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Care ability of the informal caregiver of patients with chronic diseases of the
primary care center 111 EsSalud, El agustino, 2018
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de habilidad de cuidado del cuidador informal de los pacientes con
enfermedades cronicas. Materiales y métodos: De enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
descriptivo y de corte transversal. La seleccion de la muestra se realizd mediante el muestreo no probabilistico
por conveniencia, estuvo conformada por 29 cuidadores informales. El cuestionario empleado para la
recoleccion de datos fue el de “Habilidad de cuidado” creado por Nkongo (1999) y validado por Diaz (2015),
obteniendo un Alpha de Cronbach 0,798 lo que significa que existe una alta confiabilidad en el instrumento
utilizado. Resultados: el 96,6% de cuidadores evaluados es de género femenino, el 44,8% tiene entre 44 a
56 afios, el 48.3% asumid el cuidado de la persona a su cargo desde que inici6 el proceso de la enfermedad,
el 69,0% es Unico cuidador y la mayoria no recibe apoyo (51,7%). Respecto a la habilidad de cuidado un
55,2% presenta un nivel moderado y solo un 44,8% de cuidadores presentan niveles altos de habilidad al
asumir el cuidado de sus familiares.

Segun dimensiones de habilidad, un 58,6% presenta un nivel medio en conocimientos, seguido de un 75,9%
presenta un nivel medio en valor y en paciencia el 96,6% presenta un nivel alto. Conclusiones: Se concluye
que la mayoria de los cuidadores informales en su mayoria son mujeres que no cuentan con apoyo social,
con un nivel moderado de habilidad de cuidado y algunas de ellas presentan habilidad de nivel alto. Respecto
a las dimensiones La mayoria presenta nivel medio en conocimiento y valor, a diferencia de un nivel alto en
paciencia.

Palabras claves: habilidad de cuidado, cuidador informal, cuidado, enfermedades crénicas, adulto mayor

Abstract
Objective: To determine the level of care skill of the informal caregiver of patients with chronic diseases.
Materials and methods: Quantitative approach, non-experimental design, descriptive and cross-sectional
type. The sample was selected through non-probabilistic sampling for convenience, it was made up of 29
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informal caregivers. The questionnaire used for data collection was the "Care Skill" created by Nkongo
(1999) and validated by Diaz (2015), obtaining a Cronbach Alpha 0.798 which means that there is high
reliability in the instrument used. Results: 96.6% of caregivers evaluated are female, 44.8% are between 44
and 56 years old, 48.3% assumed the care of the person at their charge since they had the disease process,
69.0% is the only caregiver and most do not receive support (51.7%). Regarding the ability to care, 55.2%
have a moderate level and only 44.8% of caregivers have high levels of ability to take care of their families.
According to skill dimensions, 58.6% have a medium level in skills, followed by 75.9% have a medium level
in value and in patience 96.6% have a high level. Conclusions: It is concluded that the majority of informal
caregivers are mostly women who do not have social support, with a moderate level of care ability and some
of them have high-level ability. Regarding the dimensions The majority have a medium level of knowledge.

Keywords: care ability, informal caregiver, care, chronic diseases, older adult

INTRODUCCION

Las Enfermedades no Transmisibles (ENT) conocidas también como enfermedades cronicas, afecta a todos
los grupos de edades y a todas las regiones y paises. Estas enfermedades se asocian a los grupos de edad
mas avanzada, pero los datos muestran que 15 millones de todas las muertes atribuidas a las ENT se
producen entre los 30 y los 69 afios de edad. Mas del 80% de estas muertes “prematuras” ocurren en paises
de ingresos bajos y medianos, los nifios, adultos y ancianos son los mas vulnerables a los factores de riesgo
que favorecen las ENT, como las dietas malsanas, sedentarismo, la exposicion al humo del tabaco o el uso
nocivo del alcohol (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

Segun OMS (2015) las principales ENT, son enfermedades cardiovasculares que ascienden a (17,7
millones); el cancer a (8,8 millones); las enfermedades respiratorias cronicas (3,9 millones) y la diabetes
(1,6 millones). Estas enfermedades crdnicas, tienden a ser de larga duracion y resultan de la combinacion
de factores genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales. Se debe considerar que las enfermedades
cronicas afectan principalmente al adulto mayor.

