Por lo general, uno de sus
miembros desarrolla el cuidado directo y operativo, en
tanto que los demas siguen siendo cuidadores indirec-
tos. Sin embargo, todos ellos necesitan del apoyo del ac-
tual sistema de salud, porque de una u otra forma, estan
expuestos a procesos que afectan aspectos fisicos, psico-
logicos y sociales.

« Enlaactualidad no existe en el Hospital San Ra-
fael de Girardot, un sistema que apoye a los cuidadores
familiares de personas que viven situacion de enferme-
dad cronica y permitan medir y desarrollar las

habilidades de cuidado que se requieren para garantizar
un cuidado armoénico segin las necesidades familiares y
sociales respectivas.

» El modelo de atencién en salud a nivel del Hos-
pital San Rafael de Girardot sigue perpetuando aspectos
curativos, y aunque tiene programas especializados,
ninguno de ellos tiene en cuenta al cuidador familiar.
Igualmente, no existe un sistema educativo formal, ni
programas en salud en la ciudad de Girardot, que per-
mita prevenir enfermedad y promover en forma integral
la salud de los cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica, motivo por el cual estan expuestos
a presentar alteraciones como factor derivado de la de-
dicacién permanente, de la entrega a su familiar y de la
renuncia a su propio desarrollo personal en aras del
cuidado.

« El perfil de los cuidadores familiares vinculados
al Hospital San Rafael de Girardot es similar al reporta-
do en otras investigaciones. Respecto al género predo-
min6 el femenino, con mujeres de edad intermedia,
perteneciente a estratos socioeconémicos bajos con un
nivel inferior de educacion escolar. La mayoria de las
cuidadoras no tienen vinculos afectivos con un compa-
fiero o pareja estable, el estado civil mayoritario fue el
soltero, el 60.23% desarrollaban actividades en el ho-
gar, solo el 16% tenia un empleo estable para ayudar a
soportar las necesidades econémicas familiares y del
contexto.

« Con respecto al vinculo familiar se encontr6 que
las mujeres cumplen los roles de hijas, seguido de las
nietas, estas son las que ejercen la funciéon de cuidado-
ras y la mayoria de mujeres desarrollaban con exclusivi-
dad el cuidado. Pocas de ellas tenian como red de apoyo
a otro familiar.

« En cuanto a la experiencia de cuidado, 67% tenia
una experiencia superior a siete meses, sin embargo, un
porcentaje considerable (33%) estan iniciando su expe-
riencia como cuidadores y la han venido desarrollando
recientemente. La mayoria de cuidadores pertenecen a
la generacion intermedia comprendida entre los 36 y 59
afios, aunque un nimero significativo (23%) son meno-
res de 35 afos.

« Respecto ala percepcion que tienen los cuidado-
res sobre el tiempo en horas/dia dedicado al cuidado de
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su familiar enfermo, se destaca que el (40%) considera
desarrollar cuidado durante las 24 horas, en tanto que
99% percibe realizarlo durante mas de siete horas, esto
puede ser explicado entre otras razones, por la compleji-
dad en la asistencia y los requerimientos de la persona
enferma, como también por la sensaciéon de sobrecarga
que siente el cuidador al estar periédicamente pendien-
te de su ser querido, lo que se manifiesta en una percep-
cién negativa respecto a la asistencia ofrecida.

« Entre las caracteristicas de las personas cuida-
das se destaca que el 90% presenta disfuncion severa, lo
que implica que requieren de supervision y ayuda cons-
tante por parte del cuidador; de ellos, el 60% necesita
asistencia para la eliminaci6on —tanto urinaria como in-
testinal— y el 80% para la locomocion y traslado.

« En cuanto al desarrollo general de la habilidad
de cuidado de los cuidadores, se determind que un alto
porcentaje (71.59%) carecia de la habilidad 6ptima para
el cuidado, lo cual indica la necesidad de que este grupo
de personas cuenten con algtn tipo de apoyo ampliando
en su red social, en este caso, ejercido desde una institu-
cion de salud de tercer nivel como el Hospital San Rafael
de Girardot, el cual puede ser brindado por enfermeria
desde el momento de ingreso a la institucion.

