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Resumen

Objetivo. Describir y determinar la relacién entre el nivel de percepcién de soporte social
y la competencia para cuidar en el hogar de cuidadores familiares de personas adultas con
enfermedad crénica. Método. Estudio correlacional con abordaje cuantitativo y de corte
transversal realizado en unamuestrade 103 cuidadores del municipio de Ocafa. Se utilizaron
tres instrumentos: Ficha de caracterizacién Cuidador — persona con enfermedad crénica
GCPC-UN-C, Soporte Social en enfermedad crénica de Hilbert (SSCI) y Competencia
para el cuidado — Cuidador versién abreviada— GCPC-UN-CPC. Resultados. Respecto al
soporte social se encontré satisfaccién en todas las dimensiones de la escala de Hilbert y a
nivel global. El nivel de competencia global para el cuidado en el hogar de los cuidadores fue
adecuado; sin embargo se identifican necesidades de fortalecimiento en el conocimiento,
lo instrumental y unicidad. Se identificé una correlacién débil con baja significancia
estadistica entre las variables a estudio. Conclusiones. La competencia para cuidar en el
hogar en el cuidador se desarrolla de manera independiente del nivel de satisfaccién con
el soporte social percibido.
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Abstract

Objective. Describe and determine the relationship between the level of perception of
social support and the competence to care at home for family caregivers of adults with
chronic disease. Method. Correlational study with a quantitative and cross-sectional
approach performed on a sample of 103 caregivers from the municipality of Ocana. Three
instruments were used: Characterization card Caregiver - person with chronic disease
GCPC-UN-C, Social Support in chronic Hilbert disease (SSCI) and Competence for
care - Caregiver abridged version- GCPC-UN-CPC. Results. Regarding social support,
satisfaction was found in all dimensions of the Hilbert scale and globally. The level of
global competence for caregiving at home was adequate. However, needs for strengthening
knowledge, instrumentality and uniqueness are identified. We identified a weak correlation
with low statistical significance among the variables under study. Conclusions. The
competence to care at home in the caregiver is developed independently of the level of

satisfaction with the perceived social support.

Keywords: Caregivers, Chronic illness, Competence, Social support, Adults, Nursing
care (DeCS).

Introduccion

Situacion del envejecimiento y de las
enfermedades no transmisibles

El envejecimiento de la poblacién es un
fenémeno que se estd produciendo en el
mundo. Varias razones explican este hecho:
a) avances de la tecnologia y del conoci-
miento cientifico de la tltima mitad del si-
glo XX han permitido mayor expectativa de
vida de la poblacion; b) disminucién de la
mortalidad; c) control de las enfermedades
infecciosas y parasitarias y, d) mejoramien-
to de las condiciones sanitarias (1).

Se calcula que hay 962 millones de personas
con 60 anos o m4s, es decir, un 13 por cien-
to de la poblacién mundial (2). La nacién y

regioén estdn en esa linea; de los 48 millones
de colombianos, aproximadamente 10% (es
decir, 5,2 millones) son mayores de 60 anos

(3).

Cambios evidentes en la conformacién del
patrén de mortalidad actual por enferme-
dades no transmisibles asignables en esta
poblacion son uno de los temas de mayor
importancia para los sistemas de salud y de
proteccién social, que deben ofrecer aten-
cién a un gran contingente de personas ma-
yores. Repercusiones econémicas generadas
por los gastos de atencién profesional re-
queridos en la prevencién, diagnéstico, tra-
tamiento y rehabilitacién de la enfermedad
han planteado nuevas formas de atencién y
el cuidado de los enfermos crénicos se con-
vierte en un aspecto mds de la vida familiar.
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En el entorno colombiano es frecuente que
la familia asuma el cuidado de sus familia-
res longevos con un peso cuantitativo muy
importante. Segtiin datos del 2010, uno de
cada tres hogares cuenta con la presencia
de una persona mayor, y lo que es adin mds
significativo, uno de cada cuatro hogares es

liderado por personas mayores (4).

