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Resumen

La habilidad de cuidado se origina en la relacién que surge entre una persona que
requiere cuidado y otra que asume dicho cuidado. Es el potencial de cuidado que
tienen las personas adultas que asumen el rol de cuidadora/or principal de un
familiar o persona significativa, que se encuentra en situacion de enfermedad
cronica discapacitante o de dependencia. En este estudio se situ6 el fenbmeno de
la habilidad de cuidado, ejercido por mujeres y hombres en el hogar, y en el
contexto del cuidado informal.

Objetivos: El objetivo fue determinar la influencia de los factores de las/los
cuidadores y la persona cuidada, en la habilidad de cuidado de las/los
cuidadoras/es informales de la Region de Magallanes.

Material y métodos: El tipo de estudio fue de abordaje cuantitativo descriptivo-
correlacional y transversal para una poblacion de 151 cuidadoras/es informales
siendo la unidad de analisis cada uno de las cuidadoras/es informales que se
encuentran al cuidado de una persona con dependencia leve, moderada o severa
adscrita al Programa de apoyo al cuidado domiciliario de personas de toda edad,
postradas y con discapacidad severa. Los datos se recolectaron a través de visitas
domiciliarias donde se aplicaron los instrumentos recolectores de datos. La
variable habilidad de cuidado, variable dependiente, se medio con el Inventario de
habilidad de cuidado (CAl) obteniendo una alfa de Cronbach de 0,728. El conjunto
de factores, variables independientes, se midieron a través de: Cuestionario
estructurado de factores sociodemograficos, relativos a la salud, derivados de la
actividad de cuidar y ambientales, Cuestionario de Apoyo Social (MOS),
Cuestionario Apgar familiar, Inventario del rol sexual de Barra; Escala de
sobrecarga del Cuidador de Zarit y el indice de Barthel.

En el andlisis estadistico de los datos, se utilizd el coeficiente Alfa de Cronbach
para medir la consistencia interna de las diferentes escalas y cuestionarios. Para
la descripcién de la muestra inicial, se utilizaron para las variables continuas
medidas de tendencia central: media, mediana, desviacion estandar, rango

promedio y para las variables categoricas se utilizaron sus frecuencias y
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porcentajes. Para determinar la asociacion entre variables numéricas se aplico
prueba de Mann- Whitney en el caso de dos grupos y Kruskal Wallis para mas de
dos grupos. Para las variables categdricas se utiliz test chi cuadrado y test exacto
de Fisher. Se verificd a través de la prueba de Shapiro- Wilk que las variables en
estudio no tenia distribucion normal. En todos los casos se utilizd un nivel de
significancia de 0,05,es decir, que cada vez que el valor p de un test fue menor
que 0,05 se considero significativo.

Las consideraciones éticas se resguardaron segun los siete requisitos éticos de
Ezequiel Emanuel que se basan en las normas de la CIOMS.

Resultados: Los resultados mostraron que el 88% de la poblacién estudiada son
mujeres y que el 58,3% de la muestra presenta nivel alto de habilidad de cuidado.
Las cuidadoras estan mayoritariamente casadas, son hijas cuidando de un
progenitor, con estudios medios completos, religion catdlica, no realizan actividad
remunerada, cumplen el rol de jefas de hogar y cohabitan con la persona cuidada.

Conclusiones: Se concluye que los factores que resultaron relacionados con la
habilidad de cuidado en las cuidadoras informales de la Region de Magallanes
son: la realizacion de actividad remunerada por parte de las cuidadoras, la
percepcion de apoyo social en todas su dimensiones (afectiva, de relaciones
sociales, material y emocional), el rol sexual que asumen las cuidadoras y la

percepcion del propio estado de salud.

Palabras Claves:

Enfermeria, Cuidadores, Habilidad, Atencion domiciliaria de salud. (DeCS/MeSH)
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Abstract

Purpose: The care skill is originated in the relationship that happen between a
person who needs care and another who is responsible for that care. It refers to
the potential of care that adult people who play the role of main caregivers of a
family member or a significant person with chronic disabling or dependent disease,
have. In this study the care skill phenomenon, practiced by women and men at
home, was placed in the context of informal care.

The aim of this study was to determine the influence of the caregivers’ factors and
the person’s being cared factors in the care skill of the informal caregivers(s) of
Magallanes region.

Materials and methods: The type of study was quantitative, cross-sectional with a
descriptive-correlational approach for a population of 151 informal caregivers, each
one of them being the unit of analysis who is taking care of a person with mild,
moderate or severe dependence. Data collection was carried out through home
visits where data collection instruments were applied. The dependent variable,
care skill, was measured with the Caring Ability Inventory (CAl). The set of factors
and the independent variables were measured through: a structured questionnaire
of socio-demographic factors related to health and environment resulting from the
care activity, Social Support Questionnaire, Family Apgar Questionnaire, Barra
Sexual Role Inventory; Zarit Caregiver Burden Scale and Barthel Index.

In the statistical data analysis, Cronbach’s alpha was used to measure the internal
consistency of the different scales and questionnaires. To describe the original
sample, measures of central tendency were used for the continuous variables:
average, median, standard deviation, average rank, and their frequencies and
percentages were used for the categorical variables. To determine the association
between numerical variables, the Mann - Whitney Test was applied in the case of
two groups and Kruskal Wallis Test for more than two groups. Categorical
variables used the Chi-squared Test and the Fisher's Exact Test. The Shapiro-
Wilk Test was used to verify that the variables under study did not have a normal

distribution. A significance level of 0,05 was used in all the cases, that is to say
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that every time the p- value of a test was less than 0,05, was considered
significant.

Ethical concerns were protected according to the seven ethical requirements of
Ezequiel Emanuel which are based on the norms of CIOMS.

Results: Results showed that 88% of the studied population were women and that
58,3% of the sample presented a high level of care ability.

Conclusions: It is concluded that the factors related to the care ability of informal
caregivers of Magallanes region, are: carrying out a paid activity by caregivers,
perception of social support in all dimensions (affective, social, material and
emotional relations), sexual role assumed by caregivers and perception of the own
health condition.

Keywords: Nursing, Caregivers, Ability, Home healthcare. (DeCS/MeSH)
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l. INTRODUCCION

.1 PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La habilidad de cuidado, fendmeno central de esta investigacion, se origina en la
relacidbn que surge entre una persona que requiere cuidado y otra que asume
dicho cuidado.

Para fines de este estudio, se situ6 el fendbmeno de la habilidad de cuidado,
ejercido por mujeres y hombres, en el hogar y en el contexto del cuidado informal.
Cuidar es una clase de preocupacion (1), que tiene elementos invisibles,
intangibles y dificiles de contabilizar. El papel del cuidador no se define sélo en
términos de los procedimientos y las tareas que realiza, sino por sobre todo en su
capacidad de adquirir el conocimiento, la paciencia y el valor para ello, es decir, la
habilidad de cuidado.

Dentro de estos elementos intangibles estan precisamente las habilidades de
cuidado de las/los cuidadoras/es informales, que son el potencial de cuidado que
tienen las personas adultas que asumen el rol de cuidadora/or principal de un
familiar o persona significativa, que se encuentra en situacion de enfermedad
cronica discapacitante (2).

El cuidado informal en el hogar es hoy en dia una actividad compleja que exige el
dominio de ciertas habilidades de cuidado y ademas, trasciende la realizacion de
actividades en el hogar ya que se ha demostrado que el cuidado continla aun
cuando el familiar es ingresado en una residencia (3).

El cuidado informal ha sido definido, en términos generales, como el que otorgan
familiares, amigas/os o vecinas/os y cuyas principales caracteristicas son: el
compromiso afectivo que existe en la relacion entre la/el cuidadora/ y la persona
gue requiere estos cuidados y que dichos cuidados son realizados con
permanencia en el tiempo, segun sean requeridos por la persona (4).

De una u otra forma, quien asume la responsabilidad del cuidado informal en el

hogar, lo hace con un gran compromiso, mediado por la relacién afectiva que lo



une a la persona cuidada, cuestionandose pocas veces sobre la propia habilidad
de cuidado y disposicion para asumir tal responsabilidad.

Es frecuente, que la/el cuidadora/or informal asuma el rol intuitivamente y en un
breve tiempo, lo que no le permite reflexionar ni cuestionarse frente a lo que sabe,
lo que desconoce o el costo que tendra para su vida, e inclusive si realmente
desea asumir ese rol, porque frente a esta realidad, muchas veces, no existe otra
alternativa. La reflexion por parte de la/el cuidadora/or, surge con el paso del
tiempo, en la medida que van apareciendo las exigencias del rol de cuidar,
exigencias que debe enfrentar con pocas 0 a veces ninguna habilidad para cuidar,
pero que le obligan a asumir cada vez mas deberes y, sin darse cuenta, a perder
poco a poco el derecho a cuidar su propia salud.

Una/un cuidadora/or sin habilidad minima para ejercer el cuidado, afectara tanto
su capacidad de adaptacion a las condiciones del rol, como el compromiso con el
nivel de funcionalidad del receptor del cuidado (5).

Una de las formas mas equilibradas y funcionales para afrontar las condiciones
adversas que plantea la labor del cuidado en el hogar, radica en conocer y adquirir
habilidades para el cumplimiento del rol de cuidadora/or. Propuestas por Ngozi
Nkongho (6), estas habilidades incluyen dimensiones cognoscitivas y actitudinales,
como el conocimiento, el valor y la paciencia.

En relacion a la habilidad de conocimiento sobresalen caracteristicas como el
predominio de sentimientos positivos, asi como una actitud favorable por brindar
atencion y proteccién al paciente; la habilidad de valor se caracteriza por la
presencia de una sensacion de preocupacion al saber que alguien depende de su
cuidado al igual que la sensacion de valentia para enfrentarse a lo desconocido.
En la habilidad de paciencia sobresale la predisposicién a apoyar al paciente de
forma empatica (7).

Se identifican en el cuidado informal, cinco aspectos relevantes a considerar y que
tienen relacion con las habilidades para cuidar: se le califica como una
caracteristica humana, es decir, algo que simplemente se presenta por virtud de la
propia naturaleza; como una obligacion o mandato moral, que generalmente recae

en las mujeres de la familia; como una interacciéon afectiva, es decir, un



crecimiento que surge como una expresion de carifio, de apego, simpatia, ternura,
o devocion entre las personas; como una intervencion interpersonal, que privilegia
lo propio, lo intimo y lo subjetivo de cada participante en la relacién y por ultimo
COmo un proceso terapéutico, o sea de naturaleza curativa, beneficiosa para la
persona que es cuidada(8).

En relacion a lo anterior, el cuidado como caracteristica humana debe igualmente
considerar las dimensiones de las habilidades de cuidado: paciencia, valor y
conocimiento, ya que son virtudes propias de esa naturaleza y deben estar
presentes cuando se establece el compromiso de cuidar de otra persona.

El cuidar se expresa como una obligacion moral que asume generalmente la mujer
en la familia, mediada por la tradicion cultural, la que le atribuye en forma natural,
habilidades de paciencia, conocimiento y valor para ello.

La habilidad de cuidado expresada en forma paciente, con conocimiento y valor,
contribuye también, a que la entrega de cuidado sea una interaccion afectiva, que
favorezca el crecimiento mutuo entre quien cuida y quien recibe los cuidados.

El proceso de cuidar es visto como una intervencion interpersonal, en que la
cuidadora/or pone sus recursos internos, es decir, sus habilidades de cuidado con
paciencia, valor y conocimiento, al servicio de la relacion interpersonal que se
establece.

Por altimo, el cuidar como proceso terapéutico implica que la habilidad de cuidado
con todas sus dimensiones (paciencia, conocimiento y valor), estén presentes en
beneficio de la persona cuidada como parte del proceso “cuidativo”, y no solo del
proceso “curativo” que se caracteriza por ser limitado en cuanto a sus
intervenciones en el tiempo.

Con todo, las/los cuidadoras/es informales representan el principal sistema de
apoyo en la asistencia de una persona con problemas de salud (8), implica cuidar
a otros con una entrega incondicional, trascendiendo de si mismo, priorizando las
necesidades de aquel que es dependiente, a pesar que esta actividad tenga un
bajo prestigio social (9).

Pero, ¢qué magnitud alcanza y qué evidencias concretas de tipo demogréficas y

epidemioldgicas existen respecto de la demanda de cuidado informal? A nivel



mundial el aumento de la esperanza de vida, conjuntamente con los cambios
producidos en el modelo de familia tradicional (reduccién del tamafio y proceso de
desinstitucionalizacion), genera una serie de procesos sociales que cuestionan las
bases sobre las que se asienta el modelo del cuidado en el hogar asumido por la
familia (10).

La OMS revela que las limitaciones permanentes’ afectan a un 10% de la
poblacion mundial (600 millones de personas) y que un 15 % de la poblacion
presenta limitaciones transitorias de las cuales un 12 % son de la tercera edad, es
decir, casi el 40% de la poblacién mundial posee un impedimento o restriccion
permanente o temporal en sus capacidades (11) que implica tener a su lado la
misma proporcion de personas ejerciendo un cuidado informal con ciertas
habilidades para ello.

En Latinoamérica se observa también una mayor esperanza de vida, acompafada
de mejor calidad de vida durante la vejez, debido a los avances médicos, mejoras
ambientales, cambios de comportamiento, aumento de condiciones
socioecondmicas y las mejores condiciones de vida durante los primeros 15 afos
de vida (12). Lo anterior, de igual forma, plantea que detras de cada adulto mayor,
en muchos casos existe una persona que lo apoya en la satisfaccion de sus
necesidades basicas de cuidado.

En Chile, desde el punto de vista del incremento de la demanda de cuidado
informal, existe sobrada evidencia de que el aumento de la esperanza de vida y de
los estandares de salud publica conlleva a una mayor necesidad de cuidados a lo
largo de la vida de las personas. Es asi, que el mayor nimero de ancianos es un
fendbmeno que forma parte de las transformaciones demograficas de las

sociedades modernas.

! Limitaciones permanentes se refieren a: moverse o caminar, usar brazos y manos, ver a pesar de usar lentes
o0 gafas, oir con aparatos especiales, hablar, entender o aprender, relacionarse con los demés por problemas
mentales o0 emocionales, bafiarse , vestirse o alimentarse por si mismo.

Fuente: DANE. http://www.dane.gov.co/censo/files/boletines/discapacidad.pdf
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Se estima para nuestro pais, una esperanza de vida promedio de 76,12 afios para
los hombres y 82,20 afios para las mujeres, para el periodo 2010 al 2015, segun
datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE).?

Al aumento de la esperanza de vida se agrega la transicion epidemioldgica que ha
derivado a un estado donde la mortalidad prematura es baja y predominan las
enfermedades cronicas, con un aumento de la posibilidad de presentarlas.

Todo ello, aumenta la vulnerabilidad de la poblacion mayor, el grado de
dependencia y de pérdida de autonomia, generandose la necesidad de aumentar
el nimero de personas que entreguen cuidado de manera informal.

Las estimaciones para nuestro pais indican que la proporcion de adultos mayores
frente a menores de 15 afios sera de casi la mitad, de mantenerse las tendencias
actuales (13) y que se traduciran en una creciente dependencia de los mismos en
el transcurso hacia una vejez cada vez mas prolongada. Las personas mayores de
60 afos constituyen actualmente en Chile el 11,4% de la poblacion nacional, lo
gue corresponde a 1.717.418 personas (Censo, 2002), es decir, en uno de cada 3
hogares chilenos vive un adulto mayor en Chile que, llegado el momento,
necesitara de cuidado informal permanente. La region de Magallanes, ubicada al
extremo sur de Chile, es la que presenta la tasa regional mas alta de personas
mayores (19,2%) con 60 afilos 0 mas, es decir, es la regibn mas envejecida del
pais, segun datos del afio 2013 (14).

Otro ambito exigente del necesario cuidado informal es la discapacidad. En
nuestro pais, un 12,9% de los chilenos padece algun tipo de discapacidad, lo que
corresponde a 2.068.072 personas. De ellas, 1.150.133 presentan dificultades
para llevar a cabo actividades de la vida cotidiana, es decir, que requieren de un
tutor o cuidador. Se estima que en promedio en uno de cada tres hogares chilenos
habita una persona con algun tipo de discapacidad, afectando fundamentalmente

a los sectores de bajos ingresos, donde las cifras de discapacitados se elevan a
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un 39,5% (15). El indice de dependencia total® es de 1,59, es decir, por cada
potencial cuidador en nuestro pais (toda la poblacion entre 15y 74 afios) hay 1,59
personas que deben ser cuidadas (16).

Cuando se calcula este indice sobre los que realmente ejercen como
cuidadores/as, como es el caso de las mujeres, las cifras aumentan a 3,81 en el
caso que todos los dependientes sean cuidados solamente por las mujeres entre
18 y 64 afos. Ello significa que cada mujer entre esas edades debera hacerse
cargo de 3,8 unidades de cuidado® (16).

Observando las caracteristicas demograficas de quienes protagonizan el cuidado
informal, el estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas de Chile
(INE) y la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la
Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), muestra que la
demanda potencial de cuidados que enfrenta Chile actualmente, esta cubierta por
mujeres entre 15 y 64 afios (16). Esta situacion junto al incremento sostenido de la
mujer al mercado laboral en los dltimos 20 afios, ha generado cierto desequilibrio
dentro de la légica del modelo de cuidado centrado en la familia, al verse
disminuida su disponibilidad y participacion. Este desequilibrio ha atentado contra
las mismas mujeres, porque han tenido que asumir mas roles, presionadas por la
contradiccion generada por un sistema perverso que las empuja a incorporarse al
mercado del trabajo, sin dejar de ser las principales proveedoras de cuidados
dentro de la familia. Si se analiza la oferta de servicios de cuidado para los
distintos grupos de personas dependientes en Chile esta es insuficiente, en
términos de cobertura, poco flexible y no se ajusta a la realidad de participacion
creciente de la mujer en el mercado laboral con el agravante que estos mismos
servicios tienen algunos problemas como la poca disponibilidad de lugares de
cuidado cercanos al domicilio, dificultades con el traslado, alto costo econémico y

riesgos para la salud particularmente en el caso de nifias y nifios (17). Respecto al

* Indice de dependencia total: Demanda total / potenciales cuidadores.
Fuente: http:// www.cem.cl/proyectos/documentos/Arriagada_crisis.pdf

* Unidad de cuidado: persona que esta en condicion de requerir cuidados.
Fuente: http:// www.cem.cl/proyectos/documentos/Arriagada_crisis.pdf
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aumento de la demanda de cuidado informal descrita, dada por la magnitud del
aumento de la poblacion de adultos mayores y discapacitada, que implica al
menos la presencia de una persona otorgando cuidados en el hogar, queda clara
la creciente necesidad de contar con cuidadores que posean las habilidades de
cuidado para asumir este rol.

Cabe preguntarse entonces, ¢quién en nuestra sociedad, es el/la llamado/a a
entregar este cuidado?

l.1.1 Habilidad de cuidado y factores socio demogréficos:

La respuesta que ofrece la literatura, bajo una mirada de género, nos dice que el
cuidado es y ha sido tradicionalmente una responsabilidad esencialmente privada,
asumida por las familias y en particular por las mujeres en las redes de parentesco
(16). Los valores ligados al género y la generacion a la que pertenecen las/los
cuidadoras/es informales modulan la manera en que realizan el cuidado y como
entienden su desarrollo en la familia o en las relaciones informales, sobre todo en
el ambito domeéstico, donde su intensidad y complejidad relacional son mayores.
En este sentido, existe un claro riesgo de que las cuidadoras informales
reproduzcan las expectativas sociales de que las madres e hijas son quienes
deben cuidar de sus familiares y no tener la misma expectativa para los hombres,
perpetuandose de esta manera, la desigualdad de género (9).

La familia histéricamente le asigna a la mujer la funcion social de proveer cuidados
en el ambito privado (10). A ello se suma la carencia de recursos econémicos para
solventar el cuidado formal o una residencia de larga estadia (9). Si bien las
habilidades de cuidado pueden estar presentes tanto en hombres como en
mujeres, se les sigue asignado la responsabilidad del cuidado de los enfermos en
el hogar a las mujeres.

La perspectiva de género en el cuidado informal, tiene un importante valor
simbolico, pero ninguna capacidad transformadora, si no se acompafia de
medidas concretas encaminadas a poner fin al desigual reparto del trabajo entre
hombres y mujeres (18). De lo contrario dentro de 50 afos, los cuidados a las

personas mayores seguira siendo cosa de mujeres, perpetuandose el sistema de



género que diferencia entre lo publico (lugar de lo masculino) y lo privado (de
conformacién femenina) (19).

En general, el cuidado se asocia Unicamente a los nifios, por lo que los otros tipos
de cuidado pasan a ser invisibles. Aunado a lo anterior, generalmente se piensa
gue la carga de cuidado se concentra en la juventud, porque las mujeres tienen a
su cargo a los niflos, pero las evidencias demuestran que estas pueden ser
cuidadoras también en otras etapas de la vida y que terminan prestando cuidados
mas de una vez en su ciclo de vida: empezando por los hijos, para luego seguir
con los padres y concluir cuidando al cényuge enfermo. Estos tres episodios
corresponden, por lo general, a tres momentos demogréaficos de las mujeres: la
juventud, la adultez y la madurez (14) y el perfil que les caracteriza, es: género
femenino, en edad productiva, con escolaridad basica y media, sin capacitacion
formal para ejercer el cuidado y con una relacion de parentesco que la une a la
persona cuidada.

Entonces, dado que el cuidado es ejercido mayoritariamente por la mujer en la
familia, y que la capacidad de cuidar esta presente tanto en hombres como en
mujeres, surge la inquietud por preguntarse si ¢ hombres y mujeres son igualmente
capaces de desarrollar habilidades de cuidado en el hogar? ¢Cuales son los
niveles de conocimiento, paciencia y valor que presentan tanto hombres como
mujeres para cuidar en el hogar?

Sin embargo, cuando el cuidado no puede ser proporcionado por los miembros de
la familia en el hogar, ya sea porque esta no existe 0 se desentiende de asumir
dicho cuidado, el sector publico de salud actda en forma subsidiaria, cuestion que
indica que el cuidado informal juega un papel esencial en nuestra sociedad porque
no solo contribuye a satisfacer estos vacios y carencias de la red de atencion de
salud, sino que, es eje principal de las escasas intervenciones sanitarias que se
dan a las personas dependientes en su entorno social, el domicilio (10).

En Chile la preocupacion por las/los cuidadoras/es de personas dependientes, en
particular de los ancianos es reciente, existiendo la voluntad expresada en las
Gltimas administraciones de un plan gubernamental para fortalecer la atencién

domiciliaria de adultos mayores vulnerables que no pueden valerse por si mismos.



Las experiencias de trabajo con cuidadoras/es que se conocen han sido de
caracter aislado, impulsadas por organizaciones no gubernamentales vy
universidades. Las prioridades programaticas de las orientaciones para la
planificacion y programacién en red para el afio 2012, incluyeron a las/los
cuidadoras/es informales y a la familia s6lo como los responsables de la salud del
adulto mayor, planteandose en el area estratégica de tratamiento, el aumentar el
namero de personas cuidadores de adultos mayores dependientes severos y con
pérdida de autonomia que estén capacitados (20).

Este abordaje es a todas luces insuficiente, ya que considera a los cuidadores sélo
como agentes capacitados para cuidar, sin considerar si poseen o0 no habilidades
de cuidado condicién imprescindible para desempefiarse efectivamente en el rol y
no experimentar repercusiones que perjudiquen su propia salud (21). Muchas
veces los/las cuidadores/as, no disponen del tiempo, ni los medios, ni las
habilidades de cuidado necesarias para brindar un cuidado de calidad y ademas
deben absorber los costos de la salud ahorrados por seguros publicos y privados,

sin ninguna visibilizarian o retribucion (22).

I.1.2 Habilidad de cuidado y factores psicosociales:

Por otra parte, enfrentar el cuidado en el hogar, puede generar un estado de
sobrecarga que se describe como el conjunto de problemas de orden fisico,
psiquico, emocional, social o econdémico (23). Las formas en que las/los
cuidadoras/es afrontan o gestionan las demandas de cuidado depende de lo
estresante de la situacion y de la etapa de la enfermedad en que se encuentra el
receptor de cuidado. Hay una tendencia en las/los cuidadoras/es a centrar la
energia y esfuerzo de su labor en hacer frente a los impactos o efectos negativos
de esta, mas que en la solucién de problemas o en la busqueda de beneficios para
su salud mental y fisica.

Por lo anterior, es factible preguntarse ¢la habilidad de cuidado esta influida por la
sobrecarga que experimenta el cuidador/a?, inclusive ¢es posible pensar que

puede existir una influencia mutua entre ambas?



El apoyo social referido a las conexiones que los individuos tienen para significar a
otros en su medio social, teniendo un sentimiento psicolégico de comunidad, y a la
valoracién cognitiva que hace la persona respecto a quiénes les pueden proveer
determinada ayuda en momentos de necesidad, es identificado en la literatura
como un aspecto que esté vinculado al cuidado informal y por ende, que podria
influir en la habilidad de cuidado.

Respecto a la funcién del apoyo social se reconocen cuatro tipos, el emocional
gue provee al individuo sentimientos de estima, afecto, confianza, seguridad; el
valorativo, representa la sensacién percibida por el individuo en la que puede
contar con alguien, y sentirse acompafiado socialmente; el informacional, también
conocido como consejo 0 guia cognitiva, que ayuda a definir y enfrentar los
eventos problematicos mediante asesoramiento por parte de la red; el instrumental
constituye la ayuda tangible y material en la solucién a un problema (24).

Frente la exigencia de cuidar, las redes de apoyo social juegan un importante
papel para potenciar la habilidad de cuidado porgue protegen contra el estrés
generado y capacita a quien ejerce el cuidado para reevaluar la situacién y
adaptarse mejor a ella, ayudandole a desarrollar respuestas mas apropiadas. Una
red social sélida tanto afectiva como instrumental puede incidir directamente en
una menor percepcion de sobrecarga al cuidar (9).

La responsabilidad y las tareas que impone el cuidado informal requieren el
desarrollo de habilidad de parte de quien las asume, y el reconocimiento de las
mismas es importante para promover los apoyos necesarios en su desarrollo (25).
En cuanto al apoyo social, este se ha estudiado con relacién al cuidado en casa,
destacandose en los resultados que la familia es el principal recurso de apoyo
social para el cuidado en el hogar, por lo que es interesante preguntarse ¢cual es
la percepcion de funcionamiento familiar de los/as cuidadores/as y del apoyo
social que perciben? y ¢(De qué manera influyen ambos en su habilidad de

cuidado?
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[.1.3 Habilidad de cuidado y factores ambientales:

El cuidado informal desarrollado en los hogares familiares, plantea una realidad
gue no es posible desconocer. Las viviendas no estan preparadas para acoger las
condiciones y necesidades que el cuidado de una persona dependiente requiere
como los espacios, servicios sanitarios, privacidad, ventilacion etc., lo que obliga a
adaptaciones y modificaciones de la convivencia y habitabilidad familiar que
impactan tanto en los miembros de la familia como en la persona dependiente del
cuidado. Enfrentar esta situacion es una exigencia mas que pone a prueba la
habilidad de cuidado del cuidador. Lo mismo ocurre con los recursos materiales
involucrados en el cuidado de una persona dependiente que suelen estar poco
disponibles para la mayoria de las familias por su escasez y alto costo. Otra
cuestion relevante parece ser el nivel socioecondmico de la familia, ya que un bajo
nivel de status socioeconomico, incide en un menor numero de recursos
disponibles y de estrategias personales y familiares para afrontar la carga con
habilidad de cuidado (9).

Es decir, los recursos materiales de todo tipo son mencionados en la literatura
como elementos importantes al momento de entregar cuidados en el hogar y en el
desarrollo de la habilidad de cuidado.

La revision anterior respecto de la magnitud, oferta, demanda, caracteristicas de la
disponibilidad, implicancias de género, sobrecarga y apoyo social, son el contexto
necesario para comprender la necesidad de conocer el potencial de cuidados que
poseen las personas que ejercen este rol, es decir, las habilidades que poseen
para ello y, que incluyen los sentimientos, actitudes favorables y la preocupacion
por quien se cuida, al igual que la capacidad de entregar cuidados en el hogar.

De lo anteriormente descrito, que revela la realidad que afrontan ineludiblemente
las/los cuidadoras/es informales, surge la necesidad de explorar de qué manera
los aspectos que permean el cuidado informal en el hogar como el género, la
sobrecarga y el apoyo social entre otros, explican las habilidad de cuidado.
También establecer cual es la habilidad de cuidado que poseen para asumir este
rol social los/las cuidadores /as, y como se relacionan con este fenbmeno otros

factores de su persona, su entorno social, su salud y determinados por la funcion
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de cuidar en el hogar, que permitan determinar finalmente como influyen estos

factores en su habilidad de cuidado.

l.1.4 Relevancia para Enfermeria.

Los profesionales de Enfermeria estan preparados para el abordaje biopsicosocial
que implica el estudio de la habilidades de cuidado y hoy, mas que nunca, la
sociedad les necesita también para cuidar a la/el cuidadora/or (26).

En el ambito internacional se han establecido areas prioritarias para la
investigacion en Enfermeria, dentro de las cuales se encuentra el cuidado en el
hogar, ambito al que corresponden las habilidades de cuidado de las/los
cuidadoras/es informales (27).

Los resultados de este estudio ofrecen aportes significativos para la
caracterizacion y comprension de la habilidad de cuidado, asi como para definir
las estrategias dirigidas a la intervencion de las problematicas de la/el cuidadora/or
y al mejoramiento de sus habilidades para cuidar, sobre todo por las implicancias
gue esta tiene para quien ejerce con una vision de responsabilidad social, el
cuidado de las personas dependientes (4).

El ambito del cuidado informal y mas especificamente la habilidad de cuidado
identificada en las/los cuidadoras/es son un area de especial relevancia para
enfermeria, pues, por su cercania con la comunidad, esta en una posicion unica
para prestar apoyo a las/los cuidadoras/es, potenciar sus fortalezas y llamar la
atencion sobre sus necesidades.

La contribucibn de esta investigacion para Enfermeria, especificamente
relacionado con el rol de investigadoras/es, esta en incrementar el cuerpo de
conocimientos propios de la disciplina y profesion que posteriormente orienten el
proceso de la practica del cuidado con las/los cuidadoras/es especificamente en la
habilidad de cuidado. Igualmente los hallazgos permitirian evidenciar que la
habilidad de cuidado y la experiencia de cuidar tienen diferencias y similitudes
para cada grupo de personas, al comparar los resultados obtenidos con estudios

ya realizados.
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Este estudio permitir4 identificar la habilidades de cuidado de los cuidadores
informales, retroalimentando la practica e implementando acciones que generen
atencion directa sobre estas, por constituir una poblacion poco atendida o invisible
en el medio socio sanitario. Es importante para la /el enfermera/o conocer la
realidad del otro, y saber si hay relacion entre los niveles de dependencia de las
personas receptoras de cuidado domiciliario y la habilidades de cuidado de la/el
cuidadora/or, para ofrecer apoyo, viendo al binomio cuidadora/or — persona
cuidada, desde una dimension mas humana (28).

