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RESUMEN

El eje fundamental del paciente es su familia, produce un cambio dentro del
ndcleo familiar en una situacion de hospitalizacion, demandando mayor
dedicacion de tiempo al afectado y dejando de lado situaciones cotidianas como
trabajo, educacion, cuidado personal, descanso, etc. Fomenta una situaciéon de
estrés y ansiedad que se va incrementando con el tiempo y volviendo esto una
carga, enfermando generalmente al cuidador. Objetivo: Conocer el rol del
cuidador principal de un paciente adulto posterior a una estancia hospitalaria.
Metodologia: El presente estudio tiene enfoque cuantitativo, descriptivo no
experimental; la poblacion estudiada estd formada por 120 cuidadores
principales que estan a cargo de pacientes adultos egresados de la unidad
hospitalaria. La recoleccion de datos fue a través de una encuesta fisica para el
analisis de los datos recolectados para la valoracion del rol del cuidador del
paciente cronico. Resultados: El cuidador principal de un paciente adulto luego
de una estancia hospitalaria en la mayor parte responden que siempre con la
mayoria de las preguntas realizadas en la encuesta teniendo un porcentaje de
23%, mientras responden que casi siempre un porcentaje de 19%, a veces con
un porcentaje de 20%, casi nunca con un porcentaje de 19% y, nunca con un
porcentaje de 19% esto refiere que los cuidadores se centran en el mayor tiempo
su papel a desempeiiar. Conclusiones: La experiencia de cuidar involucra
responsabilidad y un enorme esfuerzo, provocando un aumento en la carga del

cuidador

Palabras claves: CUIDADOR, ANSIEDAD, ESTRES, NUCLEO FAMILIAR.
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ABSTRACT

The fundamental axis of the patient and his family produces a change within the
family nucleus, a situation of hospitalization demanding a greater dedication of
time to the affected person and leaving aside daily situations such as work,
education, personal care, rest, etc. Fostering a situation of stress and anxiety that
increases over time and makes this a burden, generally making the caregiver ill.
Objective: To know the role of the main caregiver of an adult patient after a
hospital stay. Methodology: The present study has a quantitative, non-
experimental descriptive approach; The study population is made up of 120 main
caregivers who are in charge of adult patients discharged from the hospital unit.
The data collection was through a physical survey for the analysis of the data
collected for the assessment of the role of the caregiver of the chronic patient.
Results: The main caregiver of an adult patient after a hospital stay, for the most
part, answers always with the majority of the questions asked in the survey having
a percentage of 23%, while they answer that almost always a percentage of 19%,
sometimes with a percentage of 20%, almost never with a percentage of 19%
and, never with a percentage of 19%, this indicates that caregivers focus on their
role for the longest time. Conclusions: The experience of caring involves great

responsibility and enormous effort, causing an increase in caregiver burden

Keywords: CAREGIVER, ANXIETY, STRESS, FAMILY NUCLEUS.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades van en aumento, constituyen un problema de salud
publica. Algunos enfermos requieren estadia en la institucion hospitalaria, la cual
se puede prolongar dependiendo de la respuesta del paciente a la enfermedad
lo que representa costos importantes para el sistema de salud, en consecuencia,
este se torna insuficiente para atender las demandas de la poblacion en general.
Algunas personas que egresan de la estancia hospitalaria, son dependientes
para la realizacion del autocuidado; necesitan ayuda de la familia para satisfacer
sus necesidades basicas. En este sentido, algin miembro de la familia asume el
rol de cuidador principal, generalmente es la persona con un vinculo de
parentesco de cercania con el paciente; por tanto, se convierte en el actor que
modula el cuidado de la persona enferma. El rol de cuidador implica cambios en
las relaciones del grupo, asi como en el ambiente social, laboral y familiar (1).Los
miembros de la familia que asumen el rol de cuidador principal, han informado
mayores tasas de tension del cuidador, problemas de salud fisica y mental,
experimentan dificultades para mantener el empleo, las actividades de ocio y las
interacciones familiares, lo que afecta su calidad de vida (Bennett, S, 2019). Para
ser cuidador es importante tener en cuenta que se asume un compromiso con el
otro, pero también consigo mismo. Parte del tiempo y de la vida se dedican al
cuidado del otro, pero sin olvidarse de si mismo (3). Para el sistema de salud, el
cuidador puede visualizarse como el dador de cuidado, pero también como
sujeto de cuidado con quien deben trabajarse estrategias que promuevan el
mantenimiento de la salud y la prevencién de una posible enfermedad. Los
cuidadores principales, en la mayoria de los casos los familiares, suelen ser
personas que no estdn capacitadas en el proceso de cuidado y no estan
preparadas para enfrentar situaciones dificiles, lo que hace mas fuerte el impacto
negativo en la evolucién familiar (Florea, 2020). El rol que ejerce el familiar sobre
la persona adulta, luego que esta egresa al hogar es un tema importante y
desafiante. De alli la importante de conocer la adopcion del rol del cuidador

