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“ESTRATEGIAS DE INTERVENCION CON EL PROGRAMA CUIDANDO AL
CUIDADOR EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS”

RESUMEN

Las enfermedades crdnicas constituyen un problema que va en aumento con el
paso del tiempo y es por esta razon que se han convertido en una prioridad para
los establecimientos de salud. El principal objetivo se centra en valorar las
estrategias de intervencién con el programa cuidando al cuidador en pacientes
con enfermedades cronicas. Desde la metodologia se realizé una investigacion
cuantitativa, de corte longitudinal desarrollada en el Cantén Arajuno de la
provincia de Pastaza. Como muestra se seleccioné a una poblacién finita
correspondiente a 100 cuidadores formales e informales que residen en el
Cantén Arajuno. Dentro de los instrumentos, se aplicé el pre test la escala de
Zarity el programa Cuidando al Cuidador. Los resultados permitieron establecer
que, las tres categorias: conocimiento, valor y paciencia, trabajan de la mano
para que el cuidado sea O6ptimo mientras dure la salud de quien se cuida. La
paciencia es una de las caracteristicas que el cuidador debe mantener a lo largo
de sus funciones. Los resultados obtenidos en el pre test a través de la aplicacion
de la Escala de Zarit determiné que su vida social (media= 2.74), salud (media
2.65) y privacidad (media=2.11) se ha resentido debido a que se encuentra al
cuidado de su familiar, lo que demuestra que la paciencia se encuentra afectada.
Por otro lado, en relacién al conocimiento, una media de 2.44 siente dependencia
por parte del familiar, un 1.95 siente miedo al futuro y un 1.85 siente que puede
cuidarlo por mas tiempo. Lo que indicaria desconocimiento y finalmente, el
cuidador se siente agobiado (2.69), es el Unico en quien puede confiar (2.31), lo
gue indicaria que los cuidadores no dan valor moral y solo se enfocan en la parte
familiar. Por otro lado, posterior a la aplicacién del programa Cuidando al
Cuidador se evidencié que en cuanto al conocimiento los cuidadores obtuvieron
un promedio de 51% con un nivel bueno, en cuanto al valor se identific6 un 53%

con nivel bueno y, 52% de los cuidadores tuvieron una puntuacion de bueno. Se



concluy6 que, posterior a la aplicacién del programa, los cuidadores tuvieron una
mayor percepciéon de la utilidad, importancia, agrado y novedad del cuidado en

cuanto al conocimiento, valor y paciencia.

PALABRAS CLAVE: EDUCACION EN ENFERMERIA, CUIDADORES,
ENFERMEDAD CRONICA.



“ESTRATEGIAS DE INTERVENCION CON EL PROGRAMA CUIDANDO AL
CUIDADOR EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS”

RESUMO As doencas crbnicas sdo um problema que esta aumentando com o
tempo e por esta razao se tornaram uma prioridade para os estabelecimentos de
saude. O principal objetivo é avaliar estratégias de intervencdo com o programa
Cuidar do cuidador em pacientes com doencas cronicas. A metodologia utilizada
foi a pesquisa quantitativa e longitudinal realizada no cantdo de Arajuno, na
provincia de Pastaza. Uma populacdo finita de 100 cuidadores formais e
informais residentes no cantdo de Arajuno foi selecionada como amostra. Os
instrumentos utilizados foram o pré-teste da escala Zarit e o programa de
Cuidados com o cuidador. Os resultados nos permitiram estabelecer que as trés
categorias: conhecimento, coragem e paciéncia, trabalham lado a lado para que
o cuidado seja 6timo durante toda a duracdo da salde do cuidador. A paciéncia
€ uma das caracteristicas que o cuidador deve manter durante todo o seu
trabalho. Os resultados obtidos no pré-teste através da aplicagcdo da Escala Zarit
determinaram que sua vida social (média=2,74), saude (média=2,65) e
privacidade (média=2,11) sofreram devido ao fato de estarem cuidando de seu
parente, o que mostra que a paciéncia é afetada. Por outro lado, em relacéo ao
conhecimento, uma média de 2,44 sente dependéncia do parente, 1,95 sente
medo do futuro e 1,85 sente que eles podem cuidar do parente por mais tempo.
Isto indicaria uma falta de conhecimento e, finalmente, o cuidador se sente
sobrecarregado (2,69), é o tnico em quem ele pode confiar (2,31), 0 que indicaria
gue os cuidadores ndo dao valor moral e s6 se concentram na parte familiar. Por
outro lado, apds a aplicacdo do programa Cuidando do cuidador, verificou-se
que, em termos de conhecimento, os cuidadores obtiveram uma média de 51%
com um bom nivel, em termos de valor, 53% foram identificados com um bom
nivel e 52% dos cuidadores tiveram uma pontuac¢do de bom. Concluiu-se que,

