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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas sociodemograficas del cuidador-persona con enfermedad crénica no
transmisible y la asociacién entre habilidad de cuidado, sobrecarga percibida por el cuidador y caracteristicas
sociodemograficas del cuidador-persona con enfermedad crénica no transmisible hospitalizada en una institu-
cién de alta complejidad. Material y método: Estudio analitico, descriptivo, correlacional, corte transversal, con
89 cuidadores. La informacidn se recolecté mediante la utilizacién de los instrumentos: Ficha de caracterizacion
de la diada, Inventario de Habilidad de Cuidado y la Escala de sobrecarga de Zarit. Resultados: Los cuidadores
poseen bajo nivel de habilidades de cuidado (84,3%) y refieren ausencia de sobrecarga (70,8%). Se encontrd
asociacion significativa, entre habilidad, sobrecarga y algunas caracteristicas de la diada y del cuidado (p<0,05).
Conclusién: Los resultados muestran afectacién en la habilidad del cuidado y ausencia de sobrecarga, asi como
asociacién entre habilidad y sobrecarga de los cuidadores, lo cual impacta la posibilidad de resolver las necesi-
dades de cuidado de las personas dependientes.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the sociodemographic characteristics of the caregiver-person with a chronic non-
communicable disease and the association between caregiving ability, caregiver perceived overload, and
the sociodemographic characteristics of the caregiver-person with a chronic non-communicable desease
hospitalized in a high complexity center. Material and method: Analytical, descriptive, correlational, cross-
sectional study, carried out with 89 caregivers. Data were collected using the following instruments: Dyad
Characterization Card, Caring Ability Inventory and Zarit Overload Scale. Results: Caregivers have a low level
of caring abilities (84.3%) and report absence of overload (70.8%). A significant association was found between
caring ability, overload and some characteristics of caregiving and dyads p <0.05. Conclusion: Results show
an impact on caring ability and absence of overload, as well as an association between ability and caregiver’s
overload, which affects the possibility of solving care needs of people.
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INTRODUCCION

El envejecimiento y las enfermedades no trans-
misibles de cardcter crénico son algunos retos a
los que se enfrentan actualmente los sistemas de
salud del mundo, por la carga econémica y social
del cuidado de estas personas'). Lo anterior obli-
ga a incrementar los rubros destinados a cubrir
las incapacidades temporales o permanentes de
quienes padecen estas enfermedades, asi como
también, a involucrar a familiares y cuidadores
no profesionales a las tareas del cuidado®®.

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) son aquellas de caracter no infeccioso y
no transmisibles que se presentan en las perso-
nas", son de larga duracién y evolucionan len-
tamente; consideradas las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo. Las cuatro
principales ECNT son: cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias crénicas y la diabe-
tes'V. Durante el afo 2016 se calcula que se pro-
dujeron aproximadamente 41 millones de muer-
tes, lo cual representd el 71% de las defunciones a
nivel global®, convirtiéndose de esta manera en
una gran preocupacion tanto para los paises de-
sarrollados como para los clasificados en via de
desarrollo.

Es asi como el incremento de las enferme-
dades cronico-degenerativas y discapacitantes
se traduce en una mayor demanda de cuidados
para las personas que las padecen®, exigiendo
en las familias cada vez mds responsabilidades
de atencién, que imponen nuevas relaciones de
reciprocidad y transferencias intergeneracionales
con ayudas econdémicas y cuidados personales,
convirtiéndose asi en problemas de Salud Pu-
blica. Surge entonces el tema del cuidado como
una prioridad de las politicas, asi como la con-
formacion de redes sociales que fortalezcan los
factores protectores para una vejez digna, activa
y saludable®.

La persona con enfermedad crénica por su
estado de salud, alteracién en su funcionalidad®
y dependencia, demanda mayor cantidad de cui-
dado en un tiempo prolongado o permanente,

condicién que requiere de servicios especializa-
dos, de alto costo y atencién multidisciplinaria®;
es aqui donde surge la necesidad de contar con
un cuidador quien, al asumir este rol, debe hacer
cambios en su rutina, requiere desarrollar habi-
lidad para cuidar” y prepararse para ejercer la
labor de cuidar en el hogar®.