principal del paciente adulto posterior a una estancia hospitalaria (2).
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Objetivo General:

Conocer la adopcion del rol del cuidador principal de un paciente adulto posterior

a una estancia hospitalaria

2. FUNDAMENTO TEORICO

Las necesidades de cuidado de las personas son cambiantes, mejoran,
empeoran, aumentan, disminuyen, dependiendo del contexto, de la situacion de
salud-enfermedad, del tipo de necesidad, lo que lleva a que se construyan varios
procesos de Enfermeria para un mismo sujeto. Por ende, es oportuno, se utiliza
en un periodo de tiempo especifico, con un plan de cuidado para cubrir unas
necesidades puntuales, que al evaluarse puede modificarse o continuarse segun
la evolucion del sujeto de cuidado (Nadia, 2010). A partir del momento de la
hospitalizacion, la inmersion en la vida y la estructura hospitalaria genera
cambios profundos en la representacion de los roles habituales del cuidador. Se
considera como cuidador/a familiar hospitalario, aquella persona que, unida por
vinculos de parentesco directo, asume la responsabilidad de acompafiamiento y
atiende las necesidades del familiar hospitalizado. Esto se traduce en una

presencia fisica casi permanente en el entorno del paciente (5) .

Cada uno de los cuidados impartidos se debe generar en un ambiente
profesional cuyo fin Unico sea el mejoramiento de la salud de los pacientes.
Tomando como eje fundamental al paciente, familia y el cambio que produce
dentro del ndcleo familiar la situacién de hospitalizacion que demanda mayor
dedicacion de tiempo al afectado y dejando de lado situaciones cotidianas como
trabajo, educacién, cuidado personal, descanso, etc. Esta situacidbn genera
estrés y ansiedad que se va incrementando con el tiempo y hace de esto una
carga, enfermando generalmente al cuidador (Gallardo & Rojas, 2016). Hay que
tomar en cuenta que la dependencia de los pacientes con alta hospitalaria puede
definirse principalmente en cuatro aspectos: fisicos, mentales la dimension social

y la economia puesto que la persona dependiente de atencion familiar esta ligada
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a la enfermedad o discapacidad y esto conlleva la pérdida de autonomia fisica,
mental o sensorial con caracter permanente de atencion de otra persona para

ayudar a realizar las actividades basicas de la vida diaria (8).

El cuidado informal es el cuidado brindado por cuidadores familiares y el
cuidado formal por personal profesional. Cuantas mas discapacidades fisicas y
deterioro cognitivo, mas se complementan los cuidados formales e informales
(Angeles, y otros, 2021). La atencion informal se define como la prestacion de
apoyo a personas enfermas, ancianas o discapacitadas en una capacidad no
profesional, generalmente no remuneraday no elegida (Beardon , 2018). Para el
sistema de salud, el cuidador puede visualizarse como el dador de cuidado, pero
también como sujeto de cuidado con quien deben trabajarse estrategias que
promuevan el mantenimiento de la salud y la prevencion de una posible

enfermedad (7).