apés a implementacdo do programa, os cuidadores tiveram uma maior



percepcdo da utilidade, importancia, prazer e novidade do cuidado em termos de

conhecimento, valor e paciéncia.

PALAVRAS-CHAVE: EDUCACAO DE ENFERMAGEM, CUIDADORES,
DOENCA CRONICA.



INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), las
enfermedades no transmisibles o cronicas, constituyen un grupo de patologias
gue se caracteriza por tener un proceso evolutivo de larga duraciéon y son el
resultado de un conjunto de desérdenes de tipo genético, fisioldogico, ambiental
y del estilo de vida del ser humano (1). Al respecto la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) manifiesta que este tipo de enfermedades es la causa de
mortalidad de 41 millones de individuos en todo el mundo, es decir; el 74% de
las muertes a nivel mundial (2). En la actualidad, debido a diversos factores, las
enfermedades crénicas han aumentado significativamente y se han convertido
en un problema de salud en la mayoria de los paises del mundo (3). Factores
como el aumento de la esperanza de vida, la pobreza, la violencia y la
disminucion de la morbilidad y la mortalidad son algunas de las razones que
agudizan el problema de la cronicidad, principalmente en América Latina, con un
fuerte impacto en la regién de las Américas. Esta heterogeneidad implica
diferencias en el crecimiento de la poblacién y la estructura por edades, lo que a
su vez afecta el tipo y la gravedad de los problemas de salud que los paises
deberan enfrentar en las proximas décadas (4). Las personas con enfermedades
cronicas por condiciones de salud, cambios funcionales y dependencias,
necesitan mas cuidados a largo plazo o de forma permanente, condicién que
requiere de servicios especializados, de alto costo y atencién multidisciplinaria.
En este punto, los cuidadores, que con frecuencia no se encuentran asociados
al area de la salud y por lo tanto, no tienen el conocimiento de las necedades del
paciente, deben de cambiar su trabajo diario después de asumir este rol, que
requiere desarrollar habilidades de enfermeria en el cuidado en el hogar (5).
Cuando los cuidadores comprenden las necesidades, fortalezas, debilidades y
elementos de bienestar, asi como las capacidades y limitaciones, es que en
realidad se crea un vinculo adecuado y necesario basado en el conocimiento,
paciente y valor (6). Por ello, las enfermedades crdonicas constituyen un problema