Desde el rol asistencial, el conocimiento que la/el enfermera/o tenga sobre la
habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or para ofrecer cuidados y los apoyos
disponibles, permitiran establecer prioridades de intervencion profesional que
satisfagan las reales necesidades de la/el cuidadora/or, a través de acciones
educativas que fortalezcan y potencien dichas habilidades. Los resultados
favoreceran la toma de decisiones, permitiendo determinar; y de ser posible,
intervenir sobre factores que influyen sobre las habilidades de cuidado para
mejorar la practica del cuidado de las personas en el hogar. En este sentido las
investigaciones realizadas respecto al efecto de intervenciones y programas de
soporte y apoyo social al enfermo cronico y su cuidador documentan resultados
positivos con relacion al desarrollo de mecanismos de afrontamiento, control del
estrés generado por los efectos de la enfermedad o la sobrecarga de la/el
cuidadora/or y disminucion de la ansiedad, depresion y aislamiento que
acompafan la experiencia de vivir en situacion de enfermedad crénica (24).

Desde el rol de la gestidn, este estudio aportard informacion que permita que el
profesional de enfermeria gestione, administre y distribuya recursos humanos y
materiales priorizandolos de acuerdo al nivel de habilidad de cuidado de las/los
cuidadoras/es y de esta forma, apoyen su labor de cuidado en el hogar. Ello
permitira mejorar la eficacia y eficiencia de la distribucion de los escasos recursos
disponibles, estableciendo nexos en la red asistencial entre recursos formales e
informales del cuidado a fin de satisfacer las multiples necesidades que se derivan

de él.
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Desde el rol educativo, el profesional de enfermeria tendra mas elementos para
ejercer el rol educativo - formador de nuevos recursos profesionales. Cumplird asi
con la responsabilidad de entregar conocimientos y desarrollar las competencias
para el cuidado domiciliario a la familia de una poblacién que envejece, que tiene
una expectativa de vida cada vez mas prolongada y que convive con las secuelas
de las enfermedades cronicas, propias de nuestro sistema de vida. Temas como el
cuidado informal y las habilidades de cuidado, deben ser reforzados
especificamente en los programas de formacion de los profesionales de
Enfermeria, asi como la importancia de las/los cuidadoras/es en la atencién en
salud estableciendo alianzas de cooperacion a traves de un Programa de
Integracion docente — asistencial para Enfermeria, a nivel regional. Igualmente
estos resultados orientaran las necesidades educativas que surjan y deban ser
satisfechas mediante la formacién, capacitacion y acreditacion de las/los
cuidadoras/es informales, siendo un apoyo constante para estos, sobre todo en las
situaciones mas complejas durante la relacion de cuidado.

El papel que las/los enfermeras/os han desempefiado en la educacion sanitaria y
en educacion para la salud, generando evidencias de su efectividad, los
responsabiliza en la orientacion, supervision y valoracion del aprendizaje no
profesional, el que debe ser hecho por los profesionales que precisamente han
generado mas conocimientos sobre los cuidados a las personas en situacién de
salud, enfermedad y muerte. En relacion al cuidador informal, el profesional de
enfermeria podra orientar sus cuidados proporcionando educacion sobre
promocién de estilos de vida saludables, autocuidado, prevencién de riesgos para
el propio bienestar, es decir, intervenir en aquellos factores relacionados con su
salud, que puedan influir en su habilidad de cuidado.

Desde el rol investigativo, este estudio pretende visibilizar un area de estudio de
interés para la salud publica en general y la enfermeria en particular ya que se
desconoce en Chile y especificamente en las principales comunas de la Regién de
Magallanes, la habilidad de cuidado de las/los cuidadoras/es informales,

ignorandose ademas que factores influyen en ella.
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Por todo lo anterior, este estudio considera ser un aporte para favorecer el
abordaje académico, investigativo y asistencial sobre la habilidad de cuidado de
las/los cuidadoras/es que les permita responder a las actuales demandas,
necesidades y oportunidades existentes en el entorno de los cuidadores.

15



.2 MARCO REFERENCIAL.

Los fundamentos tedricos que sustentan este estudio surgen a partir del concepto
de Cuidado de Milton Mayeroff (29) y su posterior abordaje por parte de Ngozi
Nkongo (5,6) quien se suma a otros autores que postulan que el Cuidado, como
fenobmeno humano, es factible de ser medido a través de un instrumento
estandarizado. Nkongo (6) desarrolla su propuesta afirmando que quienes cuidan
deben poseer tres habilidades para ello, que son justamente parte de las
caracteristicas del Cuidado segun Mayeroff: paciencia, valor y conocimiento (29).

[.2.1 Cuidados holisticos.

El desarrollo tedrico de la habilidad de cuidado, tiene su origen e influencia
conceptual a partir de los cuidados holisticos de Milton Mayeroff, quien los
describe como “una manera de entrar en relacion con otra persona que favorece
su desarrollo”, propone los factores de cuidados que forman un marco conceptual
para estudiar, comprender y dar cuidados enfermeros. Esta teoria presenta una
particular manera de mirar la enfermeria, ya que expresa que la ciencia de los
cuidados holisticos constituye el corazon de la practica de enfermeria porque los
cuidados holisticos estan centrados en la salud en la cual la dimension del ser
social, cultura y entorno de la persona es tomada en cuenta en sus interacciones
(29).

Mayeroff plantea que “cuidar es un proceso de ayudar a otros a crecer, propio de
la condicion humana”, identifica ocho caracteristicas principales del cuidado que
se detallan a continuacion (29).

Conocimiento: Para cuidar de alguien, se debe conocer muchas cosas. Es
necesario conocer, por ejemplo, quién es el otro, cudles son sus poderes y
limitaciones, cudles sus necesidades, y lo que conduce a su crecimiento; es
preciso saber como responder a sus necesidades, y cuales son los propios
poderes y limitaciones.

Ritmos Alternados: No se puede cuidar apenas por habito; se debe ser capaz de

aprender a partir del propio pasado. Ver si otros comprenden nuestras acciones, si
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se fue capaz de ayudar o no, y a la luz de los resultados, mantener o modificar el
comportamiento de modo de ayudar a mejorar al otro.

Paciencia: La paciencia es un componente importante del cuidado: es dejar al
otro crecer en su propio tiempo y de su propia manera. Con paciencia, dar tiempo
y por lo tanto posibilitar al otro encontrarse a si mismo en su propio tiempo. La
paciencia incluye la tolerancia. La tolerancia expresa el respeto por el crecimiento
del otro.

Sinceridad: En el cuidado ser sincero es intentar ser verdadero. Al cuidar de otro,
ver al otro como él es y no como quisiera que fuese, 0 como uno siente que debe
ser. Al ayudar a otro a crecer, se debe corresponder a sus necesidades de
cambio. Pero ademas de ver al otro como él es, quien cuida debe también verse a
si como tal cual es. Ser sincero al cuidar, no por conveniencia, sino porque la
sinceridad es parte integrante del cuidado.

Confianza: El cuidado implica confiar en el crecimiento del otro en su propio
tiempo y de su propia manera. Al cuidar de otra persona se debe confiar en que va
a errar y a aprender de sus errores. Confiar en el otro es dejarlo en libertad; esto
incluye un elemento de riesgo y un salto a lo desconocido, y ambos exigen coraje.
Humildad: La persona que cuida es sinceramente humilde cuando se dispone a
aprender mas sobre el otro y sobre si mismo, y sobre aquello que el cuidado
comprende. Una actitud de no tener nada mas que aprender es incompatible con
el cuidado. La humildad también esta presente al tomar conciencia de que el
cuidado especifico no es de forma alguna privilegiado. Lo que es significativo, en
Gltima instancia, no es si mi cuidado es mas importante que su cuidado, pero si
gue la persona es capaz de cuidar y que tenga algo de que cuidar. La
preocupacion en saber cudl es el cuidado mas valioso, me desvia del cuidado.
Esperanza: Existe la esperanza de que el otro crezca a través del cuidado. No
debe ser confundido con la esperanza irrealizable ni con las expectativas
infundadas. Tal esperanza es una expresion de plenitud del presente, un presente
vivo con una sensaciéon de posibilidades. Al contrario, donde no hay posibilidades

de nuevo crecimiento habra desesperanza.
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Coraje: Confiar en el crecimiento del otro y en la propia capacidad de cuidar me
da coraje para lanzarme a lo desconocido, pero también es verdad que sin el
coraje de lanzarme a lo desconocido tal confianza seria imposible. Es claro que
cuanto mayor sea la sensacién de lanzarse a lo desconocido, mayor seré el coraje
exigido para cuidar.

Mayeroff plantea que para impartir cuidado humano se debe poseer actitudes,
aptitudes, cualidades y habilidades personales (Figura N°1) que permitan aplicar
todos los componentes del cuidado humano descritos, durante la vida personal y
profesional, en sus diferentes roles (30).

Figura N°1: Influencias conceptuales de la Habilidad de Cuidado.

HABILIDAD DE CUIDADO:
(Influencias conceptuales)

Para Mayeroff, el Cuidado es el Proceso
de ayudar a otro a crecer, y tiene ocho

componentes principales:
*Conocimiento. / \

*Ritmos alterados.

*Paciencia. ‘ HABILIDAD DE CUIDADO:
*Sinceridad ‘

*Confianza ;J CAl
*Humildad ( Ngozi Nkongho)
*Esperanza CONOCIMIENTO
*Coraje o valor. PACIENCIA

Estos componentes le dan a la persona VALOR

que entrega cuidados: actitudes,

aptitudes , cualidades y habilidades \ /
personales que le permitan aplicar todos

los componentes del cuidados a su vida
personal y profesional.(*)

(*) Milton Mayeroff:On Caring.Barnes y Noble Books,
1974.

Fuente: “Habilidad de cuidado en cuidadoras/es informales, Region de Magallanes”. Eterovic, C. 2014

[.2.2 Habilidad de cuidado.

El concepto desarrollado por Ngozi Nkongho en 1990, plantea que la habilidad de

cuidado es la capacidad de ayudar a otros a crecer dentro de un proceso de
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relacion que implica desarrollo, y asume que las habilidades esenciales del
cuidado son el conocimiento, el valor y la paciencia (31).

Segun Nkongho las personas se sienten y se comportan de forma diferente en
relaciones variadas con otros, lo cual implica entender quién es la persona que se
cuida, sus necesidades, fortalezas, debilidades y lo que refuerza su bienestar;
incluye conocer las propias fortalezas y limitaciones para conocernos a nosotros
mismos y al otro. El conocernos a nosotros mismos también implica el
conocimiento de nuestras creencias y valores, porque estas apoyaran las
determinaciones que tomemos durante el proceso de cuidado, para lograr un
verdadero cuidado reciproco y trascendental cuyo resultado final sera un
crecimiento mutuo (32).

De acuerdo a lo planteado por Ngozi Nkongho la paciencia es otro componente
prioritario en la adquisicion de habilidad para el cuidado, esta autora considera que
“la paciencia en dar tiempo y espacio para la autoexpresion y exploracion; incluye
el grado de tolerancia ante la desorganizacién y problemas que limitan el
crecimiento de si mismo y de otros” (6).

Cada una de las definiciones de paciencia involucra una directa relacion con el
otro, es comprender la situacién, sus sufrimientos, respetarlo como ser unico, con
Sus propias actuaciones, pensamientos y sentimientos propios de cada situacion;
siempre con una tolerancia y espera en el tiempo, para dejar que los resultados
sean el fruto de esa entrega de cuidado (32).

Otro componente prioritario es la adquisicion de la habilidad de cuidado en el
valor, que se define como” el valor estda presente en el cuidado, cuando la
direccion del crecimiento y su resultado se desconoce. El valor de cuidar se
obtiene de experiencias del pasado, es la sensibilidad para estar abierto a las
necesidades del presente” (32).

Asi mismo, el valor se contempla en cada una de las experiencias vividas con el
cuidador, en el simple hecho de tomar la determinacion de cuidar o de asumir esta
obligacion; cada una de estas situaciones presenta una grado de valor porque
muestra la capacidad de asumir un reto ante lo desconocido, a una situacion de

posible larga duracién, con incertidumbre en el proceso y en los resultados (32).
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[.2.3 Habilidad de cuidado en el contexto del cuidado informal.

Reconocer a los cuidadores como un componente esencial del sistema de cuidado
de la salud exige aceptar su potencial y sus limitaciones y darles herramientas
para mejorar su habilidad en términos de incrementar su habilidad para el cuidado
de manera tal que satisfagan las necesidades de la persona enferma, respondan a
la problematica familiar, mantengan su propia salud y fomenten la buena relacion
entre la/el cuidadora/or y la persona cuidada, reconociendo y estableciendo
apoyos formales e informales, manejando los sentimientos de inadecuacién o
culpa y manejando su propio futuro y el de su grupo familiar(32).

En este sentido las enfermeras pueden servir a los cuidadores para fomentar y
apoyar esas conductas adaptativas como parte de la habilidad para cuidar. Es
labor del profesional de enfermeria apoyar al cuidador en el crecimiento de su
habilidad de cuidado como cuidador (32).

La responsabilidad y las tareas de cuidado requieren el desarrollo de habilidad de
quien las asume, y el reconocimiento de que dichas habilidades son importantes
para promover los apoyos necesarios en su desarrollo (32).

La medicion de la habilidad de cuidado de las/los cuidadoras/es fue propuesta por
la misma autora, quien con base a un estudio fenomenologico mediante
observaciones y entrevistas identifico y describi6 conductas de cuidado de
personas de diferentes culturas, desarrollando el Inventario de Habilidad de
Cuidado (CAl), el que permite cuantificar el grado de habilidad de cuidado que una
persona puede tener con otros (2).

Para Nkongho, una persona con habilidad de cuidado experimenta una sensaciéon
de pertenencia y vinculo, que le permite ser estable y resistente al estrés. Ademas

reconoce la necesidad del cuidado para la supervivencia humana. (Figura N°2.)
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Figura N° 2: Caracteristicas del Cuidador con habilidad de Cuidado.

El cuidador habil

POSEE: (&)
*Actitud de EL CUIDADOR CON
compromiso. HABILIDAD DE CUIDADO
*Presencia COMPRENDE QUE EN LA
autentica. RELACION DE CUIDADO
*Asume AMBOS : (&)

responsabilidad *Son seres humanos

*Vive con activos trascendentes.
motivacién. Pertenecen a un contexto
hacia el conjunto con el que
cuidado Cuidador interactuan.

+Da significado Informal *Poseen una historia

a los hallazgos. individual.

“Realiza Poseen una historias Cuidada
actividades de compartida

forma estética. *Crecimiento mutuo
*Toma

Persona

decisiones La persona con habilidad *(&) Grupo de cuidado,
pertinentes. cuidadora tiene sensacién Facultad de Enfermeria de la
. . Universidad Nacional de
de pertenencia y vinculo, Colombia.Avances
estabilidad y resi ia al del grupo de
estrés. (*) Cu}dado.Dlryanslones de’l
. . - cuidado.Unilibros,Bogot3,199
( ) Nkongho, N. The Caring Ability 8.
Inventory

Fuente: “Habilidad de cuidado en cuidadoras/es informales, Region de Magallanes”. Eterovic, C. 2014

En la construccion del inventario, la autora admite que las personas se sienten y
se comportan de manera diferente en las relaciones con otros y que existe una
habilidad o falta de la misma en las relaciones de cuidado. Para ella, el
conocimiento de dicha habilidad se hace util en el planteamiento de estrategias
para garantizar a una persona dependiente el cuidado requerido.

Sanchez (25) plantea que los profesionales de enfermeria, identifican el
componente afectivo del cuidado y los pacientes se enfocan mas en las tareas que
estos profesionales realizan. Esta diferencia en la percepcion puede reflejar las
necesidades inmediatas del paciente, en contraste con las metas a mas largo
plazo que pueden tener las/los cuidadoras/es. El cuidado esta siempre asociado a
una expresion humana de supervivencia, sélo se manifiesta en nuestra habilidad
de cuidar.

Segun Barrera (34) la habilidad de cuidado es compleja, por lo que la/el
cuidadora/or debe afrontar la situacion con una estructura que lo oriente en la
toma de decisiones frente a las tareas de cuidado. Esta es la habilidad que
constituye el arte, la pericia, la maestria y la experiencia de dar cuidado, de

manera que satisfaga los requerimientos de la persona a quien se cuida.
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La autora menciona que otro aspecto a considerar en el estudio de la habilidad de
cuidado de las/los cuidadoras/es, es el significado que esta labor representa para
la persona. La/el cuidadora/or que es habil tendra la posibilidad de encontrar
significado en los hallazgos, podra afrontar su situacion con calidad de vida y, mas
importante aun, constituira el mejor apoyo para la persona que cuida (34).

La clasificacion de resultados del cuidado de Enfermeria (NOC) (35), plantea el
ideal de cuidador como sigue:

“La/el cuidadora/or ejerce funciones de protagonista en el cuidado en casa y debe
tener un grado suficiente de preparacion para esta responsabilidad, que incluye la
voluntad de asumir el rol de cuidador, el conocimiento sobre este rol, la
demostracion de recompensa positiva por parte del receptor, la participacion de la
decisiones de cuidado en casa, el conocimiento del receptor del cuidado del
proceso de su enfermedad, el conocimiento del tratamiento ordenado, la forma de
aplicarlo o administrarlo, el conocimiento de la actividad prescrita, del seguimiento
necesario en situaciones de emergencia, de recursos financieros, informacion
desde cuando contactar profesionales de la salud, sobre la red de apoyo social
disponible, tener confianza en la habilidad de manejar el cuidado en casa, sentir
bienestar como cuidador, tener planes de respaldo en su responsabilidad.”
Nkongho (6) establecié conceptualmente que el cuidado es multidimensional, por
lo que aplicar el Inventario de habilidad de cuidado representa comprender a la/el
cuidadora/or en su habilidad, con componentes cognoscitivos y de actitud que se
pueden identificar y medir con indicadores de conocimiento, valor y paciencia; la
habilidad, vista asi, puede evaluarse a través de la comunicacion directa con cada
persona.

Para efectos de este estudio es necesario revisar algunos conceptos claves de
este marco referencial:

Cuidado: “Es un sentir personal y uUnico que orienta el conocimiento para
reconocer y apoyar al otro en su propia necesidad, manifestada verbal o no
verbalmente. Es un tipo particular de relacién entre dos personas, una que cuida y
una cuidada y que les permite un crecimiento mutuo. Puede ocurrir en un breve

episodio o en una relacion extendida a través del tiempo” (33).
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Habilidad de cuidado: Manera de relacionarse con el receptor de cuidado, que
requiere de una intencién de compromiso para interactuar y el comprender la
habilidad de la/el cuidadora/or como una forma de vivir y no como una tarea
colateral. La habilidad de la/el cuidadora/or y el significado que tenga la persona,
es definitiva para el sentimiento de bienestar de la persona cuidada (6).

Segun el Grupo de Cuidado de la Universidad Nacional de Colombia, “la/el
cuidadora/or que es habil tendra la posibilidad de encontrar significado en los
hallazgos, de mantener un vinculo significativo, de hacer actividades de una forma
estética, de tomar decisiones pertinentes para determinar el curso de la accion
que debe realizar y podra conducir moralmente su actividad”. “La/el cuidadora/or
habil comprende que él y la persona a su cargo son seres humanos activos y
trascendentes, totales en todo momento que, por lo general, los dos pertenecen a
un contexto conjunto con el cual interacttan, tienen una historia individual y una
historia compartida y que tienen capacidad de desarrollarse en la habilidad de
cuidar. Esta habilidad se refleja en una actitud de compromiso, con una presencia
autentica, asumiendo la responsabilidad, creciendo mutuamente y viviendo una
motivacion hacia el cuidado (36).

Conocimiento: Es considerado como una condicion primordial para cuidar, este
incluye el autoconocimiento, el conocimiento del otro, sus fortalezas y limitaciones
al igual que sus necesidades particulares; y el ritmo alterno esta relacionado con
las fluctuaciones o cambios que se dan durante la experiencia del cuidado. El
conocimiento implica el entendimiento con la persona de sus necesidades,
fuerzas, debilidades y lo que refuerza su bienestar, puede ser implicito o explicito,
directo o indirecto, conociendo sus fuerzas y limitaciones (31).

Valor: Es la habilidad para enfrentar lo desconocido. El valor para cuidar se
obtiene de experiencias del pasado, siendo sensible y abriéndose a las
necesidades del paciente (7).

Paciencia: Es lo que le permite a la/el cuidadora/or ser tolerante en situaciones
donde se presenta cierto grado de confusion y de desorganizacién. Es la actitud

gue le permite al hombre poder soportar cualquier contratiempo y dificultad (7).
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Cuidador informal: Es la persona con o sin vinculo de parentesco, que brinda un
cuidado directo permanentemente, busca el bienestar del individuo al que cuida y
gue agrega a sus conocimientos los valores personales mediados por
componentes cognitivos y practicos, los cuales estan orientados a comprender al
otro en el entorno en que se desenvuelve permitiéndole actuar con actitud
consciente y que satisface las necesidades del paciente (37).

Dependencia: Es un estado en el que se encuentran las personas que por
razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual
tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos
corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado
personal (4).

La dependencia puede entenderse, por tanto, como el resultado de un proceso
gue se inicia con la aparicion de un déficit en el funcionamiento corporal como
consecuencia de una enfermedad o accidente. Este déficit comporta una limitacion
en la actividad. Cuando esta limitacibn no puede compensarse mediante la
adaptacion del entorno, provoca una restriccion en la participacion que se concreta
en la dependencia de la ayuda de otras personas para realizar las actividades de
la vida cotidiana (4).

La habilidad de cuidado es mas importante en algunas situaciones y en ciertas
profesiones que en otras; por lo tanto la autora recomienda que se emplee como
guia vocacional y como herramienta en la asesoria para quienes quieren asumir
roles que implican habilidades de cuidado, tales como el de los cuidadores
familiares de personas con enfermedad cronica (32).

La habilidad de cuidado del cuidador varia dependiendo de su grado de
familiaridad con el contexto, el significado que esto tenga para la persona o la
sociedad, es decir, la diferencia entre ver al cuidador como una manifestacion de
ser en el mundo, de apreciar el significado de ser una persona cuidadora o la
obligacion de cuidar. El cuidador que es habil asi lo refleja mediante una actitud de
compromiso, con una presencia autentica, asumiendo la responsabilidad,
creciendo mutuamente con la persona cuidada y viviendo una motivacion hacia el
cuidado (32).
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La habilidad de cuidado probablemente esta relacionada con factores presentes
en la/el cuidadora/r informal, en la persona cuidada y en el ambiente social y fisico
que los rodea. Los conceptos revisados constituyen el contexto tedrico en que se
basa esta investigacion para lograr determinar en qué grado los factores
expuestos influyen en la habilidad de cuidado de las/los cuidadoras/es, y a través
de su exploracién y correlacién, comprobar las hipotesis de este estudio, y
determinar la variables que se relacionan a la habilidad de cuidado.
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l.3. MARCO EMPIRICO

La revisibn de los estudios disponibles permite visualizar que la habilidad de
cuidado ha sido explorada en el &mbito de la formacién académica de estudiantes
de enfermeria (37), de otras profesiones de la salud (38- 42) y de pedagogia (43)
por su utilidad como guia vocacional, y en grupos de profesionales de enfermeria

y de farmacia para evaluar su desempefio profesional.

En relaciéon a los estudios existentes sobre la habilidad de cuidado de los
cuidadores informales, el mayor desarrollo ha sido alcanzado por el Grupo de
Cuidado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
dando origen ademas al Programa Cuidando a los Cuidadores.

Con posterioridad se ha utilizado en el ambito del cuidado informal, evaluandose la
habilidad de cuidado en cuidadores de nifos, adultos y adultos mayores
dependientes y/o portadores de patologias cronicas, los que se resumen a

continuacién en orden cronoldgico:

Sanchez (44) en el afio 1998 y Pinto y Sanchez (45) en el afio 2001, en sus
trabajos con personas en situacion de enfermedad cronica real o potencial,
sefalan que la habilidad del cuidador es definitiva para el sentimiento de bienestar
de las personas cuidadas. En el primero de estos estudios los cuidadores refieren
dificultades con la soledad, la falta de servicios de salud y los costos de los
tratamientos indicados. En el segundo, se hace evidente que los patrones de
comportamiento familiar en salud dependen, en gran medida, de patrones
culturales que se han modificado con las influencias del entorno en donde cada
dia se presentan mas amenazas frente a un estilo de vida saludable, que impida o
retarde la aparicion de enfermedades cronicas o disminuya sus consecuencias en
la funcionalidad. Las autoras refieren que el fortalecimiento de las habilidades de
cuidado de los cuidadores familiares son necesarias en las situaciones de
enfermedad y de no enfermedad, y que se hace indispensable hacer propuestas

gue contemplen la interrelacién con el medio ambiente, con el fin de favorecer
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conductas que minimicen factores de riesgo reconocidos para la aparicion y

complicaciones de la enfermedad croénica.

Barrera (46) en su trabajo del afio 2001 con cuidadores de nifios en situacion de
enfermedad crénica de origen neurolégico, establecié que la habilidad de cuidado
de los padres se puede incrementar, ya que los resultados describen un bajo nivel
de conocimiento de la situacion, del manejo del estrés y de la blusqueda de apoyos
afectivos.

Moreno et. al .(47) el afio 2002, midieron con un disefio descriptivo la habilidad de
cuidado de los cuidadores de pacientes hospitalizados. Ellos encontraron que en
términos generales estos cuidadores tienen un nivel de habilidad alto, siendo
mayor el puntaje de la categoria valor y menor en la categoria conocimiento. Los
autores sefialan que a pesar de que este hallazgo se contrapone a otros estudios,
es un aporte importante para el trabajo de enfermeria ya que en este, la educacién

en salud juega un papel preponderante.

Galvis et. al. (33) estudiaron el afio 2004, la habilidad de cuidado de un grupo de
cuidadores informales de pacientes en situacion de enfermedad -crénica
discapacitante, de la consulta externa y del servicio de hospitalizacion. En cada
uno de los grupos se analizaron las 37 afirmaciones del instrumento Inventario de
habilidad de Cuidado con respecto a su forma de pensar, sentir y actuar dentro de
su experiencia de cuidado. Los hallazgos permitieron la comprension y el
conocimiento real de la situacion de cuidado de personas que, sin tener la
orientaciéon adecuada y el apoyo efectivo, adelantan acciones de cuidado a
personas con altas demandas de cuidado, como son los adultos mayores con

enfermedad crénica discapacitante.

Ramirez (74) realiz6 un estudio el afio 2005 en 60 cuidadores principales de
pacientes con cancer gastrointestinal, con el propdsito de identificar su habilidad
de cuidado. Respecto algunas caracteristicas sociodemograficas, establecié que
la relacion de parentesco era de esposos/as e hijos/as, demostrando la existencia

de lazos afectivos y de consanguinidad que estarian influyendo en el mayor grado
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de responsabilidad y compromiso para cuidar. La habilidad de cuidado de este
estudio reportd un nivel medio en el 41,6 % y un nivel bajo en el 31,6 %,
considerado un nivel no 6ptimo de habilidad de cuidado.

Para Venegas (48) en su estudio del afio 2006 cuyo objetivo fue establecer la
relacién entre habilidad de cuidado de un grupo de cuidadores de personas en
situacion de enfermedad crénica discapacitante y el nivel de funcionalidad de
estas personas cuidadas en el programa de discapacidad en el Municipio de Chia,
Cundinamarca, Colombia. El estudio aborddé a 122 personas y determind
resultados que evidenciaron que no existe relacion entre la habilidad de cuidado
total ni por categorias del cuidador principal, con el grado de funcionalidad de la
persona que es cuidada en su mayoria adultos jovenes y adultos mayores con
algun grado de disfuncion severa a causa de su enfermedad cronica. Las
cuidadoras eran mujeres mayores de 35 afos; casadas; con escolaridad
mayoritaria de primaria completa y bachillerato completo; cuidadoras Unicas y con
una experiencia de cuidado superior a 37 meses; poseian una habilidad de
cuidado media y baja; el grado de funcionalidad de las personas cuidadas era

Severo.

Barrera et. al. (49) el afio 2006, aplicaron su estudio a una muestra de 225
cuidadores de personas con enfermedad cronica pertenecientes a tres programas
docentes asistenciales de tres universidades colombianas. Este estudio
descriptivo evidencié un comportamiento similar en la habilidad de cuidado de los
cuidadores en las tres instituciones; siendo las cuidadoras mayoritariamente
mujeres, con edades mayoritariamente sobre los 36 afios y se aprecia un
numeroso grupo de cuidadoras mayores de 60 afios. En cuanto a la relacion entre
la edad del cuidador y de la persona cuidada estos se comportaron de manera
muy diferente en las tres instituciones. El tiempo a cargo del cuidado también varia

entre las instituciones entre 6 meses y por sobre los 3 afios.

Barrera et. al. (50) el afio 2006, realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo de
corte transversal entre los afios 2003 y 2004 cuyo objetivo es describir y comparar

la habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de personas con enfermedad
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cronica, en aquellos que se encuentran vinculados a programas docentes —
asistenciales de tres unidades académicas de enfermeria que pertenecen a la red
de trabajo en cuidado al paciente crénico y su familia. La poblacion fue de 270
cuidadores familiares de personas en situacion de enfermedad crénica divididos
en 90 colombianos, 90 argentinos y 90 guatemaltecos. Se evidencié un
comportamiento similar en las habilidades de cuidado en los tres paises con
dificultades en la prestacion del cuidado y habilidad insuficiente en general y por

componentes.

Barrera et al. (51) en su estudio del afio 2006, de disefio descriptivo, cuyo objetivo
fue describir y comparar la habilidad de cuidado de un grupo de cuidadores
familiares hombres y mujeres que cuidan a un ser querido con enfermedad
cronica. Se describié y compar6 a cada grupo (hombres y mujeres) en términos de
edad, tiempo de experiencia en el cuidado y nivel de funcionalidad del receptor de

cuidado encontrandose similitud en los grupos en todas las caracteristicas.

Gonzalez (52) en el afio 2006, en su estudio de tipo descriptivo sobre la habilidad
de cuidados de los cuidadores familiares de personas en situacion de enfermedad
cronica por diabetes mellitus. Abordé una muestra de 77 cuidadores que llevaban
tres meses 0 mas desempefiando el rol de cuidadores, determinando que la
mayoria de los cuidadores familiares no han alcanzado el desarrollo de las
habilidades del cuidado, ni como habilidad total ni en sus componentes:
conocimiento, valor, paciencia, a pesar del tiempo como cuidador y de la relacién
con la persona cuidada, mayoritariamente son mujeres, con edades en 35 y 59
afios; cuentan con pareja, con estudios basicos y medios incompletos; el
parentesco que los une es el binomio hija/hijo con padre/madre. La autora plantea
gue dependiendo del parentesco o la relacién entre la persona cuidada y el
cuidador existen diferencias en cOmo se vive y acepta la situacion de cuidado. El
parentesco es un factor importante para comprender y entender los sentimientos y
experiencias que viven los cuidadores pudiendo afectar el grado y proceso de

desarrollo de la habilidad de cuidado en los cuidadores.
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Vega et. al. (5) el aflo 2006, realizaron un estudio para describir la habilidad de
cuidado de los cuidadores familiares de personas adultas discapacitadas por
enfermedad cerebrovascular, que concurren al servicio de consulta externa de un
hospital colombiano. La investigacion de tipo descriptivo, exploratorio vy
transversal, tuvo una muestra constituida por 70 cuidadores, de ambos sexos.
Como resultado se encontr6 mayor proporcion de cuidadores familiares mujeres
gue es casi cuatro veces mayor que la de los hombres, ubicadas la gran mayoria
en el grupo de edad que corresponde a la generacion Intermedia, etapa en la que
los cuidadores se enfrentan a una serie de conflictos, tales como aceptar roles que
no han buscado y experimentar la pérdida de los que han logrado. El parentesco
es tanto de consanguinidad (hijo, padre, madre) como de filiacion (esposa, nuera)
situacion que ratifica a la familia como pilar basico en la administracion de
cuidado. La funcionalidad de los receptores de cuidado presenta un compromiso
entre moderado y severo. Sobre la habilidad del cuidado de los cuidadores de
personas discapacitadas y su distribucion por cada uno de sus componentes
gueda claro que solo un 30% cuentan con la habilidad requerida para la entrega
de cuidado, el porcentaje restante presentan deficiencias en el rol de cuidadores y
en la calidad de cuidado que ofrecen a sus familiares discapacitados. De forma
particular, en el estudio queda demostrado que la mayoria de los cuidadores
familiares no cuentan con la habilidad requerida para la prestacion de cuidado en

términos del conocimiento, paciencia y valor.