Se han observado de manera repetida rasgos
sociodemogréficos comunes en los cuida-
dores. Fuertes nexos de género (mujeres),
y parentesco (esposa, hija, madre); quienes
comparten multiples actividades cotidianas,
sean estas bdsicas, instrumentales o avanza-
das (5), sobrepasados en dedicacién y exi-
gencia de cuidado prolongado; con escaza
preparacién e inadecuada competencia (6-
7), y baja percepcién de soporte social (8).

El soporte social es un aspecto inherente a
los cuidados que se intercambian en las fa-
milias, tanto en situaciones cotidianas como
de crisis (9); se constituye en fuente natu-
ral de apoyo y de ayuda disponible para los
cuidadores de enfermos crénicos. El presen-
te estudio adopta el concepto de soporte so-
cial dado por Hilbert (10) entendido como
la diversidad de comportamientos naturales
de ayuda a los individuos y son receptores
en interacciones sociales. Se compone de
cinco dimensiones: interaccién personal,
gufa, informacién/instruccién, ayuda tan-
gible e interaccién social.

El conocimiento, las habilidades y destre-
zas, las actitudes y disposicién han sido re-

feridos como elementos claves de un des-

empeno competente de los cuidadores. Para
Carrillo y colaboradores (8), la competen-
cia supone la capacidad, habilidad y prepa-
racién que tiene la persona con enfermedad
crénica o su cuidador familiar para ejercer
la labor de cuidar en su sitio de vivienda.
Se asocian a factores de tipo personal y del
contexto propio donde se genera el cuida-
do (9). Se representan en seis categorias que
son: conocimiento, unicidad o condiciones
particulares, instrumental procedimental,
disfrute de condiciones minimas para el
cuidado o nivel de bienestar, anticipacidn,

y relacién social e interaccién.

Un aspecto fundamental en la calidad de
vida del enfermo crénico es el correspon-
diente a la percepcién adecuada del soporte
social y cualificacién de los cuidadores. El
objetivo del estudio fue describir y determi-
nar la relacién entre el nivel de percepcién
de soporte social y la competencia para cui-
dar en el hogar de cuidadores familiares de
personas adultas con enfermedad crénica.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio correlacional con
abordaje cuantitativo y de corte transversal
entre los afios 2017 y 2018 con el objetivo
de determinar la relacién entre la percep-
cién del soporte social y la competencia para
cuidar en el hogar. Se tomé como poblacion
cuidadores residentes en la provincia de
Ocana. La obtencién del tamafo muestral
se realizé6 mediante la fé6rmula para la esti-
macién de una proporcién poblacional, con

un nivel de confianza del 95%, una preva-
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lencia esperada del 50% y un error maxi-
mo del 5%. Se obtuvo una muestra final
de 103 participantes. Los criterios para la
seleccion fueron: ser cuidador de un adulto
mayor con enfermedad crénica, con tiempo
minimo de 6 meses y tener 18 afios o mds
afos. Se excluyeron cuidadores con afecta-

cién cognitiva y conductual.

El estudio se rigié por lo establecido en la
normatividad ética en la investigacién en
Colombia, Resolucién 008430 de 1993
(11) y principios éticos de la declaracién de
Helsinki. Fueron consideradas las normas
actuales de propiedad intelectual y conté
con el aval institucional y consentimiento
informado de los participantes previa ex-
plicacién del objetivo del estudio, procedi-
miento y grado de participacidn.

En la recoleccién de la informacién fueron
empleados 3 instrumentos desarrollados y
validados en el contexto latinoamericano
por el grupo de cuidado al enfermo cré-
nico de la Universidad Nacional de Co-
lombia quienes autorizaron su aplicacién:
Ficha de caracterizacién de la Diada Cui-
dador — persona con enfermedad crdnica
GCPC-UN-D, que contiene 15 items en
tres dimensiones: perfil socio demogrifico,
percepcién de carga, apoyo y uso de las tec-
nologias de informacién y comunicacién.
Instrumento Soporte Social en enfermedad
crénica de Hilbert (SSCI), que consta de
34 preguntas agrupadas en cinco sub-es-
calas: interaccién personal, gufa, informa-
cién/instruccidn, retroalimentacién, ayuda

