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. Resumen

Objetivo: El objetivo de esta investigacidon es determinar las intervenciones dirigidas
a mejorar la habilidad de cuidado, automanejo, capacidad autocuidado y calidad de
vida en cuidadores de enfermos crénicos, con el fin de guiar al profesional de
enfermeria en la atencion centrada en la necesidad de informacion de los cuidadores
de pacientes cronicos, contribuir a mejorar el proceso de cuidado y calidad de la
atencion de los pacientes cronicos.
Metodos: Se realizé un estudio cualitativo, de tipo revision, el cual se encuentra
constituida de seis etapas: Identificacion del problema o cuestionamiento,
establecimiento de criterios de inclusion/exclusion de articulos, definicion de las
informaciones a ser extraidas de los articulos seleccionados, andlisis de las
informaciones, interpretacion de los resultados, Presentacion de la revision.
Resultados:La literatura refiere que las intervenciones para aumentar la habilidad de
cuidado mejora la experiencia de cuidado de manera significativa al mismo tiempo
gue disminuye la sobrecarga en un 60 %17. En este sentido el programa «Cuidando
a los cuidadores® » reportdé un efecto positivo sobre la calidad de vida de los
cuidadores de pacientes con ECNT.Los programas de intervencion mas utilizados
para mejorar la habilidad de cuidado, el automanejo, la capacidad de autocuidado y
calidad de vida son programas de autoayuda, psicoeducativos y psicoterapéuticos.
Conclusiones:Las intervenciones mas efectiva que reporta la literatura en
cuidadores familiares deben brindar informacion para el cuidado del paciente y su
autocuidado teniendo como recomendacion principal aumentar asi su conocimiento,
habilidades y actitudes, deben ser sesiones psicoeducativas, sesiones cognitivo -

conductual, multimodales y multidisciplinarias

[I. Introduccion



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) son padecimientos de larga duracion y por lo usual de sucesion
lenta que presentan periodos estables y de crisis que llevan a un desgaste fisico I.
Por lo que, cada afo aumentan en incidencia y mortalidad, siendo las responsables
del 63% de las muertes a nivel mundial 1. en América Latina y el Caribe se calcula
gue la cantidad de adultos mayores se duplicara en 2030, este grupo representara un
16,7% de la poblaciéon 2. En Colombia segun la Proyeccion DANE 2018 de las
personas mayores a 80 afios = 753.857) de cada 100 personas mayores de 80 afos,
34 estan en el Registro de Discapacidad, y el (45%) de las personas con discapacidad

registrados en el RLCPD son mayores a 59 afios de edad 3.

Debido a la progresiva pérdida de funcionalidad, las personas con ECNT requieren
asistencia para resolver situaciones de la vida diaria *, por lo que se hace
indispensable la ayuda de un cuidador familiar, que es la persona que atiende en
primera instancia las necesidades fisicas y emocionales de un enfermo: papel que
por lo general lo juegan el/la esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que es
significativo para el paciente *. Lo que implica que el cuidador deba adoptar un
nuevo rol y con ello un cambio en su rutina >, afectando significativamente su calidad
de vida ¢, lo que le obliga desarrollar habilidad para cuidar, automanejo de ECNT y

capacidad de autocuidado °.

El fendmeno de calidad de vida se constituye en un foco de interés para la disciplina
de enfermeria y, en este caso, por la implicacién que tiene el cuidar a un familiar que
vive un proceso de cronicidad . De este modo, para que el impacto del nuevo rol
sobre la calidad de vida del cuidador sea menor debe potenciar la destreza para
cuidar >. Sin embargo, estudios realizados en Latinoamérica y en diferentes
regiones de Colombia, reportan un nivel insuficiente en la habilidad de cuidar, lo
gue indica que los cuidadores familiares de personas con ECNT deben ser apoyados

para fortalecerla, teniendo en cuenta que deben asumir un nuevo rol en su vida 78,

Al analizar el contexto nacional se evidencia la necesidad de mas servicios que

ofrezcan soporte educativo y social para fortalecer las habilidades de cuidado a los



cuidadores ? la cual es el fundamento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, asi mismo para los profesionales de enfermeria, la accion de cuidar esta
dentro de sus competencias que son de obligatorio cumplimiento establecidas en
normativas tales como la Ley 266/96 1° que dentro de sus propdésitos tiene como fin

el cuidado integral de la salud a la persona, familia, la comunidad y su entorno  °.