Barrera et. al. (53) en el afio 2006, en su estudio de abordaje cuantitativo y
cuasiexperimental evaluaron la efectividad del Programa “Cuidando a los
cuidadores” en cuidadores familiares de personas con enfermedad cronica, que
incluy6 grupos de estudio y control, y medicién de la habilidad de cuidado antes y
después de la intervencion. Se incluyeron en el estudio 250 cuidadores. Se
encontraron en los cuidadores similitudes de género y responsabilidad de cuidar a
personas mas jovenes y diferencias en la procedencia, la funcionalidad de las
personas cuidadas, la experiencia acumulada y la edad. La habilidad de cuidado

es homogénea en los grupos antes de la intervencion, sin embargo al finalizar el
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programa la habilidad de cuidado total y el componente paciencia presentan

diferencias estadisticamente significativas.

Montalvo (54) en el afio 2007, realizO un estudio descriptivo de abordaje
cuantitativo en 84 cuidadores de pacientes con Alzheimer que acuden como
usuarios de una institucion hospitalaria, con el objetivo de establecer sus
caracteristicas y habilidad de cuidado. Su objetivo fue establecer las
caracteristicas y la habilidad de cuidado del cuidador familiar principal del paciente
con Alzheimer en la ciudad de Cartagena.

Respecto de las caracteristicas de los cuidadores, el 60% tiene una edad entre 36
y 59 afios, siendo el 19 % mayor de 60 afios. El 86 % son mujeres principalmente
hijas, esposas y madres, un 73 % ejerce la actividad de cuidar desde el inicio de la
enfermedad y el 59 % lleva cuidando a su familiar por mas de 3 afios y el 54 %
ejerce el cuidado a tiempo completo. En relacion a la habilidad de cuidado el 64 %
de los cuidadores presenta habilidad de cuidado moderada y baja, presentandose
las dimensiones de valor, conocimiento y paciencia también con valores de
mayoritariamente medios y bajos.

Diaz (55) durante el afio 2007, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue
describir la habilidad de cuidado de un grupo de cuidadores familiares de personas
con enfermedad crénica vinculadas al Hospital San Rafael de Girardot. En la
muestra de 88 cuidadores se establecid hallazgos que permitieron comprender la
situacion de cuidado de estas personas de las cuales se desprenden algunas
sugerencias para fortalecer las redes de apoyo, y particularmente, el cuidado que
debe ofrecer enfermeria. En cuanto a las caracteristicas de los cuidadores, se
determind que la mayoria eran mujeres en edad productiva que cumplian varios
roles familiares, quienes tenian un nivel educativo y socioeconémico bajo; mas del
70 % no tenian relacion afectiva con alguna pareja y eran cuidadores Unicos, y por
la complejidad y demanda de su familiar percibian que ofrecian muchas horas al

cuidado.

Blanco (56) en el afio 2007, en su estudio describi6 la habilidad de cuidado de los

cuidadores principales de nifios en situacion de enfermedad crdnica que consultan
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en una clinica. En una muestra de 73 cuidadores, identifico6 que el 66% de los
cuidadores no poseen la habilidad para el cuidado, lo que puede constituir un
factor estresante para el desempefio de su rol. En cuanto a las tres dimensiones
que mide el instrumento Inventario de habilidad de Cuidado, se encontré que el
conocimiento y la paciencia, estan en riesgo, representados con mayor porcentaje
en las categorias media y baja; llama la atencion que el valor se encuentra
gravemente afectado por los sentimientos de impotencia, la falta de
reconocimiento y la angustia generada por la crisis de la enfermedad, afectdndose
la autoestima y la calidad de vida del cuidador. La mayoria de las cuidadoras son
las madres de los nifios quienes dejan su trabajo para hacerse cargo del cuidado
actividad que en su mayoria desarrollan por mas de 37 meses, para lo cual
reciben apoyo principalmente de la familia. Las edades de las cuidadoras fluctian

entre los 16 y los 60 afos, siendo en su mayoria casadas.

En la investigacion descriptiva desarrollada por Rojas el afio 2007, (57) cuyo
objetivo fue establecer la asociacion entre las Habilidades de Cuidado del cuidador
informal, el tiempo de cuidado y el grado de dependencia de un grupo de adultos
mayores que viven en situacion de enfermedad crénica, se pudo establecer que el
cuidar sigue estando ligado mayoritariamente al género femenino con un 84 % ya
sea por legado cultural, tradicion familiar en donde a la mujer se le delega el
cuidado del hogar y los miembros de la familia dadas sus caracteristicas de
delicadeza, dedicacién y abnegacion. Mayoritariamente las cuidadoras, son Unicas
en la tarea de cuidar en un 98% vy realizan la actividad por alrededor de 3 afios un
68% de los cuidadores. Respecto de la habilidad de cuidado general se encuentra
poco desarrollada y que no tiene asociacién con el grado de dependencia. En
relacion al tiempo de cuidado, cuanto mayor es este, los cuidadores presentan
menor paciencia. Esto Ultimo se explicaria ya que en la medida que pasa el
tiempo, la paciencia, en muchas ocasiones, se ve interferida en relacion con el
tiempo de cuidado, ya sea por la agudizacion de la cronicidad, por el cansancio,
por las pocas expectativas en las condiciones de salud, que llevan a que todos

estos factores generen situaciones estresantes en el binomio de cuidado.
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Montalvo et. al. (58), el afio 2008, en su estudio cuasiexperimental que tuvo por
objetivo evaluar la efectividad del Programa Cuidando a los cuidadores disefiado
para fortalecer la habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de nifios en
situacion de discapacidad, en la ciudad de Cartagena, Colombia. En una muestra
intencional de 67 cuidadores para dos grupos, el experimental conformado por 27
y el control por 40. Se evaluo la habilidad de cuidado de ambos grupos con el
instrumento CAIl, de Ngozi O. Nkongho, autorizado y validado en su versién en
espafiol. Con el grupo experimental se desarroll6 el Programa Cuidando a los
Cuidadores. Ambos grupos presentaban una alta habilidad de cuidado en la pre-
prueba y en la post-prueba, en especial en el grupo experimental. El analisis
estadistico revela que el Programa Cuidando a los cuidadores no afecto la
habilidad de cuidado de los participantes del estudio. Los participantes mostraron
desde el inicio una alta habilidad de cuidado, la mayoria cuida desde el momento
del diagnostico. El valor fue la dimension donde se obtuvo la mas baja puntuacion
al iniciar y finalizar el programa. Las cuidadoras son mayoritariamente mujeres, de
entre 18 y 35 afos, siguiéndole el grupo de 36 a 59 afios, saben leer y escribir,
cuentan con pareja estable y dedican su actividad a las labores del hogar a

ademas de ser cuidadoras.

El estudio descriptivo del afio 2008 de Berdejo y Parra (7) que buscé determinar el
nivel de habilidad de cuidado que tienen los cuidadores informales de pacientes
con alteracion neuroldgica hospitalizados en una institucion de tercer nivel de
salud durante el afio 2008, encontrando resultados que permiten afirmar que la
mayoria de los cuidadores informales de personas con alteraciones neurolégicas,
no han alcanzado las condiciones Optimas necesarias para la prestacion del
cuidado, a nivel de habilidad total, ni en sus componentes: conocimiento, valor y
paciencia a pesar del tiempo en el ejercicio del cuidado y la relacion con la

persona.
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Morales (59) el afio 2008, en su investigacion descriptiva y cuasi experimental,
qgue evaluo la efectividad del Programa Cuidado al cuidador para el fortalecimiento
de la habilidad de cuidado, compar6 un grupo de muestra y un grupo de control,
midiendo su habilidad antes y después de la intervencién, y al final efectué un
analisis comparativo de los resultados. Los principales resultados se destaca que
la mujer, pese a los mdltiples roles que desempefia y al poco apoyo con que
cuenta, y a la escolaridad que posee, es quien continua asumiendo el cuidado de
sus familiares. Tanto el grupo experimental como el de controles, en la pre-prueba,
tuvieron una alta habilidad de cuidado general, exceptuando el valor. En la pos-
prueba ambos grupos aumentaron el conocimiento y paciencia, en menor escala
este ultimo. El grupo experimental y el de control obtuvieron buena habilidad de
cuidado inicial; se relacioné con parentesco, tiempo de cuidar y diagnostico de las
personas con enfermedad cronica discapacitante. Al ejecutar el programa, la
poblacion en general no reportd logros estadisticos significativos; se observa
incremento en conocimiento y paciencia y, en menor medida, en la dimension de
valor, por lo que se deduce que es un area no tan sensible al tratamiento

efectuado.

El estudio de Diaz y Rojas (60) del afio 2009, tuvo por objetivo evaluar la
efectividad del programa desarrollado por la Universidad Nacional de Colombia, en
cuidadores familiares de personas con enfermedad cronica, en las citadas
ciudades de los departamentos de Cundinamarca y Tolima, Colombia. Se utilizé el
Inventario de habilidad de cuidado propuesto por Ngozi O. Nkongho, y se aplico
como pre y post- prueba. El estudio es cuasiexperimental y se realiz6 con 72
cuidadores familiares, que se distribuyeron en dos grupos; uno de control, formado
por 35 personas, y otro experimental, integrado por 37 cuidadores. Los hallazgos
sefialan la efectividad del programa para desarrollar las dimensiones de
conocimiento y paciencia en el grupo experimental. La dimensiéon de valor
permanecio inmodificable tanto en el grupo de control como en el experimental, lo
cual indica que el programa no fue efectivo para incrementar el valor como

dimension de cuidado.
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Avila et. al. (61) en el 2010, identificaron relaciones entre las habilidades de
cuidado y depresion en cuidadores de pacientes con demencia. Se evaluaron 32
cuidadores a quienes se les aplico el Inventario de depresion de Beck y el Caring
Ability Inventory. Los datos se analizaron con el coeficiente de correlacion de
Pearson y un modelo de regresion lineal de pasos sucesivos. Se obtuvieron
promedios elevados de conocimientos, paciencia y valor, lo cual indica un buen
rendimiento de las habilidades para cuidar, mientras que la presencia de
manifestaciones depresivas se hall6 en el 46,9 % de la muestra. Finalmente, se
establece que la depresion se asocid mas a los cuidadores noveles con poca

formacion educativa y con buen nivel de conocimientos.

Montalvo et. al (75) el afio 2010, realiz6 un estudio descriptivo sobre la habilidad
de cuidado en 152 cuidadores familiares de pacientes con accidente cerebro
vascular (ACV) en Colombia. El accidente cerebrovascular es la enfermedad
neurolégica que mas incapacidad e institucionalizacion origina, teniendo una alta
supervivencia con una recuperacion que no siempre es total, dejando secuelas en
el 90 % de los casos. Lo anterior genera una demanda de cuidados y la presencia
de una cuidadora para realizar las actividades basicas. Los resultados de este
estudio describen que las cuidadoras son en su mayoria mujeres en edad adulta,
menores que la persona cuidada, dedicadas al hogar, que llevaban mas de 37
meses dedicadas al cuidado, no eran cuidadoras Uuanicas, con lazos de
consanguinidad en el 51,3 % de los casos. La habilidad de cuidado estaba en nivel
medio, lo que indicé que no contaban con la habilidad necesaria para establecer la
relacion de cuidado, sugiriéndose la necesidad de realizar intervenciones

orientadas a disminuir los riesgos del rol del cuidador.

Ostiguin et. al. (76) el afio 2012 realizaron un estudio descriptivo en 100
cuidadores de mujeres mastectomizadas en el Instituto Nacional de cancerologia
de México. El 41% de los cuidadores fueron varones, casados en un 77 %,

predominantemente hijos (41 %) o esposos (32 %) de la paciente, con una edad
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media de 43 afios. Respecto a la habilidad de cuidado se encontrd alta puntuacion
en las dimensiones conocimiento y paciencia, y baja puntuacion en la dimensién
valor. Se encontrd correlacion significativa entre las dimensiones de conocimiento

y paciencia, mientras que la correlacién entre valor y paciencia fue menor.

Si bien se encontraron estudios que relacionan factores del cuidador y de la
persona cuidada con la habilidad de cuidado, no son concluyentes en establecer
relaciones entre ellos. A esto se agrega que los estudios desarrollados no se han
aplicado en nuestro pais, por lo que sera de gran valor explorar este fenémeno, en

un medio cultural distinto a los estudiados hasta ahora.

La revision de la produccion empirica sobre la habilidad de cuidado, tiene apenas
dos décadas de existencia y ha estado permeada por estudios inicialmente
relacionados con la habilidad de cuidado de los estudiantes durante sus procesos
de formacion y vinculacion con la practica y la atencion directa de pacientes, los
gue se relacionaron con el clima educacional y el ejercicio de liderazgo.
Posteriormente surge el interés por conocer la habilidad de cuidado que poseen
los cuidadores informales que asumen el cuidado en el hogar, con enfoque de
género, evaluandose programas de intervencion a cuidadores, comparando la
formacion de cuidadores de distintas instituciones educacionales y hospitalarias, y
también en distintos contextos culturales latinoamericanos, sin embargo aun son

incipientes los estudios que realizan analisis explicativo y predictivo.

l.4.Formulacién del problema de investigacion:

Dado lo anterior y producto de la revisiéon teérica y empirica fue posible proponer
ciertas variables cuya relacién se determind en este estudio, dando respuesta a

las siguientes preguntas:

¢,Cual es la habilidad de cuidado de los cuidadores informales de la Region

de Magallanes?
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¢Qué factores socio demogréaficos, psicosociales, del rol sexual,
ambientales, del rol de cuidar, de salud del cuidador y de la persona cuidada
influyen en la habilidad de cuidado de las / los cuidadoras / es informales, en
la Region de Magallanes?

En resumen, es posible establecer que las principales variables que se han
descrito y relacionado con la habilidad de cuidado del cuidador informal se
agrupan, para fines de este estudio en factores socio demograficos, psicosociales,
del rol sexual, relativos a la salud, derivados del rol de cuidar y ambientales son:

e Factores socios demogréficos: Dentro de estos, el parentesco o la relacion
entre el cuidador y la persona cuidada, podria presentar diferencias en la
forma en que se vive y acepta la situacion de cuidado. El parentesco seria
un factor importante para comprender y entender los sentimientos y
experiencias que viven los cuidadores e igualmente podria afectar el grado
y proceso de desarrollo de la habilidad de cuidado del cuidador (67).

e Factores psicosociales :La sobrecarga del cuidador siendo una experiencia
a la se expone cualquier persona que otorga cuidado, constituye una sobre
exigencia, la que podria comprometer su bienestar e incluso la salud de
quien cuida, afectando sus habilidades para cuidar (23,62-63). Otros
autores sefialan que el nivel de sobrecarga percibida por las cuidadoras y
cuidadores informales viene condicionado por varios factores que
condicionan su intensidad. La historia relacional de la familia es uno de
ellos. Si en el grupo familiar han existido buenas relaciones
intergeneracionales anteriores, ello ayuda al distrés y a la recepcién de
ayuda, asi como un mejor afrontamiento ante los cambios en las dinamicas
y roles familiares. El apoyo social percibido por el cuidador podria
condicionar la habilidad de cuidado, dependiendo que quien y como se
otorgue, y como sea recepcionado por el cuidador informal. Diversos
estudios muestran una clara relaciéon entre el apoyo social de las/los
cuidadoras/es y la habilidad individual para manejar la diversidad de los
estresores que se producen en el desarrollo de la responsabilidad del
cuidado (9).
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Factor rol sexual: Los roles sexuales son factores explicativos del desigual
Impacto que cuidar tiene en el bienestar de las personas que ejercen
cuidados, y de como se asume dicha tarea. Es discutible que las diferencias
en la carga objetiva de trabajo se expliquen Unicamente por las
necesidades de la persona cuidada, ya que existen diferencias en los roles
sexuales de las/os cuidadoras/es y en la actitud de quien cuida que sin
duda podrian condicionar la habilidad de cuidado (64).

Factores relativos a la salud de la/el cuidadora/or: factores relacionados con
la propia salud de quien cuida pueden afectar la habilidad de cuidado en la
medida en que el cuidador no se encuentre en condiciones de salud fisica
para asumir y enfrentar cada dia el cuidado de una persona en el hogar.
Algunos factores relativos a la salud de la persona cuidada como lo es el
nivel de independencia para realizar las actividades de la vida diaria,
también podria estar influyendo en la habilidad de cuidado.

Factores derivados del rol de cuidar: El tiempo diario dedicado al cuidado,
entendido como el niumero de horas diarias que se dedican a cuidar, podria
influir en la Habilidad de cuidado, al presentarse como una jornada
extenuante, de alta exigencia y poco recompensada. El tiempo total
invertido en cuidar que abarca todo el proceso de enfermedad o
dependencia de la persona, con cada vez mas exigencia para el cuidador
informal, también podria estar condicionando el desarrollo de la habilidad
de Cuidado.

Factores ambientales: Las desfavorables condiciones que la vivienda ofrece
para que el cuidador cumpla con sus actividades de cuidado, podrian
repercutir en la Habilidad de Cuidado considerando que las viviendas
actuales no estan adaptadas para recibir a una persona dependiente que
requiere de cuidados (63,65). Se incluyen entre estos factores los recursos
materiales que aportan el soporte para cuidar en mejores condiciones y que
facilitan esta actividad al cuidador los que no siempre estan disponibles en
forma suficiente y oportuna, pudiendo ser aspectos relevantes del cuidado

en el hogar que impactan en la habilidad de cuidado del cuidador (28,50).
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Figura N° 3: Influencia de factores en la Habilidad de cuidado.

Factores s odo demogrEfims de la awidadorgfor: s exo, edad,s tuaddn
de pareja, escolaridad, actividad remunerada, relizian, jefaturm de
hoear, parentesco, co- habitacion amn persona dependiente, sexode la
persondcuidada wedad dela persona aidada.:

Factores psimsodales: percepcidn de apoyvo sodaly percepdon de
funcionalidad familiar.

Factor rol sexual del cuidadorfa.

Factomres mbthos a B sitecicn de salud, del cuidador, pesencia de
enfemedad cinica, comtmoks de salud al dia, pecepcidn del estado de
salud, molkestas feikas, nivelde sobmecamea, nivelde independenca de B
p=rsoE cudada

Factores derisados del rolde cuidar: numem de pesonas al cuidado;
tiempo a @reo del cuidado, redbe ayuda pama coidar, tiempo libre
s emanal, capacitadan farmal cuidar.

Factores ambientales: condiciones delawivienda para cuidary recusm
materigles pama cuidar.

Fuente: “Habilidad de cuidado en cuidadoras/es informales, Region de Magallanes”. Eterovic, C. 2014
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I.5. HIPOTESIS DEL ESTUDIO.

Figura N°4: HIPOTESIS DEL ESTUDIO
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HIPOTESIS

El sexo influye en la habilidad de cuidado las/os cuidadoras/es informales.

La edad de los cuidadores influje en la habilidad de cuidado.

La situacion de pareja influye enla habilidad de cuidado.

La actividad remunerada de la cuidadoras influye en la habilidad de cuidado.

La habilidad de cuidado se ve influida por las creencias religiosas.

La jefatura de hogar influye en la habilidad de cuidado.

La escolaridad influye enla habilidad de cuidado.

Elvinculo con la persona cuidada influye en la habilidad de cuidado.

La co habitacion del cuidador/a con la persona cuidada influye en la habilidad de cuidado.

El apoyo social influye en la habilidad de cuidado.

La percepcién de funcionalidad familiar influye enla habilidad de cuidado.

La habilidad de cuidado se ve influida por la presencia una patologia crénica diagnosticada.

No tener los controles de salud al dia influye en la habilidad de cuidado.

La percepcion del estado de salud por parte de la/el cuidadora/or influye enla habilidad de
cuidado.

Presentar molestias fisicas relacionadas con el cuidado influye en la habilidad de cuidado.

El nimero de personas dependientes influye en la habilidad de cuidado.

El tiempo a cargo del cuidado influye en la habilidad de cuidado.

No recibir ayuda en el cuidado influye en la habilidad de cuidado.

A mayor tiempo diario dedicado al cuidado, menor habilidad de cuidado.

La capacitacién para cuidar influye en la habilidad de cuidado.

La sobrecarga en el cuidador influye en la habilidad de cuidado.

El sexo de la persona cuidada influye en la habilidad de cuidado.

La edad de la persona cuidada influye en la habilidad de cuidado.

El nivel de independencia de la persona dependiente influye en la habilidad de cuidado.

El rol sexual influye en la habilidad de cuidado.

La percepcion de las condiciones de la vivienda para cuidar influyen en la habilidad de
cuidado.

La percepcion de los recursos materiales para cuidar influyen en la habilidad de cuidado.
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l.6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1.- Determinar si los factores de la/el cuidadora/or informal y la persona cuidada,
influyen en la habilidad de cuidado de las/los cuidadores informales de la Regién
de Magallanes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar los factores  sociodemograficos, psicosociales, de salud,
derivados de la actividad de cuidar y ambientales que caracterizan a las/los
cuidadoras/es informales y las personas cuidadas.

Determinar la habilidad de cuidado de las/os cuidadoras/es informales de la
Region de Magallanes.

Determinar si los factores sociodemograficos del cuidador informal tales
como: sexo, edad, relacion de pareja, escolaridad, actividad remunerada,
religion, jefatura de hogar, parentesco con la persona cuidada, y co-
habitacion con la persona cuidada, influyen en la habilidad de cuidado.
Determinar si los factores sociodemograficos sexo y edad; y el factor de
salud, nivel de independencia de la persona cuidada, influyen en la
habilidad de cuidado.

Determinar si los factores psicosociales del cuidador informal tales como:
apoyo social y funcionalidad familiar, influyen en la habilidad de cuidado.
Determinar si el rol sexual influye en la habilidad de cuidado.

Determinar si los factores de salud del cuidador informal tales como:
presencia de enfermedad cronica diagnosticada, controles de salud al dia,
percepcion del propio estado de salud, molestias fisicas relacionadas con el
esfuerzo y nivel de sobrecarga del cuidador, influyen en la habilidad de
cuidado.

Determinar si los factores relacionados con el rol de cuidar del cuidador
informal tales como: namero de personas dependientes a su cuidado,
tiempo total a cargo del cuidado, ayuda en la entrega de cuidados, tiempo
diario dedicado a cuidar y capacitacion formal para la entrega de cuidados,
influyen en la habilidad de cuidado.

Determinar si los factores ambientales tales como: las condiciones de la
vivienda para cuidar y contar con recursos materiales para cuidar, influyen
en la habilidad de cuidado.
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I.7. VARIABLES DEL ESTUDIO

Figura N° 5: Variables del estudio.

VARIABLE DEPENDIENTE

Habilidad de cuidado

Conocimiento
Paciencia
Valor

VARIABLES INDEPENDIENTES

Factores sociodemograficos

Sexo

Edad

Situacién de pareja
Escolaridad

Realizacion de actividad remunerada
Religién

Jefatura de hogar
Parentesco

Co habitacién

Sexo de la persona cuidada.
Edad de la persona cuidada.

Apoyo social.
Factores psicosociales Funcionalidad familiar.
Factor rol de genero Rol sexual.

Factores relativos a la salud

Presencia de enfermedad crénica
Control crénico al dia.

Percepcién de la propia salud.
Molestias fisicas derivadas de cuidar.
Sobrecarga del cuidador.

Nivel de independencia de la persona
cuidada.

Factores derivados de la
actividad de cuidar

Numero de personas dependientes.
Tiempo a cargo de cuidar.

Recibe ayuda para cuidar.

Tiempo libre semanal.
Capacitacion para cuidar

Factores ambientales

Condiciones de la vivienda para cuidar.
Recursos materiales para cuidar.
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. MATERIAL Y METODO
Il.L1. Disefio de lainvestigacion.

Estudio de abordaje cuantitativo, de disefio transversal, descriptivo, correlacional y
predictivo.

Es transversal ya que la recoleccion de datos se realiz6 en un solo momento.

Es descriptivo porque se utilizd un nivel de andlisis estadistico descriptivo con el
fin de caracterizar a la poblacién en estudio a partir de las variables que
permitieron la descripcién de los factores de la cuidadora/or y la habilidad de
cuidado.

Es correlacional porque permitié establecer y descartar relaciones entre las
variables constituidas por los factores de la/el cuidadora/or, de la persona cuidada
y de la habilidad de cuidado.

Es predictivo porque identificd los factores que explican la habilidad de cuidado,

estableciendo un modelo explicativo de la habilidad de cuidado.

[1.2 Unidad de analisis.

La unidad de analisis estuvo conformada por cada uno de las/ los cuidadoras/es
informales de personas adscritas al Programa de apoyo al cuidado domiciliario de
personas de toda edad, postradas y con discapacidad severa implementado en

centros de atencion primaria de las tres provincias de la Regién de Magallanes.

[1.3 Poblacion.

La poblacion estd conformada por las cuidadoras/es informales que otorgan
cuidado a una persona adscrita al Programa de apoyo al cuidado domiciliario de
personas de toda edad, postradas y con discapacidad severa, al momento de
aplicar los instrumentos, quienes pertenecian a los Centros de Salud de la Regién
de 1|Magallanes. La poblacion de cuidadoras/es informales que se desempefiaba
en dicho rol estaba conformada por 311 personas. La distribucion regional se

presenta en la tabla N°1.
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Tabla N°1: Distribucién de las/los cuidadoras/es informales por provincias

de la Region de Magallanes y Antartica Chilena.

.. Cuidadoras/es
Provincia .
informales
Magallanes 246
Ultima Esperanza 43
Tierra del Fuego 22

En consideracion al tamafio de la poblacion, se decidio trabajar con la totalidad de
ella, por lo que inicialmente no se calculé tamafio muestral, considerando que
podrian producirse pérdidas de participantes por distintos motivos.

Se trata de una muestra no probabilistica, por conveniencia donde se seleccion6 a
los participantes que estaban dispuestos y disponibles para participar.

Esta poblacion fue seleccionada por constituir un grupo accesible, identificado e

integrado al sistema de atencion en salud y cumplir con los criterios de inclusion.

[1.3.1 Criterios de inclusion.

Cuidadoras informales que entregaban cuidados domiciliarios a personas
adscritas al programa de apoyo al cuidado domiciliario de personas de toda
edad, postradas y con discapacidad severa, sin considerar limite de edad.

Podian trabajar remuneradamente pero no en torno al cuidado.
I1.3.2 Criterios de exclusion.

Recibir remuneracion por la labor de cuidado que realizaban, excepto
estipendio (beneficio econémico contemplado para las/los cuidadoras/es que
estan integrados al programa de apoyo al cuidado domiciliario de personas de

toda edad, postradas y discapacidad severa de la Region de Magallanes).
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[1.3.3 Muestra.

Conformacién de la muestra del estudio:
La poblacion del estudio se establecié finalmente por una muestra efectiva, que
represento el 49% de la poblacion total, segun se detalla en la Tabla N°2.

Tabla N°2: Distribucién de la poblacion y la muestra de cuidadoras/es
informales adscritos al Programa de apoyo al cuidado domiciliario de
personas de toda edad, postradas y con discapacidad severa por provincia
de la Regién de Magallanes, 2014.

Cuidadoras/es adscritas
a! Programa'a'p.oy.o { i dlspohll?le ot Muestra Porcentaje de la
- cuidado domiciliario de | desea participar No
Provincia v ks total para muestra del
personas de toda edad, | cumple con criterio . .
] > el estudio estudio.
postradas y con de inclusion
discapacidad severa.
Magallanes 246 126 120 48.7%
Ultima
Esperanza 43 21 22 51%
Tierra del 22 11 11 50%
Fuego
Total 311 158 151 49%
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[1.4. Recoleccion de datos.
[1.4.1 Procedimiento de recoleccién de datos:

Inicialmente se solicitaron los permisos a las autoridades de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud para acceder a los datos estadisticos correspondientes al
Programa de Apoyo al cuidado domiciliario de personas de toda edad, postradas y
con discapacidad severa de la Region. Posteriormente se solicitaron las
autorizaciones a los secretarios de las Corporaciones Municipales para acceder a
los registros del programa en cada Centro de salud de la Regién.

Obtenidas las autorizaciones se tomé contacto con cada profesional de
enfermeria encargado del programa de los 7 centros de salud que lo han
implementado con quienes se coordino la entrega por escrito del formulario de
consentimiento informado a cada cuidador durante la visita semanal o quincenal
del equipo de salud. El consentimiento contaba con una primera parte que
describia en detalle los antecedentes del estudio y sus alcances, y otra que
contenia una colilla recortable donde la/el cuidadora/or registré6 su nombre,
direccion, teléfono, firma y aceptacion o rechazo para participar del estudio. Estas
colillas fueron recopiladas por la investigadora quien a partir de la informacion
contenida en ellas, coordinG telefonicamente las visitas domiciliarias para la
aplicacion de los instrumentos.

Los instrumentos que se aplicaron en las Provincias de Ultima esperanza y Tierra
del Fuego fueron realizados integramente por la investigadora, en tanto las
aplicadas en la Provincia de Magallanes se cont6 con la participacion del equipo
de encuestadores capacitados para la actividad.

Los instrumentos fueron aplicados por la investigadora y el equipo encuestador
durante visitas domiciliarias a las/os cuidadoras/es, que tuvieron una duracién de

45 minutos aproximadamente respetandose el anonimato de las /los participantes.
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[1.4.2. Control de calidad de los instrumentos.

Inventario de habilidad de cuidado (The Caring Ability Inventory, CAIl) (Anexo
B)

Para medir la habilidad de cuidado de las /los cuidadoras/es se utiliz6 el Inventario
de habilidad del cuidado (CAI por sus siglas en inglés) que fue desarrollado por
Nkongho (6) para medir la propia habilidad para cuidar cuando se esta en una
relacibn con otros. La base conceptual para el instrumento se derivd de la
literatura sobre cuidado y de la identificacion por parte de la autora de cuatro ideas
tedricas: 1. El cuidado es multidimensional (con componentes de actitud y
cognitivos); 2. El potencial para cuidar esta presente en todos los individuos; 3. El
cuidado se puede aprender y 4. El cuidado es cuantificable. Otros aspectos del
cuidado se utilizan como fondo para el instrumento, pero la influencia conceptual
mas directa fue la vision del cuidado de Mayeroff y sus componentes principales:
conocimiento, ritmo alternante, paciencia, coraje, honestidad, confianza, humildad,

esperanza, y valor.