El cuidado familiar, en su mision de satisfacer las necesidades humanas,
se enriquece por los lazos fraternos constituidos, por el compromiso y la
responsabilidad duradera adquirida en el nucleo familiar. Por tanto, contribuir en
el cuidado que brinda el cuidador familiar favorece también su cuidado (Oria,
Elers , & Aguirre, 2020). La eleccion de ser cuidado no Ser cuidador no es algo
gue se dé aleatoriamente, depende de la habilidad del potencial cuidador para

proporcionar cuidado, o del tiempo disponible para realizar esta tarea (9).

En este sentido, la Teoria de Virginia Henderson referida a las 14
necesidades podria ayudar al profesional de enfermeria a valorar las
necesidades del cuidador para recibir la atencion que se requiera. Los modelos
y teorias de enfermeria son sustentos tedricos que utilizados en la practica
ayudan a la toma de decisiones en el cuidado de la persona. En el caso del
paciente que requiere ayuda para suplir sus necesidades basicas, el entorno es
la familia y comunidad que tiene la responsabilidad de proporcionar los cuidados
y son quienes estan al contacto directo del paciente posterior a la estancia

hospitalaria (6).



3. PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativa, es decir, se basa
en la observacién para la recoleccion de datos en la cual se aplico una escala de
Adopcién del rol de cuidador familiar del paciente crénico (ROL), con un disefio
de estudio de tipo cuantitativo, ya que se estudié la variable en relacién a
cantidad de las conductas humanas, es un estudio de campo (Jafez, 2008)
puesto que la informacidn se recolecto directamente desde la realidad donde
ocurren los hechos y en un momento determinado por lo cual se trata de un
estudio transversal, para el estudio de los datos se utilizé la estadistica

descriptiva (10).

Poblacién y muestra: La poblacion estuvo conformada por 120 cuidadores
(72 de sexo femenino y 48 de sexo masculino) familiares de pacientes que
salieron con alta del Hospital General Puyo de cualquier servicio hospitalario,

quienes decidieron participar libre y voluntariamente en este estudio.

Criterios de inclusion fueron: ser familiar de un paciente dependiente de
cuidados, familiar dedicado al cuidado del paciente, quien egresé de la unidad
hospitalaria durante los meses de junio y julio 2022. Criterios de exclusion:

familiares que decidieron no participar en la investigacion.

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion, es un
indicador de proceso que valora tres dimensiones correspondientes a los
atributos de la adopcién del rol del cuidador familiar: labores (ejecucion) del rol
(7 items), organizacion del rol (8 items) y respuestas ante el rol (6 items)
(Carreiio Moreno, 2018). Total 22 items medidos en una escala tipo Likert con 5
opciones de correspondencia: 1-Nunca, 2-Casi nunca, 3-Algunas veces, 4-Casi

siempre, 5-Siempre.
Aspectos éticos: cada cuidador firmo el consentimiento informado como
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Instrumento para la autorizacion voluntaria en la investigacion.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

La poblacion investigada estuvo constituida por 120 cuidadores, representados

por 72 cuidadores del sexo femenino y 58 de sexo masculino, con la edad

comprendida entre 23 a 55 afos.

Tabla 1: Labores de Ejecucion del rol

Casi

Nunca [Casi nuncd Aveces | . Siempre
Pregunta siempre
1.La experiencia de ser un cuidador aporta cosas positivas a mi vida 10 15 16 25 54
2.Siento que hago bien mi labor como cuidador 20 25 28 30 17
LABORES 3.Considero que mi labor como cuidador es importante 24 18 20 24 34
(EJECUCION DEL 4.Pienso que ser cuidador es apenas uno de los roles que tengo 16 23 25 30 26
ROL) 5.Siento que dejé de lado mi plan de vida por dedicarme a cuidar 17 19 27 21 36
6.Me siento mal por no poder hacer mas por mi familiar 22 29 35 15 19
7.Me siento desanimado en mi labor como cuidador 28 32 19 15 26
PROMEDIO 20 23 24 23 30
POCENTAIJE 17% 19% 20% 19% 25%

Fuente: Instrumento de Adopcion del rol del cuidador familiar del paciente

cronico (ROL) aplicado por Garcés y Mejias

Gréfico 1: Labores de Ejecucion del rol
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Fuente: Instrumento de Adopcion del rol del cuidador familiar del paciente

cronico (ROL) aplicado por Garcés y Mejias

Los resultados evidencian que los cuidadores siempre (25%) asumen las labores

del rol, seguido por a veces (20%), casi siempre (19%), casi nunca (19%) y nunca

(17%). El andlisis detallado de los items permite evidenciar que la experiencia

de ser cuidador aporta cosas positivas (54%); sin embargo, el cuidador siente

gue dejo su plan de vida para dedicarse al cuidado del paciente (36%).