De este modo, lo ideal seria que el equipo de salud contribuya con la provisién
sistematica de intervenciones educativas para aumentar las habilidades y la
autoconfianza que el cuidador requiere para manejar la condicion de salud crénica de
su familiar 7~°. En el acercamiento a la literatura se encontraron muchos estudios
sobre esto. Sin embargo, no se encontr6 resultados de investigaciones realizadas en
el Hospital Universidad del Norte en Barranquilla. Las autoras consideran necesario
para estructurar una intervencién multimodal dirigida a mejorar estas variables en
cuidadores, es imprescindible revisar la literatura cientifica y conocer los reportes de
investigacion al respecto. Por ello se plantean la siguiente interrogante cientifica:

¢,Cuales son las intervenciones segun la literatura cientifica para mejorar la habilidad
de cuidado, el automanejo, la capacidad de autocuidado y calidad de vida de los
cuidadores de pacientes crénicos?

El objetivo de esta investigacion es determinar las intervenciones dirigidas a mejorar
la habilidad de cuidado, automanejo, capacidad autocuidado y calidad de vida en
cuidadores de enfermos crénicos, con el fin de guiar al profesional de enfermeria en
la atenciéon centrada en la necesidad de informacion de los cuidadores de pacientes
cronicos, contribuir a mejorar el proceso de cuidado y calidad de la atencién de los

pacientes cronicos.

lll.  Metodologia

La presente investigacion es un estudio cualitativo, de tipo revision integrativa.

Segun Mendes, K la revisién se encuentra constituida de seis etapas:

1. Identificacion del problema o cuestionamiento.



¢, Cuales son las intervenciones segun la literatura cientifica para mejorar la habilidad

de cuidado, el automanejo, la capacidad de autocuidado y calidad de vida de los

cuidadores de pacientes crénicos?

2. Establecimiento de criterios de inclusién/exclusién de articulos

Luego

Las bases de datos seleccionadas fueron Scielo, ClinicalKey, Digitalia.

Descriptores: Habilidad de cuidado, automanejo, capacidad de

autocuidado, calidad de vida.

Ecuaciones de busqueda: Habilidad de cuidado AND cuidadores de

pacientes cronicos, Automanejo AND cuidadores de pacientes

cronicos, Capacidad de autocuidado AND cuidadores de pacientes

cronicos, Calidad de vida AND cuidadores de pacientes crénicos.

Las &reas de estudio seleccionadas para la investigacion fueron:

habilidad de cuidado, automanejo, capacidad de autocuidado y calidad

de vida de cuidadores primarios de los pacientes crénicos.

Criterios de inclusion:

- Estudios cuasi experimentales, ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y metaanalisis

- Articulos en idioma castellano

- Articulos que en sus titulos o resimenes aprecien las variables de
estudio.

- Cuidadores de pacientes crénicos

Criterios de exclusion:

- Editoriales, resumenes y articulos duplicados

- cuidadores asalariados

gue se depuraron manualmente los articulos por titulo, contenido

y relevancia, se seleccionaron para revision con la ayuda de la herramienta de

lectura critica CASPE. Por ultimo, se analizaron e interpretaron los datos

recolectados utilizando una matriz de datos en Microsoft Excel que permitio

sintetizar la informacion.

3. Definiciéon de las informaciones a ser extraidas de los articulos seleccionados.



La estrategia de busqueda se present6 en un flujograma de busqueda. En las
bases de datos escogidas se buscé cada una de las ecuaciones. Después, se
aplicé el primer y segundo filtro con el fin de realizar una busqueda mas
especifica y acertada. Se leyeron los resumenes de los articulos y se
seleccionaron los que contenian informacion relevante para el estudio. Los

resultados fueron 10 articulos.
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4. Andlisis de las informaciones.