En la construccion del inventario, su autora admite que las personas se sienten y se
comportan de manera diferente en las relaciones con otros y que existe una
habilidad o falta de la misma en las relaciones de cuidado. También establece que el
conocimiento de dicha habilidad se hace util en el planteamiento de estrategias para
garantizar a una persona dependiente el cuidado requerido. El instrumento original
esta constituido por 37 item con respuestas tipo-likert que van de 1 a 7, en donde 1
equivale a totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo, con los puntajes
mas altos indicando mayor grado de cuidado para el item positivamente formulado.
Para el item negativamente formulado, el puntaje se invierte. Las respuestas a los
items se suman para cada sub-escala, dando un puntaje total y otro especifico.

Tras la revisiones de publicaciones relativas al instrumento se decidié utilizar la
version del CAl de Berdejo y Parra (7) quienes proponen una escala likert con

respuestas cuyo valor va de 1 a 4, donde 1 equivale a nunca, 2 casi nunca, 3 casi
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siempre y 4 siempre, dado que las respuestas de 1 a 7 tienen una mayor exigencia
de comprension segun lo descrito en dicho estudio y que fue corroborado en la
aplicacion de la prueba piloto.

Las sub-escalas se clasifican en tres dimensiones asociados con el entendimiento
del propio ser y de otros: conocimiento, valor y paciencia. Clasificadas en los rangos
BAJO, MEDIO y ALTO, como se describen a continuacion:

Figura N°6: Conceptualizacién de las dimensiones Conocimiento, paciencia y

valor, rangos de puntaje e items correspondientes.

Rango
Dimension Conceptualizacion de items
puntaje
Implica entender quién es
la persona que se cuida,
sus necesidades, fortalezas, 14 0 56 14 items:
Conocimiento debilidades y lo que 2,3,6,7,9,19,22,26,30,31,33,
refuerza su bienestar. puntos. 34,35,36.
Incluye conocer las propias
fortalezas y limitaciones.
Es dar tiempo y espacio
para la auto expresiony
exploracién, incluye grado ,
pde toIera'ncia a\rlmtegla 10a 40 10 items:
Paciencia . - 1,5,10,17,18,20,21,24,
desorganizaciony puntos.
. 27,37
problemas que limitan el
crecimiento de si mismoy
de otros.
Se obtiene de experiencias
del pasado, es la 13452 13 items:
Valor sensibilidad a estar abierto 4,8,11,12,12,14,15,16,
a las necesidades del puntos. 23,25,28,29,32.
presente.

Las respuestas a los items se suman para cada sub-escala dando un puntaje total
para cada sub-escala. Los puntajes mas altos indican un mayor grado de cuidado si
el item se presenta de manera positiva; el puntaje es contrario si el item se presenta
de manera negativa. Los puntajes maximos y minimos del Inventario de habilidad de

cuidado para la habilidad total y para las dimensiones conocimiento, valor y
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paciencia se observan en la figura N°7.

Los items negativos del

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.

Figura N°7: Categorias para la clasificacion de los resultados del Instrumento
Inventario Habilidad de Cuidado (CAI) para CAl total y por categorias (7).

instrumento 4,8,11,12,13,14,15,16,23,25,28,29,32 se

manejan teniendo en cuenta la inversion de los datos de la escala likert, para el

Categorias CAl Total Conocimiento Valor Paciencia
Alto 148-111 56-43 52-40 40-30
Medio 110-74 42-28 39-26 29-20
Bajo 73-37 27-14 25-13 21-10

Las distintas pruebas de confiabilidad y validez, en la literatura, indican que el CAl
es confiable y valido para medir los elementos de cuidado como conocimiento,
valor y paciencia. Como una medida de auto-informe, el CAl es facil de administrar
y puede ser utilizado por diferentes grupos profesionales (como ingenieros,
trabajadores sociales, médicos y enfermeras). Identificar a los individuos en las
dimensiones alta o baja del cuidado sirve como una guia para consejeria, guias, y
auto-crecimiento. EL CAl tiene el potencial de ser utilizado en ambientes

académicos y clinicos.

El instrumento Inventario de Habilidad de Cuidado (CAl) traducido al espafiol por
Corredor (31) quien le aplicé las medidas psicométricas respectivas en una
investigacion cuyo objetivo general era determinar la confiabilidad del instrumento
en un contexto de habla espafiola. Se demostr6 que hay pocas diferencias en
cuanto a la habilidad de cuidado entre las personas que participaron en el estudio

original y las que participaron en el grupo para determinar la confiabilidad del
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instrumento traducido, lo que permite confirmar la consistencia interna del

instrumento.

EL CAI tiene propiedades psicométricas importantes que apoyan su utilizaciéon y
ayudan a asegurar la confianza en lo que mide. EI CAl ha sido utilizado en
estudios de profesionales de la salud como el estudio de investigacion de
Simmons y Cavanaugh (39) donde se examinaron las relaciones entre los
estudiantes y la habilidad de cuidado de los graduados y el ambiente en la

escuela.

En el estudio realizado en habla inglesa la consistencia interna de cada categoria
se determino al computar el Alpha de Cronbach del CAl, el que arrojoé un valor de
0,84 lo cual indica que los reactivos de las pruebas se interrelacionan, miden una
sola caracteristica y superan el 0,7 que es el minimo aceptado para un

instrumento.

Para la estabilidad se correlacionaron puntajes de las dos administraciones para
cada categoria (test y retest), para obtener la confiabilidad de prueba y reprueba;
se tomd una submuestra de 38 participantes para el CAl en dos ocasiones se

pueden considerar confiables en el estudio original.

Con estos dos criterios se obtuvo para la categoria de conocimiento un Alpha de
Cronbach de 0,79 y su correlacion con la prueba y reprueba de 0,80; para valor se
obtuvo un Alpha de Cronbach de 0,75 y su correlacion con la prueba y reprueba
de 64, para la categoria de paciencia se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0,71y
su correlacién con la prueba y reprueba de 0,73, lo que nos permite tener un CAI
total que tiene una prueba Alpha de Cronbach de 0,84 y su correlacién con la

prueba y reprueba de 0,80.

La confiabilidad del instrumento traducido al espafiol arrojé los siguientes

resultados:

Consistencia interna: este aspecto se calculé6 mediante la Alpha de Cronbach del

instrumento traducido al espafiol y de cada una de su categorias: conocimiento,
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valor y paciencia, el instrumento obtuvo para CAIl total un Alpha de Cronbach de
0,86, lo cual indica que los reactivos de la prueba se interrelacionan, miden una
sola caracteristica y supera el 0,7 que es el minimo aceptado para un instrumento
(31).

Lo cual indica por cada categoria que miden lo que quieren medir, las cuales
pretenden con este instrumento reflejar el pensamiento a cerca de otras personas
en situaciones en las cuales se hace necesario tener o disponer de ciertos grados
para propender cuidados segun la situacibn misma, en especial en eventos de
larga duracion y de altas demandas en la capacidad de cuidado proporcionada por
el cuidador (31).

Estabilidad: De acuerdo con su traduccion al espaiiol, en este punto se calcularon
los aspectos referentes a la estabilidad teniendo presente el coeficiente de
correlacion de Pearson y segun este se tiene que el CAl total tiene un resultado de
0,663, es decir una correlacion considerable. Y al realizar el analisis para cada una
de las categorias, se tiene que la de valor con un coeficiente de correlacion 0,542
la cual se interpreta como una correlacion considerable de acuerdo con los
criterios de analisis; la categoria de conocimiento con un coeficiente de 0,671, su
correlacion es considerable en cuanto a la paciencia con un resultado de 0,644 es

una correlacion considerable (31).

Tabla N°3: Comparacion de la confiabilidad entre la version inglesa y la

versidon espafiola del Inventario de habilidad de cuidado (31).

Estudio original (version | Estudio al instrumento
inglés) traducido al espafiol
Confiabilidad Coeficiente Coeficiente
Alfa q Alfa q
e e
Cronbach ., Cronbach .
correlacion correlacion
CAl total 0,84 0,80 0,86 0,663
Valor 0,75 0,64 0,78 0,542
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Paciencia 0,71 0,73 0,84 0,644

Conocimiento | 0,79 0,80 0,83 0,671

1,00 = correlacién perfecta

0,90 = correlacion muy fuerte

0,75 = correlacién considerable

0,50 = correlacion media

0,10 = correlacion débil

0,00 =no existencia de correlacion entre las variables (independencia).

Cuestionario estructurado de factores sociodemograficos, psicosociales,
relativos a la salud, derivados del rol de cuidar y ambientales. (Anexo C)

Cuestionario elaborado por la investigadora que incluyé de 22 preguntas breves,
especificas y delimitadas relacionadas con el perfil sociodemografico, con la
situacion de salud, con el rol de cuidar y con aspectos ambientales, de las/los
cuidadoras/es y dos items relacionados con la persona cuidada, disefiado

especialmente para este estudio.
Las preguntan podian ser respondidas con:
e Dos alternativas de respuesta (preguntas dicotomicas) SI-NO.

e Varias alternativas de respuesta: donde se sefiala uno o mas items (opcion

0 categoria) en una lista de respuestas sugeridas

e Completando la informacion requerida.
Cuestionario de apoyo social (MOS) (Anexo D)

Para evaluar el grado de apoyo social se utilizé el cuestionario autoadministrado
MOS (The Medical Outcomes Study Social Support Survey), en su version
utilizada en Chile por Riquelme (66), adaptada y validada en Espafia por Revilla
(67) la cual permite investigar el apoyo global o estructural y cuatro dimensiones
funcionales:

1) Apoyo afectivo (demostracion de amor, carifio y empatia).items 6,10 y

20.Puntuacién maxima: 15, media: 9 y minima: 3.
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2) Relaciones sociales de ocio o distraccion de interaccion social positiva
(posibilidad de contar con personas para comunicarse).items 7, 11, 14, y
18.Puntuacién maxima20, media: 12, minima: 4.

3) Ayuda instrumental o material (posibilidad de ayuda doméstica).items 2, 5, 12,
y 15. Puntuacion maxima 20, media 12 y minima 4.

4) Apoyo emocional/ informacional (posibilidad de asesoramiento, consejo,
informacion). items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17, y 19 .Puntuacién maxima: 40, media

24 y minima 8.

Esta constituido por 20 items; el primero, dimensiona el niumero de amigos intimos
y familiares cercanos que tiene el entrevistado, es decir, sobre la red social; los
demas se estructuran de acuerdo a escala de Likert que puntia de 1 (nunca) a 5
(siempre). El indice global puntda en un rango minimo de 19 a maximo de 95,
siendo mayor el apoyo social percibido cuanto mayor es este puntaje. El valor
medio es de 57.

Este Cuestionario se ha utilizado en Chile y respecto a su validez, solo ha
requerido correcciones de lenguaje. El estudio de Revilla (67) que valido el
instrumento en la atencidén primaria en Espafia busco asegurar que la estructura
factorial obtenida era la correcta y que no podia coexistir con la estructura factorial
obtenida por otros investigadores para el MOS, por lo que se lleva a cabo un
analisis factorial confirmatorio para la estructura factorial “a priori”, hipotetizando
sobre el numero de factores con 4, obteniéndose X2exp=21,43 10 g.l.,p < 0,01, lo

que nos indica que la estructura factorial “a priori” no es la correcta.

El analisis factorial revela la existencia de 3 factores, que son capaces de explicar
el 68,72% de la varianza global. El primer factor explica un 29,97% de la varianza,
el segundo un 20,49% vy el tercero un 18,26%. Los resultados muestran que
existen tres componentes del apoyo social, tal como lo percibe nuestra poblacion.
En el factor se incluyeron los items 3, 4, 8, 9, 11, 13, 14, 16,17 y 19. Todas las
preguntas, excepto la 11 y 14 corresponden con las sefaladas como “apoyo
emocional/informacional”, por lo que se puede identificar el factor 1 con el apoyo

emocional (como expresion de afecto y comprensién empatica) y el informacional
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(como guia, oferta de consejo e informacion). Los items 11 y 14, que forman parte
de la dimensidén “interaccidén social positiva”, en ella los encuestados consideraron

gue tiene una mayor relacion con el soporte emocional incluido en el factor 1.

El factor 2 esta constituido por las preguntas 6, 7, 10,18 y 20. Los items 6,10 y 20
se corresponden al “apoyo afectivo” del MOS. Para los encuestados los items 7 y
18 son también considerados parte del apoyo afectivo. Por ultimo, el factor 3 que
comprende las preguntas 2, 5,12 y 15 mide, como en el estudio de Sherbourne
(68), el apoyo instrumental.

Se ha usado el coeficiente Alfa de Cronbach para medir la consistencia interna de
la escala, y en los tres factores se han obtenido valores cercanos a 1 (consistencia

maxima), que permite establecer que la escala es consistente (66).

Cuestionario Apgar Familiar (Anexo E)

La Funcionalidad familiar se midié con este cuestionario Apgar Familiar que puede
ser auto-administrado o hetero -administrado y que consta de 5 items tipo likert
para valorar la percepcion de la persona sobre la funcion familiar. Los puntos de
corte son los siguientes:

- Normofuncional: 7 - 10 puntos

- Disfuncional leve: 3 - 6

- Disfuncional grave: 0 - 2

Version hetero-administrada: Leer las preguntas del cuestionario y sefialar la
respuesta del paciente.

Version auto-administrada: Recortar por la linea de puntos y entregar al paciente
para que la responda.

Segun la validacion realizada por Bellon (69), los coeficientes de correlacion
intraclase de los 5 items del Apgar-familiar fueron superiores a 0,55, tanto si eran
autoaplicados como con entrevistador; los de la escala fueron 0,86 y 0,81,

respectivamente. La correlacién item-escala vari6 de 0,61 a 0,71.El analisis
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factorial separ6 un solo factor. En relacidon a la confiabilidad del instrumento, el
Alfa de Cronbach fue 0,84 y ningun item incrementaba el alfa cuando era extraido
de la escala. El andlisis factorial separ6 un solo factor. El 16% de la muestra
obtuvo un Apgar-familiar disfuncional y la puntuacién media fue de 8,4. Después
del ajuste (regresion logistica multiple), se asociaron significativamente a la
disfuncién familiar el déficit de apoyo social; el estar viudo o separado-divorciado;
una mayor percepcion de susceptibilidad-gravedad ante la enfermedad; ser poli-
consultante de los servicios de salud y ser mujer. El cuestionario de funcion

familiar Apgar-familiar es valido y fiable (69).
Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Anexo F)

Para evaluar el nivel de sobrecarga se utilizo la Escala de sobrecarga del cuidador
de Zarit que mide el grado en que los cuidadores perciben como sus
responsabilidades tienen efectos adversos sobre su salud, vida personal y social,
finanzas, y bienestar emocional, logrando aunar consistentemente todas estas
dimensiones. Siendo la mas utilizada a nivel internacional, ha sido validada en
diversos idiomas incluyendo espafiol. Esta escala consta de 22 preguntas tipo
Likert de 5 opciones. Cada item se puntla segun la severidad de la repercusion

del 0 al 4.Cuyos resultados se suman en un puntaje total (0-88 puntos).

Este resultado clasifica al cuidador en:

e “ausencia de sobrecarga” (< 46),
e “sobrecarga ligera” (47-55) o

e “sobrecargaintensa’ (= 56).

“Sobrecarga ligera” representa un factor de riesgo para generar “sobrecarga
intensa”. Esta ultima se asocia a mayor morbimortalidad meédica, psiquiatrica y
social del cuidador.

La validez de apariencia y contenido han sido extensamente revisadas en
numerosos estudios internacionales obteniendo resultados de altos niveles de

validez y confiabilidad.
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Ha demostrado también gran validez de apariencia, contenido y constructo en
diferentes adaptaciones linguisticas. En validez de criterio, la escala muestra alta
correlacion con instrumentos afines (r =0,71con indice Global de Carga; r =0,41
con Inventario Breve de Sintomas).

Jofré y Sanhueza (70) en su estudio de Evaluacion de la situacion de sobrecarga
de cuidadoras/es informales utilizé analisis factorial con rotacion varimax para la
escala Zarit al determinar la multidimensionalidad de la sobrecarga, extrayendo 4
factores que explican el 64.9% de la varianza. Para aumentar la validez de
constructo del instrumento y mejorar los valores de confiabilidad, fue necesario en
el estudio mencionado, la eliminacion de algunos items de la escala, pues
mostraron un comportamiento poco claro en la determinacion de la sobrecarga
del/la cuidador/a. Con los items que conformaron cada factor fue posible construir
4 dimensiones que reflejan como la tarea de cuidar a otros afecta distintos
aspectos de la vida de la/el cuidadora/or. El primer factor dice relacién con el
grado que la relacién con su familiar le afecta, sintiéndose tensa/o, agotada/o, sin
vida privada, sin tiempo y puede ser denominado Impacto del cuidado. El segundo
factor esta representado por el grado de interferencia en las relaciones
interpersonales, el cual puede denominarse Relaciones Interpersonales. El tercer
factor, denominado Expectativas de Autoeficacia, refleja sentimientos de
incapacidad frente a las demandas con su familiar. El cuarto factor que resulté al
realizar la reduccion de complejidad, representado sélo por un item, esta
relacionado con la sensacidn que es el/la Unico/a que puede cuidar a su familiar, el
cual puede denominarse Dependencia. El espacio factorial se construyé como se

muestra en la siguiente Tabla N°4 (70).
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Tabla N°4: Resumen del analisis factorial de la Escala de sobrecarga del cuidador
(70).

. _ % varianza Alpha de
Factor ltems % varianza
acumulada Cronbach
Impacto del
_ 1,2,3,8,10 34.07 34.07 0.765
cuidador
Relaciones
) 5,9,11,12,16 13.25 47.32 0.779
interpersonales.
Expectativas de
o 19,20 9.33 56.65 0.798
autoeficacia.
Dependencia. 13 8.24 64.89

En la medicion de la confiabilidad para cada escala, se determin0 consistencia
interna con alfa de Cronbach. Se consideraron valores 20,75 como alta
consistencia. La confiabilidad por estabilidad se evalu6 aplicando indice Kappa en
test-retest, para cada item comparando dos aplicaciones con 4 meses de
diferencia. Se consideraron valores =0,6 como acuerdo sustanciales y 20,8 como
acuerdo casi perfecto. La confiabilidad inter-observador se midid6 con CCI entre
dos aplicaciones de la escala por observadores distintos. En su interpretacion, se

consideraron rangos equivalentes al Kappa.

indice de Independencia de Barthel (Anexo G)

Para evaluar el nivel de independencia de la persona cuidada se utilizé el indice
de Barthel, también conocido como Indice de Discapacidad de Maryland fue
propuesto el afio 1955, siendo utilizado en diversos hospitales de donde se
atendian pacientes con enfermedades cronicas en Maryland, en EEUU (Hospital
del estado de Montebello, Hospital Principal del Ciervo y Hospital Occidental de
Maryland). Se ha usado como un indice sencillo de la independencia para registrar

la capacidad de un paciente con desorden neuromuscular 0 musculo esquelético,
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para cuidarse asi mismo, y repitiendo la prueba peridédicamente para determinar

mejoria.

Este instrumento se define como una medida genérica que valora el nivel de
independencia del paciente con respecto a la realizacién de algunas actividades
de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y
ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas
actividades (26).

El indice de Barthel mide la capacidad de una persona para realizar diez
actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una
estimacion cuantitativa de su grado de independencia, esto en su version original.
Las actividades de la vida diaria que evalta son: comer, trasladarse entre la silla y
la cama, aseo personal, uso del retrete, bafiarse /ducharse, desplazarse, subir y

bajar escaleras, vestirse y desvestirse, control de heces y control de orina.

Los valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo y cantidad de ayuda
fisica requerida si el paciente no puede realizar dicha actividad. El crédito
completo no se otorga a una actividad si el paciente necesita ayuda y/o
supervision minima uniforme. Las condiciones ambientales pueden afectar la
puntuacion en el indice de Barthel del paciente, si él tiene requerimientos
especiales para realizar sus AVD en el hogar (con excepcion de adaptaciones
generales), su puntuacion sera baja cuando éste no pueda realizarlas. Por ejemplo
si emplea: barandales en ambos lados, pasillo y puertas amplias para el acceso de
sillas de ruedas, habitaciones en el mismo nivel, barras o agarraderas en el cuarto
de bafio, en tina e inodoro. Para ser mas valiosa la evaluacion, una explicacién de
los requisitos ambientales especiales debe acompariar el indice de Barthel de
cada paciente cuando estos estén indicados. Se recomienda la evaluacién con el
indice, al comienzo, durante y al alta del tratamiento de rehabilitacion. La carencia
de mejoria en el indice de Barthel después de un periodo de tiempo en

tratamiento, indica generalmente un potencial pobre para la rehabilitacion (26).
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Del indice de Barthel no se derivan categorias de dependencia, sino mas bien un
ordenamiento de los individuos sometidos a evaluacion de acuerdo a los

siguientes rangos de puntaje:

Dependencia Total: 0 -20.
Dependencia severa: 21- 60.
Dependencia Moderada: 61- 90.
Dependencia escasa: 91- 99.
Independencia: 100.

Figura N° 8: Puntaje por item del indice de Independencia de Barthel.

Puntos por item
Actividad realizada
Con ayuda Independiente
Comer 5 10
Levantarse de la cama y acostarse 5-10 15
Asearse (lavarse la cara, peinarse, afeitarse, etc.) 0 5
Uso del retrete 5 10
Bafarse 0 5
Desplazamiento dentro del hogar 10- 0 (*) 15
Subir y bajar escaleras 5 10
Vestirse ( incluye abrocharse los zapatos) 5 10
Continencia Urinaria 5 10
Continencia fecal 5 10
TOTAL

(*) Solo si no puede andar.

Inventario de Rol sexual (Anexo H)

Para medir el rol sexual que asumen las /los cuidadores se utilizé este instrumento
gue plantea que el rol sexual corresponde a lo que tradicionalmente se ha llamado
masculinidad y feminidad, y puede ser definido con las expectativas acerca de
cudles son las caracteristicas de personalidad y las conductas apropiadas para
cada sexo, desde el punto de vista social. Este concepto se refiere al aprendizaje

y desempefio de los comportamientos socialmente esperados y aprobados para
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cada sexo, es decir, de aquellos comportamientos tipificados sexualmente. A
diferencia de la identidad sexual que se establece tempranamente en la infancia,
el rol sexual se va estableciendo méas lentamente, no tiene un caracter solo
cognitivo, y se consolidaria durante la adolescencia, en interaccion con los
cambios fisicos, sociales y sexuales asociados con esta etapa del desarrollo.
Dentro de los diversos instrumentos de medicibn de las dimensiones de
masculinidad y feminidad o diferencias de género, se destaca el Inventario de Rol
sexual de Bem (1974), a partir del cual se construye en Chile una medida
actualizada y culturalmente apropiada de la masculinidad y la feminidad elaborado
por Barra: el Inventario de Rol Sexual (IRS) de Barra (71). Este instrumento
incorpora los cambios significativos que se han dado en las definiciones sociales
de los roles sexuales en casi tres décadas transcurridas desde la elaboracion del
Inventario de Bem y la propia realidad cultural. En su elaboracion, el primer paso
fue examinar la tipificacion sexual de un conjunto de 200 -caracteristicas
personales, determinandose cuales de ellas eran juzgadas independientemente
tanto por los hombres como por las mujeres como significativamente mas
deseables para uno u otro sexo. En una segunda etapa, y utilizando otra muestra,
se examind la auto-adjudicacion por parte de hombres y mujeres de aquellas
caracteristicas clasificadas como masculinas y femeninas de acuerdo al criterio
anterior. Mediante la combinacion de diversos criterios utilizados en la
construccion de instrumentos similares (diferencias de género, correlacion item-
puntaje total, etc.) se seleccionaron finalmente 30 items para constituir el
Inventario Rol Sexual (IRS), 15 de la Escala de Masculinidad (M) y 15 de la Escala
de Feminidad (F).
El Inventario se responde en una escala de 15 items con formato Likert de 5
alternativas que va de 1 (nunca, o casi nunca) a 5 (siempre o casi siempre), con
un total de 30 items (71).

e 15 jtems de la escala de masculinidad ( 2,3,4,5,6,7,8,10,11,15,16,17,20,26,30)

e 15 items de la escala de feminidad (1,9,12,13,14,18,19,21,22,23,24,25,27,28,29)

El puntaje en cada escala del IRS esta constituido por la suma de las respuestas a

los items de cada escala, por lo cual cada puntaje puede variar entre 15y 75
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puntos. Mientras mas alto sea el puntaje en una escala y, por lo tanto, mayor el
nivel ya sea de masculinidad o feminidad. Ademas, mientras mayor sea la
diferencia entre ambos puntajes en un individuo, mayor serd su grado de
tipificacion de rol sexual, siempre que el puntaje superior corresponda a la escala
asociada socialmente con su sexo biolégico.

La consistencia interna obtenida por Barra, mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, fue de 0,48 para Masculinidad y de 0,86 para Feminidad, mientras que
la correlacion entre ambas dimensiones son independientes entre si, tal como
plantean el modelo bidimensional de Bem. El andlisis psicométrico del IRS ha
revelado que sus escalas poseen alta consistencia interna y son independientes
entre si, y ademas que los items presentan adecuadas correlaciones item-puntaje
total y una auto adjudicacion diferencial de género en la direccidén esperada.

En relacidon a la validacion, el autor del instrumento adopt6 dos criterios generales
de validacién. Primero estableci6 la validez de grupos criterio o grupos conocidos
mediante la verificacion de diferencias de género significativas en ambas escalas,
es decir, confirmar si los hombres obtienen mayores puntajes en F que los
hombres. Y es segundo lugar, busco determinar la relacion entre cada escala del
Inventario y otras dimensiones psicolégicas que muestran diferencias de género
consistentes y significativas. Si las escalas del Inventario miden realmente rasgos
de masculinidad y feminidad, entonces se puede predecir que deberan mostrar un
patron de relacion diferencial con otros constructos psicologicos en los cuales

hombres y mujeres difieren significativamente.
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Figura N° 9: Clasificacién de los instrumentos, segln sujetos a quienes
fueron aplicados.
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[I.5. CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS.
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Cuestionario estructurado.
Inventario de Habilidad de
Cuidado.

Cuestionario de Apoyo
Social.(MOS)

Cuestionario Apgar Familiar.
Escala de sobrecarga del
Cuidador de Zarit.

Inventario de Rol sexual

Indice de Barthel.

e Cuestionario estructurado (para

variables sexo y edad).

El control de la confiabilidad y la validez de los datos en la investigacion se realizé

a través de una prueba piloto que fue aplicada durante un mes y medio a un grupo

de 25 cuidadoras/es que asistian a control en Programa de alivio del dolor y

cuidados paliativos del Hospital clinico de Magallanes y que previa firma del

consentimiento informado aceptaron participar del estudio. Estas personas

poseian caracteristicas similares a las de la poblacion del estudio ya que eran

cuidadoras/res informales de un familiar en el domicilio, permitiendo evaluar la

comprensioén de los instrumentos y su confiabilidad. La prueba piloto brindd

informacion acerca de: la comprensién de las preguntas, claridad de las
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instrucciones, extension de la entrevista, caracteristicas de la labor de los
encuestadores y las necesidades de preparacidn de estos, y verificar el andlisis de
los datos. De esta forma de los resultados de la prueba piloto, surgieron algunas
modificaciones en términos de lenguaje en los instrumentos antes de su aplicacién

a la poblacién del estudio.

Posteriormente se reclutaron a 6 encuestadores quienes fueron previamente
capacitados en la aplicacién del cuestionario, en la entrega de instrucciones para
responderlo y para enfrentar potenciales dudas o0 necesidades de los
entrevistados. Para verificar los aspectos que se deben tener en cuenta al realizar
la prueba piloto (72) se utilizé la siguiente lista de control:

¢ Los entrevistados comprenden el objetivo de la encuesta?
¢ Los entrevistados se sienten a gusto al responder las preguntas?
¢Laredaccion de la encuesta es clara?
¢ La referencia del tiempo es clara para los entrevistados?
¢Las opciones de respuesta se relacionan con las experiencias de los
entrevistados en el tema de la pregunta?
¢Algunos de los puntos los obligan a pensar demasiado antes de
responder? Si es asi ¢, Cuales?
¢, Qué puntos les producen enojo, molestia, o confusién?
¢Algunas de las preguntas tienen influencia sobre la respuesta? Si es asi
¢, Cudles?
¢Las respuestas recopiladas reflejan la informacién que necesita con
respecto al objetivo de la encuesta?
¢ Las respuestas recibidas son lo suficientemente variadas?

¢ El [ los instrumentos son demasiado extensos?

De acuerdo a la opinion de los entrevistados de la prueba piloto ¢se

pasaron por alto otros temas importantes?
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I1.5.1 Confiabilidad y validez del Inventario Habilidad de Cuidado obtenidas
en el estudio.

Figura N°10: Resumen de los resultados de pruebas de confiabilidad interna
y de validez del Inventario de habilidad de cuidado y sus dimensiones:

conocimiento, pacienciay valor.

_ NUmero Analisis factorial
Inventario de de ftems alfa de NUmero
Habilidad de | oo Cronbach de Porcentaje
Cuidado (CAl) factores
37 Todos 0,728 12 62,5
2,3,6,7,9, 19, 22, 26, 30, 31,

CONOCIMIENTO 14 33,34, 35y 36 0,683 5 58,0
C.l1 5 7,22,30,33y 34 0,675 1 44,6
C.2 2 3y9 0,449 1 47,8
C.3 2 19y 36 0,455 1 65,3
CA4 2 31y 35 0,090 1 53,5
C5 2 2y 26 0,297 1 59,0

1,5, 10, 17, 18, 20, 21, 24, 27
PACIENCIA A 37 / e N Bl
P.1 3 17,18y 20 0,680 1 61,3
P.2 3 24,27y 37 0,637 1 58,0
P.3 2 5y 10 0,304 1 59,0
P.4 2 ly?21 0,079 1 51,9

4,8, 11, 12, 13, 14, 15, 16,23,
VALOR 13 25, 28, 29y 32 0,519 5 57,2
V.1 3 8,13y 16 0,429 1 47,0
V.2 2 14y 29 0,500 1 66,7
V.3 2 4y 11 0,537 1 68,3
V.4 3 12,23y 28 0,479 1 49,2
V.5 3 15,25y 32 0,452 1 64,7

Para establecer la confiabilidad interna del Inventario de habilidad de cuidado y de
sus dimensiones: conocimiento, paciencia y valor se calculd el coeficiente de
fiabilidad alfa de Cronbach, que arrojé un valor de 0.728 para la escala total lo que
demuestra un valor de consistencia aceptable. En la dimension conocimiento se
constatd un alfa de Cronbach de 0.683 considerada una consistencia
cuestionable, para la dimension paciencia un alfa de Cronbach de 0,548 y para la
dimension valor, un alfa de Cronbach de 0.519 estas ultimas son consideradas

pobres, como se aprecia en la figura N°10.
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Para buscar el mejor ajuste se decidi6 someter los datos a un andlisis de
componentes principales con rotacion de Varimax y asi establecer los supuestos
de los factores que subyacen en el Inventario de habilidad de cuidado. Este
analisis mostré en el instrumento total 12 factores que representan un 62% de la

varianza total.