tangible e interaccién social; con escala tipo

Likert de 1 a 6, con una puntuacién mdxima
es de 228, a mayor puntaje, mayor percep-
cién de apoyo social. La competencia para
el cuidado — Cuidador versién abreviada—
GCPC-UN-CPC, se compone de 20 items
que se miden con una escala tipo Likert de
puntuaciones de 0 a 3; distribuidas en seis
categorias ordenadas bajo el acréstico CUI-
DAR: Conocimiento, Unicidad o condicio-
nes particulares, Instrumental procedimen-
tal, Disfrute de condiciones minimas para
el cuidado o nivel de bienestar, Anticipa-

cién, y Relacidn social e interaccién (12).

En el andlisis descriptivo de los datos fue-
ron utilizadas distribuciones de frecuencia
simple, cdlculo de medidas descriptivas para
variables numéricas. La asociacién se evalué
con la prueba de Chi Cuadrado, bajo un
nivel de significancia de 0.05. En el andlisis
de correlacién entre escalas se utilizé el co-
eficiente Rho de Spearman. Para la compa-
racién entre dos grupos se utilizé la prueba
U de Mann Whitney, mientras para compa-

racion entre mds de dos grupos se utilizé la

prueba H de Kruskal Wallis.
Resultados
Variables Sociodemogrdficas

La Tabla 1 describe variables sociodemogri-
ficas de los cuidadores (n=103). Se reporté
una edad promedio de 32.9 + 12.6 afos, en
un rango entre 18 y 68 anos; principalmen-
te mujeres (59.2%), aunque se encontr6 un
porcentaje significativo (40.8%) de cuida-
dores hombres. Predominé la secundaria
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como nivel de escolaridad (41.7%). En
cuanto al estado civil el 53.4% son personas
solteras, en su mayoria dedicada a las labo-
res del hogar (39.9%); aunque el 35.9% de
los cuidadores se desempena como trabaja-
dores independientes. La totalidad de los
participantes se ubicaron en estratos socioe-

condémico bajo (1y 2).

Cada cuidador lleva desempefiando su rol
en un promedio de 4.7 + 4.9 anos, aunque

el 13% de los cuidadores lleva entre 10 y 30
anos dedicado a esta labor con su familiar
paciente. E1 68.9% de los cuidadores cuidan
a la persona a su cargo desde el momento
del diagnéstico, con parentesco hijos(as) y
nietos (54.4% y 15.5% respectivamente).
Respecto al niimero de horas diarias que se
requieren para el cuidado; el promedio os-
cila entre 12 y 13 horas al dia, aunque hay

pacientes que requieren de la presencia del
cuidador las 24 horas

Tabla 1. Variables sociodemograficas del cuidador familiar, Provincia de Ocafia. 2017-2018 (n = 103).

Caracteristicas sociodemogrificas | (Batl s
n=113

Edad (afios)
Promedio (ds) 32,9 (12,6)
Rango 18-68
Sexo:
Femenino 59,2
Masculino 40,8
Grado méximo de escolaridad (%)
Ninguna 4,9
Primaria 30,1
Secundaria 41,7
Técnico 11,7
Profesional 10,7
Estado civil (%)
Casado(a) 14,6
Unién libre 29,1
Viudo(a) 1
Soltero(a) 53,4
Separado(a) 1,9
Ocupacion (%)
Hogar 39,9
Independiente 359
Otras 24,2
Nivel socioeconémico (%)
Estrato 1 93,2
Estrato 2 6,8

Fuente. andlisis de resultados aplicacién instrumento SSCI.
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La Tabla 2 describe la percepcién nivel de
percepcién de carga segun escala de Zarit.
Los cuidadores (n=103) mostraron sobre-
carga intensa en el 16.5%, sobrecarga leve
en el 78.6% y no sobrecarga en el 4.9%.

Se evidencié asociacién significativa entre
la percepcién de carga de los pacientes y el
nivel de sobrecarga de los cuidadores (p <

0.01).

Tabla 2. Percepcién del nivel de sobrecarga del cuidador familiar, Provincia de Ocana. 2017-2018 (n = 103).