Asimismo, en América Latina y el Caribe se calcula que la cantidad de adultos mayores se duplicara en
2030, este grupo representara un 16,7% de la poblacion (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU],
2014). En Peru, hay un aumento considerable de la poblacién adulta mayor de 5,7% que fue en el afio 1950
a 10,1% para el afio 2017. Considerando que en los hogares de Lima Metropolitana el 37,7% cuenta con
un/a adulto/a mayor segun reporte del (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2017).

Por otra parte, segun el analisis situacional del Perd, los problemas de morbilidad que aquejan la vida del
adulto mayor de 60 afios, son las enfermedades crénicas degenerativas, como las infecciones respiratorias
agudas bajas, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas y las isquémicas del corazon.
Las muertes por diabetes mellitus representaron el 3,9%, seguidas de la insuficiencia renal y las cirrosis y
ciertas otras enfermedades cronicas del higado (Ministerio de Salud & Direccion General de Epidemiologia
[MINSA], 2013). Los cuales conllevan a un declive de la capacidad funcional del adulto

mayor, siendo este un eslabon mas de la cadena que comienza con los grandes sindromes geriatricos,
inmovilidad, inestabilidad, incontinencia y deterioro cognitivo que, de no ser diagnosticado a tiempo
evoluciona inevitablemente hacia la fragilidad, dependencia y muerte. Siendo asi, mayor el namero de
personas que precisan de cuidados que recae sobre los denominados cuidadores informales (Diaz,2015).



Por su parte Eterovic, Mendoza y Séez (2015) en chile desarrollaron un estudio de investigacién con el
objetivo de conocer la relacion entre la habilidad de cuidado y el nivel de sobrecarga de los cuidadores
informales de personas dependientes que pertenecen al Programa de Apoyo al cuidado domiciliario de
personas postradas de toda edad, con discapacidad severa o perdida de autonomia, se concluyo que los
cuidadores informales poseen habilidad de cuidado con un nivel alto de conocimiento y paciencia para la
labor de cuidar y ello se relaciona con la ausencia de sobrecarga. Ademaés, el valor se encuentra
mayoritariamente en nivel medio, encontrdndose relacién positiva con la sobrecarga.

Por otro lado, en Perd, Diaz (2015) realiz6 un trabajo de investigacion titulado Habilidad de cuidado y
carga del cuidador primario informal familiar de los pacientes con enfermedad cronica, con el objetivo
de determinar la relacion entre la habilidad de cuidado y la carga del cuidador primario informal familiar
(CPIF) de los pacientes con enfermedad cronica pertenecientes al programa “Familiar Acompafante.
Se concluy6 que existe una relacion parcial entre la variable habilidad de cuidado y carga del cuidador y
esta se evidencia s6lo en la dimensién valor.

El/la cuidador/a informal se puede definir como la persona que presta cuidados a individuos no auténomos
que se encuentran en situacion de dependencia, que provienen del circulo familiar, vecinal, amigos u otras
personas (Zambrano y Guerra, 2012).

En la medida que aumenta el nimero de cuidadores informales, se deben crear estrategias que brinden
apoyo, no solo a nivel institucional sino especialmente en la comunidad y en la familia, dado que la familia
generalmente es el principal agente cuidador de una persona en situacion de enfermedad crénica
incapacitante.

Segun la OMS (2015) a medida del crecimiento de la poblacion adulto mayor, aumenta la dependencia de
cuidados, el envejecimiento incrementara drasticamente la proporcion y el nimero de personas que
necesitaran asistencia social y ayuda en las actividades diarias, que con el paso del tiempo las tareas del
cuidador seran mas complejas, y esto puede afectar su salud fisica y mental del cuidador.