El analisis e interpretacion de los datos recolectados permitié sintetizar la

informacion mediante una matriz de datos (Anexo).



5. Interpretacion de los resultados.

Se procedi6 al andlisis de los planteamientos y la agrupacién de hallazgos
comunes, de los diferentes referentes tedricos identificados en la evidencia

cientifica.

6. Presentacion de la revision.

Consideraciones éticas

En el presente estudio se realiz6 una revision de la literatura, de acuerdo con la
resolucion 8430 de 1993 12 esta investigacion fue sin riesgo, debido a que no se
realizé ninguna intervencion, y se dio cumplimiento a los requisitos de la institucion,
se contod con el aval del comité de ética de la Universidad del Norte. Para el analisis
y lectura critica de articulos se emplearon las plantillas del Critical Appraisal Skills

Programme espafiol (CASPe).

Esta investigacion utiliz6 como insumo la informacién obtenida a partir de articulos
cientificos publicados, para generar nuevas interpretaciones del fenédmeno de estudio
gue contribuyen al cuerpo de conocimientos de enfermeria, para esto se dio
cumplimiento al reglamento de propiedad intelectual segun la Resolucién N 7 de 2008
de la Universidad del Norte 3, sobre la propiedad intelectual comprende dos

campos:
IV. Resultados y discusion

Los articulos incluidos en la monografia que se presentan corresponden a estudios

cuasi experimentales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis sobre

cuidadores de pacientes cronicos en idioma castellano. Articulos que en sus titulos o

resimenes se aprecian las variables de estudio.
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El perfil de los cuidadores se caracterizan por ser el/la esposo/a, hijo/a, un familiar
cercano o alguien que es significativo para el paciente, con relacion al perfil de los

cuidadores existe un amplio rango de edades van desde los 20 hasta los 59 afios

La literatura refiere que el 74% de los cuidadores presentan dificultades en la
competencia para cuidar, lo que provoca que aumente el nivel de sobrecarga
afectando todas las dimensiones del cuidador principal.Por otra parte el estado y
evolucion de la enfermedad crénica en cada paciente se da de forma diferente, esto
influenciado por los determinantes en salud tanto internos como externos, es asi como
los cuidados para cada paciente también son especificos segun sus necesidades de

soporte. 14717

Los reportes de investigacion refieren que la valoracion de los cuidados recibidos es
mas alta a mayor numero de enfermedades cronicas. Debido a que, la mayoria de los
pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles reportan algun grado de
dependencia por lo que requieren un cuidador que dedique a su cuidado de 13 a 24h

aldia 4715 (Gréfico 4).
Horas de cuidado a pacientes con ECNT

1-5h
13,0%

19-24h
27,0%

6-12h
10,0%

13-18h
50,0%

Grafico 4: Horas de cuidado a pacientes con ECNT

Losada © concluye en su estudio que el 74% de los cuidadores presentan
dificultades en la competencia para cuidar, lo que provoca que aumente el nivel de
sobrecarga afectando todas las dimensiones del cuidador principal. El 68.8% de los
cuidadores tienen problemas de salud, 20.9% econdmicos, 19.6% laborales y 50.9 %
para mantener relaciones familiares y sociales positivas (Grafico 5).
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Problemas relacionados con sobrecarga de cuidadores
B Tienen [l Mo tienen

Gréfico 5: Problemas relacionados con sobrecarga de cuidadores

La literatura refiere que las intervenciones para aumentar la habilidad de cuidado
mejora la experiencia de cuidado de manera significativa al mismo tiempo que
disminuye la sobrecarga en un 60 % 7. En este sentido el programa «Cuidando a
los cuidadores® » report6 un efecto positivo sobre la calidad de vida de los cuidadores

de pacientes con ECNT 18,

Es de destacar que para intervenir las variables en estudio las intervenciones deben
ayudar a los cuidadores a comprender sus problemas, reducir y solucionar estos y
prevenir la ocurrencia de los mismos 7. Mediante la reduccion del sufrimiento
emocional, el fomento de la catarsis, el proporcionar informacion nueva, el disefio de
tareas fuera de la terapia y el aumento de la fe de los cuidadores y sus expectativas

de lograr cambios 17.