Tabla 2: Organizacion del rol

Nunca [Casi nuncqd A veces .CaS| Siempre
Pregunta siempre
8.Busco espacios de descanso de mi labor como cuidador 11 25 42 18 24
9.Procurd ocuparme de mis propias necesidades 15 25 18 24 38
10.Busco fortalecer mis relaciones familiares y sociales para cuidar 40 25 19 18 18
ORGANIZACION 11.Busco aprender dia a dia de mi experiencia como cuidador 32 27 19 18 24
DEL ROL 12.Pienso que otros no pueden cuidar a mi familia tan bien como yo 30 21 19 19 31
13.Busco apoyo para solucionar los problemas de cuidado de mi familiar 25 19 24 26 26
14.Comparto con otros la responsabilidad de cuidar a mi familiar 24 15 25 21 35
15.He organizado los recuerdos econdmicos para cuidar a mi familiar 19 31 24 19 27
PROMEDIO 24 24 24 20 28
PORCENTAJE 20% 20% 20% 17% 23%

Fuente: Instrumento de Adopcién del rol del cuidador familiar del paciente

cronico (ROL) aplicado por Garcés y Mejias

Grafico 2: Organizacién del rol
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cronico (ROL) aplicado por Garcés y Mejias
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La organizacion del Rol se ubica en siempre (23%), seguido por a veces (20%),

casi nunca (20%), nunca (20%) y casi siempre (17%). Es importante destacar

M

que la organizacion del Rol tiene 20% para “a veces”,

casi nunca”y “nunca’. Los

resultados permiten inferir que los familiares presentan dificultades para

organizarse y asumir las actividades inherentes al rol de cuidador. El cuidador

procura ocuparse de sus propias necesidades (38%) y comparte con otros

familiares la responsabilidad de cuidar (35%).

Tabla 3: Respuesta ante el rol

Fuente: Instrumento de Adopcion del rol del cuidador familiar del paciente

cronico (ROL) aplicado por Garcés y Mejias

Grafico 3: Respuesta ante el rol
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Nunca [Casi nuncd A veces .CaS| Siempre
Pregunta siempre
16.He buscado la informacién necesaria sobre los cuidados para mi familiar 22 21 21 28 28
17.Considero que tengo el entrenamiento suficiente para cuidar a mi familiar 36 23 19 27 15
RESPUESTA ANTE 18.Identifico las diferentes necesidades de cuidado de mi familiar 18 19 31 29 23
ELROL 19.He acomodado los espacios del hogar para cuidar a mi familiar 22 17 19 31 31
20.Procuro mantener la autonomia e independencia de mi familiar 23 22 21 22 32
21.Busco tener buena relacién con mi familiar 24 25 28 24 19
PROMEDIO 24 21 23 27 25
PORCENTAJE 20% 18% 19% 23% 21%




Los resultados evidencian que los familiares casi siempre (22%) responden ante
el rol, seguido de siempre (21%), nunca (20%), a veces (19%) y casi nunca
(18%). Ante la respuesta al rol, los familiares procuran mantener la
independencia del familiar (32%) y han acomodado las cosas del hogar para

atender al familiar (31%).