Cuidar de un familiar dependiente o con alguna enfermedad crénica cambia la dindmica de los seres humanos,
porque los enfrenta a la imposicion de nuevas metas que ademas son inesperadas, y afectan las satisfacciones
personales tanto en lo psicosocial como en lo econdémico, el cuidador, en cumplimiento de sus roles,
experimenta diferentes sentimientos que pueden ir desde la culpa hasta la satisfaccion. También se puede
observar que hay otros sentimientos como la soledad, la tristeza, el sentirse abandonado, el nerviosismo, la
falta de ocio y descanso, problemas para dormir que van generando en el cuidador una situacion problematica
que le impide ser feliz y lograr un minimo de bienestar (Eterovic; Mendoza Y Saez, 2015).

El cuidador informal necesita capacitarse para desarrollar habilidades que ayuden en el cuidado del paciente
dependiente. Por lo tanto, se vio la necesidad de realizar un trabajo de investigacion para determinar el nivel
de habilidad de cuidado del cuidador informal de los pacientes con enfermedades cronicas (OMS, 2015).



MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo y de corte
transversal.
Poblacién y muestra

La poblacion en estudio estuvo compuesta por 29 cuidadores informales, del Programa familiar acompafiante
del adulto mayor con enfermedades crénicas, los mismos que participaron de la encuesta; en CAP-II1 El
Agustino esto se aplico durante el mes de octubre, 2018. El instrumento de estudio de la variable que se aplico
en la poblacion fueron los datos sociodemogréficos (sexo, edad, nivel de escolaridad, estado civil, ocupacion)
mas relevantes y el nivel de habilidad del cuidador con sus dimensiones de conocimiento, valor y paciencia.

Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia; considerando los criterios de inclusién y exclusién
(Herndndez Sampieri, 2014).

Instrumentos

Para la recoleccién de datos se utilizo el inventario de habilidad de cuidado (CAl) fue propuesto por Ngosi o.
Nkongho (1999), validado en espafiol por el mismo autor; el cual ha sido validado y adaptado en el Peru por
Diaz, (2015) de acuerdo a las caracteristicas que presentaron los familiares de cuidadores de los pacientes
con enfermedad cronica atendidos en el hospital de vitarte.

El instrumento parte de 4 supuestos que fundamentan el inventario de habilidad de cuidado; es
multidimensional, de componentes cognitivos y actitudinales, consta de 37 items divididos en tres categorias,
conocimiento, valor y paciencia. donde la dimensidbn conocimiento consta de 14 items;
(2,3,6,7,9,19,22,26,30,31,33,34,35,36); la dimensidon valor 13 items

(4,8,11,12,13,14,15,16,23,25,28,29,32) y la dimension paciencia 10 items (1, 5, 10, 17, 18, 20, 21, 24, 27,
37). Las opciones de respuesta de cada item constan de 4 respuestas (nunca, rara vez, algunas veces, casi
siempre), que punttan de 1 a 4, y con un rango de 148-111 para la habilidad alta, habilidad media 110-74 y
habilidad baja de 73-37. los items negativos del instrumento

4,8,11,12,13,14,15,16,23,25,28,29,32 se manejan teniendo en cuenta la inversion de los valores de la escala
Likert, para el analisis, en donde los valores altos se convierten en bajos y los bajos en altos, siendo una escala
compuesta disefiada para discriminar de manera cuantitativa a las personas cuyas opiniones, motivos,
percepciones y rasgos de personalidad son diferentes. La confiabilidad del instrumento traducido al espafiol
“inventario habilidad de cuidado”, reportado por Diaz (2015) en la ciudad de lima, cuya poblacion fueron
familiares de los adultos mayores de ambos sexos por el programa acompariante del hospital nivel 11

Vitarte — EsSalud, que presentd un valor Alpha de Cronbach 0,798 lo que significa que existe una
confiabilidad alta en el instrumento usado.

Analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos a los cuidadores informales fueron procesados en el software IBM SPSS
Statistics version 22. La codificacion de las encuestas realizadas, se elaboraron en la plantilla en relacion a
los datos del instrumento, posteriormente se ingresaron los datos ordenandose adecuadamente, identificando
los puntajes y ubicandolos en el nivel que corresponda (alto, medio y bajo), de acuerdo a los items considerado
en el instrumento. Se realizo la limpieza de datos considerando el criterio de eliminacion en caso que presente
algin item no contestado, para determinar el nivel de la variable de habilidad de cuidado estadistica
descriptiva.



RESULTADOS

Tabla 1

Descripcion de las variables sociodemogréficas de los cuidadores informales del centro de atencién
primario 11 EsSalud EI Agustino ,2018

Variable n %
Género del cuidador
Femenino 28 96,6
Masculino 1 34
Tiempo de ser cuidador
Menos de 5 afios 24 82,8
6 a 10 afios 4 13,8
11 a 15 afios 1 3,4
Edad
25 a 29 afios 4 13,8
30 a 43 afios 12 41,4
44 a 56 afios 13 44,8
Ocupacién
Ama de casa 5 17,2
Empleado 8 27,6
Desempleado 7 24,1
Trabajo independiente 7 24,1
Estudiante 1 3,4
Otros 1 3,4
Tiempo que dedica a su trabajo aparte de cuidar a su familiar
Oa3hrs 13 44,8
4a7hrs 10 34,5
8allhrs 5 17,2
Mas de 11 hrs 1 3,4
Cuida a la persona de su cargo desde el momento que se enfermd
Si 14 48,3
No 15 51,7
Tiempo que dedica usted al cuidado de su familiar por dia
1 ahrs 9 31,0
5a8hrs 14 48,3
9al2hrs 1 3,4
13a 16 hrs 1 3,4
17a20hrs 1 3,4
Mas de 20 hrs 3 10,3
Es usted el Unico cuidador de su familiar
Si 20 69,0
No 9 31,0
Cuenta con apoyo de sus familiares
Si 14 48,3
No 15 51,7
Edad del paciente a su cuidado
60 a 65 afios 10 34,5
66 a 71 afios 3 10,3
72 a mas 16 55,2
Total 29 100,0

En la tabla 1 se observa que del 100% de los cuidadores, el 96,6% es de género femenino, el 82,8% de los
encuestados tiene menos de 5 -10 afios de ser cuidador informal, un 44,8% son de 44 a 56 afos de edad, el
44,8% de este grupo se dedica a su trabajo cerca de 3hrs aparte de cuidar a su familiar enfermo, el 34,5%
dedica 4 a 7hrs, el 48,3% cuida a la persona desde el momento que enfermd, por otro lado el 48,3%



cuida a su familiar de 5 a 8hrs a su cargo; el 69,0% es Unico cuidador, el 55,2% de los pacientes cuidados
son de 72 afios a mas, y en su mayoria no recibe apoyo de sus familiares (51,7%).

Tabla 2

Habilidad de cuidado del cuidador informal. en los adultos mayores con enfermedades crénicas del
centro de atencién primario Il EsSalud, EI Agustino, 2018

Valido n %
Bajo 0 0
Moderado 16 55,2
Alto 13 448
Total 29 100,0

En la tabla 2 se observa que del 100% de los cuidadores, el 55,2% tiene un nivel moderado de habilidad
de cuidado, mientras que un 44,8% evidencia un nivel alto de habilidad de cuidado, no se reportaron
casos con niveles bajos de habilidad.

TABLA 3

Dimensiones de la Habilidad de cuidado del cuidador informal. en los adultos mayores con
enfermedades cronicas del centro de atencion primario 111 EsSalud, El Agustino, 2018

Dimensiones Niveles n %
Nivel conocimiento Bajo:14-37 0 0
Medio: 28-42 17 58,6
Alto: 43-56 12 41,4
Nivel valor Bajo:13-25 0 0
Medio:26-39 22 75,9
Alto:40-52 7 24,1
Nivel paciencia Bajo:10-21 0 0
Medio:20-29 1 3,4
Alto:30-40 28 96,6
Total 29 100

En la tabla 3 referente a las dimensiones de la habilidad de cuidado de los cuidadores informales, el 58,6%
presenta un nivel medio en la dimension conocimientos, seguido de un 41,4% con un nivel alto. En cuanto a
la dimension valor un 75,9% presenta un nivel medio y solo un 20,7% presenta nivel alto; Asimismo, en la
dimension paciencia el 96,6% presenta un nivel alto y solo un 3,4% que evidencia un nivel bajo.



