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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las habilidades del cuidado basico y la carga del cuidador familiar en
pacientes con déficit neuroldgico en el servicio de hospitalizacion adulto del Hogar Clinica San Juan de Dios. Lima,
enero a marzo, 2012. Material y Métodos: Fue un estudio cuantitativo descriptivo y de disefio correlacional. La
unidad de analisis fueron 60 pacientes hospitalizados de la Clinica San Juan de Dios, la informacioén fue generada
a través de 2 instrumentos, un cuestionario y una lista de verificacion aplicados por el profesional de Enfermeria.
Resultados: E1 67.5% del cuidador familiar present6 habilidades en nivel deficiente, acompafiado de una sobrecarga
intensa del 73%. Conclusiones: Se encontrd relacion inversa y significativa entre las habilidades del cuidador
familiar y la carga del cuidador familiar, expresada en que a menor nivel de habilidades en el cuidado basico, mas
intensa es la sobrecarga que experimenta el cuidador familiar de pacientes con déficit neuroldgico en el servicio de
hospitalizacion de adultos del Hogar Clinica San Juan de Dios (p = 0,028).
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between basic care skills and family caregiver burden in patients with
neurological deficit in the adult inpatient service Hogar Clinica San Juan de Dios. Lima, January to March, 2012.
Material and Methods: The type of study was quantitative descriptive - correlational. The unit of analysis were 60
patients hospitalized in the Clinica San Juan de Dios, the information was generated through two instruments, a survey
implemented by the professional staff of caregivers and nurses for a checklist performed by nursing professionals,
was performed according to time of occurrence prospectively. Results: 67.5% of family caregiver skills deficient
level presents accompanied by an intense overload of 73%. Conclusions: We found significant inverse relationship
between the basic care skills and poor level greater burden of caregivers of patients with neurological deficit in the
service of the Clinical Hospital San Juan de Dios, according to the Pearson correlation test modified, with p = 0.028.

Keywords: Basic care skills-familiar caregiver burden in adult patients’ neurological deficit.
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INTRODUCCION

Las enfermedades neuroldgicas representan un
grupo de alteraciones con importantes repercusiones
sociales y economicas; el costo econdmico relacionado
con los medicamentos, cuidadores y terapeutas es alto,
asimismo, el fuerte impacto que causan en las familias.
La importancia de las afecciones en mencion radica
en la alta recurrencia, el impacto sobre la calidad de
vida, la discapacidad que produce y su alto indice de
mortalidad (Uribe 1997).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, solo
en el afio 2001, 5,5 millones de personas fallecieron
a consecuencia de los enfermedades cerebrales
vasculares; de cada cien pacientes, diez fallecen de
inmediato, quince en el transcurso del primer afio
y ocho en el transcurso del segundo aiio; es decir,
33% fallecen dentro de los dos primeros afios. En
Europa se produce el 49% de todas las muertes y en
Estados Unidos aproximadamente doscientos mil
fallecimientos anuales. En Colombia, el 28% de todas
las muertes se deben a ECV, con una incidencia de 7,2
por cada cien mil habitantes. Es la segunda causa de
afios de vida potencialmente perdidos y la quinta causa
de afios potencialmente saludables perdidos.

Nkongho (1996) plantea que la habilidad de cuidado
es el potencial que tiene la persona adulta, incluyendo
una dimensién cognoscitiva y otra actitudinal, que
pueden evaluarse a través de la comunicacion directa con
cada persona. La habilidad de cuidado requiere de una
relacion de compromiso entre el cuidador y el receptor
de cuidado, para interactuar y comprender la habilidad
como una forma de vivir y no como una tarea colateral.
Las habilidades de cuidado incluyen una dimension
cognitiva y actitudinal, identificadas y medidas por las
dimensiones de conocimiento, valor y paciencia.

El numero de personas con Sindrome de Carga del
Cuidador es aun mas desconocido, puesto que su rol
todavia no ha sido bien identificado en la poblacién
general y su prevalencia es directamente proporcional
al nimero de pacientes con dafio cerebral; sin embargo,
se conoce que la prevalencia en una poblacion de
cuidadores en Cali, es del 47% (Florez, 1997).

En este sentido, se estima que alrededor de un 40% de
los cuidadores no recibe ayuda de ninguna otra persona,
ni siquiera de familiares cercanos. Sin embargo también
es cierto que tienden a rechazar el apoyo exterior aun
necesitandolo, algunas veces por sentimientos de culpa
u obligaciéon moral mal entendida. El uso de recursos
institucionales es muy bajo ya que solo en el 15% de
las familias existe apoyo municipal o autonémico de
servicios sociales (Florez, 1997).

En el Perti, hasta el momento no se conocen
estudios que describan las habilidades de cuidado de
los cuidadores de pacientes con secuelas neurologicas
ni la carga del mismo. La observacion del incremento
de deficiencias neurologicas, el aumento de cuidadores
familiares, en el area de hospitalizacion de adultos de
la Clinica San Juan de Dios, con expresiones de fatiga
y temor cuando estaba proxima el alta del paciente,
motivd la preocupacion por conocer qué tan bien
sabian realizar el cuidado basico del paciente e indagar
si en ellos existia la carga del cuidador.