gque va en aumento a lo largo del tiempo y es por esta razén que se han



convertido en una prioridad para los establecimientos de salud, a partir de la
creacién de programas centrados en cubrir las necesidades que enfrentan.
Generalmente son los familiares de estos pacientes los que estan detras de su
cuidado (7). Al respecto, cuando se habla de un cuidador, se refiere a un adulto
con parentesco o relacién cercana que asume la responsabilidad del cuidado de
un ser querido con una enfermedad crénica, y participa con él en la toma de
decisiones sobre su cuidado o brinda apoyo a los cuidadores (8). Por lo tanto,
las enfermedades crdnicas afectan de manera significativa a la calidad de vida
del cuidador y su nucleo familiar. Cada una de estas situaciones logran que la
habilidad de cuidado no sea el correcto, provocando una respuesta negativa en
la vida del paciente y del mismo cuidador (9). Un estudio desarrollado por la
Universidad Nacional de Colombia - Bogota, enfocado en el cuidado que un
cuidador informal debe recibir, puesto que; reconocer a estos cuidadores
permitira que el profesional de salud, especialmente de enfermeria, reconozca
las areas reforzar y de qué manera debe ayudar a este grupo, revisando las
debilidades y potencialidades humanas. La dimensién valorativa tendia a estar
mas en sintonia con la dinamica familiar manejada por el cuidador y los grupos
de apoyo que brindaba; relacionada con factores externos (10). De igual manera
identificar la dindmica que se llevara a cabo con la familia segun la cultura de los
mismos y su religion, ayudara a individualizar el cuidado acorde a las
necesidades del cuidador y del paciente. Al hablar del programa cuidando al
cuidador se debera entender los 3 conceptos béasicos que se manejan, los
corresponden a: 1) habilidades de cuidado de los cuidadores familiares, el cual
se encuentra asociado a la capacidad de una persona para cuidar a un familiar
inmediato con una enfermedad croénica, 2) cuidadores familiares y 3) personas
con enfermedades crénicas. Las personas que dependen de cuidados debido al
deterioro de su salud a causa de una enfermedad crénica se denominan
pacientes cronicos (11). A su vez conceptos complementarios como son: a)
valor, b) paciencia y c) conocimiento. El valor se vera presente cuando sin saber
lo que sucedera o vendra se asume el rol o responsabilidad venciendo la

incertidumbre, la paciencia es una de las caracteristicas més importantes que el



cuidador debe de tener, puesto que a la magnitud del trabajo a realizar, sera una
entrega completa de su tiempo, y el conocimiento sin el cual ninguno de estos
dos anteriores podrian funcionar de manera adecuada sino existe un
conocimiento de base de la enfermedades a la que se enfrentan, de la persona
y de los cuidados que se requieren, por tal motivo trabajar en estos tres
parametros, permitiran garantizan un trabajo 6ptimo (12). El programa cuenta
con tres niveles los cuales fortalecen la habilidad del cuidado, es decir; el
conocimiento, valor y paciencia, éstos estaran en 3 médulos que se aplicaran a
los cuidadores a lo largo del desarrollo de este articulo, con talleres en cada uno
gue a su vez al finalizar uno se evaluara su efectividad. En el Ecuador, segun el
Ministerio de Salud Publica (MSP), las enfermedades no transmisibles son la
principal causa de muerte prematura. Puesto que un 25,8% de los ecuatorianos
se encuentran inmersos en factores de riesgo que promueven el desarrollo y
aparicion de signos y sintomas propios de estas enfermedades (13) De igual
manera, en el contexto ecuatoriano, como en Latinoamérica, al cuidador no se
le ha dado la importancia necesaria, puesto que los cuidados que proporcionan
requieren de conocimientos y destrezas tedrico-practicas en beneficio del
paciente con enfermedades crdnicas (14). Por consiguiente, es importante
analizar que el ser responsable de un paciente con esta condicién de salud
implica una responsabilidad a nivel econémico, fisico, mental; enfrentando
complicaciones que se pueden presentar dependiendo del lugar donde residen,
la responsabilidad total o parcial del paciente (con o sin ayuda), el acceso a los
centros de salud, a la medicina o atencién médica domiciliaria, entre otros (15).
Es por esta razoén la investigacion se busca fomentar las estrategias que se
podrian o deberian aplicar para el cuidado al cuidador y la ayuda tanto
psicologica como fisica ya que necesita realizar sus funciones 6ptimas y cada
vez de mejor manera sin dejar de lado su vida normal y diaria. Al respecto, el
objetivo es valorar las estrategias de intervencién con el programa cuidando al
cuidador en pacientes con enfermedades cronicas. Asimismo, se busca aplicar
el programa “Cuidando al cuidador” en la poblacion de cuidadores formales e

informales para identificar las estrategias del cuidador formal e informal y evaluar



los resultados de las estrategias aplicadas en los cuidadores formales e

informales.
METODOLOGIA

La investigaciéon fue de tipo cuantitativa, el mismo que determiné los factores
gue enfrenta cada cuidador en la poblacion del cantdn Arajuno, como también
qué estrategias cumplen la funcién de mejorar el cuidado. El enfoque fue de tipo
observacional y descriptivo, de corte longitudinal, en donde durante el primer
periodo se aplicé la Escala de Zarit a los participantes para determinar las
principales falencias a partir del andlisis de los resultados. Durante el segundo
periodo se implementd el Programa Cuidando al Cuidador a los participantes del

estudio.