Tabla 4: Tabla comparativa entre cada uno de los roles

Nunca | Casinunca | Aveces | . Casi Siempre | Total
Pregunta siempre
1.La experiencia de ser un cuidador aporta cosas positivas a mi vida 10 15 16 25 54 120}
2.Siento que hago bien mi labor como cuidador 20 25 28 30 17 120
LABORES 3.Considero que mi labor como cuidador es importante 24 18 20 24 34 120}
(EJECUCION DEL 4.Pienso que ser cuidador es apenas uno de los roles que tengo 16 23 25 30 26 120}
ROL) 5.Siento que dejé de lado mi plan de vida por dedicarme a cuidar 17 19 27 21 36 120}
6.Me siento mal por no poder hacer mas por mi familiar 22 29 35 15 19 120}
7.Me siento desanimado en mi labor como cuidador 28 32 19 15 26 120
8.Busco espacios de descanso de mi labor como cuidador 11 25 42 18 24 120
9.Procurd ocuparme de mis propias necesidades 15 25 18 24 38 120}
10.Busco fortalecer mis relaciones familiares y sociales para cuidar 40 25 19 18 18 120}
ORGANIZACION 11.Busco aprender dia a dia de mi experiencia como cuidador 32 27 19 18 24 120}
DEL ROL 12.Pienso que otros no pueden cuidar a mi familia tan bien como yo 30 21 19 19 31 120
13.Busco apoyo para solucionar los problemas de cuidado de mi familiar 25 19 24 26 26 120
14.Comparto con otros la responsabilidad de cuidar a mi familiar 24 15 25 21 35 120}
15.He organizado los recuerdos econdmicos para cuidar a mi familiar 19 31 24 19 27 120}
16.He buscado la informacidn necesaria sobre los cuidados para mi familiar 22 21 21 28 28 120}
17.Considero que tengo el entrenamiento suficiente para cuidar a mi familiar 36 23 19 27 15 120}
RESPUESTA ANTE 18.Identifico las diferentes necesidades de cuidado de mi familiar 18 19 31 29 23 120
EL ROL 19.He acomodado los espacios del hogar para cuidar a mi familiar 22 17 19 31 31 120
20.Procuro mantener la autonomia e independencia de mi familiar 23 22 21 22 32 120}
21.Busco tener buena relacién con mi familiar 24 25 28 24 19 120
POMEDIO 23 23 24 22 28
PORCENTAJE 19% 19% 20% 18% 23%

Fuente: Instrumento de Adopcion del rol del cuidador familiar del paciente

cronico (ROL) aplicado por Garcés y Mejias
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Grafico 4: Adopcion del rol del cuidador

Fuente: Instrumento de Adopcion del rol del cuidador familiar del paciente

cronico (ROL) aplicado por Garcés y Mejias

El analisis general de los datos permite evidenciar que la adopcién del rol de
cuidador, siempre (25%) y casi siempre (22%) es aceptada por el familiar; sin
embargo, se observo que a veces, casi nuncay nunca (20% cada una), el familiar

evade el rol de cuidador, es decir, no lo asume plenamente.

4.1 DISCUSION

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion, el 60% pertenece al sexo
femenino, mientras que el 40% al sexo masculino. Estas caracteristicas de la
poblacién objeto de estudio permite inferir que las mujeres son quienes se
dedican con mayor frecuencia al cuidado del enfermo; sin embargo, los
resultados obtenidos son menores que los reportados en otras investigaciones
realizadas en Colombia!, Argentina y México?. La adopcion del rol de cuidado es

ejercida en su mayoria por mujeres de la familia, siendo principalmente hijas y

! Tripodoro, V., Veloso, V., & Llanos, V. (2015). Sobrecarga del cuidador principal de pacientes
en cuidados paliativos. Argumentos. Revista de critica social.

2 Carrillo-Cervantes, A. L., Medina-Fernandez, I. A., Carrefio-Moreno, S., Chaparro-Diaz, L.,
Cortéz-Gonzélez, L. C., & Medina-Fernandez, J. A. (2022). Soledad, ansiedad, depresién y

adopcién del rol de cuidador de adultos mayores con enfermedad crénica durante la covid-

19. Aquichan, 22(3), e2234-e2234.



conyugues®, aunque las Ultimas décadas se observa que los hombres asumen
significativamente el cuidado del enfermo. Otra caracteristica a resaltar en esta
investigacion es la edad de los cuidadores, la cual se encontraba entre 23 a 55

anos.