DISCUSION

El cuidador informal es responsable del individuo no autébnomo que presta cuidados y desarrolla
habilidades empiricas, para mejorar la calidad de vida de estos y del adulto mayor (OMS, 2015).

Los resultados del presente estudio, muestran que la mayoria de los cuidadores informales de los pacientes
con enfermedad cronica del Centro de Salud Primario Il EI Agustino, el 55,2% tiene un nivel moderado de
habilidad de cuidado y el 44,8% un nivel alto, entendiéndose que la habilidad de cuidado es la capacidad de
ayudar a otros a crecer dentro de un proceso de relacion que implica desarrollo, y asume que las dimensiones
esenciales del cuidado son el conocimiento, el valor y la paciencia (Diaz, 2015) resultados similares se
encontraron en un estudio realizado por el mismo autor, donde de una muestra de 32 cuidadores informales,
el 53.1% correspondia a un nivel alto de habilidad de cuidado y el 46.9% restante a nivel moderado.

Asi mismo, Eterovic et al. (2014). La habilidad de cuidado total muestra que el 58,3% de los cuidadores
tiene un nivel alto y el 41,7% presenta nivel medio, no existiendo cuidadores con bajo nivel de habilidad de
cuidado total en el grupo estudiado., Lo cual es de gran beneficio para la persona que recibe el cuidado; la
tendencia de los resultados es explicada a través de la muestra por las variables género y edad; donde (Castro,
2009) afirma refiriéndose a la variable género, culturalmente se ha delegado el rol de cuidador a la mujer,
debido a la facilidad y sus habilidades para ejecutar este rol. Esta afirmacion es respaldada por otros
investigadores quienes reportan la habilidad de cuidado en un nivel alto en estudios donde también la mayoria
de cuidadores familiares fueron mujeres (Garrido, Rodriguez, Verdugo, Hernandez y Lavoz, 2008; Jiménez y
et al., 2013), los resultados encontrados en un estudio por Coppetti et al. (2018) donde muestran que predomina
el sexo femenino con 78%. La cual también es reforzada por el presente estudio en donde el género femenino
fue el 82,8% de los encuestados.

Por otro lado, la edad es un dato importante para explicar la habilidad de cuidado en la muestra, pues
basado en la teoria del desarrollo de la inteligencia humana, la persona conforme van pasando los afios y
mediante las experiencias vividas, continuamente va desarrollando nuevas habilidades, capacidades y
destrezas formando asi la inteligencia (Ortiz, 2009; Martinez, 2012); basado en este supuesto, la habilidad de
cuidado reportada en este estudio concuerda de manera adecuada pues la mayoria de los participantes, el
44,8% son de 44 a 56 afios de edad. Eterovic (2014) menciona que” el valor es la habilidad para cuidar, se
obtiene de experiencias del pasado”.

Respecto a las dimensiones de habilidad de cuidado, en el estudio se encontrd que el 58,6% presenta un
nivel medio, mientras que el 41,4% presenta un nivel alto en la dimensidn conocimientos, resultados similares
se encontraron en un estudio realizado por Montalvo et al (2010) donde el nivel de conocimiento fue alto con
un 75,7%. Ademas Coppetti et al., (2018) en su estudio encontré un 65,91% posicionandolo en un nivel medio.
Nkongho refiere que “el conocimiento involucra un reconocimiento del otro como algo separado, con
necesidades Unicas. Implica entender quién es la persona que se cuida, sus necesidades, fortalezas y
debilidades y lo que refuerza su bienestar”. Haciendo referencia los resultados del presente estudio podemos
decir que el cuidador es capaz de ver la situacion de salud de la persona a su cuidado como una oportunidad,
le entiende, le hace sentir su apoyo, aceptacion y que brinda un cuidado sincero.