Un cuidador posee habilidad cuando entien-
de quién es la persona a cuidar, sus necesidades,
fortalezas, debilidades y elementos para su bien-
estar, asi como conocer sus capacidades y limi-
taciones, esa habilidad medida en conocimiento,
paciencia y valor®.

Segtin Grazziano et al."” son importantes los
programas educativos como estrategias que con-
tribuyan a apoyar el rol de cuidador, fortalecien-
do el cuidado del paciente como de si mismos, y
de esta manera aportar en la prevencion de las
enfermedades, promocion de la salud y bienestar
del cuidador.

La experiencia y habilidad de cuidado para
los cuidadores ha sido evaluada en el contexto
mundial®?, latinoamericano’? y en diferentes
regiones de Colombia"?, donde se ha reportado
un nivel insuficiente en la habilidad"¥, ademads
de percepcion de sobrecarga producida por la la-
bor de cuidar y atender las necesidades del otro,
al incrementar las funciones propias de sus roles
familiares y sociales"”.

La valoracion del nivel de habilidad, sobrecar-
ga del cuidador y caracteristicas de las personas
enfermas permiten identificar las necesidades de
cuidados en salud"*'®, y plantear programas de
apoyo y soporte con intervenciones especificas
que proporcionen recursos que compensen los
requerimientos para el cuidado de la diada cui-
dador-persona con ECNT.

Este panorama es un desafio para los sistemas
de salud, los cuales deben pasar de un modelo cu-
rativo a la prestacion de cuidados integrales, cen-
trados en las necesidades de las personas mayores
en quienes habrd un aumento de enfermedades
que conllevan a secuelas incapacitantes, generan-
do dependencia y necesidad de un cuidador con
conocimientos, capacitacién y apoyo adecuado
que brinde cuidado en el hogar”.
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El papel del cuidador es sin lugar a dudas im-
portante en el proceso de recuperaciéon del en-
fermo, pero no es facil para ninguno de los dos,
ambos deben afrontar una serie de condiciones
sociales que, sumadas a su estado emocional y al
drama derivado de la enfermedad, los enfrentan
a diversos obstdculos; es ahi donde la preparacién
del cuidador juega un papel primordial, al recaer
en €l la confianza, tranquilidad y seguridad que
el enfermo temporalmente ha perdido y segura-
mente recuperard a medida que el cuidador vaya
asumiendo su rol"®.

Esa persona que desempefia la importante
labor de cuidar y atender las necesidades de per-
sonas desde su casa y a partir de los recursos dis-
ponibles, sobrecarga las funciones propias de su
rol familiar y social, adaptandose a nuevas condi-
ciones para mejorar la salud y bienestar de quien
cuida. El cuidado se convierte en un batallar dia-
rio contra la enfermedad, las tareas mondtonas y
repetitivas producen sensacién de falta de con-
trol sobre el resultado de dicha labor hasta agotar
las reservas psicofisicas del cuidador, producien-
do sobrecarga y afectando la calidad de vida"®.
Teniendo en cuenta la dura y compleja labor que
representa el papel del cuidador, este estudio bus-
ca analizar las caracteristicas sociodemograficas
del cuidador-persona con enfermedad crénica
no transmisible y la asociacién entre habilidad
de cuidado, sobrecarga percibida por el cuidador
y caracteristicas sociodemograficas del cuida-
dor-persona con enfermedad crénica no trans-
misible hospitalizada en una institucién de alta
complejidad en la ciudad de Neiva-Colombia.

MATERIALY METODO

Estudio analitico, descriptivo, correlacional, de
corte transversal.

Muestreo no aleatorizado por conveniencia. La
muestra estuvo conformada por n=89 personas
con ECNT, a quienes se les evalu6 las caracteris-
ticas sociodemogrificas y el grado de dependen-

cia y n=89 cuidadores de personas con diferentes
ECNT hospitalizadas en una institucién de alta
complejidad, a quienes se les aplicaron los ins-
trumentos que se describen mas adelante. El ta-
mano de la muestra se determiné con el nimero
de personas hospitalizadas durante los meses de
septiembre y octubre de 2017.