En relacion a las labores de ejecucion del rol, los cuidadores (25%)
siempre asumen estas labores; sin embargo, al analizar las respuestas por
preguntas se observa que asumir las labores involucra dejar su plan de vida para
dedicarse al cuidado del paciente, aunque esta experiencia de ser cuidador le
aporta cosas positivas (11). Resultados que coinciden con un estudio realizado
para explorar la experiencia vivida y las necesidades al ser cuidador primario
revelo una sensacion de que el plan de vida se ha frustrado de alguna manera,
lo que hace que los cuidadores vivan una paralizacion en ciertos aspectos de su
vida y queden en un verdadero estado de shock que les impide tener una vision
esperanzadora del futuro*. El cuidar a otro involucra cambios en la vida del
cuidador debido al tiempo de dedicacion y a las multiples actividades que cuidar
implica. Los cuidados que amerita el paciente hacen que el cuidador descuide o

deje de hacer las actividades que comunmente realizaba (12).

Asimismo, en la organizacion del rol se reportdé que el 23% de los cuidadores
siempre asumen el rol. El cuidador procura ocuparse de sus propias necesidades
(38%) y comparte con otros familiares la responsabilidad de cuidar (35%). Un
aspecto a organizar es la distribucion de labores de cuidado. Aunque con
frecuencia para el cuidador familiar es dificil delegar actividades de cuidado,
confiar en que otros los haran bien. Es importante denotar que el cuidador

familiar es quien organiza su rol, pues es quien sabe qué apoyos necesitay como

3 Montes, A. M. S., Paredes, L. M. M., & Pérez, J. A. S. (2016). Evaluacion e intervencion de la
sobrecarga del cuidador informal de adultos mayores dependientes: Revision de articulos
publicados entre 1997-2014. Archivos de Medicina (Manizales), 16(1), 144-154.
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los necesita®. El reconocimiento de sus propias necesidades motiva a buscar el

apoyo en otros familiares para compartir el rol de cuidador (14).

En cuanto a la respuesta al rol, los resultados evidencian que los familiares casi
siempre (22%) responden ante el rol, procuran mantener la independencia del
familiar (32%) y han acomodado las cosas del hogar para atender al familiar
(31%). En cuanto a las habilidades del cuidador, la mayoria de la poblacion
puntud en nivel bajo para la calificacion global y las categorias de conocimiento,
paciencia y valor; estos resultados demuestran habilidad inapropiada para
resolver las necesidades de atencion de las personas dependientes de cuidado
(6).

El andlisis general de los datos permite evidenciar que la adopcion del rol de
cuidador, siempre (25%) y casi siempre (22%) es aceptada por el familiar; sin
embargo, se observé que a veces, casi nunca y nunca (20% cada una). Es
importante continuar con el desarrollo de programas de soporte a los cuidadores,
enfocados al perfil de los participantes, sus necesidades y planificacion de
cuidados de Enfermeria, teniendo en cuenta los requerimientos individuales, las
diversas dimensiones del ser humano y sus contextos, los cuales comprenden
"La dimension subjetiva y experiencial, que resultan determinantes en el

afrontamiento de los procesos cronicos” (6).
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5. CONCLUSION

El instrumento adopcion del rol del cuidador constituye una base conceptual y
metodoldgica para medir la adopcion del rol, el cual puede ser usado en
diferentes momentos de la experiencia de ser cuidador y para abordajes de

transicion de la salud (15).

La adopcion del rol del cuidador se constituye en una decisiéon que involucra el
proporcionar cuidado a la persona dependiente. Generalmente, las personas
cuidadores de pacientes con alta hospitalaria son basicamente mujeres que
pueden ser esposas e hijas qué ayudan en la vida diaria del paciente realizando
las actividades de apoyo diario como alimentacién, administracion de

medicamentos y aseo respectivo (16).

La Informacion del cuestionario puede ser Util para detectar las actividades que
el cuidador realiza frecuentemente ademas de adaptarse a su vida familiary a lo
gue conlleva de modo social familiar econémico en su vida diaria pues mediante
el cuestionario se pudo determinar las actividades principales y la forma de
pensar de cada de uno de ellos con los pacientes con alta hospitalaria. Es
necesario seguir investigando y perfeccionando los instrumentos para medir la
adaptacion de la calidad de vida de cuidadores familiares y como esto implica en

su calidad de vida y como poder sobrellevar (17).
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