Los programas de intervencion més utilizados para mejorar la habilidad de cuidado,
el automanejo, la capacidad de autocuidado y calidad de vida son programas de
autoayuda, psicoeducativos y psicoterapéuticos. Sin embargo, la intervencién

individual y grupal ha tenido resultados positivos en los ultimos afios 1°>~18

Intervenciones psicoeducativas. Son intervenciones de soporte a los cuidadores
basadas en programas con educacion psicoeducativa liderada por enfermeras y
equipo psicosocial 17.
e Fernandez '° desarrolla un estudio de cohorte para cuidadores familiares de
pacientes crénicos donde se le brinda al cuidador informacion sobre la

enfermedad de su familiar, autocuidado del cuidador y adaptaciones de la

12



vivienda con el fin de mejorar la habilidad de cuidado del cuidador y manejo de
Su tiempo.

e Ecos !B realiza un estudio cuasi experimental con el objetivo de mejorar la
formacion de los cuidadores en donde se combinan la educacién sanitaria y
técnicas para el manejo del estrés que favorece a la optimizacién de la calidad
de vida de los cuidadores de pacientes cronicos.

e Marquez ® propone un proyecto de intervencion dirigido a cuidadores
familiares donde promueve el desarrollo de conocimiento, habilidades y
actitudes del cuidador familiar orientados a los cuidados y satisfaccion de
necesidades basicas del familiar dependiente para disminuir el nivel de
sobrecarga del cuidador promoviendo el autocuidado y mejorando su calidad
de vida.

Intervenciones psicoterapéuticas.

e Losada !°realiza un programa de intervencion de 2 meses de duracién donde
los cuidadores recibieron una intervencion cognitivo- conductual que buscaba
modificar pensamientos disfuncionales desarrollando actitudes y habilidades
mediante la estrategia de solucion de problemas para optimizar el manejo de
la enfermedad y la habilidad de cuidado de los cuidadores de pacientes
cronicos.

e Castellanos !* lleva a cabo un programa de intervencion para cuidadores de
familiares con enfermedades crénicas con el propdsito de reducir el nivel de
estrés y mejorar la calidad de vida en los cuidadores. Se realizaron sesiones
grupales con talleres para desarrollar técnicas para el manejo del estrés y
técnicas de apoyo emocional a los cuidadores.

e Lopez '7 disefla un programa de intervencién dirigidos a cuidadores
familiares. Se realizaron sesiones de asesoramiento y refuerzo motivacional

del cuidador para mejorar la habilidad de cuidado.

Las intervenciones para mejorar la habilidad de cuidado, el automanejo, la capacidad

de autocuidado y calidad de vida se debe caracterizar por:

13



Caracteristicas de las intervenciones

Identificar nivel de afectacion de variables en el cuidador
Organizar las secciones segun variables a intervenir
Sesiones Psicoeducativas

Sesiones cognitivo - conductual

Multimodales

Multidisciplinarias

oukhwnbE

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con lo anterior, se requiere que el cuidador adquiera el conocimiento
tedrico y préactico sobre los cuidados basicos que se deben desarrollar en el domicilio,
donde no tendran a su total disposicidn la orientacion y el accionar de los
profesionales de salud, bajo esta premisa, se propone desarrollar programas de
intervencion de autoayuda, psicoeducativos y psicoterapéuticos. Se le debe brindar
al cuidador informacion sobre la enfermedad de su familiar, autocuidado del cuidador
y adaptaciones de la vivienda psicoactivo. Estas intervenciones psicoeducativa
deben ser lideradas por enfermeras con la participacion de un equipo psicosocial,
tales como la de Fernandez que desarroll6 un estudio de cohorte para cuidadores
familiares de pacientes crénicos donde se le brinda al cuidador informacién sobre la
enfermedad de su familiar, autocuidado del cuidador y adaptaciones de la vivienda