La poblacion objeto del estudio fue de 100 cuidadores formales e informales que
residen en el Cantdn Arajuno, seleccionados a través de visitas domiciliarias en
todo el canton. Dentro de los instrumentos, se aplicé el pre testla escala de Zarit,
la cual posee una validez de 0,92 y una confiabilidad de 0,81. El instrumento se
encuentra estructurado por 22 preguntas que estan disefiadas para valorar la
sobrecarga que un cuidador puede llevar a cabo alo largo del tiempo, esta escala
posee un puntaje maximo de 88 puntos. La aplicacion del instrumento se realiz6
puerta a puerta. Una vez obtenidos los resultados se aplicé el programa
Cuidando al Cuidador de la misma manera, en la vivienda de cada cuidador.
Finalmente, la investigacién se procesd y analizé con la ayuda de Microsoft
Excel, en donde se aplico estadistica descriptiva y se expresoé los resultados a

partir de tablas de frecuencia y barras.

RESULTADOS

ESCALA DE ZARIT (16) EI cuestionario fue entregado a una poblacién finita
formada por 100 cuidadores familiares de los cuales 100 (100%) devolvieron sus

cuestionarios al final del estudio. La muestra final de 100 cuidadores estaba



compuesta principalmente por personas indigenas (99 %), mestizas (1%)
mujeres (68 %) y varones (32%). La edad promedio de los cuidadores fue de 45
afios. Un 55% de los cuidadores cuidaba a una PEC desde hacia mas de 3 afios.
La edad promedio de los pacientes fue de 70 afios. La mayoria de los pacientes
eran mujeres (68%), y necesitaban al menos alguna ayuda para la vida diaria.
Las caracteristicas demograficas analizadas anteriormente corresponden a la
situacion actual, puesto que, al ser una poblacién indigena, la gran mayoria de
individuos corresponden a la etnia indigena y de igual manera, debido al rol que
cumplen las mujeres en la comunidad. La puntuacién total del ECZ oscilé entre
Oy 77. Las puntuaciones medias de los elementos individuales del ECZ oscilaron
entre 0.75y 2.74 (Tabla 2). Las tres puntuaciones mas altas corresponden a la
pregunta ¢ Sientes que tu vida social se ha resentido porque estas cuidando a tu
familiar? (media = 2,74), seguida de, en general, ¢qué tan agobiado se siente al
cuidar a su familiar? (media = 2.69) y ¢ Siente que su salud se ha resentido por
su relacién con su familiar? (media = 2.65). Por otro lado, las tres puntuaciones
mas bajas corresponden a las preguntas, ¢Siente que su familiar afecta
actualmente de manera negativa su relacién con otros familiares o amigos?
(media=1.22), seguida de ¢, Se siente avergonzado por el comportamiento de su
familiar? (media=0.85) y, por altimo, ¢Se siente incobmodo por tener amigos en
casa debido a su familiar? (media=0.75). Las preguntas con mayor puntuacién
nos revelan que mayormente los cuidadores necesitan aplicar valor, paciencia y
tener conocimiento para poder manejar de mejor manera el cuidado que deben
aplicar en la salud de sus familiares que tienen una condicion de salud
dependiente de un cuidado constante, el sentirse agobiado es el resultado de
una inadecuada aceptacion o manejo de sus funciones y eso tiene mucha
relacion sentir que puede realizar un mejor trabajo por lo tanto la salud se vera
afectada. Es porestarazén que es determinante aplicar este programa que como
se ha dicho se maneja en estos tres campos importantes a) valor, b) paciencia y
c) conocimiento. Tabla 1 Conceptos complementarios del instrumento de la

Escala de Zarit



Tabla 1

Conceptos complementarios del instrumento de la Escala de Zarit

i Sientes que
no tienes
tanta
privacidad
como te
gustaria por
culpa de tu

familiar?