En la dimensién conocimiento (14 items) se identificaron 5 factores que explicaron
el 58% de la varianza. Para obtener estos 5 factores, se realiz6 previamente la
eliminacion de varios items del inventario debido al comportamiento de ellos en
esta muestra, ademas con el fin de aumentar la validez de constructo del
instrumento y mejorar los valores de confiabilidad. Posteriormente esta dimension
se someti¢ a 5 rotaciones mostrando en la primera con 5 items (7, 22, 30, 33,34)
un alfa de Cronbach de 0.675, obteniéndose un solo factor que explicé el 58% de
la varianza. La ultima rotacion en esta dimensién se realizd con un solo item que
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.297, arrojando un solo factor que explicaba el
59% de la varianza.

En la dimensién paciencia (10 items) se identificaron 4 factores que explican el
61,8% de la varianza. Para obtener estos 4 factores, se realiz0 previamente la
eliminacion de varios items del inventario debido al comportamiento de ellos en
esta muestra, ademas con el fin de aumentar la validez de constructo del
instrumento y mejorar los valores de confiabilidad. Posteriormente esta dimension
se sometié a cuatro rotaciones, mostrando en la primera de ellas 3 items (17,
18,20) que obtuvieron un alfa de Cronbach de 0.68, obteniendo un factor que
explica el 61 % de la varianza. La ultima rotacion con 2 items mostrd un alfa de
Cronbach 0.079, obteniéndose un solo factor que explica el 51,9% de la varianza.
En la dimension valor (13 items) se identificaron 5 factores que explican el 57 %
de la varianza. Para obtener estos 5 factores, se realizd6 previamente la
eliminacién de varios items del inventario debido al comportamiento de ellos en
esta muestra, ademas con el fin de aumentar la validez de constructo del
instrumento y mejorar los valores de confiabilidad.A continuacién esta dimensién
se sometio a 5 rotaciones, mostrando en la primera de ellas 3 items (8 ,13 16) con

valor alfa de Cronbach de 0.42 y un factor que explica un 47% de la varianza. La
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Gltima rotacion con 3 items mostré un alfa de Cronbach de 0.45, obteniéndose un
solo factor que explica el 64 % de la varianza.

A partir de estos resultados se establecido que las dimensiones conocimiento,
paciencia y valor no se podian sumar ni promediar en el instrumento, ya que se
comportaron subdividiéndose en numerosos factores al realizar el analisis
factorial. Dado que tedricamente esta establecido que los items en cada
dimension indagan en conocimiento, paciencia y valor, se decidid realizar los
analisis descriptivos y de asociacion definiendo la variable dependiente como
variable categérica total e item por item. Ello permitié establecer las variables que
influyen en la habilidad de cuidado total y su comportamiento con cada item.
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[1.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS.

Figura N°11: Variables del estudio y pruebas estadisticas.

Tipo de variable

Variables Independientes

Pruebas Estadisticas

Variable
dependiente

Variables continuas

Edad cuidadora/or
Edad persona cuidada
Apoyo social

Funcionalidad familiar

Nivel de independencia persona
cuidada

Sobrecarga del cuidador

Rol Sexual

Andlisis descriptivo:

Medidas de tendencia
central:

Andlisis de asociacion:
Mann- Whitney

Kruskal Wallis

Variables categoéricas

Dicotdbmicas

Multicategoricas

Sexo del cuidador/a
Sexo persona cuidada
Situacién de Pareja
Parentesco
Jefatura de hogar
Religion
Cohabitacion

Presencia de enfermedad crénica
Control de salud al dia
Molestias fisicas

Recibe ayuda para cuidar
Capacitacion para cuidar
Tiempo libre semanal
Escolaridad
Actividad remunerada
Percepcion de salud
Tiempo al cuidado
Condiciones de la vivienda

Recursos materiales.

Analisis descriptivo:
Frecuencias

Porcentajes

Analisis de asociacion:
Chi cuadrado

Test exacto Fisher

Variable

Categorica

Habilidad
De

Cuidado
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El Procesamiento de los datos se realiz6 en el programa Statiscal Packege for the
Social Sciences (SPSS ®) version 21.
Para medir la consistencia interna de las diferentes escalas y cuestionarios se

evalud el coeficiente Alfa de Cronbach.

A través de estas pruebas estadisticas se determiné la relacién de cada variable
independiente sobre la habilidad de cuidado como variable dependiente, dando
respuesta a cada una de la hipétesis de trabajo.

Para la descripcidon de la muestra inicial, se utilizaron para las variables continuas
medidas de tendencia central: media, mediana, desviacion estandar, rango
promedio y para las variables categoricas se utlizaron sus frecuencias y

porcentajes.

Para determinar la asociacién entre variables numéricas se aplicO prueba de
Mann- Whitney en el caso de dos grupos y Kruskal Wallis para mas de dos

grupos.

Para las variables categoricas se utilizo test chi cuadrado y test exacto de Fisher
(en el caso en que mas del 25% del valor de las celdas esperadas fue menor que
5).

Se verificé a través de la prueba de Shapiro- Wilk que las variables en estudio no

tenian distribucion normal.

En todos los casos se utilizé un nivel de significancia de 0,05, es decir, que cada
vez que el valor p de un test fue menor que 0,05 se considerd estadisticamente

significativo.
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[I.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion ha sido evaluada considerando los siguientes principios éticos
propuestos por Emmanuel (73).

II.7.1 Valor Cientifico, social y clinico.

Esta investigacion tiene valor cientifico porque permiti6 indagar sobre un
fenomeno inexplorado en la Region de Magallanes como es la habilidad de
cuidado, que se relaciona con un creciente problema de salud publica originado en
los cambios demogréficos y epidemioldgicos, como es el cuidado de las personas
en el hogar. Igualmente tiene valor social ya que el cuidado informal constituye
una actividad de gran importancia social, en que la cuidadora o cuidador asume
como co - responsable del cuidado un rol que no es reconocido ni estimulado por
lo que es esperable que este estudio aporte hallazgos para mejorar la calidad de
los cuidados domiciliarios y el bienestar de los cuidadores y las familias que
asumen esta responsabilidad. El valor clinico proviene del conocer las habilidades
con que cuenta el cuidador informal al entregar los cuidados en el hogar y los
factores con los que se relacionan. Con este conocimiento la Enfermeria podra
potenciar y mejorar estas habilidades de la/el cuidadora/or en beneficio de la
persona cuidada, a través de intervenciones educativas y de apoyo con
orientaciones especificas con proyeccion en el tiempo y asi contribuir a mejorar los
cuidados otorgados en el domicilio, con énfasis en las necesidades del cuidador
informal y no centrdndose soélo en la persona dependiente, como ocurre en la

actualidad.
[1.7.2 Validez cientifica.

En esta investigacion considero todos los procedimientos que garantizaron que la
metodologia respondiera con seguridad y validez, a los objetivos del estudio.
Contemplé la realizacién de visitas domiciliarias a cargo del investigador y un

equipo previamente capacitado.
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El estudio consider6 la realizacion de una prueba piloto en cuidadoras/es, donde
se evaluo la aplicabilidad de los instrumentos que se utilizaron y asi se evaluo
validez y confiabilidad.

Por otra parte, el plan de andlisis estadistico de los datos, de acuerdo a las
variables en estudio, fue factible de ser llevado a cabo y permitié la comprobacion
de las hipotesis planteadas.

I1.7.3 Seleccidn equitativa de los sujetos.
La seleccidn de los sujetos y su identificacién considerd lo siguiente:

3.1 La seleccidon de los sujetos de esta investigacion se relaciono directamente
con las interrogantes a las que se deseaba dar respuesta en ella. Fueron

cuidadores/as informales que estaban a cargo de cuidar de un familiar en el hogar.

3.2 Pudieron participar de esta investigacion, los/as cuidadores/as informales de

los principales centro urbanos de la Region de Magallanes.

3.3 Se contemplaron para la seleccion de los sujetos, criterios de inclusién que
no plantean riesgos para los participantes, y si maximizan los beneficios sociales y
cientificos al considerar en la elegibilidad de la participacién, a todos los/las

cuidadores/as que realizaban esta actividad sin recibir remuneracion por ello.
II.7.4 Equilibrio entre riesgos y beneficios.

Los riesgos potenciales para los sujetos fueron absolutamente minimos, mientras
gue los potenciales beneficios para ellos y para la sociedad en general son
elevados si se considera que los resultados de este estudio se traduciran en un
apoyo concreto para el ejercicio de su rol, con intervenciones de enfermeria

especificas y que se prolongaran en el tiempo.
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II.7.5 Revisién independiente.

Esta investigacibn se sometié a evaluacion independiente por pares de la
disciplina expertos en la temética y por el comité de ética de la institucion
patrocinante, lo que garantizo el trato ético de los sujetos participantes.

[1.7.6 Consentimiento informado.

En consideracion al respeto a la persona y su autonomia, se elaboré el
consentimiento informado siguiendo las recomendaciones de Emanuel (73).

(Anexo I).
II.7.7 Respeto a los sujetos inscritos.
Una vez firmado el consentimiento, cada participante pudo optar a:

7.1 Cambiar de opinién si la investigacion no concuerda con sus intereses y

retirarse de ella si asi lo estimaban.

7.2 Recibir por parte del investigador garantias de respeto de su privacidad, a la

informacion entregada y absoluta confidencialidad de los datos proporcionados.

7.3 Recibir por parte del investigador, cualquier nueva informacion o riesgo

potencial que surja durante la investigacion.

7.4 Recibir informacion general en un plazo de seis meses luego de finalizada la
investigacion respecto de los resultados finales del estudio junto a los equipos de

salud de los centros de atencién primaria de la region.

7.5 Solicitar ayuda ante cualquier situacién especial derivada de la investigacion
para lo cual se estableci6 un medio de comunicacion telefénico con los

responsables del estudio.
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[I. RESULTADOS

[1l.1. Perfil de la muestra.
I1.1.1 Factores sociodemograficos

Tabla N°5: Distribucién de cuidadoras/es informales segin sexo Yy edad,
Magallanes 2014 (n=151).

Variable Hombres Mujeres Total
n % n % n %
Sexo 18 12 133 88 151 100
Edad
Adulto joven 15 a 29 afios 0 0 2 1,5 2 1,3
Adulto medio 30 a 44 afios 1 5,6 15 11,3 16 10,5
Adulto maduro 45 a 64 afios 8 44 .4 84 63,2 92 60,9
Adulto mayor afios 65 y mas 9 50 32 24,1 41 27,3
Media (D.E.) 62,2 (13) 56,2 (11,7)
Mediana (Q1-Q3) 64,5 (52-72) 56 (49-64)

El perfil de la muestra indica un predominio de mujeres (88%) que se ubica
mayoritariamente en el grupo de edad de 45 a 64 afos (63,2 %). Los hombres
corresponden al 12% de la muestra y se concentran en el grupo de adultos
mayores de 65 afios y mas (50%).

El promedio de edad de la muestra total de cuidadoras/es fue de 56 afios (56
afios para las mujeres y 62 afios para los hombres).
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Tabla N°6: Distribucion de cuidadoras/es informales segun situacion de

parejay parentesco, Magallanes 2014 (n=151).

Variable
Situacion de pareja Total
n % n % n %

Casada/o 10 55,6 67 50,4 77 50,9
Conviviente 0 0 16 12 16 10,6
Separado 0 0 22 16,5 22 14,6
Viuda/o 11,1 15 11,3 17 11,3
Parentesco

Madre/padre 3 16,7 40 30,1 43 28,6
Hija/hijo 6 33,3 46 34,6 52 34,5
Hermana/a 2 11,1 4 3 6 3,9
Nieta/o 0 0 3 2,3 3 1,9
Sobrina/o 0 0 3 2,3 3 2,1
Cényuge 6 33,3 22 16,5 28 18,5
Nuera / yerno 1 5,6 8 6 9 6,1
Otro 0 0 7 5,3 7 44

Las cuidadoras y cuidadores son mayoritariamente casados (50,9%). Los hombres

gue cuidan son mayoritariamente hijos (33,3%) y conyuges de la persona cuidada

(33,3%).Las mujeres cuidadoras son principalmente hijas (34,6%) y madres a

cargo del cuidado de un hijo/hija (30,1%).
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Tabla N°7: Distribucién de cuidadoras/es informales segun escolaridad y
religién, Magallanes 2014 (n=151).

Variable Sexo
) Hombres Mujeres Total
Escolaridad
n % n % n %
Sin estudios 0 0 2 1,5 2 1,4
Basica incompleta 4 22,2 36 271 40 26,4
Basica completa 4 22,2 18 13,5 22 14,5
Media incompleta 3 16,7 20 15 23 15,4
Media completa 3 16,7 39 29,3 42 27,8
Superior incompleta 0 0 7 5,3 7 4,6
Superior completa 4 22,2 11 8,3 15 9,9
Tipo de Religién

Catélica 13 72,2 103 77,4 116 76,8
Evangélica 3 16,7 15 11,3 18 11,9
Otra 1 5,6 7 5,3 8 5,4
Ninguna 1 5,6 8 6 9 5,9

Respecto de la escolaridad, el 27,8% de la muestra tienen estudios medios
completos y el 26,4% estudios basicos incompletos. Los varones tienen
mayoritariamente estudios basicos incompletos, estudios basicos completos y
estudios superiores completos (22,2%). En las mujeres predominan los estudios

medios completos (29,3%).

La religion profesada por las cuidadoras es mayoritariamente catolica (77,4%), al

igual que en el 72,2% de los varones.
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Tabla N° 8: Distribucion de cuidadoras/es informales segun actividad
remunerada, jefatura de hogar y co habitaciéon con la persona cuidada.

Magallanes 2014 (n=151).

Variable
Actividad remunerada Hombres Mujeres Total
n % n % n %
Actividad remunerada fuera del hogar 10 55,6 33 24,8 13 286
Actividad remunerada dentro del hogar 1 5,6 18 13,5 19 125
Sin actividad remunerada 7 38,9 82 61,7 89 58,9
Jefatura de hogar
Si 14 77,8 70 52,6 84 55,6
No 4 22,2 63 47,4 67 44,4
Co habitacion
Si 15 83,3 106 79,7 121 80,2
No 3 16,7 27 20,3 30 19,8

El 55,6% de los varones de la muestra realizan mayoritariamente actividades

remuneradas fuera del hogar, mientras que el 61,7% de las mujeres no realizan

actividad remunerada.

Al observar la muestra estudiada se aprecia que la mayoria de las/os

cuidadoras/es no realiza actividad remunerada.

El 77,8% de los hombres asume el rol de jefe de hogar, mientras que en

mujeres lo asume el 52,6%.

las

El 83,3% de los varones y el 79,7% de las mujeres que cuidan co habitan con la

persona cuidada en el mismo hogar.
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[1.1.2 Factores psicosociales.

Tabla N° 9: Distribucion de cuidadoras/es informales

familiar. Magallanes 2014 (n=151).

segun funcionalidad

Variables Sexo
Hombres Mujeres Total
Funcionalidad famliar :
n % n % n %
Normofuncional 13 72,2 108 81,2 121 80,2
Disfuncional leve 4 22,2 21 15,8 25 16,5
Disfuncional grave 1 5,6 4 3 5 3,3
Media (D.E.) 7,9 (2,5) 8,3(2,1)
Mediana (Q1-Q3) 9 (6-10) 9 (8-10)

El 72,2% de los hombres perciben el funcionamiento familiar como normal, al igual

que el 81,2% de las mujeres. Los promedios alcanzados por hombres (7,9) y

mujeres (8,3) los sitian en la normofuncionalidad familiar, que tedricamente esta

descrito entre los 7 y 10 puntos.
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Tabla N° 10: Distribucion cuidadoras/es informales segun Apoyo social.
Magallanes 2014 (n=151).

Hombres (n=18) Mujeres (n=113)
Variable Media (D.e)  Mediana (Q1-Q3) Media (D.E) Mediana (Q1-Q3)
Apoyo social
Apoyo social afectivo 10,9 (4,3) 11,5 (7-15) 12,7 (3) 14 (12-15)
Relaciones sociales 13,1(5,3) 13 (9-18) 14,8 (5) 16 (11-20)
Apoyo material 14,5 (5,4) 15,5 (10-20) 14,4 (5,1) 16 (10-19)
Apoyo emocional 25,7(9,9) 27 (18-32) 29,5(9,4) 31(22-38)

La percepcion de apoyo social en la dimension apoyo afectivo alcanz6 un puntaje
promedio de 12,7 en el grupo de mujeres, siendo el mas cercano a la puntuacion

maxima teorica (15 puntos) para esta dimension.

La percepcion de apoyo social en la dimension relaciones sociales para el grupo
de mujeres alcanz6 un puntaje promedio de 14,8, en relacién al puntaje maximo

tedrico de 20 puntos para dicha dimensién.

La percepcion de apoyo social material muestra promedios similares en ambos
grupos (14,5 en hombres y 14,4 en mujeres), los que se encuentran sobre el

puntaje medio tedrico de esa dimension (12 puntos).

La percepcion de apoyo social emocional mostré en el grupo de mujeres el
puntaje promedio mas alto (29,5) en comparacion a los hombres (25,7). Ambos
puntajes promedios se encuentran sobre el puntaje medio teorico (24 puntos) y

bajo la puntuacién maxima tedrica (40 puntos).

Respecto a la red de apoyo social, los varones identifican en su red de amigos y
familiares, a 4 o 5 personas significativas (33,3%). Las mujeres reportan que su
red social esta constituida por 2 o 3 personas (33,1%).El 27,3% de la muestra

estudiada identifica a 6 0 mas personas como amigos o familiares significativos.
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[1.1.3 Factor rol sexual.

Tabla N° 11: Distribucion cuidadoras/es informales segun rol sexual.
Magallanes 2014 (n=151).

Hombres (n=18) Mujeres (n=113)
Rol Sexual Media (D.E.) Mediana (Q1-Q3) Media (D.E.) Mediana (Q1-Q3)
Masculinidad 51,1(11) 49,5 (44-55) 50,1(13,3) 53 (45-58)
Feminidad 46,2 (16,3) 44 (34-62) 58,8 (8) 59 (54-64)

La autopercepcion de caracteristicas de masculinidad en el grupo de hombres
(51,1) alcanz6 un promedio levemente mayor que en el grupo de mujeres (50,1)
considerando que el puntaje tedrico fluctta entre 15 y 75 puntos. La auto
percepcion de caracteristicas de feminidad alcanzo el mayor promedio en el grupo
de mujeres (58,8).Esto indica que el grado de tipificacion sexual en masculinidad
es similar en hombres y mujeres, mientras que la tipificacion sexual en feminidad

es mas alta en mujeres que en hombres.
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[1.1.4 Factores relativos a la salud.

Tabla N°12: Distribucion de cuidadoras/es informales segun presencia de
enfermedad crdnica, controles de salud al dia y percepcion del estado de

salud. Magallanes 2014 (n=151).

Variables
L. Hombres Mujeres Total
Enfermedad crénica
% n % n %
No presenta 7 38,9 45 33,8 52 34,5
Presenta 11 61,1 88 66,2 99 65,5
Control de salud al dia
Si 63,6 75 85,2 82 82,8
No 4 36,4 13 14,8 17 17,2
Percepcion del estado de
salud
Estado de salud muy bueno 1 5,6 8 6 9 5,9
Estado de salud bueno 11 61,1 50 37,6 61 40,4
Estado de salud regular 6 33,3 64 48,1 70 46,4
Estado de salud malo 0 0 9 6,8 9 5,9
Estado de salud muy malo 0 0 2 1,5 2 1,4

El 61,1% de los hombres y el 66,2% de las mujeres presentan una enfermedad

cronica diagnosticada. De ellos, el 63,6% de los varones y el 85,2% de las mujeres

presentaban sus controles cronicos al dia.

La percepcion del estado de salud de los varones es bueno (61,1%), mientras que

el 48,1% de las mujeres percibe su salud como regular.
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Tabla N°13: Distribucion de cuidadoras/es informales segin molestias fisicas
y nivel de sobrecarga. Magallanes 2014 (n=151).

Variables Sexo
Hombres Mujeres Total
Molestias fisicas
n % n % n %
Cefalea 2 11,1 5 3,8 4,6
Dolor de cuello 0 0 3 2,3 1,9
Dolor en brazos 1 5,6 11 8,3 12 7,9
Dolor de cintura 2 11,1 15 11,3 17 11,7
Dolor de piernas 0 0 6 4,5 6 3,9
Dolores musculares en general 1 5,6 45 33,8 46 30,4
No presenta 11 61,1 37 27,8 48 31,7
Dos o mas 1 5,6 11 8,3 12 7,9
Nivel de Sobrecarga
Ausencia de sobrecarga 18 100 98 73,7 116 76,8
Sobrecarga ligera 0 0 14 10,5 14 9,3
Sobrecarga intensa 0 0 21 15,8 21 13,9
Media (D.E.) 7,9 (2,5) 8,3(2,1)
Mediana (Q1-Q3) 9 (6-10) 9 (8-10)

El 61,1% de los varones no presenta molestias fisicas. El 33,8% de las mujeres

reporta experimentar dolores musculares en general, al cuidar.

Los varones de la muestra reportan ausencia de sobrecarga (100%) mientras que

las mujeres reportan en un 73,7%

26,3% de las mujeres reportan sobrecarga ligera e intensa.

ausencia de sobrecarga. Sin embargo un

Los promedios alcanzados en la variable nivel de sobrecarga del cuidador de 7,9

en hombres y 8,3 en mujeres, son concordantes con la puntuacién tedrica de

ausencia de sobrecarga ( < 46).
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[1i.1.5 Factores derivados de la actividad de cuidar.

Tabla N° 14: Distribucion de cuidadoras/es informales segin numero de
personas dependientes al cuidado, recibe ayuda para cuidar y capacitacion
previa para cuidar. Magallanes 2014 (n=151).

Variables Sexo
Numero personas al Hombres Mujeres Total
cuidado n % n % n %
Una persona 16 88,9 101 75,9 117 77,7
Dos personas 2 11,1 28 21,1 30 19,8
Tres personas 0 0 3 2,3 3 1,9
Cuatro personas 0 0 1 0,8 1 0,6

Recibe ayuda para cuidar

Si 16 88,9 57 42,9 73 48,4
No 2 11,1 76 57,1 78 51,6

Capacitacién para cuidar

Si 7 38,9 33 24,8 40 26,4
No 11 61,1 100 75,2 111 73,5

Los hombres cuidan a una sola persona (88,9%) al igual que las mujeres (75,9%),
sin embargo, un 24,3% de ellas cuida a 2 personas o mas.
Para realizar la actividad de cuidar, el 88,9% de los varones reciben ayuda,
mientras que el 57,1% de las mujeres no cuenta con ayuda.
Respecto a la capacitacion para cuidar de una persona en el hogar, el 61,1% de

los hombres no la recibido, situacion que también afecta al 75,2% de las mujeres.
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Tabla N° 15: Distribucion de cuidadoras/es informales segun tiempo a cargo

de cuidar y tiempo libre semanal. Magallanes 2014 (n=151).

Variables Sexo
] ) Hombres Mujeres Total
Tiempo a cargo de cuidar
n % % %
Menos de 6 meses 0 0 8 6 8 5,2
Entre 7 meses y tres afnos 8 44 .4 42 31,6 50 33,2
Entre 4 y 10 afios 7 38,9 43 32,3 50 33,2
Mas de 11 afios 3 16,7 40 30,1 43 28,4
Tiempo libre semanal
Menos de 5 horas a la 7 38,9 36 64,7 93 615
semana
Mas de 6 horas a la
11 61,1 47 35,3 58 38,5

semana

Los hombres han estado a cargo de cuidar entre 7 meses y 3 afios (44,4%), en

tanto las mujeres realizan esta labor entre 4 y 10 afios (32,3%).

Respecto al tiempo libre semanal, el 61,1% de los hombres dispone de mas de 6

horas, mientras que el 64,7% de las mujeres cuentan con menos de 5 horas ala

seémana.
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[11.1.6 Factores ambientales.

Tabla N° 16: Distribucién de cuidadoras/es informales segun condiciones la
vivienda para cuidar y recursos materiales para cuidar. Magallanes 2014
(n=151).

Variables Sexo
Percepcién dela vivienda para Hombres Mujeres Total
cuidar n % n % n %
Percepcion muy buena 2 11,1 16 12 18 11,9
Percepcién buena 12 66,7 68 51,1 80 52,9
Percepcidn regular 4 22,2 39 29,3 43 28,5
Percepcidon mala 0 0 10 7,5 10 6,7
Percepcion de recursos materiales
para cuidar
Recursos adecuados 9 50 73 54,9 82 54,4
:ZZ:LZ Zsosmedia”ame”te 5 27,8 40 30,1 45 29,8
Recursos no adecuados 4 22,2 20 15 24 15,8

La percepcion que tienen los hombres sobre las condiciones de la vivienda para
cuidar es buena (66,7%), lo que es percibido de la misma manera por el 51,1% de

las mujeres.

Respecto a los recursos materiales para cuidar, el 50% de los hombres y el

54,9% de las mujeres, reportaron que las consideraban adecuadas.
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[11.1.7 Factores sociodemograficos y relativos a la salud de la persona cuidada.

Tabla N° 17: Distribucion de las personas cuidadas segun sexo, edad y nivel
de independencia. Magallanes 2014 (n=151).

Variables Sexo
Hombres Mujeres Total
Edad de persona cuidadad
n % n % n %
Adulto joven 15 a 29 afos 0 0 11 8,3 11 7,2
Adulto medio 30 a 44 afios 0 0 11 8,3 11 7,2
Adulto maduro 45 a 64 afios 2 11,1 10 7,5 12 7,9
Adulto mayor 65 y mas afios 16 88,9 96 72,2 112 74,3
NiNﬁos-adoIescentes de 1 mes a 14 0 0 5 38 5 3,4
afos
Media (D.E.) 81,2 (11,4) 68,1 (24,4)
Mediana (Q1-Q3) 85,5 (72-89) 78 (57-85)
Sexo persona cuidada 2 pll & >89 151 100
Nivel Independencia
Dependencia total 9 50 80 60,2 89 58,9
Dependencia severa 3 16,7 22 16,5 25 16,5
Dependencia moderada 1 5,6 19 14,3 20 13,4
Dependencia escasa 0 0 6 4,5 6 3,9
Independencia 5 27,8 6 4,5 11 7,3
Media (D.E.) 41,4 (42,3) 28,2 (35)
Mediana (Q1-Q3) 22,5 (0-100) 10 (0-60)

Las personas cuidadas son principalmente mujeres (58,9%) y se concentran en el
grupo de edad de mayores de 65 afios (72,2%). El promedio de edad de la
persona cuidada es de 69 afios y la media fue de 56 afios con una D.E. de 12,0.
El 58,9% de la muestra de personas que requieren cuidado en el hogar, presenta
dependencia total.

El puntaje promedio alcanzado por los hombres (41,4) de la muestra se acerca
mas al puntaje tedrico de 100 puntos que indica total autonomia, en comparacion

con el promedio de 28,2 que obtienen las mujeres.
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[11.2. Caracteristicas de la habilidad de cuidado en las/os cuidadoras/es
informales.

[11.2.1 Descripcion del comportamiento de la variable dependiente habilidad
de cuidado en cuidadoras/es informales.

Tabla N° 18: Distribucion las/os cuidadoras/es informales segun nivel de
habilidad de cuidado por dimensiones, Magallanes, 2014.

Nivel de habilidad Conocimiento Paciencia Valor CAl
Bajo 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0)
Medio 24 (15,9) 19 (12,6) 125(90,7) 63 (41,7)
Alto 127 (84,1) 132 (87,4) 14 (9,3) 88 (58,3)
Total 151 (100) 151 (100) 151 (100) 151 (100)

El 58,3 % de la muestra presentd un nivel alto de habilidad de cuidado seguido
de un 41,7 % que mostré un nivel medio de habilidad. No hay cuidadoras/es

informales que presenten un nivel bajo de habilidad de cuidado.

En cuanto a las dimensiones, se observo en la muestra que el 90,7% presento un
nivel medio de habilidad de cuidado en la dimension valor. Los niveles altos de
habilidad de cuidado corresponden a la dimension paciencia conun 87,4%y ala

dimensidon conocimiento con un 84,1%.
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Tabla N°19: Porcentajes de respuesta por item de la dimensién conocimiento
de la variable habilidad de cuidado.

Inventario Habilidad de Cuidado: Dimension

item . Casi  Casi
Conocimiento . .
Nunca nunca siempre Siempre

2 | Cree usted que el hoy esta lleno de oportunidades? 11,3 21,2 32,5 35,1

3 | Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 4,0 18,5 31,1 46,4
Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo

6 | noles guste a ellas. 6,0 2,9 41,7 42,4

7 | Entiendo a las personas facilmente. 0,0 8,6 37,1 54,3

9 Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 6,0 12,6 39,7 41,7
La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije

19 | que harfa. 1,3 2,0 26,5 70,2

22 | Le encuentro significado a cada situacion. 4,6 7,9 35,8 51,7

26 | De verdad yo me gusto a mi mismo. 3,3 9,9 36,4 50,3

30 | Acepto alas personas tal como son. 0,7 3,3 29,8 66,2
Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis

31 | sentimientos. 258 | 20,5 22,5 31,1
Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una

33 | forma célida u cuidadosa. 2,0 2.3 33,8 55,0

34 |Me gusta hablar con las personas. 0,0 1,3 27,8 70,9
Me veo como una persona sincera en mis relaciones

35 | con otros. 0,0 0,7 23,2 76,2
Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad)

36 |para pensary sentir. 0,0 2,0 15,2 82,8

Del analisis de los items de la dimension conocimiento del Inventario habilidad de
cuidado se puede evidenciar que las/los cuidadoras/es respondieron
mayoritariamente siempre a “las personas necesitan espacio (lugar, privacidad)
para pensar y sentir’ (82,8%);’me veo como una persona sincera en mis
relaciones con otros”’(76,2%);"me gusta hablar con las personas” (70,9%) y “la

gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria” (70,2%)
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Tabla N° 20: Porcentajes de respuesta por item de la dimension paciencia de

la variable habilidad de cuidado.

item Inventario Habilidad de Cuidado: Dimensién
Paciencia. Casi Casi
Nunca nunca siempre Siempre
1 | ¢Cree usted que aprender toma tiempo? 9,3 11,3 39,1 40,4
5 Veo la necesidad de cambio de mi mismo. 21,9 | 13,2 41,7 23,2
10 g:gl;glaezveces me gusta estar incluido en las actividades 7.9 17,2 331 41,7
17 S:Q(iarnc;:sllas personas que son calmadas, compuestas y 1,3 40 252 69,5
18 SCérnetci)nﬂ:(ra]tis; icrinepcc))trrt:gl.te respetar las actividades y 1,3 07 205 77,5
20 | Creo que hay espacio para mejorar. 0,0 4,6 26,5 68,9
21 | Los buenos amigos velan por los demas. 6,0 13,9 23,2 57,0
24 | Me gusta ofrecer a&nimo a las personas. 2,0 5,3 27,2 65,6
27 | Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 2,0 5,3 37,1 55,6
37 Z%ﬁgn?gr abordado por las personas en cualquier 07 26 31,8 64,9

Del analisis de los items de la dimension paciencia del Inventario habilidad de

cuidado se puede evidenciar que en las/los cuidadoras/es

respondieron

mayoritariamente siempre a “siento que es importante respetar las actividades y

sentimientos de otros” (77,5%).
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Tabla N° 21: Porcentajes de respuesta por item de la dimensién valor de la
variable habilidad de cuidado.

p Inventario Habilidad de Cuidado: Dimensidn . .
Item Casi Casi
Valor. . .
Nunca nunca siempre Siempre

Hay muy poco que yo pueda hacer para que una

4 persona se sienta importante. 35,8 331 17,2 139

8 He visto suficiente en este mundo para lo que hay 14,6 25,8 278 318
que ver

11 No_ hay nada que pueda hacer para hacer la vida 358 33,1 17,2 13,9
mejor.
Me siento intranquilo sabiendo que otra persona

12 depende de m. 14,6 13,9 30,5 41,1

13 yt?orge gusta desviarme de mis cosas para ayudar a 41,1 278 21,2 9,9
Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis

14 sentimientos. 29,1 20,5 32,5 17,9
No importa lo que digan los demas mientras yo

15 haga lo correcto. 7.9 3,3 28,5 60,3
Encuentro dificil entender como se sienten las

16 | personas si no he tenido experiencias similares a 21,9 | 21,2 30,5 26,5
ellas.
Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido

23 por temor de lo que pueda sucederles. 15,9 139 24,5 45,7
No me gusta hacer compromisos mas alla del

25 presente. 13,2 13,9 37,1 35,8

28 Las nuevas experiencias usualmente me producen 245 245 318 19,2
miedo.
Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean

29 quien soy. 344 | 23,8 29,1 12,6

32 | No me gusta que me pidan ayuda. 52,3 | 31,1 9,3 7,3

Del analisis de los items de la dimensién valor del Inventario habilidad de cuidado

se puede evidenciar que en las/los cuidadoras/es respondieron mayoritariamente

siempre a “no importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto

(60,3%); y respondieron mayoritariamente nunca a “no me gusta que me pidan
ayuda” (52,3%).
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I1l.2.2 Factores sociodemogréficos de las/os cuidadoras/es informales.