15-17

V. Conclusiones y recomendaciones

Las intervenciones mas efectiva que reporta la literatura en cuidadores familiares
deben brindar informacion para el cuidado del paciente y su autocuidado teniendo
como recomendacién principal aumentar asi su conocimiento, habilidades y actitudes,
deben ser sesiones psicoeducativas, sesiones cognitivo - conductual, multimodales y

multidisciplinarias
Los cuidadores de personas con enfermedad crénica poseen conocimientos y

habilidades adquiridos a través de la experiencia, resultante de su desempefio en el

cuidado por periodos prolongados de tiempo.

14



Los profesionales de enfermeria deben fortalecer los conocimientos de los
cuidadores,para prevenir complicaciones que afecten su calidad de vida. Las
estrategias educativas deben brindar informacion, fortalecer los conocimientos y
habilidades durante el cuidado directo con el paciente, asi mismo, promover el

bienestar y seguridad que requieren los cuidadores.

Se debe incrementar estudios sobre las necesidades que presentan los pacientes con
enfermedad cronica y sus cuidadores familiares, esta es una poblacion que requiere
de mayor atencion. Ademas,se deben utilizar herramientas que identifiquen las
necesidades, y se conviertan en linea base para mejorar las condiciones de vida del

paciente y el cuidador.
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Anexos

N° Titulo Objetivo Metodologia Instrumentos Variables Resultados

1. | Factores Conocer areas de la | Estudiotransversaly | EI estudio de la | problemas de salud, | EI 68,8% de los CP tenian
relacionados | vida de los cuidadores | descriptivo, 167 | sobrecarga de los | laborales, problemas de salud, 20,9%
con la | principales (CP) que | enfermos cronicos | CP se ha empleado | econémicos econdmicos, 19,6% laborales
sobrecarga pueden afectarse por | dependientes y sus | la escala de Zarit | y socialesy elpapel [y 50,9% para mantener
que cuidar en relacion con | CP reducida de ocho | que la sobrecarga | relaciones familiares y sociales
intervienen variables del paciente y items. de los CP puede | positivas.
sobre la | de CP tener
salud, las
actividades
econdmicas,
laborales 'y
sociales de
los
cuidadores
principales de
pacientes
crénicos

2. | Evaluacion Valoracion  de los | Estudio descriptivo | Evaluacion de | Variable resultado: | La valoracion de los cuidados
de los | cuidados recibidos por | transversal, cuidados recibidos | Evaluacion de | recibidos segun el PACIC fue
cuidados pacientes crénicos y | septiembre  2014- | mediante el test | cuidados recibidos | mas alta a mayor nimero de

objetivar factores | abril 2015. Patient Assessment | mediante el test | enfermedades crénicas (rho:

recibidos por
pacientes con
enfermedade
s crénicas

relacionados con una
mejor percepcién de
estos.

of Chronic lliness
Care (PACIC).

Patient Assessment
of Chronic lliness
Care (PACIC)
(puntuacién de 1 a
5; valores mas altos
indican mejor
percepcion sobre la
calidad de los
cuidados).

Variables

explicativas: calidad

0,196; p = 0,006), a menor
autonomia del paciente
(incapacidad leve: media 2,9;
DE: 0,6 vs. incapacidad
moderada/severa: media 3,3;
DE: 0,2, p = 0,003), al
empeorar la calidad de vida

(EQ5D5L  Index value rho:
-0,227; p=0,001. EQ VAS rho:
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de vida mediante el
EQ5D, indice de
Katz y escala de
valoracion
sociofamiliar de
Gijén. Otras
variables: Sexo,
edad, educacion,
indice de Charlsony
ndamero de
enfermedades
cronicas. Se valord
la asociacion entre
el valor numérico
del PACIC con el
resto de variables.

-0,145; p = 0,043) y con un

mejor entorno sociofamiliar

(rho: —0,167; p = 0,022).