NIVEL DE PERCEPCION DE CARGA SEGUN ESCALA ZARIT

No Sobrecarga

Sobrecarga Leve

Sobrecarga Intensa

4.9 % (5)

78,6% (81)

16,5 % ( 17)

Fuente. Instrumento percepcién de carga segin escala de Zarit.

Soporte social percibido en
enfermedad cronica

En la Figura 1 se presenta el resultado del
soporte social percibido en los cuidadores
(n=103). A nivel general se observé un pro-

medio de 209.8 £ 24.9 puntos. Las pun-
tuaciones oscilaron entre 110 y 228 puntos
(ver Figura 2). Aunque se observaron valo-
res atipicos, a nivel general, el apoyo perci-
bido por los cuidadores fue satisfactorio a
nivel global y en los 5 subescalas.

Figura 1. Variable Soporte social percibido en enfermedad crénica del cuidador familiar, Provincia de Ocafa. 2017-2018
(n=103).
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Fuente. Anilisis resultados aplicacién instrumento GCPC-UN-C.

Competencia para el cuidado en el
hogar

A nivel general, la puntuacién media de la

escala CUIDAR fue de 55.2 £ 4.9, con ran-

go entre 40 y 60 puntos. En la clasificacién
de las puntuaciones por tipo de competen-
cia, se pudo establecer que a nivel general el
grado de competencia para el cuidado es alto
en la mayoria de los cuidadores (89.3%).
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Con la misma tendencia se reportan altos
niveles de competencia en la totalidad de
dimensiones que valora el instrumento (Fi-
gura 2). A pesar de ello, se registran nive-

les medios en las categorias conocimiento,
unicidad e instrumental, competencias que
ameritan ser fortalecidas en estos cuidado-

res.

Figura 2. Clasificacién del nivel de competencia global para el cuidado en el hogar, Provincia de Ocafia. 2017- 2018
(n=103).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% CONOCIMIENT INSTRUMENTA
UNICIDAD

EALTO 80,6 70,9

MEDIO 17,5 20,4 25,2

mBAIO 1,9 0,0 3,9

DISFRUTAR  ANTICIPACION REEﬁLOLN (QE‘f\,'EQﬁL)
94,2 84,5 97,1 89,3
5,8 15,5 2,9 10,7
0,0 0,0 0.0 0.0

Fuente. Instrumento Competencia para el cuidado — Cuidador version abreviada— GCPC-UN-CPC.

Correlacion entre soporte social
percibido en enfermedad cronica y
competencia para el cuidado en el
hogar

En la Tabla 3 se muestran la matriz de co-

entre las puntuaciones globales (r = -0.03),
ni tampoco entre sus escalas o dimensio-
nes, pero si al interior de las dimensiones
de cada escala. Lo anterior permite concluir
que el comportamiento de la competencia
para el cuidado se manifiesta de manera

rrelacién obtenida entre el soporte social y independiente al soporte social brindado a

competencia para el cuidado en el hogar. Se
logré determinar que no existe correlacién

estos cuidadores.

101



NOVA. 2019; 17 (32): 95-108

Tabla 3. Matriz de correlacién entre las puntuaciones de competencia para el cuidado y soporte social, Provincia de Ocana.

2017-2018 (n = 103).

Subescala / Escala

Conocimiento
Unicidad
Instrumental
Disfrutar
Anticipacién
Relacién social
Afrontamiento
Guia/informacién/instrucciéon
Retroalimentacién
Ayuda Tangible
Interaccién Social
Soporte social

Coeficiente de

L correlacién
Conocimiento

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
Unicidad correlacién

Sig. (bilateral) | 0

0,457 |1

Coeficiente de 0709 | 0434 !