El objetivo principal del estudio consistid en
determinar la relacion entre las habilidades de cuidado
basico y la carga del cuidador familiar de pacientes con
déficit neurologico en el servicio de hospitalizacion
adulto mayor de la Clinica Hogar San Juan de Dios.
Lima, enero a marzo del 2012.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue observacional porque ambas
variables se estudiaron tal como se comportan en la
realidad, sin modificar nada. Segun el alcance de los
resultados fue un disefio descriptivo correlacional,
porque se establecid la existencia de relacion entre las
habilidades del cuidado basico y la existencia de carga
del cuidador familiar. Segun tiempo de ocurrencia de
los hechos investigados, es de tipo prospectivo y segun
el nimero de mediciones realizadas, fue transversal.

Para evaluar la carga del cuidador, se utilizd la
escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (EZ),
validada en nuestro medio, (coeficiente de confiabilidad
de 0,71-0,85 en validaciones internacionales), posee
una consistencia interna segun el Coeficiente alfa de
Cronbach, de 0,91 en estudio original, y 0,85-0,93 en
varios paises; ampliamente utilizada no solo en estudios
de dependencia, sino también en otras poblaciones.

Consta de 22 preguntas con 5 posibles respuestas
(nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces,
casi siempre), que puntian de 1 a 5, y con un rango
de 22 a 110 en la puntuacion total, y que establece
los diferentes grados de sobrecarga en funcion de la
puntuacién obtenida: ausencia de sobrecarga (< 46),
sobrecarga ligera (47-55) y sobrecarga intensa (> 56).

El principal inconveniente para su utilizacion es el
tamaflo y, por tanto, el tiempo que se emplea en su uso.

Para evaluar la habilidad del cuidado se utilizd
una lista de verificacion el cual tiene tres dimensiones
los cuales son: aspecto fisico, apoyo psico-emocional
y actitudes y valores teniendo 42 items. La cual fue
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disefiada por las investigadoras y validada mediante
juicio de expertos y con una confiabilidad segln el
coeficiente alfa de Cronbach, de 0.78.

Recolectados los datos se transfirieron a una matriz
del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS), procesando los resultados en tablas de
contingencia de doble entrada; el nivel de significancia
de los resultados fue 0.028, significativo.

RESULTADOS

La muestra de cuidadores fue a predominio del
sexo femenino (85%), con ocupacion preferencial
en el hogar (50%). El vinculo de vinculo mayor,
correspondio al de esposo(a), en un 40%. El nimero
de horas dedicadas a su labor cuidadora fue entre
21 a 24horas en un 33.3% y el grado de instruccion
secundaria fue del 48.3%.
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Figura 1.

Cuidador familiar del paciente con secuelas neuroldgicas segin nivel de habilidad del cuidado basico en el Hogar

Clinica San Juan de Dios, Lima -2012.

En la figura 1 se puede apreciar que del total de
cuidadores estudiados, el 66.6% evidencio habilidades

deficientes de cuidado basico, los otros niveles de
habilidad fueron inferiores.
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Cuidadores familiares del paciente con secuela neuroldgica segun nivel de carga del cuidador en el Hogar Clinica

San Juan De Dios, Lima 2012.
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En la figura 2 se aprecia que del total de cuidadores
de la muestra, el 61.67% present6 carga del cuidador

Tabla 1

en el nivel de sobrecarga intensa, con porcentajes bajos
en los otros niveles.

Relacion entre habilidades de desarrollo y carga del cuidador de pacientes neurologicos en el Hogar Clinica San

Juan De Dios, Lima, 2012

Variable

Sig. asintotica (bilateral)

Habilidades de desarrollo y carga del
cuidador de pacientes neuroldgicos

0,028

La correlacion segun la prueba Chi cuadrado de
Pearson fue significativa, siendo p < 0.05 por tanto
existe relacion entre las habilidades de desarrollo y
carga del cuidador de pacientes neurologicos en el
Hogar Clinica San Juan de Dios.

DISCUSION

El presente estudio obtuvo similares indicadores
a lo sugeridos por Compean, Silerio, Castillo y
Parra (2008), quienes encontraron niveles de intensa
sobrecarga en el cuidador primario; es importante
sefialar que en el estudio realizado, se obtuvo el 61.7%
del total de la muestra con sobrecarga intensa. El estudio
de comparacion no reporto relaciones, mientras que el
aporte de la investigacion desarrollada, si vincula la
existencia de sobrecarga al nimero de horas de cuidado
brindado al familiar con déficit neurologico.