ITEMS
PREGUNTAS

VALOR | PACIENCIA | CONOCIMIENTO | CONCEPTO
¢Sientes que La paciencia es
tu vida social una
se ha participacién
resentido totalmente
porque estas entregada. Es
cuidando a tu un
familiar? malentendido

solo en términos

(Slente  que de tiempo. Sabe
su salud se escuchar,
ha resentido comprender al
POt su X que sufre, estar
relacion  con ahipara él, darle
su familiar?

espacio para
pensar y sentir.
Quizas, mas
que hablar de
tiempo y
espacio, es
mejor decir que
la persona
paciente

agranda la




habitacion en la
que vive el otro,
mientras que la
persona
impaciente la
achica. La
paciencia
incluye
tolerancia,
expresar
respeto por el
crecimiento de
los demas vy
apreciar el
"desperdicio" y
el juego libre
gque caracteriza

el crecimiento.

¢, Sientes que

tu familiar
depende de
ti?

,Tiene miedo
del futuro de

su familiar?

iSiente  que
podrd cuidar

a su familiar

Es importante
saber quién es
la otra persona,
cuales son sus
potencialidades,
limitaciones,
necesidades vy
qué hallevado a
su crecimiento.
Este
conocimiento

debe




por

mucho-

mas tiempo?

relacionarse con
aspectos
generales y
especificos que
estén facilmente
disponibles en el
momento y lugar
adecuados. ElI
cuidado incluye
conocimiento
tanto tacito (no
verbal) como
explicito
(verbal).
Muchas veces
se sabe mas de
una persona de
lo que se
expresa.
Ademas, se
distingue entre
conocimiento
directo  (saber
de primera
mano) y
conocimiento
indirecto  (solo

informacion).

En

cque

general,

tan

Hablamos

claramente de




agobiado se
siente al
cuidar a su

familiar?

. Siente  que
podria hacer
un mejor
trabajo en el
cuidado de su

familiar?

¢, Sientes que
tu familiar
parece

esperar que

lo cuides,
como Si
fueras el
Unico en

guien puede

confiar?

valor moral
porque las
personas que lo
aplican son
cuidadores que
estan enfocados
en sentir vy
cuidar a sus
familiares, y
existe cuando
se adentran en
lo desconocidoy
tienen que
superar la
incertidumbre,

sin poder
predecir a
cabalidad lo que

sucedera.

Este valor no es
ciego: se forma
a través de la
introspeccion, a
partir de
experiencias

pasadas, y es
abierto y
sensible al
presente. La fe

en el




crecimiento de
los demas y la
confianza en la
propia
capacidad de
cuidar de los
demas le da a
uno el coraje
para
aventurarse en
lo desconocido,
pero también es
cierto que la
confianza no
puede existir sin
ella. Cuanto
mayor sea la
sensacion de
adentrarse en lo
desconocido,
mas coraje se
necesita para

preocuparse.

La conceptualizacion de los valores arrojo los resultados siguientes:

¢ Sientes que tu vida social se ha resentido porque estas cuidando a tu familiar?
(media=2.74); ¢Siente que su salud se ha resentido por su relaciéon con su
familiar? (media=2.65); ¢ Sientes que no tienes tanta privacidad como te gustaria

por culpa de tu familiar? (media=2.11); estos resultados muestran que el valor



de la paciencia de los cuidadores se encuentra afectado, entendiendo que ser

paciente incluye tolerancia, expresada en el respeto por el crecimiento del otro.