Instrumental correlacién

Sig. (bilateral) | 0 0

Cocicientede | (13 [ 0569 | 0573 |1
Disfrutar correlacién

Sig. (bilateral) | 0 0 0

C“ﬁf‘e_‘}te deloaz6 o2 o557 [o243 |1
Anticipacién correfacion

Sig. (bilateral) | 0 0,033 0 0,014

Coeficiente de
correlacién

0,242 0,111 0,229 0,277 0,182 1
Relacién social

Sig. (bilateral) | 0,014 | 0,265 | 0,02 0,005 0,065

Coeficiente de

9 084 | 069 |0849 |0,79 0,58 0,289 1
Cuidar correlacién
Sig. (bilateral) | 0 0 0 0 0 0,003
Cochicientede | o100 | 0017 | 0083 |-0029 |o019 0,135 |[-005 |1

Afrontamiento correlacién

Sig. (bilateral) | 0,098 | 0,866 | 0,407 0,775 0,845 0,173 0,614

Coeficiente de
Guia/informacién/ | correlacién

-0,113 | -0,077 | -0,02 0,004 0,127 -0,117 -0,035 | 0,762 | 1

instruccién

Sig. (bilateral) | 0,257 | 0,44 0,844 0,966 0,202 0,238 0,729 |0

Coeficiente de

s 20,049 | 0,01 |0035 |-0,008 |o0132 0,113 |0041 |o0681 |0712 |1
Retroalimentacién | correlacion

Sig. (bilateral) | 0,625 | 0,919 | 0,724 | 0,94 0,185 0,255 068 |o 0

Coeficiente de

s 20,015 | -0,06 | 0,02 20,016 |013 0,049 [ 0,002 |0578 | 0,693 [0700 |1

Ayuda Tangible correlacion

Sig. (bilateral) | 0,881 | 0,547 | 0,838 | 0,876 0,189 0,626 0,988 |0 0 0

C“ﬁlc‘e_'fte de | 064 | -0,079 | 0 0,062 | 0,12 0,061 | -0,017 | 0652 | 0,651 | 0669 | 0,786 1
Interaccién Social correlacion

Sig. (bilateral) | 0,522 | 0,427 |1 0,536 0,228 0,539 0,867 |0 0 0 0

C“ﬁlde,'fte de | o142 | -0,038 | -0,031 |-002 0,13 0,13 0,033 | 0,903 | 0,908 | 0,799 | 0,761 077 |1
Soporte social correlacion

Sig. (bilateral) | 0,153 | 0,703 [ 0,753 | 0,837 0,191 0,191 0744 |0 0 0 0 0

Fuente. Anilisis resultados aplicacién instrumentos.
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Discusion

En su mayoria, los cuidadores familiares de
la provincia de Ocafa son mujeres, en edad
productiva, con un nivel educativo medio y
bajo, solteras y dedicadas al hogar o labores
independientes. Caracteristicas similares a
las reportadas en la literatura (13-16). His-
toricamente, se reconoce el cuidado como
algo innato a la naturaleza femenina y ne-
cesario para el mantenimiento de la vida y
el desarrollo de la civilizacién (17). Sin em-
bargo, en la regién se encuentra un ndmero
significativo de hombres en el desempefo
del rol de cuidador, lo cual puede explicarse
desde los cambios sociales y demogréficos
como el aumento de las personas en condi-
cién de dependencia por edad o enferme-
dad, estructura familiar y cambio del rol de
la mujer en la manutencién del hogar, espe-
cialmente cuando son esposos o hijos (18).
La experiencia de cuidar no ha sido muy
abordada desde la perspectiva de género,
especificamente en el contexto colombiano
y latinoamericano, pero se documentan di-
ferencias (19), que ameritan ser estudiadas

a profundidad.

El nivel educativo se ha asociado a mejores
conductas preventivas y al fortalecimiento
de las relaciones personales, sociales e inte-
gracion social frente a la enfermedad créni-
ca, lo que permite esperar mayor acceso y
uso de informacién de apoyo para el desem-
peno del cuidado; asi como los niveles edu-
cativos bajos y medios se asocian con mayor
prevalencia de factores de riesgo. De otra
parte, el contar con una relacién de pareja

es un factor de ayuda para muchos de los
enfermos en la toma de decisiones y frente
a la necesidad de ayuda para las actividades
de la vida diaria cuando su salud se deterio-
ra, con efectos en la salud y bienestar a lar-
go plazo de quien asume la responsabilidad
de cuidado. El cuidado de la enfermedad
crénica se asocia a la ausencia de trabajo re-
munerado, lo cual disminuye la productivi-
dad y empobrece a las familias (20).