Los criterios de inclusién propuestos para el
grupo de cuidadores fueron: mayor de 18 anos,
cuidador de persona con enfermedad crénica
hospitalizada, diligenciamiento y autorizacién
del consentimiento informado.

Los participantes fueron contactados en el
servicio de hospitalizacion, se les dio a conocer
el objetivo de la investigacion y previa firma del
consentimiento informado se recolecto la infor-
macion, lo cual fue realizado por las investigado-
ras y los auxiliares de investigacion.

Los instrumentos utilizados fueron:

a) Ficha de caracterizaciéon de la diada persona
con ECNT - cuidador familiar del Grupo de in-
vestigaciéon Cuidado de Enfermeria al paciente
crénico (GCPC-UN-D)" organizada en tres
dimensiones: identificacién de condiciones del
paciente y del cuidador y su perfil sociodemogra-
fico, percepcion de carga y de apoyo, medios de
informacién y comunicacién; cuenta con validez
facial y de contenido para América Latina.

b) Pulses, escala de valoracién funcional creada
y empleada por Moskowitz en 1957, se refiere
a seis funciones P= estabilidad de la patologia o
condicién fisica, U= utilizacién de miembros su-
periores, L=locomocién o funcién de los miem-
bros inferiores, S= funcién sensorial, E= elimi-
nacién o control de esfinteres, S= capacidad de
socializar. Evalda no solo la capacidad funcional
aislada sino la capacidad para realizar actividades
de la vida diaria.

c) SPMSQ-PFEIFFER, Cuestionario corto porta-
til de valoracién de estado mental. Es un test de
deteccién de deterioro cognitivo, que valora 4 pa-
rametros: memoria a corto y largo plazo, orien-



CIENCIA Y ENFERMERIA (2018) 24: 16

tacién, informacién sobre hechos cotidianos y
capacidad de célculo®.

d) El Inventario de Habilidad de Cuidado (CAI
por sus siglas en inglés) de Nkongho, que cons-
ta de 37 items, con Alfa de Cronbach de 0,89 y es-
tabilidad de r=0,80 en Colombia®?; los puntajes
mas altos indican mayor habilidad para cuidar de
manera general y por las subescalas que respon-
den a 3 factores asociados con el entendimiento
del propio ser y de otros: conocimiento, valor y
paciencia, los cuales se clasifican en bajo (203
o menos), medio (203,1- 220,2) y alto (220,3 o
mas).

e) La Escala de sobrecarga de Zarit®® evalda va-
rios factores: el impacto del cuidado, las relacio-
nes interpersonales y las expectativas de autoe-
ficacia. Contiene 22 preguntas tipo Likert con
rango de respuesta de 0 a 4 (nunca, casi nunca, a
veces, muchas veces, siempre). Cuando el rango
de respuestas es menor de 46 indica no sobre-
carga, de 46 a 56 sobrecarga leve, mayor de 56
sobrecarga intensa, con Alfa de Cronbach de 0,86
para el contexto colombiano. Todos los instru-
mentos respectivamente fueron diligenciados en
linea utilizando la aplicacién de Formularios de
Google Drive.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica y Bioética de la Universidad Surcolom-
biana acta N° 002 de 2017, teniendo en cuenta los
principios bioéticos: respeto a la dignidad huma-
na, privacidad, libertad de expresion y sentimien-
tos, confidencialidad y reciprocidad.

El andlisis de la informacién se realizd me-
diante el programa estadistico IBM SPSS®, en
su versiéon Ne 23. Se emplearon frecuencias ab-
solutas y relativas para las variables cualitativas
y medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas. Adicionalmente
se realiz6 andlisis bivariado para correlacionar
y/o asociar variables como habilidad del cuidado,
sobrecarga percibida y caracteristicas de la diada.
Se aplicaron diferentes pruebas de confianza es-
tadistica como Rho de Spearman y U de Mann
Whitney.