Tabla N°22: Descripcion de los niveles de habilidad de cuidado y factores
sociodemograficos de las /los cuidadoras/es informales de Magallanes, 2014.

Habilidad de cuidado

Variables Medio Alto
n % %
Mujeres 57 42,9 76 57,1
Sexo
Hombres 6 33,3 12 66,7
Adulto joven 15 a 29 afios 1 50 2 50
Adulto medio 30 a 44 afios 5 31,3 11 68,8
Grupo de edad Adulto maduro 45 a 64 afos 37 40,2 55 59,8
Adulto mayor afios 65 y mds 20 48,8 21 51,2
Sin pareja 25 43,1 33 57%
Pareja )

Con pareja 38 40,9% 55 59,1%
Sin estudios 2 100 0 0
Estudios basicos 30 48,4 32 51,6

Escolaridad . 3
Estudios medios 24 36,9 41 63,1
Estudios superiores 7 31,8 15 68,2
Actividad remunerada fuera del hogar 9 209 34 791
Realizacion de actividad Actividad remunerada dentro del hogar 10 52,6 9 47,4

remunerada

Sin actividad remunerada 44 49 4 45 506
Sinreligion 3 33,3 6 66,7
Religion Con religién 60 423 82 57,7
Jefatura de hogar N 33 39,3 o 66,7
No 60 42,3 82 57,7
Parentesco Consanguinidad 43 40,2 64 59,8
Afinidad 20 45,5 24 54,5
Co habitacién con la S 49 40,5 72 295
No 14 46,7 16 53,3

persona cuidada

Los cuidadores que presentaron un nivel alto de habilidad de cuidado se

caracterizan por ser el 66,7 % de los hombres y el 57,1% de las mujeres de la

muestra.
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En todos los grupos de edad las/os cuidadoras/es alcanzaron mayoritariamente un
nivel alto de habilidad de cuidado, especialmente en el grupo de 30 a 44 afos
(68,8%).

Excepto las personas que no han cursado estudios, quienes tienen estudios
basicos, medios y superiores alcanzaron mayoritariamente un nivel alto de
habilidad de cuidado, sobre todo quienes cuentan con estudios superiores
(68,2%).

El 59,1% de quienes tienen pareja presentan mayoritariamente un nivel alto de
habilidad de cuidado, igual que el 57 % de quienes no tienen pareja.

En relacion a la actividad remunerada, quienes la realizan fuera del hogar
presentan en su mayoria nivel alto de habilidad para cuidar (79,1%), al igual que
guienes no realizan ninguna actividad remunerada (50,6%). Quien la realizan

dentro del hogar presentan un nivel de habilidad medio (47,4%).

En la muestra tanto quienes profesan una religion (57,7%), como aquellos que no
lo hacen (66,7%) presenta alto nivel de habilidad de cuidado, siendo mayor en las

persona sin religion.

Tanto quienes son jefes de hogar (66,7%) como quienes no asumen este rol
(57,7%), presentan nivel alto de habilidad de cuidado, predominando quienes

dicen detentar dicho rol en la familia.

En cuanto al vinculo que une al cuidador y a la persona cuidada, tanto quienes
tienen vinculo consanguineo (59,8%) como de afinidad (54,5%), presenta alto nivel

de habilidad de cuidado, con un leve predominio del vinculo consanguineo.

Las personas que co habitan con la persona cuidada (59,5%) y quienes no lo
hacen (53,3%) tienen un alto nivel de habilidad, predominando quienes si viven

con la persona cuidada.
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l11.2.3 Factores sociodemograficos y de salud de la persona cuidada.

Tabla N° 23: Descripcion de los niveles de habilidad de cuidado y factores
sociodemograficos y de salud de la persona cuidada por cuidadoras/es
informales de Magallanes, 2014.

Habilidad de cuidado

Variables Medio Alto
n % n %
Niflos-adolescente de 1 mes a 14 afios 1 20 4 80
Adulto joven 15 a 29 afios 4 36,4 7 63,6
Grupo edad dela Adulto medio 30 a 44 afios 4 36.4 7 636
persona cuidada ’ ’
Adulto maduro 45 a 64 afios 6 50 6 50
Adulto mayor 65 y mas afios 48 429 64 571
Hombres
Sexo de la persona 27 43,5 » 26,
cuidada Mujeres 36 40 4 53 596
Dependencia total 34 38,2 55 61,8
Dependencia severa 17 68 8 32
Nivel de Independencia. Dependenggigiirada 4 20 16 80
Dependencia escasa 1 16,7 5 833
Independencia 7 636 4 364

Respecto a las caracteristicas de la persona cuidada, en relacion a la edad,
independientemente del grupo de edad al que pertenezcan, todos reciben

cuidados con un nivel alto de habilidad de cuidado.

Respecto al sexo de la persona cuidada, tantos hombres (56,5%) como mujeres
(59,6%) reciben mayoritariamente cuidados con alta habilidad de cuidado por

parte de sus cuidadoras/es.

En relacion al nivel de independencia de las personas cuidadas, quienes
presentan dependencia total (61,8%), moderada (80%) y escasa (83,3%), reciben
cuidados con un nivel alto de habilidad de cuidado por parte de sus cuidadores,

mientras que las personas cuidadas que presentan dependencia severa (68%) y
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gue tienen nivel de independencia (63,6%), mayoritariamente reciben cuidados
con un nivel medio de habilidad de cuidado.
[11.2.4 Factores psicosociales.

Tabla N° 24: Descripcion de los niveles de habilidad de cuidado y factores
psicosociales de las /los cuidadores informales de Magallanes, 2014.

Habilidad de cuidado

Variable Medio Alto
n % n %
Normofuncional 48 397 73 603
Funcionalidad Familiar Disfuncional leve 12 48 13 52
Disfuncional grave 3 60 2 40
Variable Rango Rango
promedio promedio
Apoyo social global 63 58,89 88 88,25

El 60,3 % de las/los cuidadores informales que perciben la funcionalidad de su
familia como normal, presentan un nivel alto de habilidad de cuidado. Quienes
perciben a sus familias como disfuncionales graves, no entregan cuidados con un
nivel 6ptimo de habilidad situandose mayoritariamente en el nivel medio de
habilidad para cuidar (60%).

En relacion al apoyo social percibido por los cuidadores/as, el rango promedio mas

elevado corresponde al nivel alto de habilidad de cuidado.
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[11.2.5 Factor rol sexual.

Tabla N°25: Descripcion de los niveles de habilidad de cuidado y factor rol
sexual de las /los cuidadores informales de Magallanes, 2014.

Habilidad de cuidado

Variable
Medio Alto
Rango Rango
Rol sexual n promedio n promedio
Dimensién Masculinidad 63 61,26 88 86,55
63 55,38 88 90,76

Dimensién Feminidad

Las/los cuidadoras/es que presentan caracteristicas asociadas a masculinidad
presentaron un rango promedio de 86,55 en el nivel alto de habilidad de cuidado.

Quienes presentaron caracteristicas asociadas a feminidad también alcanzaron el

rango promedio mas alto en el nivel alto de habilidad de cuidado con 90,76.
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[11.2.6 Factores relativos a la salud.

Tabla N° 26: Descripcion de los niveles de habilidad de cuidado y factores
relativos a la salud de las /los cuidadores informales de Magallanes, 2014.

Habilidad de cuidado

Variables
Medio Alto
n % n %

No presenta
Presenta enfermedad P 17 32,7 35 67,3
crénica Presenta 46 46,5 53 53,5
Controles desalud al Si 38 46,3 44 53,7
dia en el cuidador No 8 47,1 9 52,9
Bueno 19 27,1 51 72,9

Percepcién de estado de Reaular

salud g 36 51,4 34 48,6
Malo 8 72,7 3 27,3

No presenta
Presencia molestias P 15 319 32 68,1
fisicas Presenta 48 46,2 56 53,8
Ausencia de sobrecarga 41 35,3 75 64,7
Sobrecarga del cuidador Sobrecarga ligera 7 50 7 50
Sobreca rga intensa 15 71,4 6 28,6

El 67,3 % de las/los cuidadores informales que no presentan un enfermedad

cronica presentan el nivel de habilidad alto.

Tanto quienes mantienen su control de salud al dia (53,7%), como quienes no lo

hacen (52,9%), presentan un alto nivel de habilidad de cuidado.

El 72,9% de quienes perciben su propio estado de salud como bueno, tienen

mayoritariamente un nivel alto de habilidad de cuidado.

El 68,1% de quienes no presentan molestias fisicas por cuidar, tienen un nivel alto
de habilidad de cuidado.

El 64,7% de quienes presentan ausencia de sobrecarga, evidencian un nivel alto

de habilidad de cuidado, mientras que las cuidadoras/es que presentan

94



sobrecarga intensa evidencian en su mayoria un nivel medio de habilidad de

cuidado.

I11.2. 7 Factores derivados de la actividad de cuidar.

Tabla N°27: Descripcion de los niveles de habilidad de cuidado y factores
derivados de la actividad de cuidar de las /los cuidadores informales de
Magallanes, 2014.

Habilidad de cuidado

Variables Medio Alto
n % n %
Una persona 50 42,7 35 56,5
Personas dependientes
Dos 0 mas personas 36 40,4 53 59,6
Menos de 6 meses 2 25 6 75
Tiempo a cargo del Entre 7 me 27 54 23 46
cuidado Entre4 y 10 afios 15 30 35 70
Mas de 11 afios 19 44,2 24 55,8
Si 24 32,9 49 67,1
Recibe ayuda para Nlo ! !
cuidar 39 50 39 50
Menos de 5 horas a la semana 42 45,2 51 54,8
Tiempo libre semanal en
horas Mas de 6 horas a la semana 21 36,2 37 63,8
L Si 14 35 26 65
Capacitacion formal No
para cuidar personas
_ 49 44,1 62 55,9
dependientes

El 59,6% de las/os cuidadoras/es que cuidan en el hogar a dos o mas personas,

tienen un nivel de habilidad de cuidado alto.

El 75% de quienes cuidan menos de 6 meses presenta un nivel alto de habilidad

de cuidado.

El 67,1% de las cuidadoras/es que reciben ayuda para otorgar cuidado en el hogar

tienen alto nivel de habilidad de cuidado.

El 63,8% de quienes cuentan con mas de 6 horas semanales de tiempo libre,

presentan un nivel alto de habilidad de cuidado.
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El 65 % de quienes han recibido capacitacion para cuidar personas dependientes
en el hogar, presentan nivel alto habilidad de cuidado, igual que el 55,9% de

guienes no cuentan con esta capacitacion.
[11.2.8 Factores ambientales.

Tabla N° 28: Descripcién de la muestra segun niveles de habilidad de
cuidado y factores ambientales, Magallanes, 2014.

Habilidad de cuidado

Variables Medio Alto
n % n %
Buena 39 39,8 59 60,2
Vivienda
Regular / Mala 24 453 29 54,7
Recursos materiales
adecuados 33 40,2 49 59,8
Recursos materiales
Recursos medianamente
materiales 17 37,8 28 62,2
- adecuados
para cuidar
Recursos materiales no
adecuados 13 54,2 11 45,8

Quienes perciben que su vivienda tiene buenas condiciones para cuidar tienen en

un 60,2% un nivel alto de habilidad para cuidar.

El 59,8% de las personas que perciben los recursos materiales como adecuados

para cuidar, tienen un nivel alto de habilidad de cuidado.
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[11.3. Relacién entre factores de las/os cuidadores informales y la habilidad

de cuidado.

I11.3.1 Factores sociodemograficos.

Tabla N° 29: Relacién entre la edad y habilidad de cuidado la de las/los
cuidadoras/es informales, Magallanes ,2014.
Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl oy

Habilidad de cuidado total 0,612 1 A34
Dimension Conocimiento
2. Creo que el hoy esta Ileno de oportunidades. 2,25 3 0,5226
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 3,26 3 0,3522
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 1,14 3 0,767
7. Entiendo a las personas facilmente. 0,79 2 0,6749
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 2,3 3 0,5126
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. -14,7 1 >0,9999
22. Le encuentro significado a cada situacién. 2,31 3 0,5103
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. -9,93 2 >0,9999
30. Acepto a las personas tal como son. -15,4 1 >0,9999
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 0,49 3 0,9207
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. 7,6 3 0,0549
34. Me gusta hablar con las personas. -4,82 1  >0,9999
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 3,07 2 0,2155
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 3,78 1 0,0517
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 10,73 3 0,0132*
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 0,75 3 0,8621

Edad de la/ el |10, Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 0,76 30,8588

cuidadora/or 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, -15,35 1 >0,9999
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 0,11 1 0,7347
20. Creo que hay espacio para mejorar. -17,18 1 >0,9999
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 6,55 3 0,0874
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 6,66 3 0,0833
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. -22,74 2 >0,9999
37.Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. -3,88 1 >0,9999
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 4,41 3 0,2202
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 5,73 3 0,125
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 6,35 3 0,0954
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 3,53 3 0,3166
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 2,37 3 0,4994
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 11,94 3 0,0075 *
15. No importa lo que digan los demds mientras yo haga lo correcto. 6,02 3 0,1102
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas. 0,91 3 0,8226
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda
sucederles. 2,22 3 0,5274
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 7,35 3 0,0613
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 6,16 3 0,1038
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 0,34 3 0,952
32. No me gusta que me pidan ayuda. 2,33 3 0,507

* p<0,05

97



El valor del estadigrafo Kruskal-Wallis de 0,612 con un valor p=0,434 indica que la
edad de la/el cuidadora/or no tiene relacion estadisticamente significativa con la
habilidad de cuidado, por lo tanto, la edad de la/el cuidadora/or no influye en la
habilidad de cuidado. Se aprecia relacién significativa entre edad de la
cuidadora/or y los items: “Creo que aprender toma tiempo” (p=0,0132) y “Al tratar

a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos” (p=0,0075).
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Tabla N° 30: Relacion entre sexo y la habilidad de cuidado de las/los
cuidadoras/es informales, Magallanes ,2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 0,591 1 0,442
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta |leno de oportunidades. 4,089 30,2520
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 1,263 30,7380
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 2,277 3 05170
7. Entiendo a las personas facilmente. 0,813 4 0,6660
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 2,791 3 04249
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,001 1 09692
22. Le encuentro significado a cada situacion. 0,719 3 08687
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 0,492 2 0,7817
30. Acepto a las personas tal como son. 0.0 1 09842
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 4,993 3 01723
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. 0,448 2 0,799
34. Me gusta hablar con las personas. 3,376 1 0,0662
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 4,687 1 0,0304 *
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,02 1 08881
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 7,655 3 0,0537
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 1,672 30,6433
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 4,201 30,2406
Sexodela/el |17 Aqmiroalas persona que son calmadas compuestas y pacientes, 0.092 10,7621
cuidadora/or. . B .
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 0,02 1 08871
20. Creo que hay espacio para mejorar. 3,16 1 0,5737
21. Los buenos amigos velan por los demds.. 1,377 30,7109
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 5,632 20,0598
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 0,582 20,7474
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 1,056 1 03041
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 5,202 3 01576
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 8,245 3 0,041 *
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 2,943 3 044005
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 1,528 3 06759
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 1,406 30,7040
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 6,187 3 0,1029
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 5,281 3 0,1523
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 6,4 3 0,0937
experiencias similares a ellas.
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 3,431 3 0,3299
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 6,457 3 00914
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 4,984 3 01730
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 1,065 30,7854
32. No me gusta que me pidan ayuda. 2,722 3 0,4365

* p<0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 0,591 con un valor p=0,442 indica que el
sexo de la/el cuidadora/or no tiene relacion estadisticamente significativa con la
habilidad de cuidado, por lo tanto, el sexo de la/el cuidadora/or no influye en la
habilidad de cuidado.

99



Se aprecia relacion significativa entre sexo de la/el cuidadora/or y los items:” Me
veo como una persona sincera en mis relaciones con otros.” (p=0,0304) y “He

visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver”’ (p=0,041).
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Tabla N° 31: Relacion entre situacion de pareja y la habilidad de las/los
cuidadoras/es informales, Magallanes ,2014.
Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 0,74 1 0,786
Dimension Conocimiento
2. Creo que el hoy esta Ileno de oportunidades. 2,388 3 04958
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 1,796 3 0,6157
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 4,121 30,2487
7. Entiendo a las personas facilmente. 0,289 2 0,8656
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 1,741 3 06278
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,021 10,8840
22. Le encuentro significado a cada situacién. 2,409 3 04920
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 1,298 2 0,5227
30. Acepto a las personas tal como son. 0,064 1 0,7999
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 2,163 3 0539
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma célida y cuidadosa. 0,146 20,9297
34. Me gusta hablar con las personas. 0,38 1 0,5375
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,016 1 08997
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,465 1 04952
Dimensién Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 5,582 3 0,1338
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 3,587 3 03097
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 1,826 30,6093
17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 0,513 1 04737
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 0,001 1 09799
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,197 1 0,6571
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 2,305 3 0,5116
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 5,253 2 00723
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 0,51 20,7750
Pareja 37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 0,395 1 05298
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 4,466 30,2153
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 1,553 3 06701
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 3,449 3 03274
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 4,939 3 01763
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 6,957 3 00733
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 0,754 3 08605
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 1,575 3 0,6651
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 3,17 3 0,3661
experiencias similares a ellas.
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 1,505 3 0,6812
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 4,086 3 02524
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 5,253 20,0723
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 5,253 2 0,0723
32. No me gusta que me pidan ayuda. 3,114 3 03744
* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 0,74 con un valor p=0,786 indica que la

situacion de pareja de la/el cuidadora/or no tiene relacién estadisticamente
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significativa con la habilidad de cuidado, por lo tanto, la situacién de pareja de la/el
cuidadora/or no influye en la habilidad de cuidado.

Al relacionar la situacion de pareja de las/os cuidadoras/es con la habilidad de

cuidado por item, no se encontré relacion significativa con ninguno de ellos.
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Tabla N° 32: Relacion entre parentesco y la habilidad de cuidado de las/los
cuidadoras/es informales, Magallanes ,2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 0,356 1 0,551
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta Ileno de oportunidades. 1,548 3 0,6712
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 1,139 30,7677
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 2,656 3 04478
7. Entiendo a las personas facilmente. 0,799 20,6706
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 1,236 30,7443
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,182 10,6697
22. Le encuentro significado a cada situacién. 2,981 3 03945
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 0,122 2 09410
30. Acepto a las personas tal como son. 0,648 1 04208
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 0,788 3 08523
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma célida y cuidadosa. 0,565 2 0,7537
34. Me gusta hablar con las personas. 0,203 1 0,6524
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,034 1 08534
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 1,341 10,2468
Dimensidn Paciencia.
1.Creo que a prender toma tiempo. 0,72 3 0,8686
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 0,497 3 0919
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 3,808 3 0,2830
Parentesco |17.Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 0,472 1 04920
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 0,959 1 03274
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,001 1 0,9820
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 4,414 3 0,2201
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 1,186 2 05528
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 0,84 20,9587
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 3,533 10,0602
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 0,278 3 09640
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 0,625 3 08907
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 3,188 3 03636
12. Messiento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 1,24 30,7435
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 0,529 3 09124
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 3,653 3 0,3014
15. No importa lo que digan los demds mientras yo haga lo correcto. 1,262 30,7383
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 0,313 3 0,9576
experiencias similares a ellas.
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 4,237 3 0,2370
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas allé del presente. 3,175 3 03654
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 3,441 3 03286
29. Tengo miedo de abrirmey dejar que otros vean quien soy. 1,371 30,7123
32. No me gusta que me pidan ayuda. 4,229 3 0,2378
* p< 0,05
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El valor del estadigrafo chi cuadrado de 0,356 con un valor p=0,551 indica que el
tipo de vinculo de la/el cuidadora/or no tiene relacion estadisticamente significativa
con la habilidad de cuidado, por lo tanto, el tipo de vinculo que une a la/el
cuidadora/or y la persona cuidada no influye en la habilidad de cuidado.

No existe relacion significativa entre el tipo de vinculo que une a lal/los
cuidadora/es con la persona cuidada y la habilidad de cuidado, en el andlisis por

item.

104



Tabla N° 33: Relacion entre escolaridad y la habilidad de cuidado de las/los
cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p

Habilidad de cuidado total 3,307 1 0,191
Dimension Conocimiento

2. Creo que el hoy esta Ileno de oportunidades. 9,515 60,1466
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 4,367 6 06271
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 8,254 6 02201
7.Entiendo a las personas facilmente. 3,943 4 04138
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 4,663 6 05878
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,436 20,8040
22. Le encuentro significado a cada situacioén. 5,198 6 05187
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 2,5 40,6446
30. Acepto a las personas tal como son. 8,228 2 0,0163 *
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 6,094 6 04127
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma célida y cuidadosa. 3,249 4 05171
34. Me gusta hablar con las personas. 6,609 2 0,0367 *
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 1,375 20,5029
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,926 20,6292
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 3,162 6 0,7883
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 4,722 60,5800
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 5,726 6 04546
17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 4,693 20,0957

Escolaridad

8. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 0,89 20,6408
20. Creo que hay espacio para mejorar. 1,604 2 04484
21. Los buenos amigos velan por los demds.. 2,273 6 08929
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 2,81 4 05901
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 5214 40,2660
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 1,603 20,4486
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 5913 6 04330
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 14,327 6 0,0261 *
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 7,875 6 02474
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 1,627 6 09507
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 5,488 6 04829
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 4,958 6 0,5492
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 8,718 6 01901
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 4,659 6 0,5882
experiencias similares a ellas.
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 18,736 6 0,0046 *
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas all del presente. 5,987 6 04246
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 6,119 6 04100
29. Tengo miedo de abrirmey dejar que otros vean quien soy. 11,52 6 00736
32. No me gusta que me pidan ayuda. 5,624 6 0,4666

* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 3,307 con un valor p=0,191 indica que la

escolaridad de la/el cuidadora/or no tiene relacién estadisticamente significativa
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con la habilidad de cuidado, por lo tanto, la escolaridad de la/el cuidadora/or no
influye en la habilidad de cuidado.

En la correlacion por item se observa relacion significativa entre escolaridad de las
cuidadoras/es con “Acepto a las personas tal como son” (p=0,0163);"Me gusta
hablar con las personas” (p=0,0367); “He visto suficiente en este mundo para lo
que hay que ver” (p=0,0262) y “Tengo miedo de dejar ir a aquellos a quienes cuido

por temor de lo que pueda sucederles” (p=0,0046).
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Tabla N° 34: Relacion entre jefatura de hogar y la habilidad de cuidado de
las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl el e
Habilidad de cuidado total 0,462 1 0,497
Dimensién Conocimiento
2.Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 3,441 3 0,3285
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 7,485 3 00579
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 2,1 3 05519
7. Entiendo a las personas facilmente. 0,614 2 0,7358
9. Me tomo el tiempo para |legar a conocer personas. 5,587 3 01335
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,425 1 05145
22. Le encuentro significado a cada situacion. 2,168 3 0,5383
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 7,272 2 0,0264 *
30. Acepto a las personas tal como son. 2,238 1 0,1347
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 6,944 30,0737
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma célida y cuidadosa. 4,015 2 01343
34. Me gusta hablar con las personas. 0,49 1 0,8248
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,125 1 0,7235
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,414 1 0,5198
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 0,185 3 0,9800
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 0,301 3 0,9598
Jefaturade | 10-Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 3,282 3 03501
Hogar 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 1,141 10,2855
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 0,432 1 05110
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,035 1 0,8513
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 2,067 3 05586
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 6,715 20,0348 *
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 12,109 30,0023 *
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 0 1 09884
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 4,24 3 02367
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 3,276 3 03511
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 6,945 3 0,0737
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 1,914 30,5904
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 0,366 3 09473
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 0,817 3 08453
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 9,023 3 0,028 *
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 2,406 3 0,4926
experiencias similares a ellas.
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 6,146 3 0,1047
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 0,425 1 05145
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 9,215 3 0,026 *
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 5,408 3 0,1442
32. No me gusta que me pidan ayuda. 9,713 3 0,021 *

* p<0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 0,462 con un valor p=0,497 indica que la
jefatura de hogar de la/el cuidadora/or no tiene relacion estadisticamente
significativa con la habilidad de cuidado, por lo tanto, la jefatura de hogar de la/el
cuidadora/or no influye en la habilidad de cuidado.
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En la correlacion por item se aprecia relacion significativa con los siguientes
items: “De verdad yo me gusto a mi mismo” (p=0,0264);”"Me gusta ofrecer animo a
las personas’( p=0,0348);"Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada
individuo” (p=0,0023);"No me importa lo que digan los demas mientras yo haga lo
correcto’(p=0,028);"Las nuevas experiencias usualmente me producen miedo”

(p=0,026);"No me gusta que me pidan ayuda’(p=0,021).
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Tabla N° 35: Relacion entre realizacion de actividad remunerada y habilidad
de cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 10,754 1 0,005 *
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta Ileno de oportunidades. 4411 6 06212
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 20,751 6 0,0020 *
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 8,544 6  0,2009
7. Entiendo a las personas facilmente. 0,846 4 09322
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 20,802 6 0,0019 *
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 1,935 20,3801
22. Le encuentro significado a cada situacion. 4,825 6  0,5665
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 3,321 4 0,5056
30. Acepto a las personas tal como son. 0,785 20,6752
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 5,205 6 05178
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma célida y cuidadosa. 2,991 4 05593
34. Me gusta hablar con las personas. 3,436 2 0,1794
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,152 20,9269
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,036 2 09823
Dimensién Paciencia.
1.Creo que arender toma tiempo. 6,875 6 0,3326
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 4,207 6 06487
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 513 6 05272
Actividad 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 2,475 2 0,2901
remunerada |18.Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 2,145 2 03421
20. Creo que hay espacio para mejorar. 3,702 2 01571
21. Los buenos amigos velan por los demds.. 16,736 6 0,010 *
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 2,319 4 06773
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 5,158 4 02715
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 2,01 20,3660
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 4,689 6 05842
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 6,881 6 03320
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 8,24 60,2210
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 11,449 6 00754
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 3,991 6 06779
4,499 6 0,6095
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos.
8,481 6 0,2049
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto.
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 6,429 6 0,3769
experiencias similares a ellas.
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 3,568 6 0,7349
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 6,913 6 03290
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 11,315 6 00791
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 14,079 6 0,028 *
32. No me gusta que me pidan ayuda. 1,967 6 0,9227

* p<0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 10,754 con un valor p=0,005 indica que la

realizacion de actividad remunerada por parte de la/el cuidadora/or tiene relacion
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estadisticamente significativa con la habilidad de cuidado, por lo tanto, la
realizacion de actividad remunerada de la/el cuidadora/or influye en la habilidad de
cuidado.

Ademas se encontrd relacion significativa entre realizar actividad remunerada y
habilidad de cuidado en los siguientes items: “Usualmente digo lo que quiero decir
a otros,” (p=0,0020);"Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas’
(p=0,0019);”Los buenos amigos velan por los demas” (p=0,010);"Tengo miedo de

abrirme y dejar que otros vean quien soy” (p=0,028).
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Tabla N° 36: Relacion entre religién y la habilidad de cuidado de las/los
cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 0,277 1 0,599
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades.TF 1,481 3 0,6866
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 1,931 3 0,5870
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 0,641 3 08869
7. Entiendo a las personas facilmente. 7,631 2 0,022 *
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 4,672 3 0,1975
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,944 1 03312
22. Le encuentro significado a cada situacién. 1,505 3 0,6811
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 12,803 2 0,0017 *
30. Acepto a las personas tal como son. 2,696 1 0,1006
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 5,073 3 0,1666
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma célida y cuidadosa. 2,021 20,3664
34. Me gusta hablar con las personas. 1,028 1 0,3107
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,457 1 0,4989
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,143 10,7051
Dimensién Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 0,155 3 0,9846
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 0,054 3 0,9967
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 2,823 3 04197
Religion 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 3,476 10,0623
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 2,539 1 01111
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,399 1 0,5276
21. Los buenos amigos velan por los demds.. 1,506 3 0,6808
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 0,871 2 0,6470
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 5321 2 0,0699
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 0,238 1 0,6257
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 0,209 3 09761
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 0,813 3 08463
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 3,636 3 0,3035
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 2,837 3 04174
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 1,751 3 06257
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 4,267 3 0,2340
15. No importa lo que digan los demds mientras yo haga lo correcto. 0,552 3 0,9073
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 0,705 3 0,8720
experiencias similares a ellas.
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 8,049 3 0,045 *
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 1,139 3 0,7677
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 0,659 3 08829
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 2,139 3 0,5440
32. No me gusta que me pidan ayuda. 1,432 3 0,6981
* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 0,277 con un valor p=0,599 indica que la
religion de la/el cuidadora/or no tiene relacion estadisticamente significativa con la
habilidad de cuidado, por lo tanto, la religiéon de la/el cuidadora/or no influye en la
habilidad de cuidado.
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El andlisis de relacion entre la religion de las/los cuidadoras/es y la habilidad de
cuidado, por item, muestra relacion significativa con los siguientes items:
"Entiendo a las personas facilmente” (p=0,022);"De verdad yo me gusto a mi
mismo” (p=0,0017) y "Tengo miedo de dejar ir a aquellos a quienes cuido por

temor de lo que pueda sucederles” (p=0,045).
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Tabla N° 37: Relacién entre co- habitacion con la persona cuidada y la
habilidad de cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 0,376 1 0,539
Dimension Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 7,37 30,0610
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 2,512 3 04731
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 4,373 30,2239
7. Entiendo a las personas facilmente. 5,034 2 0,0807
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 1,951 3 0,5827
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,129 10,7199
22. Le encuentro significado a cada situacioén. 0,492 30,9205
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 1,845 2 0,3975
30. Acepto a las personas tal como son. 2,673 1 0,1020
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 3,761 30,2885
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma célida y cuidadosa. 0,755 20,6856
34. Me gusta hablar con las personas. 0,43 1 0,8358
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,74 1 0,389
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,079 10,7780
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 1,142 3 0,7669
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 1,225 3 0,7470
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 3,827 30,2807
Co habitacién |17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 0,878 10,3487
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 774 10,3885
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,814 1 0,3670
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 3,121 3 03733
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 0,254 2 0,8809
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 0,677 2 0,7129
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 0,6 1 04166
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 1,39 30,7079
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 3,292 3 03488
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 8,705 3 0,033 *
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 1,39 30,7078
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 0,109 3 09907
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 0,711 3 08706
15. No importa lo que digan los demés mientras yo haga lo correcto. 2,619 3 04543
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 2,754 3 0,4311
experiencias similares a ellas.
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 5,339 3 0,1486
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos méas all del presente. 3,749 30,2899
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 5,406 30,1444
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 1,369 30,7128
32. No me gusta que me pidan ayuda. 3,482 3 0,3231

* p<0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 0,376 con un valor p=0,539 indica que la

co habitacion con la persona cuidada por parte de la/el cuidadora/or no tiene
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relacion estadisticamente significativa con la habilidad de cuidado, por lo tanto, la
co habitacién de la/el cuidadora/or no influye en la habilidad de cuidado.