Validacién de
la Escala de
Apreciacion
de Agencia
de
Autocuidado

Este articulo presenta
los resultados  del
proceso de validacion
de apariencia,
contenido

consistencia interna de

Fue un estudio
descriptivo,
cuantitativo y

psicomeétrico,
realizado con una
muestra de 106

En la validez de

contenido
inicialmente se
determin6 la

viabilidad mediante
la prueba de

Las variables
consideradas
responden a tres
dimensiones: datos
socio-
demogréficos,La

En la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin  (KMO) dio un
indice de 0,65 dato
aceptable; la prueba de
esfericidad de Bartlett resulté

estadisticamente significativa

(ASA) para | la segunda version en | personas Kaiser-Meyer-Olkin | segunda se refiere | con un valor de p<0,000; 276 gl
Costa Rica, espafiol de la escala (KMO) vy la prueba | al estado de salud | y un Chi2de 563,9. De igual
para ASA con poblacién de esfericidad de [ a Ultima dimensién | forma el estudio factorial
poblacién con | adulta costarricense Barlett, abarco las variables | mediante el método ACP con
enfermedad con enfermedad de: alimentacion, | rotacién Varimax sugirio el
crénica crénica. actividad andlisis con 5 ejes factoriales
descanso,soledad que explicaron el 56,76% de la
e interaccién | varianza total. El Alfa de
social, prevenciéon | Cronbach fue 0,84 (84%) lo
de peligros contra | que significa que el total de los
la vida, el | items que contempla la escala
funcionamiento y | logran medir un  mismo
bienestar personaly | concepto o se correlacionan
promocion del | positivamente
funcionamiento vy
desarrollo humano.
Efecto del | Determinar el efecto del | Estudio cuantitativo | Para la aplicacion | Para la medicién de | .Los cuidadores familiares de
programa programa «Cuidando a | pre-experimental, de los instrumentos | la  variable  del | personas con artritis

Cuidando a
los
cuidadores
en
cuidadores
familiares de
personas con

los cuidadores®» sobre
la habilidad de cuidado
de los cuidadores
familiares de personas
con artritis reumatoide
en una institucion
prestadora de servicios

con disefio pretest-
postest con un
grupo. La muestra
se constituy6 con 40
cuidadores
familiares.

y la intervencion se
localizo a los
participantes en la
consulta de
reumatologia que
acompafaban ~ a su
familiar con AR, se

estudio, la habilidad
de cuidado

reumatoide en su mayoria son
mujeres, casadas o0 en unién

libre, ocupaciéon hogar, de
estratos socioeconémicos
bajos. La

realizacion  del  programa

«Cuidando a los cuidadores® »

artritis de salud de la ciudad de les explicé el tuvo un efecto sobre la
reumatoide Barranquilla. objetivo habilidad
de la investigacion, de cuidado de los cuidadores
se realiz6 el proceso familiares, como se ha
de consentimiento reportado en diferentes
informado y la estudios. Se
participacion fue identificd que el conocimiento y
voluntaria el valor aumentaron de manera
significativa, mientras que
el componente  paciencia
presenté un ligero cambio.
Efecto del | Determinar el efecto del | Estudio de abordaje La mayoria de los pacientes
programa programa  Plan de | cuantitativo  cuasi fueron adultos mayores, con
Plan de | egreso hospitalario en | experimental  con diagnéstico  de  diabetes,
egreso en la | diadas conformadas por | grupo de hipertensién arterial o EPOC;
diada personas con | intervencion; se el 35% de estos ya reportaba
persona con | enfermedad cronica y | caracterizaron 62 algin grado de dependencia.
enfermedad sus cuidadores | diadas que En cuanto al perfil de cuidador,
crénica y sus | familiares para | consultaron en una son en su mayoria mujeres,
cuidadores fortalecer su | institucion de salud entre los 35y los 59 afios, cuya
familiar competencia de | de la ciudad de ocupacion es el hogar y que

cuidado en el hogar—

Girardot (Colombia);

dedican al cuidado de 13 a 24

18




CUIDAR-y disminuir la
carga del cuidador.