RESULTADOS

Los participantes pertenecientes al sexo femeni-
no, persona cuidada y cuidadores 60,7 y 75,3%,
respectivamente. El promedio de edad fue de
56,2 anos (DE 23,7) con una mediana de 65,2
(Min. 1; Méax. 92) en las personas con ECNT y
de 42,1 anos (DE 16) con una mediana de 41,5
(Min. 18; Max. 72) en los cuidadores.

En cuanto al nivel funcional, las personas con
ECNT (medido por la escala PULSES) se encuen-
tran en alto nivel de dependencia 68,6%; con
funciéon mental intacta el 76,4% valorado con el
test SPMSQ; los cuidadores con un grado de es-
colaridad y nivel socioeconémico bajo, dedicados
al hogar, el estado civil predominante fue casados
y el cuidador principalmente el hijo (Tabla 1).

El 39,3% de las personas enfermas perciben
ser una carga baja para sus cuidadores; en la fa-
milia existe una responsabilidad compartida del
cuidado 59,6%; llevan entre 0 a 6 meses cum-
pliendo la labor de cuidado el 69,7% y con una
dedicacion al cuidado mayor a 20 h diarias 44,9%
(Tabla 1).

En cuanto a las categorias y la calificacion glo-
bal de las habilidades del cuidador, la mayoria de
la poblacién se clasificé en un nivel bajo (Tabla
2).

Con referencia a la valoracion de la sobrecar-
ga percibida, el porcentaje superior (70,8%) refi-
ri6 ausencia de la misma, mientras que el 13,5%
la calific6 como leve y el 15,7% como intensa.

Se observan correlaciones bajas y estadistica-
mente significativas entre las caracteristicas de
la diada con la habilidad del cuidado y sobre-
carga (p<0,05); correlaciones moderadas entre
la sobrecarga percibida y sobrecarga (p<0,00), y
entre las categorias de la habilidad del cuidado
(p<0,00) (Tabla 3).

Se realiz6 correlacién entre las variables so-
ciodemogrificas del cuidador-persona cuidada y
la habilidad de cuidado, pero no se encontraron
asociaciones significativas.

En relacién al nivel de percepcién de la sobre-
carga del cuidador en asociacién con el sexo, se
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identifico relacion estadisticamente significativa, nivel de percepcion de la sobrecarga del cuidador
que indica que existe mayor sobrecarga intensa con otras variables sociodemograficas del cuida-
en los hombres (p=0,010<0,05) (Tabla 4). No se  dor-persona.

encontraron asociaciones significativas entre el

Tabla 1. Caracteristicas de la diada (persona con ECNT - cuidador familiar) (n=89).

Variable Persona con ECNT Cuidador
N % n %

Sexo Masculino 35 39,3 22 24,7
Femenino 54 60,7 67 75,3

Edad Media (DE) 56,2 (23,7) 42,1 (16)

Rangos de edad <18 afios 10 11,2 1 1,2
18 a 35 aflos 14 15,7 36 41,9
36 a 59 anos 16 18 35 40,7
60 a 75 afnos 30 33,7 14 16,3
>75 afios 19 21,3 0 0

PULSES (nivel de dependencia)  6-8 (bajo) 18 20,2
9-11 (medio) 10 11,2 NA
12-24 (alto) 61 68,6

Test SPMSQ (funcién mental) 0-2 (intacta) 68 76,4
3-4 (alteracién minima) 5 5,6 NA
5-7 (alteracién moderada) 11 12,4
8-10 (alteracidn severa) 5 5,6

Grado maximo de escolaridad Analfabeta 9 10,1 2 2,3
Primaria incompleta 20 22,5 18 20,9
Primaria completa 25 28,1 17 19,8
Secundaria incompleta 7 7,9 10 11,6
Secundaria completa 17 19,1 23 26,7
Técnico/Tecnélogo 3 3,4 9 10,5
Universidad incompleta 1 1,1 1 1,2
Universidad completa 7 7,9 6 7
Postgrados 0 0 0 0

Ocupacién Empleado(a) 10 11,2 11 12,4
Estudiante 10 11,2 6 6,7
Hogar 52 58,4 50 56,2
Trabajo independiente 17 19,2 22 24,7

Nivel socioeconémico. Bajo 83 93,3 78 87,6
Medio 5 5,6 10 11,2
Alto 1 1,1 1 1,1
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Continuacién Tabla 1.