El valor del conocimiento en esta poblacion tiene deficiencia debido a que el
conocimiento hace referencia a lo que se sabe de la persona a quien se cuida,
del problema de salud que tiene y sobre qué cuidados se deben proporcionar de
manera adecuada, asi lo denotan las siguientes preguntas: ¢Sientes que tu
familiar depende de ti? (media=2.44); ¢ Tiene miedo del futuro de su familiar?
(media=1.95); ¢ Siente que podra cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

(media=1.85).

En general, ¢qué tan agobiado se siente al cuidar a su familiar? (media=2.69);
¢, Siente que podria hacer un mejor trabajo en el cuidado de su familiar?
(media=2.92); ¢ Sientes que tu familiar parece esperar que lo cuides, como si
fueras el Unico en quien puede confiar? (media=2.31) Los cuidadores segun las
medias de estas preguntas no dan VALOR MORAL a los cuidados que estan
proporcionando, ya que Gnicamente se enfocan en el cuidado de su familiar y no

en valorar el gran trabajo que estan haciendo.

Aplicacion de Programa Cuidando al cuidador en pacientes con enfermedades

cronicas

Tabla 2

Puntuacién en relacién a la categoria conocimiento

Conocimiento

Agrado Utilidad Importancia Novedad

f % f % f % f %
Excelente 51 51 32 32 34 34 42 42
Bueno 49 49 56 56 66 66 54 54
Ni bueno ni malo 0 0 11 11 0 0 4 4

Malo 0 0 0 0 0 0 0 0



Muy malo 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100

Analisis. De los cuidadores que participaron en el estudio, se pudo identificar
gue, en cuanto al valor del conocimiento, el 51% present6 un nivel excelente de
agrado, mientras que un 56% considero los talleres con una puntuacién de bueno
en cuanto a la utilidad. Ademas, un 66% de los participantes considero la
importancia de los talleres como bueno. Finalmente, el 54% de los colaboradores

considerdé la novedad de los talleres con una puntuacién de bueno.

Tabla 3

Puntuacién en relacién a la categoria valor

Valor

Agrado Utilidad Importancia Novedad

f % f % f % f %
Excelente 36 36 43 43 47 47 32 32
Bueno 58 58 54 54 53 53 61 61
Ni bueno ni malo 6 6 3 3 0 0 7 7
Malo 0 0 0 0 0 0 0 0
Muy malo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100

Analisis. De los cuidadores que participaron en el estudio, se pudo identificar
que, en cuanto al valor, el 58% presentd un nivel bueno de agrado, mientras que
un 54% consider6 los talleres con una puntuacion de bueno en cuanto a la
utilidad. Ademas, un 53% de los participantes considerd la importancia de los
talleres como bueno. Finalmente, el 61% de los colaboradores considerd la

novedad de los talleres con una puntuacién de bueno.



Tabla

Puntuacién en relacion a la categoria paciencia

Paciencia

Agrado Utilidad Importancia Novedad

f % f % f % f %
Excelente 64 64 28 28 58 58 58 58
Bueno 36 36 57 57 42 42 42 42
Ni bueno ni malo 0 0 15 15 0 0 0 0
Malo 0 0 0 0 0 0 0 0
Muy malo 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100

Analisis. De los cuidadores que participaron en el estudio, se pudo identificar que

en cuanto la paciencia, el 64% presentd un nivel excelente de agrado, mientras

que un 57% consider6 los talleres con una puntuaciéon de bueno en cuanto a la

utilidad. Ademas, un 58% de los participantes consider6 la importancia de los

talleres como excelente. Finalmente, el 58% de los colaboradores consider6 la

novedad de los talleres con una puntuacion de excelente.

Tabla

Evaluacion general de los talleres aplicados

Conocimiento  Valor Paciencia
Excelente 49 47 48
Bueno 51 53 52
Ni bueno ni malo 0 0 0
Malo 0 0 0
Muy malo 0 0 0
TOTAL 100 100 100




Figura 1

Evaluacion general de los talleres aplicados

Excelente
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Analisis. De manera generalizada, la aplicacion de los talleres dentro del
programa Cuidando al cuidador en pacientes con enfermedades crénicas en
relacion al conocimiento tuvo una puntuacién de bueno con el 51% y excelente
con el 49%. En cuanto al valor, se establecié una puntuacién de bueno con el
53% y excelente con el 47%. Finalmente, el 52% de los cuidadores manifestaron
una puntuacion de bueno con el 52% y excelente con el 48%. Los resultados
permiten evidenciar que posterior a la aplicacién del programa, los cuidadores
tuvieron una mayor percepcion, de la utilidad, importancia, agrado y novedad del

cuidado en cuanto al conocimiento, valor y paciencia.