se aplicé la
intervencion Plan de
egreso durante un
mes, se realizo
medicion antes y
después de la
competencia para el
cuidado en el hogar
y de la carga del
cuidado de los

h al dia. Respecto a la
competencia para cuidar, al
inicio del programa era baja
tanto en pacientes como en
cuidadores; después de la
intervencion  aumenté  en
general y por dimensiones,
siendo estos cambios
estadisticamente significativos.
Asi mismo, al inicio el 48% de

cuidadores. los cuidadores presentaba
algun nivel de sobrecarga, pero
después de la intervencion solo
el 27% report6 sobrecarga con
el cuidado.
Habilidad de | Analizar las | Estudio analitico, | Ficha de Los cuidadores poseen bajo
cuidado en | caracteristicas descriptivo, caracterizacion de la nivel de habilidades de cuidado
cuidadores sociodemogréaficas del | correlacional, corte | diada, Inventario de (84,3%) y refieren ausencia de

familiares de
personas con

cuidador-persona con
enfermedad crénica no

transversal, con 89
cuidadores.

Habilidad de
Cuidado y la Escala

sobrecarga
encontro

(70,8%). Se
asociacién

enfermedad transmisible y la de sobrecarga de significativa, entre habilidad,
crénica y | asociacion entre Zarit sobrecarga y algunas
sobrecarga habilidad de cuidado, caracteristicas de la diada y del
percibida sobrecarga  percibida cuidado (p<0,05).

por el cuidador y

caracteristicas

sociodemogréficas del

cuidador-persona con

enfermedad crénica no

transmisible

hospitalizada en una

institucion  de  alta

complejidad.
Habilidad de | determinar si existe | Estudio de abordaje | Los datos fueron en Colombia y en las regiones
cuidado y | relacion entre | cuantitativo, recolectados en el de Amazonia y Pacifico se
sobrecarga sobrecarga de cuidador | correlacional, la | Inventario de observa  una  correlacion
en y habilidad de cuidado | muestra fue de 2040 | Habilidad de negativa débil, pero
cuidadores en cuidadores | cuidadores de | Cuidado de estadisticamente significativa
familiares de | familiares de personas | personas con | Nkongho y la escala (p<0,01). En la region Caribe,
personas con | con enfermedad cronica | enfermedad crénica | de sobrecarga del se observa una correlacion
enfermedad no transmisible y | de las regiones | cuidador de Zarit. El negativa moderada y
cronica comparar dicha relacion | Andina, Pacifica, | estadistico de estadisticamente significativa

en las regiones de | Caribe y Amazonia | eleccion fue el (p<0,01). En la regién Andina,

Colombia. en Colombia. coeficiente Rho de no existe relacién alguna entre

Spearman. la habilidad de cuidado y la
sobrecarga del cuidador.

Escala de | Presentar evidencias de | Se recogieron 2 | Cuestionario variables ordinales La muestra 1 consté de 150
sobrecarga validez de la Escala de | muestras sociodemogréfico y cuidadores de 19 a 87 anos ~
del cuidador | sobrecarga del cuidador | independientes para | psicosocial. (M =58,48; DE = 15,90) y
de Zarit: | de Zarit en analizar evidencias | Escala de la muestra 2 de 203 cuidadores
analisis cuidadores  familiares | de validez de | sobrecarga de Zarit. de entre 22 y 90 anos ~ (M =
de sus | de pacientes con | constructo: muestra 66,74, DE = 11,13). Como
propiedades demencia para el uso | 1 para el estudio resultado se obtuvo un

psicométricas
en
cuidadores
familiares
residentes en
Buenos Aires,
Argentina

en Argentina

factorial exploratorio
y de consistencia
interna;

muestra 2 para el
analisis factorial
confirmatorio

instrumento compuesto por 17
items que permite evaluar
unidimensionalmente el
sentimiento de sobrecarga del
cuidador de manera valida y
confiable.

Andlisis de
los factores
relacionados
con la carga
del cuidador
de personas
con pardlisis
cerebral

Estudio de prevalencia
que describe la
percepcion de la carga
de los cuidadores de
los  pacientes con
paralisis cerebral que
asistieron a un centro
de rehabilitacion
neurolégica.