Estado civil

La persona que lo cuida es:

Percibe que para su familia, us-

ted como paciente es una carga:

sTiene un unico cuidador?

Tiempo que lleva como
cuidador

Horas diarias dedicado
al cuidado

Casado(a)
Separado(a)
Soltero(a)
Uni6n libre
Viudo(a)
Amigo(a)
Esposo(a)
Hermano(a)
Hijo(a)
Madre/Padre
Alta

Baja
Moderada
Muy alta

No

Si

0 a 6 meses

6 a 12 meses
13 a 24 meses

25 a 36 meses

37 meses 0 mas

1-4

5-8

9-12
13-16
17-20
Mas de 20

38

21
10
14

20

42
16
20
35
27

53
36

NA

NA

42,7
6,7
23,6
11,2
15,7
6,7
22,4
5,6
47,3
18
22,5
39,3
30,3
7,9
59,6
40,4

34 38,2
3 3,4
23 25,8

24 27
6 6,7
NA
NA
NA
62 69,7
9
4 4,5
3 3,4
12 13,5
6 6,7
10 11,2
15 16,9
8 9
10 11,2
40 44,9
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Tabla 2. Resultados de la medicion del Inventario habilidad de cuidado, CAI (n=89).

Categoria Nivel N %
Conocimiento Baja 44 49,4
Media 16 18
Alta 29 32,6
Paciencia Baja 72 80,9
Media 17 19,1

Alta 0 0
Valor Baja 71 79,8
Media 12 13,5

Alta 6 6,7
Habilidad Global Baja 75 84,3
Media 14 15,7

Alta 0 0

Tabla 3. Correlaciones entre caracteristicas de la diada, habilidades y sobrecarga del cuidador (n=89).

Habilidad Sobrecarga
Variables Conocimiento Paciencia Valor Habilidad
Global
PULSES-persona con ECNT -0,059 -0,027  -0,277  -0,111 0,048
Test SPMSQ-persona con ECNT 0,255* 0,051 0,137  -0,093 0,123
Grado maximo de escolaridad-Paciente 0,213* -0,047 0,033 -0,110 -0,325**
Grado maximo de escolaridad-Cuidador 0,111 0,072  -0,041 -0,108 -0,294
Tiempo que lleva con la enfermedad crénica -0,122 -0,028 0,091  -0,059 0,286**
Nivel socioeconémico — cuidador 0,038 -0,086 -0,100 -0,058 -0,238
*La correlacion es significativa en el nivel p<0,05 (bilateral)
**La correlacion es significativa en el nivel p<0,01(bilateral)
Tabla 4. Sobrecarga del cuidador en asociacién con el género (n=89).
Sobrecarga
Sexo Ausencia Leve Intensa P
n % N % n %
Masculino 11 50 4 18,2 7 31,8
Femenino 52 77,6 8 11,9 7 10,4 0,010%
*U de Mann Whitney
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DISCUSION

Los resultados de la caracterizaciéon de la diada
cuidador-persona con enfermedad crénica no
transmisible coinciden con lo descrito en la lite-
ratura, puesto que el rol de cuidadores lo asumen
mayoritariamente las mujeres1 1824 cuya edad
se encontrd por encima de 36 anos (media 42,1),
etapa de la vida considerada productiva laboral-
mente, situaciéon que las ubica en condicién de
vulnerabilidad, debido a los riesgos que enfren-
tan al asumir gran cantidad de roles"” en rela-
cién a los otros miembros de la familia y de la
sociedad.