« El comportamiento para las dimensiones de cui-
dado delos cuidadores para el conocimiento y la pacien-
cia fue similar, y se encontré que el 69.32% de los
cuidadores no cuentan con el nivel 6ptimo necesario
para el cuidado de su familiar. Por otra parte, llama la
atencion que solo el 28.41% de los cuidadores tienen un
nivel 6ptimo en la dimensién de valor, lo cual implica
que el 71.59% carecen de los elementos necesarios para
el desarrollo de esta dimension y del cuidado.

Al analizar por niveles cada dimension de la habili-
dad de cuidado de los cuidadores se determind lo
siguiente:

« Solo el 30.68% se ubica en un nivel alto para la
habilidad conocimiento y paciencia, en tanto que para la
dimension valor bajo al 28.41%.

« El nivel medio en su orden fue distribuido en
47.73% para la dimension valor, 45.45% para conoci-
miento y 44.32% para paciencia.

« El comportamiento del nivel bajo més represen-
tativo fue para la dimension paciencia (25%), en tanto

que para las dimensiones conocimiento y valor su com-
portamiento fue similar y se ubic6 en 23.86%.

« En el componente de conocimiento se encontro
que la mayoria de los cuidadores (89.77%) identifican
que las personas requieren espacio para pensar, sentir y
expresar sus emociones, el 73.86% manifiesta que las
personas pueden contar con ellos y dan cumplimiento a
sus compromisos y promesas. El 72.73% expresa sus
sentimientos a otros en forma calida y cuidadosa, y en
proporciones superiores al 50% tienen capacidades
para aceptar y entender a otros bajo cualquier circuns-
tancia o situacion.

« En el componente de valor se encontrd que la
mayoria de los cuidadores (84.09%), temen dejar solos
a sus familiares por considerar no poder controlar los
eventos que puedan suceder, el 68.18% refiere que no
cuentan con los elementos necesarios para ofrecer so-
porte a las personas que se sienten impotentes. En por-
centajes superiores al 61% se estableci6 que los
cuidadores se sienten intranquilos por la dependencia
generada en el cuidado por su familiar, ademas, si hacen
lo que consideran correcto, no les interesan los comen-
tarios de otras personas, y les es dificil entender a los de-
mas, si no experimentan situaciones de cuidado similar.

« En el componente de paciencia se pudo estable-
cer que la mayoria de los cuidadores familiares
(95.45%) identifican importante aceptar y respetar las
actitudes y sentimientos de otros, en tanto que el
82.59% esta de acuerdo en sentir admiracion por perso-
nas cuyo perfil es ser calmado y paciente. Muchos de
ellos (70.45%) ven en si mismos la necesidad de cambio;
otros consideran que hay espacios para mejorar
(68.18%), y algunos (64.77%) reconocen que aprender
toma tiempo.

+ Fueimportante preguntar alos cuidadores sobre
su percepcion con referencia a las ganancias, dificulta-
desy diferencias en el proceso del cuidado, puesto que la
mitad de ellos percibieron como ganancia el haber
aprendido a conocer a su familiar, el 42% refirieron
como aprendizajes aquellos orientados a desarrollar ac-
tividades instrumentales, un namero considerable
(29.5%) las relacionaron con la paciencia, mientras que
el 16% las relacionaron con la dimensién de valor de la
habilidad de cuidado. Con estas cifras se comprueba que
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lo primero que se aprende es a conocer a la persona que
se cuida, sus necesidades, fortalezas y debilidades, luego
se requiere adquirir conocimiento y habilidad para de-
sarrollar actividades instrumentales; sin embargo, ha-
bilidades como la pacienciay el valor son indispensables
ala hora de cuidar.

« En cuanto a las dificultades reportadas durante
el cuidado, la mayoria de los cuidadores (51%) incluye-
ron las econémicas, debido a su estrato socioeconémico
bajo, (lleno de necesidades y carente de posibilidades),
por su parte, la fatiga fisica y la falta de apoyo familiar
fue referida, pero, con una importancia menor que no
superd el 11%. Asi mismo, el aislamiento social no fue un
obstaculo, y aunque se presento, su tendencia fue baja,
lo cual contradice algunos resultados de otros estudios
al respecto y de lo reportado en la literatura.

« Por tltimo, en cuanto a las condiciones para cui-
dar reportadas por los cuidadores, consideran en orden
de importancia que los que cuidan deben saber: ejercer
el cuidado instrumental, manejar la enfermedad y su
tratamiento, y enfrentar con paciencia y valor la situa-
cién de la persona enferma que se encuentra bajo su
cuidado.
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