Los cuidadores que participaron en el estudio, calificaron con puntuaciones de
excelente (5) y bueno (4) en cada una de las categorias estudiadas (percepcion,
utilidad, importancia, agrado y novedad), evidenciando que cada uno de ellos
tuvo una mayor percepcion en cuanto al conocimiento, valor y paciencia que se
debe de tener en consideracién durante realizar una labor de cuidado en

pacientes con enfermedades crénicas.



DISCUSION

Los resultados obtenidos en la investigacion permitieron establecer que un a vez
aplicado el programa, se obtuvo una puntuacién de bueno (51%) y excelente
(49%) en relacion al conocimiento, mientras que, en relacién al valor, se obtuvo
una puntuacion de bueno (53%) y excelente (47%) y finalmente, en cuanto a la
paciencia, tuvieron una puntuacion de bueno (52%) y excelente (48%) por lo que
se observé que los cuidadores tuvieron una mayor percepcion, de la utilidad,
importancia, agrado y novedad del cuidado en cuanto al conocimiento, valor y
paciencia. Estos resultados concuerdan con el estudio de Diaz (17) en donde se
observa que el programa brinda efectos en las habilidades y competencias del
cuidado en cada una de sus dimensiones; valor, paciencia y cuidadores
familiares, ademéas se pone en evidencia que los participantes mostraron un

incremento de sus habilidades.

De igual manera, se encuentran asociados con el estudio de Naranjo et al. (18)
en donde se evidencioé que, una vez aplicado el estudio, un aumento en cuanto
al nivel de conocimientos de los participantes del estudio, por lo que se considera
que el programa resulta ser efectivo. En contraste con la investigacion realizada
por Pefiaranda etal. (19) en donde se pudo evidenciar que se observaron niveles
bajos de competencia de los cuidadores y no se reportaron niveles de
competencias elevadas al momento de desempefiar su rol, por lo que resulta

necesaria la aplicacién de este tipo de programas.

CONCLUSIONES

La paciencia es una de las virtudes que un cuidador debe mantener a lo largo de
sus funciones, debido a que su participacion en la vida del familiar es directa se
ve afectado este valor, los cambios de animo y las necesidades del cuidador, el
trabajar en esta categoria mejora la participacion y el cumplimiento de funciones
del cuidador. Sin conocimiento no hay trabajo, el cuidador debe conocer a la

persona a quien va a cuidar, saber a qué enfermedad se enfrenta, el estado de



animo del paciente, las necesidades que éste requiere, si no se tiene esto no es

posible que sus funciones sean optimas y de beneficio para su familiar.

El valor moral es uno de los motivantes para que un cuidador no sienta la carga
pesada, saber y reconocer que las funciones que realiza son en beneficio de
quien se ama y que de la misma manera valorar lo que el mismo como cuidador
hace, permite que velar por la persona enferma sea posible teniendo resultados
positivos para los dos. La aplicacion de los talleres dentro del programa
Cuidando al cuidador en pacientes con enfermedades crénicas en relacién al
conocimiento tuvo una puntuacién de bueno con el 51% y excelente con el 49%.
En cuanto al valor, se establecié6 una puntuacion de bueno con el 53% vy
excelente con el 47%. Finalmente, el 52% de los cuidadores manifestaron una
puntuacién de bueno con el 52% y excelente con el 48%. Los resultados
permiten evidenciar que posterior a la aplicacion del programa, los cuidadores
tuvieron una mayor percepcién, de la utilidad, importancia, agrado y novedad del

cuidado en cuanto al conocimiento, valor y paciencia.
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