Coincidentemente con el trabajo de Moreno
(2004), desde el punto de vista socio demografico,
los cuidadores son principalmente mujeres, el mayor
nimero de cuidadores pertenece a la generacion
intermedia, por encontrarse en edades entre 36 y 59
afios. A la luz de estos resultados, se puede afirmar
la existencia de similitudes, dado que los cuidadores
familiares son también principalmente mujeres en un
85% cuyas edades estan comprendidas entre 31 a 40
afios, en su mayoria; esta caracteristica, representa
simultdneamente grandes fortalezas y riesgos en el
desempeno del rol del cuidador, ya que en esta etapa
las personas se encuentran en un periodo de mayor
productividad y las tareas de desarrollo estan orientadas
a la autorrealizacion; la permanencia prolongada al
cuidado de parientes cronicamente enfermos o con
discapacidades, limita considerablemente las opciones
de desarrollo personal, convirtiéndose en una fuente
potencial de carga psicoemocional y social.

Parra y Berdejo (2008) encontraron, entre sus
hallazgos, que la mayor proporciéon de cuidadores
familiares son mujeres (81,57%), siendo cuatro

veces mayor que los hombres (18,57%) y siendo el
parentesco de estos cuidadores, la consanguinidad muy
cercana: hijo, padre, madre, como de filiacion: esposa,
nuera, situacion que ratifica a la familia como pilar
basico de la administracion de cuidado. Bustamante
(2006) argumenta que desde el interior de la vida
familiar y desde las etapas mas tempranas de la vida,
los miembros de la familia aprenden que nadie mejor
que la familia puede apoyar a un ser querido cuando
la salud se pierde, nadie con mas conocimiento de
los gustos y preferencias y a la vez nadie mejor para
aceptar y/o sobrellevar los efectos de las carencias o las
limitaciones biofisicas y sicosociales.

El andlisis de la informacion encontrada, permite
comprender que las habilidades poco desarrolladas,
para el cuidado en los cuidadores familiares de
personas discapacitadas, especialmente en la capacidad
de relacionarse con el receptor del cuidado en cuanto a
paciencia, confianza, coraje, sensacion de pertenencia;
revela deficiencias en el rol de cuidadores, el riesgo de
abandono del cuidado y la desesperanza, conducen a
que la calidad del cuidado que ofrecen a sus familiares
discapacitados sea baja.

En el estudio queda demostrado que la mayoria de
los cuidadores familiares no cuentan con la habilidad
requerida para la prestacion de cuidado en términos del
conocimiento, paciencia y valor.

El estudio realizado, evidencia diferencias con
numerosos estudios realizados en Latinoamérica y en
especial en Colombia, ninguno de ellos ha medido
las habilidades del cuidado basico del cuidador en
las dimensiones fisicas, emocionales y sociales; la
metodologia seguida permite ahondar en la valoracion
de las competencias de los cuidadores familiares muy
necesarias e indispensables, para un creciente nimero
de pacientes que se ven afectados por los efectos de las
enfermedades neurolégicas y sus secuelas.

Efectivamente, el estudio de cadadimension, permite
identificar necesidades especificas de intervencion
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formativa dirigida a los cuidadores familiares, antes del
regreso de los pacientes al hogar; segiin Orem (citada
por Marriner, 1996), es una magnifica oportunidad para
elevar el potencial de autocuidado de las personas con
quienes la enfermera interactia, mientras el paciente
permanece hospitalizado.

A su vez, los hallazgos del presente trabajo, dejan
entrever la necesidad de fortalecer las estrategias de
enseflanza aprendizaje, en el campo extendido de la
enfermeria familiar, creando mecanismos que articulan
progresivamente, y de modo duradero, la continuidad
del cuidado entre el hospital y el hogar (Leininger
citada por Marriner, 1996).

Contar ademas con la informacion especifica de los
criterios donde es necesario educar al cuidador familiar
y la dinamica interactiva de la actividad orientadora, es
una oportunidad inherente al estudio realizado.

Con respecto a diversos estudios mencionados,
casi todos utilizaron la escala de Nkongho que esta
subdividida en dimensiones tales como conocimiento,
paciencia y valor. Para realizar el presente estudio se
evalud dicha escala la cual se llego a la conclusion
que no esta acorde con las necesidades de cuidado del

paciente con afecciones neurologicas, por lo que se
elabor6 una lista de verificacion que contiene criterios
para la observacion y valoracion de las habilidades
del cuidador teniendo en cuenta tres dimensiones,
aspectos fisicos, apoyo psicoemocional, actitudes y
valores, indispensables cuando se trata de cuidar seres
humanos, instrumento que permitié identificar puntos
criticos en el desempefio del cuidador familiar y de
donde emergen propuestas de orden inmediato.

CONCLUSIONES

El nivel de habilidades del cuidador familiar que
asiste a pacientes con déficit neurologico, fue deficiente
en un 66.7%, en el cuidado basico de pacientes con
déficit neuroldgico presentando sobrecarga intensa en
un 73%. Se encontr6 relacion inversa y significativa
entre las habilidades del cuidador familiar y la carga
del cuidador familiar, expresada en que a menor nivel
de habilidades en el cuidado basico, mas intensa es
la sobrecarga que experimenta el cuidador familiar
de pacientes con déficit neuroldgico en el servicio de
hospitalizacion adultos del Hogar Clinica San Juan de
Dios (valor p= 0,028).
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