En el andlisis entre co habitacién y habilidad de cuidado, por item, es posible
encontrar relacion significativa con el item “No hay nada que pueda hacer para

hacer la vida mejor” (p=0,033).
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Tabla N° 38: Relacion entre edad de la persona cuidada y la habilidad de
cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p|
Habilidad de cuidado total 0,467 1 ,494
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 2,25 3 0,5226
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 3,26 3 0,3522
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 1,14 3 0,767
7. Entiendo a las personas facilmente. 0,79 2 0,6749
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 2,3 3 0,5126
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. -14,7 1 >0,9999
22. Le encuentro significado a cada situacién. 2,31 3 0,5103
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. -9,93 2 >0,9999
30. Acepto a las personas tal como son. -15,4 1 >0,9999
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 0,49 3 0,9207
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma célida y cuidadosa. 7,6 3 0,0549
34. Me gusta hablar con las personas. -4,82 1 >0,9999
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 3,07 2 0,2155
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 3,78 1 0,0517
Dimensidn Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 0,5 3 0,9195
Edad 5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 3,68 3 0,2979
persona 10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 2,78 3 0,4194
cuidada 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, -23,57 1  >0,9999
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. -4,71 1  >0,9999
20. Creo que hay espacio para mejorar. -17,63 1 >0,9999
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 2,86 3 0,4136
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 1,07 3 0,7847
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. -5,49 2 >0,9999
37.Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. -14,92 1  >0,9999
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 12,15 3 0,0068 *
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 1,12 3 0,7715
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 0,92 3 0,8192
12. Mesiento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 6,07 3 0,052
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 1,59 3 0,6624
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 1,44 3 0,6956
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 2,99 3 0,3935
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas. 1,78 3 0,6192
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda
sucederles. 16,63 3 0.0008 *
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 13,02 3 0,4883
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 0,9 3 0,8244
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 195 3 0,583
32. No me gusta que me pidan ayuda. 9,73 3 0,021 *
* p< 0,05

El valor del estadigrafo Kruskal- Wallis de 0,467 con un valor p=0,494 indica que
la edad de la persona cuidada no tiene relacién estadisticamente significativa con
la habilidad de cuidado de la cuidadora/or, por lo tanto, la edad de la persona

cuidada no influye en la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or.
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Se encontro relacion significativa entre la edad de la persona cuidada y los items:
“‘Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante”
(p=0,0068);"Tengo miedo de dejar ir a aquellos a quienes cuido por temor de lo
que pueda sucederles” (p=0,0008);”"No me gusta que me pidan ayuda” (p=0,021).
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Tabla N° 39: Relacion entre sexo de la persona cuidada y la habilidad de
cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl ke
Habilidad de cuidado total 0,144 1 0,704
Dimensiéon Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 5,202 3 0,1576
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 8,245 3 0,041 *
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 2,943 3 0,4005
7. Entiendo a las personas facilmente. 1,34 2 0,9354
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 1,406 3 0,7040
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,145 1 0,7035
22. Le encuentro significado a cada situacion. 5,281 3 0,1523
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 3,647 2 0,1614
30. Acepto a las personas tal como son. -15,4 1 0,3299
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 6,457 3 0,0914
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma céalida y cuidadosa. 4,932 2 0,0849
34. Me gusta hablar con las personas. 0,37 1 0,8467
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,002 1 0,9628
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,6 1 0,4387
Dimensién Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 2,782 3 0,4265
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 2,23 3 0,5261
Sexo persona [10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 6,338 3 0,0963
cuidada 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 0,164 1 0,6854
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 0,008 1 0,9271
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,053 1 0,8172
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 1,58 3 0,6640
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 4,106 2 0,1284
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 0,864 2 0.6493
37.Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 1,107 1 0,2928
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 7,369 3 0,0610
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 2,898 3 0,4076
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 2,124 3 0,5470
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 7,729 3 0,0520
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 2,451 3 0,4841
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 0,947 3 0,8140
15. No importa lo que digan los demds mientras yo haga lo correcto. 0,911 3 0,8228
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 3,013 3 0,3896
experiencias similares a ellas.
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 15,202 3 0,0016 *
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 2,429 3 0,4883
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 0,202 3 0,9773
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 1,372 3 0,7120
32. No me gusta que me pidan ayuda. 2,966 3 0,3969

* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 0,144 con un valor p=0,704 indica que el
sexo de la persona cuidada no tiene relacidén estadisticamente significativa con la
habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or, por lo tanto, el sexo de la persona

cuidado no influye en la habilidad de cuidado.

Existe relacion significativa entre el sexo de la persona cuidada con los items:
“Usualmente digo lo que quiero decir a otros” (p=0,041);"Tengo miedo de dejar ir a
aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda sucederles” (p=0,0016).
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[11.3.2 Factores psicosociales.

Tabla N° 40: Relacion entre funcionalidad familiar y habilidad de cuidado de
las/los cuidadoras/es informales, Magallanes ,2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 3,31 1 0,0564
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 8,49 3  0,0251 *
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 1,67 3 0,6058
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 5,73 3 0,0978
7. Entiendo a las personas facilmente. 6,23 2 00324 *
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 4,16 3 0,2054
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. -4,81 1 >0,9999
22.Le encuentro significado a cada situacion. 4,65 3 0,1637
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. -20,62 2 >0,9999
30. Acepto a las personas tal como son. -19,13 1 >0,9999
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 7,96 3 0,0326 *
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. -3,82 2 >0,9999
34. Me gusta hablar con las personas. -1,5 1 >0,9999
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 4,18 1 0,0319 *
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. -2,01 1 >0,9999
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 8,49 3 00251 *
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 7,55 3  0,0401 *
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 2,83 3 0,3736
Funcionalidad 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, -21,91 3 >0,9999
familiar 18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. -2,23 1 >0,9999
20. Creo que hay espacio para mejorar. -16,1 1 >0,9999
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 10,01 30,0117 *
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. -13,14 2 >0,9999
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. -10,09 2 >0,9999
37.Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 8,39 1 00024 *
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 3,02 3 0,3451
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 3,77 3 0,2453
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 6,52 3 0,0666
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 2,94 3 0,3566
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 2,11 3 0,5077
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 1,04 3 0,7667
15. No importa lo que digan los demds mientras yo haga lo correcto. 5,57 3 0,1057
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas. 3,91 3 0,2307
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 3
sucederles. 2,37 0,4557
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 6,55 3 0,0656
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 0,55 3 0,8965
29. Tengo miedo de abrirmey dejar que otros vean quien soy. 2,84 3 0,3732
32. No me gusta que me pidan ayuda. 3,12 3 0,3295
* p< 0,05
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El valor del estadigrafo Kruskal - Wallis de 3,31 con un valor p=0,0564 indica que
la funcionalidad familiar percibido por la/el cuidadora/or no tiene relacion
estadisticamente significativa con la habilidad de cuidado, por lo tanto, la
funcionalidad familiar de la/el cuidadora/or no influye en la habilidad de cuidado.

Al relacionar la variable con los items uno a uno se observa significancia con los
siguientes: "Creo que el hoy esta lleno de oportunidades” (p=0,0251);"Entiendo a
las personas facilmente” (p=0,0324); "Cuando cuido a alguien no tengo que
esconder mis sentimientos” (p=0,0326); "Me veo como una persona sincera en mis
relaciones con otros” (p=0,0319); “ Creo que aprender toma tiempo” (p=0,0251);
"Veo la necesidad de cambio en mi mismo” (p=0,0401); "Los buenos amigos velan
por los demas” (p=0,0117); "Puedo ser abordado por las personas en cualquier
momento”(p=0,0024).
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Tabla N° 41: Relacion entre apoyo social global y la habilidad de cuidado de
las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 16,588 1 0.000 *
Dimensién Conocimiento
2.Creo que el hoy esta Ileno de oportunidades. 7,69 3 0,0525
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 9,6 3  0,0221 *
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 13,59 3  0,0035 *
7. Entiendo a las personas facilmente. 9,22 2 0,0099 *
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 8,68 3  0,0334 *
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 10,23 1 00014 *
22. Le encuentro significado a cada situacion. 14,48 30,0023 *
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 2,97 2 0,2263
30. Acepto a las personas tal como son. -9,79 1 >0,9999
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 1,92 30,0007 *
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma cédlida y cuidadosa. -4,12 2 >0,9999
34. Me gusta hablar con las personas. 7,19 1 0,0073 *
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 8,35 1 0,004 *
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. -5,85 1 >0,9999
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 8,74 3 0,0326 *
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 3,53 3 0,3157
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 2,2 3 0,532
Apoyo social global [17.Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, -5,64 1 >0,9999
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. -2,79 1 >0,9999
20. Creo que hay espacio para mejorar. 1,8 1 0,1789
21. Los buenos amigos velan por los demds.. 10,38 3  0,0154 *
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 4,89 2 0,0862
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 7,93 2  0,0188 *
37.Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 16,37 10,0001 *
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 5,31 3 0,1495
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 3,21 3 0,3596
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 15,46 3 0,0014 *
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 4,08 3 0,2521
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 4,51 3 0,2108
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 5,13 3 0,1619
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 1,36 3 0,7144
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas. 8,96 30,0295 *
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda
sucederles. 1,71 3 0,6334
25. No me gusta hacer compromisos mas alld del presente. 15,32 3 0,0015 *
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 1,17 3 0,7603
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 6,09 3 0,107
32. No me gusta que me pidan ayuda. 7,2 3 0,0652

* p< 0,05

El valor del estadigrafo Kruskal - Wallis de 16,588 con un valor p=0,000 indica que
el apoyo social global tiene relacion estadisticamente significativa con la habilidad
de cuidado de la/el cuidadora/or, por lo tanto, el apoyo social global percibido por

la/el cuidadora/or influye en la habilidad de cuidado.
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El analisis por item, muestra relacién significativa con los siguientes items:
“Usualmente digo lo que quiero decir a otros” (p=0,0221);"Tengo la capacidad que
me gusten las persona aunque yo no les guste a ellas” (p=0,0035); "Entiendo a las
persona facilmente”’(p=0,0099); "Me tomo el tiempo para llegar a conocer
personas” (p=0,0334); "La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que
haria” (p=0,0014); "Le encuentro significado a cada situacion”(p=0,0023); "Cuando
cuido a alguien no tengo que esconder ms sentimientos”(p=0,0007); "Me gusta
hablar con las personas” (p=0,0073); "Me veo como una persona sincera en mis
relaciones con otros” (p=0,004); "Creo que aprender toma tiempo” (p=0,0326);
"Los buenos amigos velan por los demas” (p=0,0154); "Veo fortalezas y
debilidades (limitantes) en cada individuo”(p=0,0188);"Puedo ser abordado por las
personas en cualquier momento” (p=0,0001);"No hay nada que pueda hacer para
hacer la vida mejor’(p=0,0014); "Encuentro dificil entender cdmo se sienten las
personas si no he tenido experiencias similares a ellos”(p=0,0295) y "No me gusta

hacer compromisos mas alla del presente”(p=0,0015).
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Tabla N° 42: Relacién entre apoyo social en su dimension afectiva y la
habilidad de cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Apoyo social
dimension afectiva

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 18.579 1 0.000 *
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta Ileno de oportunidades. 1,700 3 0,549
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 6,450 3 0,66
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 5,960 3 0,84
7.Entiendo a las personas facilmente. 7,670 20,0139 *
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 6,160 3 0,076
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 13,210 1 0,0001 *
22.Le encuentro significado a cada situacion. 14,25 3 0,0012 *
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. -8,15 2 0,9999
30. Acepto a las personas tal como son. -9,86 1 0,9999
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 16,32 3 0,0004 *
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. 2,7 2 0,221
34. Me gusta hablar con las personas. 2,07 1 0,129
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 9,55 2 0,001 *
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. -6,64 1 0,9999
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 6,94 3 0,0516
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 5,79 3 0,0915
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 2,14 3 0,496
17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, -11,23 1 0,9999
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 3,01 1 0,669
20. Creo que hay espacio para mejorar. 2,98 1 0,0684
21. Los buenos amigos velan por los demds.. 3 3 0,3419
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 1,18 2 0,5185
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 6,2 2  0,0315 *
37.Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 12,7 10,0002 *
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 5,27 0,1177
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 4,94 3 0,1379
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 12,26 3 0,0034 *
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 1,94 3 0,5382
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 6,62 3 0,0606
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 5,41 3 0,1098
15. No importa lo que digan los demds mientras yo haga lo correcto. 3.64 3 0,2548
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas. 11,35 3 0,0054 *
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda
sucederles. 2,7 0,3892
25. No me gusta hacer compromisos mas alld del presente. 14,63 3 0,001 *
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 0,17 3 0,9796
29. Tengo miedo de abrirmey dejar que otros vean quien soy. 9,32 3 0,016 *
32. No me gusta que me pidan ayuda. 5,92 3 0,857

* p<0,05

El valor del estadigrafo Kruskal - Wallis de 18,579 con un valor p=0,000 indica que

el apoyo social en su dimension afectiva tiene relacion estadisticamente
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significativa con la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or, por lo tanto, el apoyo
social en su dimension afectica percibida por la/el cuidadora/or influye en la
habilidad de cuidado.

Al relacionar el apoyo social en su dimension afectiva con la habilidad de cuidado
por items, se encontré que se relaciona significativamente con los items: "Entiendo
a las personas facilmente”(p=0,0139);’La gente puede contar conmigo para hacer
lo que dije que haria’(p=0,0001);"Le encuentro significado a cada
situacion”(p=0,0012);"Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis
sentimientos”(p=0,0004); “Me veo como una persona sincera en mis relaciones
con otros’(p=0,001);"Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada
individuo”(p=0,0315);”"Puedo ser abordado por las personas en cualquier
momento”(p=0,0002); "No hay nada que pueda hacer para hacer la vida
mejor”(p=0,0034);"Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no
he tenido experiencias similares a ellas’(p=0,0054);"No me gusta hacer
compromisos mas alla del presente”’(p=0,001);"Tengo miedo de abrirme y dejar

que otros vean quien soy”(p=0,016).
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Tabla N° 43: Relacion entre apoyo social en su dimension relaciones sociales
y la habilidad de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Apoyo social
dimensién
relaciones sociales

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 17,165 1 0.000 *
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 4,67 3 0,1904
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 7,37 3 0,0573
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 15,91 3 0,001 *
7.Entiendo a las personas facilmente. 13,89 2 0,0008 *
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 10,92 3 0,011 *
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 10,85 10,0009 *
22. Le encuentro significado a cada situacion. 13,88 30,0027 *
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 7,54 2 00215 *
30. Acepto a las personas tal como son. -8,33 1 0,9999
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 15,43 3 00013 *
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. -1,27 2 0,9999
34. Me gusta hablar con las personas. 8,88 1 00026 *
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 6,73 1 0,009 *
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. -4,67 1 0,9999
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 6,89 3 0,0711
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 0,01 3 0,3814
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 3,54 3 0,307
17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, -6,04 1 0,9999
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. -1,1 1 0,9999
20. Creo que hay espacio para mejorar. 6,96 10,0077 *
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 10,71 30,0122 *
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 6,83 2 0,0307 *
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 12,16 2 0,002 *
37.Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 17,58 1 0,9999
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 4,06 3 0,2474
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 6,41 3 0,0883
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 12,39 30,0055 *
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 2,87 3 0,4031
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 5,7 3 0,1214
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 4,69 3 0,1884
15. No importa lo que digan los demds mientras yo haga lo correcto. 3,07 3 0,3729
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas. 14,94 3 0,0016 *
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda
sucederles. 1,32 3 0,7193
25. No me gusta hacer compromisos mas alld del presente. 14,26 3  0,0023 *
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 0,92 3 0,817
29. Tengo miedo de abrirmey dejar que otros vean quien soy. 5,77 3 0,118
32. No me gusta que me pidan ayuda. 8,07 3 0,0415 *

* p< 0,05

El valor del estadigrafo Kruskal - Wallis de 17,165 con un valor p=0,000 indica que

el apoyo social en su dimension relaciones sociales

tiene

relacion

estadisticamente significativa con la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or, por
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lo tanto, el apoyo social en su dimension relaciones sociales influye en la habilidad
de cuidado de la/el cuidadora/or.

La dimension relaciones sociales del apoyo social tiene relacién significativa con
los siguientes items : “Tengo la capacidad de que me gusten las personas aunque
yo no les guste a ellas” (p=0,001); “Entiendo a las personas
facilmente”’(p=0,0008);"Me tomo el tiempo para |llegar a conocer
personas”(p=0,011);’la gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que
haria”(p=0,0009);’Le encuentro significado a cada situacion”(p=0,0027)De verdad
yo me gusto a mis mismo”(p=0,0215);"Cuando cuido alguien no tengo que
esconder mis  sentimientos”’(p=0,0013);"Me gusta hablar con |las
personas’(p=0,0026); “Me veo como una persona sincera en mis relaciones con
otros.”(p= 0,009 ); “Creo que hay espacio para mejorar’(p=0,0077);"Los buenos
amigos velan por los demas’(p=0,0122);” Me gusta ofrecer animo a las
personas”(p=0,0307);"Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo”
(p=0,002);No hay nada que pueda hacer para hacer la vida
mejor”(p=0,0055);"Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no
he tenido experiencias similares a ellas.”(p=0,0016); “No me gusta hacer
compromisos mas alla del presente” (p=0,0023);"No me gusta que me pidan
ayuda” (p=0,0415).
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Tabla N°44: Relacion entre apoyo social en su dimension apoyo material y la
habilidad de cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Apoyo social
dimensién material

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 7,448 1 0,006 *
Dimensién Conocimiento H gl valor p
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 6,94 3 0,0698
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 6,74 3 0,0763
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 5,84 3 0,1138
7.Entiendo a las personas facilmente. 2,3 2 0,3101
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 7,35 3 0,058
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 4,14 1 00399 *
22. Le encuentro significado a cada situacion. 6,03 3 0,1047
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. -3,08 2 0,999
30. Acepto a las personas tal como son. -18,46 1 0,999
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 10,39 3  0,0142 *
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. -12,66 2 0,999
34. Me gusta hablar con las personas. -2,37 1 0.999
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 3,4 1 0,063
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. .6,55 1 0,999
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 6,01 3 0,1056
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 5,4 3 0,1384
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 1,17 3 0,754
17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, -19,94 1 0,999
18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. -8,06 1 0,999
20. Creo que hay espacio para mejorar. -7,32 1 0,999
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 7,41 3 0,0564
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. -0,43 2 0,999
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 5,46 2 0,062
37.Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 6,64 1 0,0093 *
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 5,12 3 0,1564
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 2,11 3 0,5413
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 9,88 3 0,018 *
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 4,03 3 0,2499
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 3,11 3 0,3659
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 5,19 3 0,1522
15. No importa lo que digan los demds mientras yo haga lo correcto. 0,92 3 0,8158
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas. 4,96 3 0,1682
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda
sucederles. 2,7 3 0,4314
25. No me gusta hacer compromisos mas alld del presente. 8,84 3 0,0292 *
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 1,64 3 0,6424
29. Tengo miedo de abrirmey dejar que otros vean quien soy. 4,45 3 0,209
32. No me gusta que me pidan ayuda. 2,97 3 0,3879

* p<0,05

El valor del estadigrafo Kruskal - Wallis de 7,448 con un valor p=0,006 indica que

el apoyo social en su dimensién material tiene relacion estadisticamente
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significativa con la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or, por lo tanto, el apoyo
social en su dimension material influye en la habilidad de cuidado de la/el
cuidadora/or.

La dimensién material del apoyo social tiene relacion significativa con los items :
‘La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que
haria”(p=0,0399);"Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis
sentimientos”(p=0,0142) ;" Puedo ser abordado por las personas en cualquier
momento”(p=0,0093);” No hay nada que pueda hacer para hacer la vida
mejor’(p=0,018) y "No me gusta hacer compromisos mas alla del presente’(p=

0,0292).
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Tabla N°45: Relacion entre apoyo social en su dimensidén apoyo emocional y
la habilidad de cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes,

2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 15,558 1 0.000 *
Dimension Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 8,3 3 00393 *
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 10,14 3  0,0169 *
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 15,57 3 00013 *
7. Entiendo a las personas facilmente. 7,94 2 00184 *
9. Me tomo el tiempo para Ilegar a conocer personas. 7,45 3 0,0577
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 8,12 1 00042 *
22. Le encuentro significado a cada situacion. 14,08 30,0027 *
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 2,32 2 0,3112
30. Acepto a las personas tal como son. -8,81 1 0,999
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 15,88 3 00011 *
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. -1,71 2 0,999
34. Me gusta hablar con las personas. 8,29 1 00039 *
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 9,25 1 0,002 *
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. -4,25 1 0,999
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 8,07 3 0,0436 *
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 2,28 3 0,5139
Apoyo sodial 10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 1,63 3 0,651
dimensién 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, -1,06 1 0,98
emocional 18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. -3,96 1 0,998
20. Creo que hay espacio para mejorar. 2,42 1 0,1188
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 12,65 3 0,0053 *
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 4,44 2 0,107
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 4,54 2 0,1018
37.Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 15,77 1 0,001 *
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 7,32 3 0,0612
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 2,54 3 0,4661
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 18,84 3 0,003 *
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 3,88 3 0,2717
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 4,64 3 0,1976
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 4,41 3 0,2184
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 1,35 3 0,7158
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas. 6,1 3 0,1053
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda
sucederles. 3,97 3 0,2625
25. No me gusta hacer compromisos mas alld del presente. 15,21 3 0,0016 *
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 0,91 3 0,8206
29. Tengo miedo de abrirmey dejar que otros vean quien soy. 4,31 3 0,228
32. No me gusta que me pidan ayuda. 8,1 3 0,043 *
* p< 0,05

El valor del estadigrafo Kruskal - Wallis de 15,558 con un valor p=0,000 indica que

el apoyo social en su dimension emocional tiene relacién estadisticamente
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significativa con la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or, por lo tanto, el apoyo
social en su dimension emocional influye en la habilidad de cuidado de la/el
cuidadora/or.

El apoyo social en su dimensién emocional tiene relacion significativa la habilidad
de cuidado en los siguientes items : "Creo que el hoy esta lleno de oportunidades”
(p= 0,0393);"Usualmente digo lo que quiero decir a otros”(p=0,0169);"Tengo la
capacidad de que me gusten las personas aunque yo no les guste a
ellas”(p=0,0013);’Entiendo a las personas facilmente”(p= 0,0184);” La gente puede
contar conmigo para hacer lo que dije que haria”’(p=0,0042);"Le encuentro
significado a cada situacién’(p=0,0027);” Cuando cuido a alguien no tengo que
esconder mis  sentimientos”’(p=0,0011);"Me gusta hablar con |las
personas”(p=0,0039);"Me veo como una persona sincera en mis relaciones con
otros”(p=0,002);"Creo que aprender toma tiempo”(p=0,0436);’Los buenos amigos
velan por los demas”(p= 0,0053);”"Puedo ser abordado por las persona en
cualquier momento”(p=0,001);”"No hay que nada que pueda hacer para hacer la
vida mejor’(p=0,003);’No me gusta hacer compromisos mas alla del

presente’(p=0,0016);"No me gusta que me pidan ayuda’(p= 0,043).
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[11.3.3 Factor rol sexual.

Tabla N° 46: Relacién entre

rol sexual en su dimensiéon masculinidad y la

habilidad de cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 12,239 1 0.000 *
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 10,92 3 0,0121 *
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 23,36 3 0,013 *
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 2,04 3 0,5639
7. Entiendo a las personas facilmente. 2,87 2 0,2377
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 8,97 3 0,0296 *
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 6,22 1 0,0126
22. Le encuentro significado a cada situacién. 12,19 3 0,0067 *
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. -10,17 2 0.9999
30. Acepto a las personas tal como son. -3,33 1 0.9999
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 9,2 3 0,0266 *
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. 2,25 2 0,3248
34. Me gusta hablar con las personas. 11,83 1 0,0006 *
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 6,28 1 0,012 *
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,06 1 0,7996
Dimensi6n Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 9,89 3 0,0194 *
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 9,23 3 0,0263 *
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 8,81 3 0,032 *
Rol sexual: 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, -12,4 1 0.9999
Masculinidad |18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 6,24 1 0,0125 *
20. Creo que hay espacio para mejorar. -6,89 1 0.9999
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 4,74 3 0,1916
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 18,96 2 0,0001 *
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. -2,05 2 0.9999
37.Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. -0,37 1 0.9999
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 4,77 3 0,1891
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 18,58 3 0,0003 *
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 9,15 3 0,0272 *
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 19,67 3 0,14
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 5,7 3 0,1268
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 19,28 3 0,0002 *
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 18,05 3 0,0004 *
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas. 14,98 3 0,0018 *
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 3
sucederles. 3,53 0,3168
25. No me gusta hacer compromisos mas alld del presente. 5,02 3 0,1695
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 12,68 3 0,0053 *
29. Tengo miedo de abrirmey dejar que otros vean quien soy. 10,68 3 0,014 *
32. No me gusta que me pidan ayuda. 4,46 3 0,1709
* p< 0,05

El valor del estadigrafo Kruskal - Wallis de 12,239 con un valor p=0,000 indica que

el rol sexual

en su dimensién masculinidad tiene relacién estadisticamente

significativa con la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or, por lo tanto, el rol
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sexual en su dimensién masculinidad influye en la habilidad de cuidado de la/el
cuidadora/or.

Existe relacion significativa entre el rol sexual en su dimension masculinidad y la
habilidad de cuidado en items: "Creo que el hoy esta lleno de oportunidades”
(p=0,0121); “Usualmente digo lo que quiero decir a otros”(p=0,013 );” Me tomo el
tiempo para llegar a conocer personas.”(p=0,0296);” Le encuentro significado a
cada situacion”(p=0.0067);"Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis
sentimientos”(p= 0,0266 );” Me gusta hablar con las personas”(p=0,0006);” Me veo
como una persona sincera en mis relaciones con otros’(p=0,012);"Creo que
aprender toma tiempo’(p=0,0194);"Veo la necesidad de cambio en mi
mismo”(p=0,0263);"Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades
grupales”(p=0,032);"Creo0 que es Iimportante respetar las actividades vy
sentimientos de otros “(p=0,0125);” Me gusta ofrecer animo a las personas.
“(p=0,0001);"He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver
“(p=0,0003);2 No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor
“(p=0,0272);’Al tratar a las personas es muy dificl mostrar mis
sentimientos“(p=0,0002);” No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo
correcto(p=0,0004);” Encuentro dificil entender como se sienten las personas si
no he tenido experiencias similares a ellas “(p=0,0018);” La nuevas experiencias
usualmente me producen miedo“(p=0,0053);” Tengo miedo de abrirme y dejar que

otros vean quien soy“(p=0,014).
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Tabla N°

47: Relacion entre rol sexual en su dimension feminidad y la
habilidad de cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p|
Habilidad de cuidado total 24,075 1 0.000 *
Dimension Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 5,94 3 0,1138
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 10,76 3 0,013 *
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 6,51 3 0,0887
7. Entiendo a las personas facilmente. 7,4 2 0,0246 *
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 1,92 3 0,5887
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 1,69 1 0,1932
22. Le encuentro significado a cada situacion. 8,43 3 0,0377 *
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 18,14 2 0,0001 *
30. Acepto a las personas tal como son. 10,2 1 0,0014 *
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 13,08 3 0,0044 *
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. 14,41 2 0,0007 *
34. Me gusta hablar con las personas. 10,37 1 0,0013 *
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 18,92 1 0,0001 *
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 1,44 1 0,2294
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 2,19 3 0,5334
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 3,27 3 0,3516
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 3,34 3 0,342
Rol st)fualz 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, -6,61 1 0.9999
Feminidad 18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 8,96 1 0,0027 *
20. Creo que hay espacio para mejorar. 1,51 1 0,2188
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 4,74 3 0,1916
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 3,11 3 0,3742
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 18,96 2 0,0001 *
37.Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 6,96 2 0,0305 *
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 6,84 3 0,0768
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 9,87 3 0,0195 *
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 9,61 3 0,0022 *
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 3,58 3 0,3094
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 5,57 3 0,1341
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 11,68 3 0,0085 *
15. No importa lo que digan los demds mientras yo haga lo correcto. 7,78 3 0,0505
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas. 8,44 3 0,0375 *
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda
sucederles. 3,11 3 0,3741
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 1,82 3 0,6107
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 0,85 3 0,8373
29. Tengo miedo de abrirmey dejar que otros vean quien soy. 12,85 3 0,005 *
32. No me gusta que me pidan ayuda. 5 3 0,1709
* p< 0,05

El valor del estadigrafo Kruskal - Wallis de 24,075 con un valor p=0,000 indica

gue el rol sexual en su dimensién feminidad tiene relacion estadisticamente

significativa con la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or, por lo tanto, el rol
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sexual en su dimensién feminidad influye en la habilidad de cuidado de la/el
cuidadora/or.

Existe relacion significativa entre rol sexual dimension feminidad y la habilidad de
cuidado en los items: "Usualmente digo lo que quiero decir a otros”(p=0,013);
"Entiendo a las personas facilmente”(p=0,0246);’Le encuentro significado a cada
situacion (p= 0,0377);” De verdad yo me gusto a mi mismo“(p=0,0001);” Acepto a
las personas tal como son“(p=0,0014);"Cuando cuido a alguien no tengo que
esconder mis sentimientos“(p= 0,0044);” Puedo expresar mis sentimientos a las
personas, de una forma calida y cuidadosa“(p=0,0007);"Me gusta hablar con las
personas“(p=0,0013);” Me veo como una persona sincera en mis relaciones con
otros“(p=0,0001);” Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos
de otros“(p=0,0027);"” Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada
individuo“(p=0,0001);"Puedo ser abordado por las personas en cualquier
momento“(p=0,0305);” He visto suficiente en este mundo para lo que hay que
ver‘(p=0,0195);’No hay nada que pueda hacer para hacer la vida
mejor‘(p=0,0022);’Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis
sentimientos“(p=0,0085);” Encuentro dificil entender como se sienten las personas
si no he tenido experiencias similares a ellas“(p= 0,0375);” Tengo miedo de

abrirme y dejar que otros vean quien soy“(p=0,005).
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[11.3.4 Factores relativos a salud.