Esta investigacion
se realizd en un
centro de
neurorrehabilitacion
de Cali,

Colombia, en la que

participaron 117
cuidadores de
pacientes con

El

cuestionario de
aspectos
sociodemogréficos
de los cuidadores, el
cuestionario de
aspectos
sociodemograficos y
clinicos

Las variables
sociodemograficas
del cuidador,

como edad, sexo,
relacion filial con el
paciente, estado
marital, nivel
educativo y estrato
socioeconomico;

La mayoria de los cuidadores
presentaron carga leve a
moderada (74%); se observo

un incremento de la
probabilidad de carga del
cuidador moderada a severa
en cuidadores de mujeres (OR
1,35; p > 0,05), de ninos "~ de 6
a 10 anos " (OR 1,9; p > 0,05),
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pardlisis cerebral. de los pacientes, y el | variables y con mayor compromiso en la
cuestionario de | clinicas de la | funcién motora gruesa,
carga de Zarit (Zarit | persona con PC, | clasificados en nivel iv y v
Burden Interview | como edad, sexo, | segin GMFCS (OR 1,60 y
[ZBI]) clasificacion 1,11, respectivamente; p >
funcional segun el | 0,05). También hubo
Sistema de | incremento de carga en
Clasificacion de la | cuidadores con edades entre
Funcién 20 a 39 afios " (OR 7,92; p <
Motora Gruesa | 0,05), que se encuentran
(GMFCS)9, el | separados, divorciados o
Sistema de | viudos (OR 2,38; p > 0,05), y
Clasificacion de la con formacién béasica
Comunicacion secundaria incompleta (OR
Funcional (CFCS)1 | 2,86; p > 0,05).
10 Vanraci(’)n de Des_cribir a _Ios Estudio _ EI“ instrumento | Sexo, edad, La muestra fue de 142
la necesidad | pacientes cronicos | observacional, utilizado es | patologia  crénica
de atencion | avanzados ingresados | descriptivo y | NECPAL- avanzada, motivo | pacientes que cumplieron los
pali_ativa de | en un servicio de tran_sversal CCOMS.ICO. de_l ingrgso, criterios de inclusion:
pacientes Medicina Interna e | realizado en cuidador  principal,
crénicos identificar si cumplen | pacientes procedencia diagnostico de enfermedades
avanzados criterios_ ge ngcgsidad ingrgsados en _eI (residgncia, crénicas evolutivas avanzadas,
en el | de atencion paliativa, en | Servicio de Medicina domicilio, etc.),
momento del | el momento del alta | Interna del Hospital ndmero de | indice de Charlson = 3 en el
alta‘ _ _hospitalaria segun el | Clinico Universitario reingresosenel aﬁ_o momento en que se
hospitalaria instrumento NECPAL- | Lozano Blesa de previo, existencia
CCOMS.ICO. Zaragoza, con de declaracion de | programaba el alta del paciente
diagndstico de voIt_mtades y firma del consentimiento
enfermedades anticipadas,
cronicas  evolutivas existencia de | informado. La edad media fue

avanzadas, desde el
1 de mayo del 2017
hasta el 1 de
septiembre del 2017

incapacitacion  del
paciente, existencia
de orden de no
reanimar, indice de
Charlson y todas las
variables que
contiene el
instrumento
NECPAL CCOMS-
ICO ® versiéon 3.0
del 2016.

de 85,80 afios y el 50,7%
La edad

las mujeres fue

fueron hombres.
media de
superior a la de los varones. La
patologia crénica avanzada
mas prevalente fue la
enfermedad cardiaca crénica.
Ningun paciente tenia
registrada la declaracion de
voluntades anticipadas. En
mas de un 50% se determiné
declive nutricional, funcional,
cognitivo y  dependencia
severa. En mas de un 90%
hubo presencia de sindromes
geriatricos y sintomas
persistentes. La presencia de
malestar emocional también
fue evidente, al igual que el uso

de recursos.

20