Respecto al tiempo en el desempeno de rol
se encontrdé un promedio cercano a los 5
anos, con cuidado desde el momento del
diagnéstico en el 68% de los cuidadores con
una dedicacién entre 12 y 13 horas al dia,
aspectos en los que se encuentran resultados
diversos en la literatura, en general, relacio-
nados con la complejidad de la enfermedad
crénica, el compromiso funcional, altera-
cién cognitiva, tipo de enfermedad crénica
de referencia para la realizacién del estudio
(12, 13, 21,22). Como lo senalan otras in-
vestigaciones sobre cuidadores con horas de
dedicacién al cuidado similares, el ejercicio
del cuidado por tiempo prolongado puede
tener efectos negativos en los cuidadores
como sentimiento de carga, fatiga, mala sa-
lud, sintomas depresivos y afectacién de la
calidad de vida (23). El cuidado desde el
diagnostico, el tiempo y horas dedicadas al
cuidado del familiar enfermo, son elemen-
tos significativos de la construccién del vin-
culo y reconocimiento de aspectos intangi-

bles de la relacién y el cuidado (24).

En relacién con la percepcién de carga, los

cuidadores del estudio reportan en un 95
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% alglin nivel de carga, entre leve e in-
tensa, resultado similar a lo reportado en
otros estudios realizados en cuidadores fa-
miliares de personas con diferentes enfer-
medades crénicas como Alzheimer, Insufi-
ciencia renal crénica y EPOC (25 -8). De
manera general, estos resultados ponen en
evidencia la situacién que afrontan los cui-
dadores debido a los importantes cambios
a nivel personal, familiar, social y laboral
que trae a su vida el desempefno del rol,
acompafados en ocasiones por problemas
de salud y sentimientos de sobrecarga emo-

cional y fisica.

Para la variable soporte social el estudio
reporté que los cuidadores presentan una
percepcién alta de soporte social a nivel
global y en las 5 subescalas que lo compo-
nen, con valores promedio iguales a 209.8
+ 24.9 de los 228 puntos posibles. Estos
resultados difieren de los hallazgos de otros
estudios en el contexto colombiano, como
el de Romero y colaboradores (7), quienes
encontraron cuidadores familiares de per-
sonas con enfermedad crénica entre poco
y algo satisfechos con el soporte social per-
cibido, con mayor afectacién en la dimen-
sion interaccién social; y el Barrera Ortiz
y colaboradores (16), quienes estudiaron
el soporte social percibido en cuidadores y
personas con enfermedad crénica de cinco
macro regiones de Colombia, encontrando
que los cuidadores de la regién Andina, a
la cual pertenece el municipio de Ocana,
presentaron niveles mds bajos de soporte
social percibido que la regién de la Amazo-
nia y Orinoquia.

Igualmente difieren de lo reportado por
Puerto Pedraza (21), quien en su estudio
con cuidadores familiares de personas en
tratamiento para el cdncer encontrdé una
percepcidn del soporte social media y baja,
lo cual relaciona con la dimensién social
- cultural del cuidado a las personas con
enfermedades oncolégicas debido a su aso-
ciacién con el aislamiento, el dolor y la
muerte.

La diferencia de los resultados obtenidos
en este estudio en la variable soporte social
indican la necesidad de adelantar estudios
que exploren la asociacién entre caracteris-
ticas sociodemogréficas del cuidador, tipo
y fase de la enfermedad crénica, asi como
aspectos culturales propios que puedan in-
tervenir en la percepcién de soporte social

en la experiencia de la enfermedad crénica.

El soporte social es considerado un aspecto
esencial en la interaccién humana, un re-
curso para el afrontamiento, la adaptacién
y reduccién del impacto de la enfermedad
en pacientes y cuidadores aun en la diver-
sidad y complejidad de la experiencia de
la enfermedad crénica. Diferentes autores,
destacan la importancia del soporte social
en la enfermedad crénica para el funciona-
miento social, la salud mental y fisica en la

experiencia de cuidar (29- 31).