En cuanto a la variable edad de las personas
con ECNT, sobresale el rango de 60 a 75 anos,
quienes presentan un alto nivel de dependencia,
condicién similar reportada en diversos estu-
dios® %29 con una funcién mental intacta. La
mayoria personas con bajo nivel educativo, cir-
cunstancia que favorece un control inadecuado
de patologias precursoras de enfermedades cré-
nicas"'®?¥, por falta de conocimiento de la enfer-
medad y su manejo. En la medida en que las per-
sonas tienen mayor comprension de su situaciéon
se espera un aumento de la capacidad para cuidar
de si mismas®”; la mayoria de las diadas con un
nivel socioeconémico bajo y dedicacién al ho-
gar!'®, condiciones que favorecen la invisibilidad
de la labor del cuidado de la persona en situacién
de cronicidad, se incrementa la vulnerabilidad de
las familias pues las empobrecen®, al asumir re-
querimientos que no son cubiertos por el sistema
de salud™®.

En relacion al estado civil casados y el nexo
con la persona cuidada: hijo, estos aspectos son
coherentes con el ciclo vital y familiar de los
participantes®”, en el cual los hijos son quienes
asumen el cuidado de sus padres, contexto fun-
damental en el proceso de afrontamiento a la si-
tuacién de salud, porque un vinculo de parentes-
co o afectivo-amoroso hace la diferencia entre el
cuidado del familiar y el profesional®V, ademas,
puede ser un factor que influye en la calidad de
vida de los cuidadores, pues el contar con una pa-

reja estable puede influir en el apoyo percibido,
afrontamiento y relevo®?.

Tiempo que lleva como cuidador de 0 a 6
meses v dedicacién mayor a 20 horas, elemen-
tos significativos en la experiencia del cuidado;
en la medida que las personas comparten estos
momentos, es tan fuerte el sentimiento experi-
mentado que asumen conciencia del cuidado®?;
la mayoria de los cuidadores tienen apoyo de otro
cuidador, aspecto protector para la no percep-
cién de sobrecarga, hallazgos concordantes con
los resultados de las investigaciones de Perdomo
et al."®y Ramirez et al."®).

En cuanto a las habilidades del cuidador, la
mayoria de la poblacién puntué en nivel bajo
para la calificacidn global y las categorias de co-
nocimiento, paciencia y valor, similar con los ha-
llazgos reportados por Benitez y Carreno¥; es-
tos resultados demuestran habilidad inapropiada
para resolver las necesidades de atencién de las
personas dependientes de cuidado.

Alto nivel de dependencia de la persona cui-
dada, con menor habilidad valor, son aspectos
que pueden reflejar la incertidumbre del cui-
dador frente al reto de asumir el cuidado en la
cronicidad. La funcién mental intacta con menor
habilidad de conocimiento son condiciones que
favorecen la autonomia de la persona cuidada y
evitan la sobrecarga del cuidador.

Ademas correlacion positiva entre escolaridad
de la persona con ECNT con habilidad conoci-
miento, pues la educacién facilita el desarrollo
de habilidades de cuidado, datos coherentes con
los reportados por Torres et al.'®; y presentaron
correlacion moderada entre las categorias de ha-
bilidad del cuidado: conocimiento con paciencia,
paciencia con habilidad global y valor con habi-
lidad global. Lo anterior indica que el cuidador
desarrolla las tres competencias basicas de habi-
lidad de cuidado, el conocimiento de si mismo
y su receptor de cuidados, con la paciencia que
permite encontrar un sentido al rol de cuidador
y el valor para tomar decisiones informadas y ac-
ceder a redes de apoyo social®*.

Se encontré correlacién positiva entre la car-
ga global experimentada por la labor del cuidado



HABILIDAD DE CUIDADO EN CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON... / C. CANTILLO-MEDINA, C. RAMIREZ-PERDOMO, A. PERDOMO-ROMERO

con habilidad global y valor; el hecho de cuidar al
familiar potencia la fuerza interior del cuidador,
hallazgos que discrepan con los planteados por
Carrefio y Chaparro®; ademds, correlacién po-
sitiva entre el tiempo que lleva con la enfermedad
crénica y la sobrecarga experimentada, hallazgos
coherentes con los resultados descritos por los
autores anteriormente mencionados®”.