En relacion a la dimension valor en el estudio realizado por Montalvo, et al (2010) encontraron un nivel
alto, similar a los resultados del presente estudio donde el 75,9% presenta un nivel medio y el 24,1% presenta
nivel alto, ya que se evidencio un nivel moderado. Coppetti et al., (2018) reafirma estos resultados en su
estudio donde evidencio la dimension valor obtuvo un 68,4% con un nivel medio. Eterovic (2014) menciona
que” el valor es la habilidad para enfrentar lo desconocido y que el valor para cuidar se obtiene de experiencias
del pasado, siendo sensible y abriéndose a las necesidades del paciente”, a través de los resultados obtenidos
del presente estudio se puede decir que los cuidadores en su mayoria enfrentan lo
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desconocido, por ultimo en la dimensidn paciencia se evidencio un nivel alto con un 96.6%, similar al estudio
realizado por los autores mencionado anteriormente donde la dimension paciencia obtuvo un 87,5%
posicionandose en un nivel alto. Asi mismo el autor Coppetti et al., (2018) en su estudio referente a la
dimensidn paciencia, presento un nivel alto con un 100%. Diaz, M. (2015) cita a los autores Barrera et al.
(2010) refieren que la paciencia implica saber escuchar, entendiendo al afligido, estar presente para él, darle
espacio para pensar y sentir, incluye tolerancia, expresada en el respeto por el crecimiento del otro y la
apreciacion del reproche. Analizando los resultados del presente estudio se pude afirmar que los cuidadores
tienen la capacidad de escuchar, entender, expresar respecto, tolerar, y dar espacia a la persona a su cuidado.

Por ende se debe continuar realizando investigaciones en el ambito social de salud, pues es sabido que en un
futuro cercano los enfermeros y enfermeras continuaremos trabajando con un nimero importante de usuarios
adultos mayores, por lo que capacitar al cuidador es de gran la importancia, de esa manera existe un apoyo y
bienestar psicoldgico para el envejecimiento positivo de los adultos mayores, esto nos permite intervenir con
mayor conocimiento y buscar nuevas herramientas que ayuden al desarrollo o mantenimiento del bienestar de
las personas.

CONCLUSIONES

Se concluye que los cuidadores informales en su mayoria son mujeres y no siempre son familiares directos,
en su mayoria solteras, con estudios de nivel primaria incompleta, que vienen ejerciendo el rol como Unico
cuidador y la mayoria no recibe apoyo de sus familiares.

Respecto a la habilidad de cuidado la mayoria de los cuidadores tiene un nivel moderado y solo un grupo
presenta niveles altos al ejercer el cuidado de sus familiares con enfermedad cronica. Segun dimensiones la
mayoria de los cuidadores presentan niveles medios en la dimension conocimiento y valor y altos en la
dimension paciencia.

En relacion a las dimensiones, el conocimiento y valor obtuvo un nivel medio, mientras que un grupo
minoritario obtuvo un nivel alto. Por otro lado, la paciencia presento un nivel alto.

RECOMENDACIONES

Es importante seguir realizando estudios que permitan conocer a profundidad a los cuidadores, en relacion a
la habilidad del cuidado de adultos mayores con enfermedades crénicas, con el fin de implementar acciones
preventivas en el programa familiar acompafiante del centro de salud El agustino que permitan mejorar el
nivel de habilidad del cuidado como también implementar programas para los cuidadores, para que asi puedan
brindar un cuidado integral a la persona que se encuentra a su cargo.

Es necesario la implementacion de espacios dentro de los centros hospitalarios para enfatizar mas en la
prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud, por medio de la educacion a cuidadores, donde se
brinde la informacién necesaria que permita la adquisicién de habilidades en los tres componentes:
conocimiento, valor y paciencia.
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