En cuanto a la competencia para cuidar
en el hogar en los cuidadores familiares de
la provincia de Ocana los resultados mues-
tran que la mayoria tenfan un nivel gene-

ral alto, con igual tendencia en la totalidad
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de dimensiones que valora el instrumento.
De manera general, esto evidencia que los
cuidadores cuentan con la preparacién, el
conocimiento y las habilidades necesarias
para dar cuidado a su familiar y responder
a las necesidades, crear vinculo reconocien-
do sus limitaciones y afrontando las difi-
cultades del desempeno del rol (32). Sin
embargo, el nivel medio en las categorias
conocimiento, instrumental y unicidad
plantean la necesidad de acompanamiento
y apoyo continuo a los cuidadores para el
desarrollo de las competencias en el cui-
dado y el afrontamiento de los efectos del
ejercicio del rol en la dimensién fisica, so-
cial, emocional, laboral, familiar y econé-
mica. Algunas condiciones que pueden ha-
ber favorecido la competencia para cuidar
son el vinculo entre la diada, el tiempo en
el desempefio como cuidador y el cuidado
desde el diagnéstico, aunque no se estable-
cid relacién mediante pruebas estadisticas.
Podria inferirse que la competencia es un
aspecto que evoluciona con el tiempo y la

practica.

Estos resultados difieren de los hallazgos
de otros estudios a nivel nacional que evi-
dencian que los cuidadores no cuentan con
niveles dptimos para desarrollar el rol que
asumen (6, 8, 15, 22, 31, 32), ya que alli
encontraron niveles de competencia medio
y bajos en cuidadores de personas con dife-
rentes condiciones crénicas, lo cual no per-
mite afirmar que los niveles de competen-
cia estén relacionados con la complejidad
de la situacién y nivel de dependencia del
receptor de cuidado.

No se identificé relacién entre el soporte
social y la competencia para cuidar, las dos
variables se comportan de manera indepen-
diente, aun cuando ambas obtuvieron nive-
les satisfactorios y altos respectivamente. Es
innegable la importancia de estos elemen-
tos en el cuidado de la enfermedad crénica,
representan un apoyo para la persona que
enfrenta la condicién y para el cuidador que
acompana el proceso, influyendo de manera
directa en los resultados alcanzados y bien-
estar de la persona en condicién de cronici-
dad, la calidad del cuidado, la disminucién
del impacto de la enfermedad en la familia
y en la carga en el cuidador.

Cuidadores familiares con una adecuada
competencia representan un factor positivo
para el control de la enfermedad crénica,
favoreciendo los procesos de adaptacién a
los cambios y nuevos requerimientos para
el paciente relacionados con la enfermedad.
El desarrollo de programas e intervenciones
por parte enfermerfa dirigidas a fortale-
cer el desarrollo de las capacidades, cono-
cimientos, habilidades y actitudes en los
cuidadores familiares deben ser continuas
y acompanfar el proceso de manera perma-
nente para responder a las necesidades no
solo del paciente sino del cuidador, forta-
lecer la autogestién y el autocuidado, para
garantizar un cuidado de calidad y seguro,
y evitar de ser posible la sobrecarga del cui-
dador en la experiencia de acompanar a su
ser querido en esa etapa de la vida(33-36).
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Conclusiones

El nivel de competencia para el cuidado en
el hogar en los cuidadores de Ocafa pue-
de calificarse de adecuado a nivel global y
por dimensiones. Sin embargo, se identi-
fican necesidades de fortalecimiento en el
conocimiento, lo instrumental y unicidad.
Se evidencia relacién directa entre el género
femenino y la mayor competencia para el
cuidado, lo cual pone en evidencia la vul-
nerabilidad de la mujer cuidadora en razén
a los multiples roles que desempena.

Respecto al soporte social los resultados
evidencian que los cuidadores se encuen-
tran satisfechos en todas las dimensiones de
la escala de Hilbert, especialmente en inte-
raccién social y ayuda tangible, identificin-
dose relacién estadisticamente significativa
entre el mayor nivel de escolaridad y la ma-
yor satisfaccién global con el soporte social

percibido.

Los resultados del estudio evidencian que la
competencia para cuidar en el hogar en el
cuidador se desarrolla de manera indepen-
diente a la satisfaccién con el soporte social

percibido.
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