Asimismo, a mayor grado de escolaridad y
nivel socioeconémico de la diada, menor so-
brecarga; correlacion moderada entre nivel de
percepcion de la carga y sobrecarga, similar a lo
reportado por Torres et al.'®; se encontrd co-
rrelacion entre las variables sexo y sobrecarga,
donde el mayor porcentaje de sobrecarga intensa
estuvo presente en los cuidadores hombres, and-
logo a lo reportado por Carrefio y Chaparro®;
situacion interesante de profundizar en futuros
procesos investigativos.

De acuerdo con los resultados encontrados se
evidencia un nivel inadecuado de habilidad en
los cuidadores, tanto en las categorias de cono-
cimiento, valor y paciencia como en la medicién
global; los hallazgos reflejan que las variables de
las personas con ECNT como nivel funcional de
baja dependencia, funcién mental alterada y me-
jor nivel de escolaridad, potencian las habilida-
des del cuidado en todas las categorias; ademads
un mejor nivel educativo y socioeconémico de
la diada favorece la ausencia de sobrecarga, datos
concordantes con lo referido por Torres et al."®.

Estos aspectos descritos anteriormente son
utiles para avanzar en la cualificacién de la aten-
cién de los profesionales de la salud, en especial
Enfermeria, quien estd llamada a desarrollar re-
laciones de cuidado que abarquen la diada, di-
senar estrategias de intervenciéon participativa
que sirvan para empoderar y fortalecer el grado
de habilidad de cuidado, teniendo en cuenta que
la condicién de la persona que vive con ECNT
convierte al cuidador en sujeto-objeto de cuida-
do, quien requiere de entrenamiento, acompa-
namiento, seguimiento y evaluacién continua,
para el control de las enfermedades crénicas®®,
ademads de reducir complicaciones y mejorar la
calidad de vida.

Es importante continuar con el desarrollo de
programas de soporte a los cuidadores, enfoca-
dos al perfil de los participantes, sus necesidades
y planificacién de cuidados de Enfermeria, te-
niendo en cuenta los requerimientos individua-
les, las diversas dimensiones del ser humano y sus
contextos, los cuales comprenden “La dimensién
subjetiva y experiencial, que resultan determi-
nantes en el afrontamiento de los procesos créni-
c0s”0%), para brindar un cuidado eficaz y efectivo
y asi aportar a la disminucién de la sobrecarga y
mejoramiento de la calidad de vida de estos hé-
roes, que han asumido la labor del cuidado de sus
seres queridos.

CONCLUSION

La mayoria de los cuidadores no perciben so-
brecarga; se evidencia relacion entre la habilidad
del cuidado, sobrecarga y algunas caracteristi-
cas sociodemogrificas de los cuidadores y de las
personas con ECNT, por lo cual se ratifica la im-
portancia de desarrollar estrategias participativas
que impacten en el empoderamiento de las habi-
lidades del cuidado, que fomenten la adherencia
a los cuidados, eviten complicaciones y logren
mejores desenlaces en salud.

Teniendo en cuenta que la poblacién es cada
vez mds adulta y vulnerable, es fundamental me-
jorar el nivel educativo de la diada para fortalecer
su conocimiento, que los lleven a asumir cambios
en el comportamiento y conductas permanentes
para mantener su grado de funcionalidad, acti-
vidad mental y autocuidado; ademas de soporte
psicosocial que impacte de manera positiva su
calidad de vida.

La limitacion de esta investigacion fue el em-
pleo de un muestreo por conveniencia, situacion
que no hace posible la generalizacién de los resul-
tados de la investigacion. Se resalta la importan-
cia de continuar desarrollando investigaciones en
los aspectos de habilidad de cuidado y sobrecarga
del cuidador, con el fin de aportar al bienestar de
esta poblacién.
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