Tabla N°48: Relacidén entre percepcion del estado de salud y la habilidad de

cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Percepcion
Estado salud

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 13,181 2 0,001 *
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta Ileno de oportunidades. 6,407 3 0,0934
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 13 3 0,7292
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 5,447 3 0,1418
7. Entiendo a las personas facilmente. 10,46 4 0,0333 *
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. .802 3 0,8490
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,638 2 0,7270
22. Le encuentro significado a cada situacion. 1,815 3 0,6117
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 5,645 4 0,2272
30. Acepto a las personas tal como son. 0,404 2 0,8172
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 0,623 3 0,8911
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa 4,564 4 0,3350
34. Me gusta hablar con las personas. 0,358 2 0,8361
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 1,745 2 0,4180
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,514 2 0,7734
Dimensién Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 6,766 3 0,0797
5. Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 2,674 3 0,4446
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 2,261 3 0,5201
17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 2,216 2 0,3302
18. Creo que es importante respetar las actividades ysentimientos de otros. 0,12 2 0,9420
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,34 2 0,8437
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 0,659 3 0,8829
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 1,625 4 0,8044
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 1,678 4 0,7947
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 1,473 2 0,4787
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 1,769 3 0,6217
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 3,771 3 0,2873
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 1,769 3 0,6217
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 3,367 3 0,3384
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 1,028 3 0,7945
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 112 3 0,7723
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 0,437 3 0,9324
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 0,932 3 0,8177
experiencias similares a ellas.
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 5,532 3 0,1367
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 0,74 3 0,8636
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 8,578 3 0,035 *
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 3,239 3 0,3563
32.No me gusta que me pidan ayuda. 1,796 3 0,6158

* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 13,181 con un valor p=0,001 indica que la

percepcion del estado de salud tiene relacion estadisticamente significativa con la

habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or, por lo tanto, la percepcion del estado

de salud influye en la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or.
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Existe relacion significativa entre percepcién de estado de salud y la habilidad de
cuidado en los items: “Entiendo a las personas facilmente”(p=0,0333);’Las nuevas

experiencias usualmente me producen miedo”(p=0,035).
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Tabla N° 49: Relacién entre presencia de enfermedad crénica y la habilidad

de cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 2,66 1 0,103
Dimension Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 6,407 3 0,0934
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 13 3 0,7292
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 5,447 3 0,1418
7. Entiendo a las personas facilmente. 2,344 2 0,3098
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 0,802 3 0,8490
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,75 1 0,7847
22. Le encuentro significado a cada situacion. 1,815 3 0,6117
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 0,032 2 0,9840
30. Acepto a las personas tal como son. 1,401 1 0,2365
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 0,623 3 0,8911
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa 0,892 2 0,6402
34. Me gusta hablar con las personas. 0,54 1 0,4623
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,817 1 0,3660
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 3,513 2 0,0609
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 6,766 3 0,0797
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 2,674 3 0,4446
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 2,261 3 0,5201
Enfermedad ) )
L. 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 0,166 1 0,6838
cronica 18. Creo que es importante respetar las actividades ysentimientos de otros. 1,116 1 0,2909
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,545 1 0,4604
21.Los buenos amigos velan por los demas.. 0,659 3 0,8829
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 1,028 2 0,5980
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 0,672 2 0,7145
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 1,346 1 0,2460
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 1,769 3 0,6217
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 3,771 3 0,2873
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 1,769 3 0,6217
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 3,367 3 0,3384
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 1,028 3 0,7945
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 1,12 3 0,7723
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 0,437 3 0,9324
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 0,932 3 0,8177
experiencias similares a ellas.
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 5,532 3 0,1367
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 0,74 3 0,8636
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 8,578 3 0,035 *
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 3,239 3 0,3563
32.No me gusta que me pidan ayuda. 1,796 3 0,6158
* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 2,66 con un valor p=0,103 indica que la

presencia de enfermedad cronica no tiene relacién estadisticamente significativa

con la habilidad de cuidado total de la/el cuidadora/or, por lo tanto, la presencia de

enfermedad crénica no influye en la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or.
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Existe relacion significativa entre presencia de enfermedad croénica y la habilidad

de cuidado en el item: “Las nuevas experiencias me producen miedo” (p=0,035).

Tabla N° 50: Relacién entre controles de salud al dia y la habilidad de
cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 0,003 1 0,957
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 2,396 3 0,4944
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 2,782 3 0,4265
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 1,42 3 0,7008
7. Entiendo a las personas facilmente. 0,318 2 0,8532
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 0,72 3 0,8685
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,525 1 0,4686
22. Le encuentro significado a cada situacion. 0,998 3 0,8016
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 0,518 2 0,7720
30. Acepto a las personas tal como son. 0,026 1 0,8731
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 3,574 3 0,3112
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma célida y cuidadosa 3,395 2 0,1832
34. Me gusta hablar con las personas. 2,357 1 0,1247
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,105 1 0,7458
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,009 1 0,9264
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 1,257 3 0,7394
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 4,911 3 0,1784
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 5,526 3 0,1371
Control salud al ) .
i 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 0,32 1 0,8584
dia 18. Creo que es importante respetar las actividades ysentimientos de otros. 0,404 1 0,5248
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,301 1 0,5833
21.Los buenos amigos velan por los demas.. 0,699 3 0,8734
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 3,202 2 0,2017
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 0,148 2 0,9285
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 1,408 1 0,2353
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 0,315 3 0,9571
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 3,366 3 0,3386
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 0,315 3 0,9571
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 2,126 3 0,5466
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 3,893 3 0,2732
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 2,493 3 0,4765
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 11,079 3 0,011 *
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 1,805 3 0,6138
experiencias similares a ellas.
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 0,846 3 0,8383
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 2,421 3 0,4897
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 0,861 3 0,8348
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 2,822 3 0,4199
32.No me gusta que me pidan ayuda. 1,904 3 0,5925
* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 0,003 con un valor p=0,957 indica que el
control de salud al dia no tiene relacion estadisticamente significativa con la

137



habilidad de cuidado total de la/el cuidadora/or, por lo tanto, el control de salud al
dia no influye en la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or.

Existe relacion significativa entre control de salud al dia y la habilidad de cuidado
en los items: “No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo
correcto”(p=0,011).
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Tabla N° 51: Relacion entre presencia de molestias fisicas y la habilidad de
las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Molestias fisicas

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 2,036 1 0,154
Dimension Conocimiento
2. Creo que el hoy esta Ileno de oportunidades. 1,27 3 0,7362
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 5,93 3 0,1150
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 2,612 3 0,4554
7.Entiendo a las personas facilmente. 3,523 2 0,1717
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 0,747 3 0,8621
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,556 1 0,4560
22. Le encuentro significado a cada situacién. 3,868 3 0,2761
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 0,814 2 0,6657
30. Acepto a las personas tal como son. 0,018 1 0,8929
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 3,821 3 0,2814
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa 2,382 2 0,3039
34. Me gusta hablar con las personas. 0,009 1 0,2793
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,503 1 0,4784
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,5 2 0,4793
Dimension Paciencia.
1. Creo que aprender toma tiempo. 4,177 3 0,2430
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 1,505 3 0,6810
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 1,746 3 0,6268
17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 2,715 1 0,0994
18. Creo que es importante respetar las actividades ysentimientos de otros. 1,065 1 0,3020
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,277 2 0,5987
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 1,811 3 0,6126
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 2,872 2 0,2379
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 4,753 2 0,0929
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 0,181 1 0,6701
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta imp 1,237 3 0,7440
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 3,03 3 0,3870
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 0,199 3 0,9777
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 4,645 3 0,1997
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 1,504 3 0,6813
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 2,706 3 0,4393
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 2,227 3 0,5266
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he 1,582 3 0,6634
tenido experiencias similares a ellas.
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo 5,384 3 0,1458
que pueda sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 8,995 3 0,029 *
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 4,409 3 0,2206
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 9,779 3 0,0205 *
32. No me gusta que me pidan ayuda. 1,723 3 0,6319

* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 2,036 con un valor p=0,154 indica que las

molestias fisicas experimentadas por la/el cuidadora/or no tienen relacion

estadisticamente significativa con

la habilidad de cuidado total

de

la/el
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cuidadora/or, por lo tanto, las molestias fisicas no influyen en la habilidad de
cuidado de la/el cuidadora/or.

Existe relacion significativa entre molestias fisicas y la habilidad de cuidado en los
items: “No me gusta hacer compromisos mas alla del presente” (p=0,029);"Tengo
miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy” (p=0,0205).
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Tabla N° 52: Relacién entre sobrecarga del cuidador y la habilidad de cuidado
de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 3,4 1 0,0652
Dimension Conocimiento
2. Creo que el hoy esta Ileno de oportunidades. 16,710 3,000 0,0008 *
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 3,460 3,000 0,326
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 3,69 3 0,2964
7.Entiendo a las personas facilmente. 0,61 2 0,7368
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 5,62 3 0,1312]
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. -27,19 1 >0,9999
22. Le encuentro significado a cada situacién. 1,28 3 0,7343]
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. -20,64 2 >0,9999
30. Acepto a las personas tal como son. -13,13 1 >0,9999
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 1,25 3 0,741
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma célida y cuidadosa -9,9 2 >0,9999
34. Me gusta hablar con las personas. -6,05 1 >0,9999
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. -7,85 1 >0,9999
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. -0,66 1 >0,9999
Dimension Paciencia.
1. Creo que aprender toma tiempo. 3,03 3 0,3875]
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 9,04 3 0,0287 *
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 3,96 3 0,2653]
Sobrecarga del 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, -23,33 1 >0,9999
cuidador 18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. -10,02 1 >0,9999
20. Creo que hay espacio para mejorar. -42,99 1 >0,9999
21. Los buenos amigos velan por los demds.. 17,8 3 0,0005 *
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. -8,07 2 >0,9999
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. -18,23 2 >0,9999
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. -36,17 1 >0,9999
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 10,96 3 0,0119
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 7,26 3 0,0638|
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 14,76 3 0,002 *
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 27,73 3 <0,0001 *
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 1,59 3 0,6613|
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 2,05 3 0,561
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 4,31 3 0,2294]
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas. 0,37 3 0,9463|
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda
sucederles. 5,56 3 0,1349
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 0,94 3 0,8148|
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 2,79 3 0,4247
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 3,26 3 0,3524
32. No me gusta que me pidan ayuda. 2,21 3 0,5305
* p< 0,05

El valor del estadigrafo Kruskal - Wallis de 3,4 con un valor p=0,0652 indica que

la sobrecarga del cuidador no tiene relacion estadisticamente significativa con la

habilidad de cuidado total de la/el cuidadora/or, por lo tanto, la sobrecarga del

cuidador no influye en la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or.
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Existe relacion significativa entre sobrecarga del cuidador y la habilidad de cuidado
en los items: "Creo que el hoy esta lleno de oportunidades”(p=0,0008);"Veo la
necesidad de cambio en mi mismo”(p=0,0287);"Los buenos amigos velan por los
demas’(p=0,0005);’No hay nada que pueda hacer para hacer la vida
mejor”(p=0,002);"Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de
mi”(p=0,0001).
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Tabla N° 53: Relacion entre nivel de independencia de la persona cuidada y
la habilidad de cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes,

2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 0,1 1 0,7431
Dimension Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 53 3 0,1327
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 0,37 3 0,9423]
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 1,55 3 0,6505|
7.Entiendo a las personas facilmente. 0,15 2 0,926
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 0,52 3 0,9085
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. -8,62 1 >0,9999
22. Le encuentro significado a cada situacién. 4,14 3 0,2243
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. -3,21 2 >0,9999
30. Acepto a las personas tal como son. -21,66 1 >0,9999
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 9,98 3 0,0145 *
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma célida y cuidadosa -13,09 2 >0,9999
34. Me gusta hablar con las personas. -12,41 1 >0,9999
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 1,12 1 0,2774]
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,63 1 0,4155]
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 7,69 3 0,0436 *
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 3,05 3 0,3592
5 10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 0,62 3 0,8839
Nivel de : ;
17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, -21,83 1 >0,9999
Independencia ) . .
18. Creo que es importante respetar las actividades ysentimientos de otros. 1,4 1 0,2242]
20. Creo que hay espacio para mejorar. -4,69 1 >0,9999
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 3,71 3 0,2701]
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. -19,94 2 >0,9999
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. -23,42 2 >0,9999
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. -7,3 1 >0,9999
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 1,06 3 0,7732]
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 3,75 3 0,2658|
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 6,99 3 0,0607|
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 1,85 3 0,5814
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 5,19 3 0,1398]
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 3,58 3 0,2863|
15. No importa lo que digan los deméas mientras yo haga lo correcto. 3 3 0,3666)
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas. 1,32 3 0,7068|
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda
sucederles. 5,39 3 0,1273
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 0,38 3 0,9389
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 3,58 3 0,2856
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 1,63 3 0,631
32.No me gusta que me pidan ayuda. 1,53 3 0,6567|
* p< 0,05

El valor del estadigrafo Kruskal — Wallis de 0,1 con un valor p=0,7431 indica que
el nivel de independencia no tiene relacion estadisticamente significativa con la
habilidad de cuidado total de la/el cuidadora/or, por lo tanto, el nivel de
independencia de la persona cuidada no influye en la habilidad de cuidado de la/el
cuidadora/or.
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Existe relacion significativa entre nivel de independencia y la habilidad de cuidado
en los items: “Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos”

(p=0,0145);"Creo que aprender toma tiempo” (p=0,0436).
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[11.3.5 Factores derivados de la actividad de cuidar.

Tabla N° 54: Relacién entre tiempo a cargo de cuidar y la habilidad de
cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 6,953 3 0,73
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 12,815 9 0,1711
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 14,398 9 0,1089
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 7,799 9 0,5545
7. Entiendo a las personas facilmente. 5,822 6 0,4435
9. Me tomo el tiempo para |legar a conocer personas. 9,091 9 0,4289
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 6,416 3 0,0930
22. Le encuentro significado a cada situacion. 3,838 9 0,9217
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 18,561 6 0,005 *
30. Acepto a las personas tal como son. 2,33 3 0,5067
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 10,714 9 0,2958
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. 4,375 6 0,6260
34. Me gusta hablar con las personas. 2,821 3 0,4200
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 3,85 3 0,2781
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 5,238 3 0,1552
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 6,727 9 0,6655
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 8,959 9 0,4411
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 8,136 9 0,5205
Tiempo?cargo 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 0,965 3 0,8097
de cuidar 18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 1.790 3 0,6171
20. Creo que hay espacio para mejorar. 4,253 3 0,2354
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 3,61 9 0,9352
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 6.671 6 0,3523
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 12,026 6 0,0614
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 19 3 0,5933
Dimensioén Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 14,836 9 0,0955
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 12,494 9 0,1869
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 9,014 9 0,4360
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 10,188 9 0,3355
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 6,379 9 0,7015
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 13,797 9 0,1297
15. No importa lo que digan los demés mientras yo haga lo correcto. 11,574 9 0,2384
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido experiencias 9,387 9 0,4023
similares a ellas.
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 11,382 9 0,2505
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos més all4 del presente. 6,344 9 0,7051
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 5511 9 0,7877
29. Tengo miedo de abrirmey dejar que otros vean quien soy. 5,984 9 0,7415
32. No me gusta que me pidan ayuda. 19,967 9 0,018 *
* p< 0,05

145



El valor del estadigrafo Test exacto de Fisher de 6,953 con un valor p=0,73 indica
que el tiempo a cargo de cuidar no tiene relacion estadisticamente significativa con
la habilidad de cuidado total de la/el cuidadora/or, por lo tanto, el tiempo a cargo
de cuidar no influye en la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or.

Existe relacién significativa entre tiempo a cargo de cuidar y la habilidad de
cuidado en los items: “De verdad yo me gusto a mi mismo”(p=0,005);”"No me gusta

que me pidan ayuda”(0,018).
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Tabla N°55: Relacidn entre recibir ayuda para cuidar y la habilidad de cuidado
de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 4,547 1 0,33
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 2,759 3 0,4303
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 1,774 3 0,6206
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 0,218 3 0,9747
7. Entiendo a las personas facilmente. 2,241 2 0,3261
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 4,901 3 0,1792
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 4,517 1 0,0336 *
22. Le encuentro significado a cada situacién. 4,091 3 0,2518
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 3,323 2 0,1898
30. Acepto a las personas tal como son. 0,353 1 0,5524
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 0,806 3 0,8480
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. 0,223 1 0,6369
34. Me gusta hablar con las personas. 0,225 2 0,8936
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,32 1 0,5713
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 2,096 1 0,1477
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 0,334 3 0,9536
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 4,563 3 0,2067
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 5,878 3 0,1177
Recibe ayuda 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 2,144 1 0,1431
para cuidar 18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 3,88 1 0,0489 *
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,043 1 0,8362
21. Los buenos amigos velan por los demds.. 8,868 3 0,031 *
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 0,169 2 0,9190
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 0,726 2 0,6957
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 1,986 1 0,1587
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 0,959 3 0,8111
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 0,476 3 0,9241
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 4,743 3 0,1916
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 1,539 3 0,6732
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 0,848 3 0,8381
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 1,639 3 0,6507
15. No importa lo que digan los demés mientras yo haga lo correcto. 0,931 3 0,8181
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido experiencias 2,659 3 0,4472
similares a ellas.
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 0,305 3 0,9591
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alld del presente. 1,265 3 0,7374
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 1,051 3 0,7889
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 3,145 3 0,3698
32. No me gusta que me pidan ayuda. 3,432 3 0,3297
* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 4,547 con un valor p=0,33 indica que

recibir ayuda para cuidar no tiene relacién estadisticamente significativa con la
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habilidad de cuidado total de la/el cuidadora/or, por lo tanto, recibir ayuda para

cuidar no influye en la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or.

Existe relacion significativa entre recibir ayuda para cuidar y habilidad de cuidado
en los items: “La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria”
(p=0,0336);"Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de

otros” (p=0,0489);"Los buenos amigos velan por los demas” (p=0,031).
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Tabla N° 56: Relacidén entre niumero de personas al cuidado y la habilidad de
las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 0,219 1 0,389
Dimension Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 12,275 9 0,1983
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 7,194 9 0,6170
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 4,298 9 0,8907
7. Entiendo a las personas facilmente. 1,95 2 0,3772
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 14,354 9 0,1103
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 1,033 1 0,3094
22. Le encuentro significado a cada situacion. 4,693 9 0,8602
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 5,225 2 0,0734
30. Acepto a las personas tal como son. 3,297 1 0,0694
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 11,567 9 0,2388
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. 1,257 1 0,2622
34. Me gusta hablar con las personas. 2,319 6 0,8881
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,973 1 0,3240
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,479 1 0,4887
Dimension Paciencia.
1. Creo que aprender toma tiempo. 8,844 9 0,4518
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 7,655 9 0,5693
Numerode |10-Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 16,12 9 0,0644
personasal |17.Admiroa las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 0,051 1 0,8216
cuidado 18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 1,038 1 0,3083
20. Creo que hay espacio para mejorar. 1,147 1 0,2842
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 18,596 9 0,028 *
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 0,547 2 0,7606
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 1,815 2 0,4035
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 4,658 1 0,0309 *
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 8,844 9 0,4518
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 7,655 9 0,5693
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 16,12 9 0,0644
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 8,72 9 0,4635
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 6,859 9 0,6518
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 4,323 6 0,6331
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 18,596 9 0,028 *
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido experiencias 1,56 9 0,9967
similares a ellas.
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 4,472 9 0,8777
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alld del presente. 13,652 9 0,1353
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 5137 9 0,8222
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 11,315 9 0,2548
32. No me gusta que me pidan ayuda. 16,369 9 0,0596
* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 0,219 con un valor p=0,389 indica que el

numero de personas al cuidado no tiene relacién estadisticamente significativa con
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la habilidad de cuidado total de la/el cuidadora/or, por lo tanto, el niumero de
personas al cuidado no influye en la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or.

Existe relacion significativa entre nUmero de personas al cuidado y la habilidad de
cuidado en los items: “Los buenos amigos velan por los demas” (p=0,028);"Puedo
ser abordado por las personas en cualquier momento”(p=0,0309);"No importa lo

que digan los demas mientras yo haga lo correcto’(p=0,028).
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Tabla N° 57: Relacion entre capacitacion formal para cuidar y la habilidad de
las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 1,011 1 0,315
Dimension Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 5,899 3 0,1166
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 2,949 3 0,3996
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 1,468 3 0,6897
7. Entiendo a las personas facilmente. 0,711 2 0,7007
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 1,446 3 0,6947
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. .000 1 0,9864
22. Le encuentro significado a cada situacion. 1,422 3 0,7004
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 4,897 2 0,0864
30. Acepto a las personas tal como son. 0,536 1 0,4642
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 6,684 3 0,0827
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. 0,275 1 0,6003
34. Me gusta hablar con las personas. 1,007 2 0,6043
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 1,263 1 0,2610
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,12 1 0,9120
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 1,309 3 0,7271
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 1,706 3 0,6356
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 8,269 3 0,0407 *
Capacita'cic’m Para 47 Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 3,085 1 0,0790
cuidar 18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 0,03 1 0,8634
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,538 1 0,4634
21. Los buenos amigos velan por los demds.. 3,994 3 0,2621
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 1,06 2 0,5887
27.Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 1,057 2 0,5895
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 0,004 1 0,9525
Dimension Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 3,662 3 0,3004
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 5,243 3 0,1549
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 4,172 3 0,2435
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 6,156 3 0,1042
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 6,071 3 0,1082
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 1,965 3 0,5797
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 1,042 3 0,7911
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido experiencias 3,95 3 0,2669
similares a ellas.
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 1,963 3 0,5801
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos més alla del presente. 1,818 3 0,6111
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 0,772 3 0,8561
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 2,781 3 0,4266
32. No me gusta que me pidan ayuda. 3,79 3 0,2851
* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 1,011 con un valor p=0,315 indica que

tener capacitacion para cuidar no tiene relacién estadisticamente significativa con
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la habilidad de cuidado total de la/el cuidadora/or, por lo tanto, tener capacitacion

para cuidar no influye en la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or.

Existe relacién significativa entre tener capacitacion para cuidar y la habilidad de
cuidado en el item “Algunas veces me gusta estar incluido en actividades
grupales” (p=0,0408).

152



Tabla N° 58: Relacion entre tiempo libre semanal y la habilidad de cuidado de
las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 1,178 1 0,278
Dimension Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 6,381 3 0,0945
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 2,804 3 0,4228
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 1,068 3 0,7849
7. Entiendo a las personas facilmente. 0,501 2 0,7783
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 2,658 3 0,4473
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,99 1 0,3196
22. Le encuentro significado a cada situacién. 1,465 3 0,6903
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 0,32 2 0,8521
30. Acepto a las personas tal como son. 0,008 1 0,9286
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 0,263 3 0,9668
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. 0,001 1 0,9799
34. Me gusta hablar con las personas. 0,116 2 0,9438
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,072 1 0,7888
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,751 1 0,3863
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 2,417 3 0,4905
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 8,319 3 0,039 *
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 1,64 3 0,6503
Tiempollibre |17 Aymiroalas persona que son calmadas compuestas y pacientes, 0,057 1 0,8107
semanal 18. Creo que es importante respetar las actividades y sentimientos de otros. 0,194 1 0,6597
20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,004 1 0,9494
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 1,169 3 0,7605
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 3,449 2 0,1783
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 0,135 2 0,9347
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 0,261 1 0,6092
Dimensio6n Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 2,835 3 0,4178
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 3,738 3 0,2912
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 2,56 3 0,4646
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 7,047 3 0,0704
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 7,076 3 0,0695
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 4,896 3 0,1796
15. No importa lo que digan los demés mientras yo haga lo correcto. 1,496 3 0,6833
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido experiencias 1,85 3 0,6042
similares a ellas.
23.Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 5,713 3 0,1264
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alld del presente. 8,026 3 0,045 *
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 4,137 3 0,2470
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 2,749 3 0,4320
32. No me gusta que me pidan ayuda. 0,15 3 0,9853
* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 1,178 con un valor p=0,278 indica que el

tiempo libre semanal no tiene relacién estadisticamente significativa con la
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habilidad de cuidado total de la/el cuidadora/or, por lo tanto, el tiempo libre

semanal no influye en la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or.

Existe relacion significativa entre tiempo libre semanal y la habilidad de cuidado
total en los items: “Veo la necesidad de cambio en mi mismo” (p=0,039) y “No me

gusta hacer compromisos mas alla del presente” (0,045).
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[11.3. 6 Factores ambientales.

Tabla N° 59: Relacién entre condiciones de la vivienda para cuidar y la
habilidad de cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p
Habilidad de cuidado total 0,426 1 0,514
Dimensién Conocimiento
2.Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 2,142 3 0,5434
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 1,81 3 0,6127
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 3,604 3 0,3076
7.Entiendo a las personas facilmente. 0,101 2 0,9509
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 2,69 3 0,4420
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,143 1 0,7050
22. Le encuentro significado a cada situacion. 3,359 3 0,3396
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 3,681 2 0,1588
30. Acepto a las personas tal como son. 0,194 1 0,6594
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 1,437 3 0,6969
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma célida y cuidadosa. 3,705 1 0,0543
34. Me gusta hablar con las personas. 4,823 2 0,0897
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 0,353 1 0,5522
36. Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 0,195 1 0,6585
Dimension Paciencia.
1. Creo que aprender toma tiempo. 3,761 3 0,2884
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 0,501 3 0,9188
Condiciones 10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 0,748 3 0,8619
. de la 17. Admiro a las persona que son calmadas compuestas y pacientes, 0,153 1 0,6961
vivienda para 18. Creo que es importante respetar las actividades ysentimientos de otros. 0,84 1 0,7718
cuidar 20. Creo que hay espacio para mejorar. 0,509 1 0,4757
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 1,113 3 0,7739
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 1,839 2 0,3987
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 0,761 2 0,6834
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 0,026 1 0,8707
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 3,302 3 0,3474
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 0,712 3 0,8704
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 3,537 3 0,3160
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 4,406 3 0,2208
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 1,115 3 0,7734
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 3,709 3 0,2947
15. No importa lo que digan los demas mientras yo haga lo correcto. 0,196 3 0,9783
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 8,311 3 0,040 *
experiencias similares a ellas.
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 1,947 3 0,5835
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 0,166 3 0,9829
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 0,242 3 0,9706
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 3,315 3 0,3455
32.No me gusta que me pidan ayuda. 3,579 3 0,3106
* p< 0,05
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El valor del estadigrafo chi cuadrado de 0,426 con un valor p=0,514 indica que las
condiciones de la vivienda para cuidar no tiene relacion estadisticamente
significativa con la habilidad de cuidado total de la/el cuidadora/or, por lo tanto, las
condiciones de la vivienda no influyen en la habilidad de cuidado de la/el

cuidadora/or.

Existe relacidon significativa entre percepcion de la vivienda y la habilidad de
cuidado en el item: “Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no

he tenido experiencias similares a ellas” (p=0,040).
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Tabla N° 60: Relacion entre recursos materiales para cuidar y la habilidad de

cuidado de las/los cuidadoras/es informales, Magallanes, 2014.

Habilidad de Cuidado Estadigrafo gl valor p|
Habilidad de cuidado total 1,89 2 0,389
Dimensién Conocimiento
2. Creo que el hoy esta lleno de oportunidades. 3,302 3 0,3474
3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros. 0,712 3 0,8704
6. Tengo la capacidad que me gusten las personas aunque yo no les guste a ellas. 3,537 3 0,3160
7. Entiendo a las personas facilmente. 2,91 4 0,7191
9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer personas. 1,115 3 0,7734
19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 0,344 2 0,8421
22. Le encuentro significado a cada situacion. 0,196 3 0,9783
26. De verdad yo me gusto a mi mismo. 2,606 4 0,6257
30. Acepto a las personas tal como son. 11,197 2 0,5496
31. Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 0,166 3 0,9829
33. Puedo expresar mis sentimientos a las personas, de una forma calida y cuidadosa. 3,815 4 0,4316
34. Me gusta hablar con las personas. 4,631 2 0,0987
35. Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 716 2 0,6992
36. Las personas hecesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 1,305 2 0,5207
Dimension Paciencia.
1.Creo que aprender toma tiempo. 1,051 6 0,9836
5.Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 5,587 6 0,4710
10. Algunas veces me gusta estar incluido en las actividades grupales. 5,633 6 0,4655
Recursos ) .

materiales 17. Admiro a las -persona que son calmada-s .compuestas )fpé(:lentes, 3,632 2 0,1627
18. Creo que es importante respetar las actividades ysentimientos de otros. 0,381 2 0,8267
20. Creo que hay espacio para mejorar. 1,864 2 0,3939
21. Los buenos amigos velan por los demas.. 3,064 6 0,8008
24. Me gusta ofrecer animo a las personas. 3,568 4 0,4676
27. Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en cada individuo. 4,699 4 0,3196
37. Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 3,048 2 0,2179
Dimensién Valor.
4. Hay muy poco que yo pueda hacer para que una persona se sienta importante. 2,653 6 0,8510
8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver 4,501 6 0,6091
11. No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 9,108 6 0,1676
12. Me siento intranquilo sabiendo que otra persona depende de mi. 6,196 6 0,4016
13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 5,895 6 0,4351
14. Al tratar a las personas es muy dificil mostrar mis sentimientos. 2,231 6 0,8973
15. No importa lo que digan los deméas mientras yo haga lo correcto. 3,781 6 0,7063
16. Encuentro dificil entender como se sienten las personas si no he tenido 17,603 6 0,0073 *
experiencias similares a ellas.
23. Tengo miedo de "dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor de lo que pueda 1,827 6 0,9349
sucederles.
25. No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 10,256 6 0,1143
28. La nuevas experiencias usualmente me producen miedo. 6,862 6 0,3338
29. Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quien soy. 2,887 6 0,8229
32.No me gusta que me pidan ayuda. 5,527 6 0,4782

* p< 0,05

El valor del estadigrafo chi cuadrado de 1,89 con un valor p=0,389 indica que los

recursos materiales con que se cuenta para cuidar

estadisticamente significativa con la habilidad de cuidado total

no tiene

relacion

de la/el

157



cuidadora/or, por lo tanto, los recursos materiales disponibles para cuidar no
influyen en la habilidad de cuidado de la/el cuidadora/or.

Existe relacion significativa entre recursos materiales disponibles para cuidar y la
habilidad de cuidado con el item: “Encuentro dificil entender como se sienten las

personas si no he tenido experiencias similares a ellas” (p=0,0073).
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IV.DISCUSION.

La habilidad de cuidado que en mayor o menor grado detentan las /os cuidadores
informales y que se comprende como la capacidad de ayudar a otros a crecer
dentro de un proceso de relacion que implica desarrollo mutuo, esta impregnada
del conocimiento que la/el cuidadora/or tiene sobre si mismo y sobre la persona
gue se cuida, como también de paciencia y tolerancia frente a la desorganizacion
y los problemas, que se enfrentan con valentia y decision gracias a las
experiencias del pasado, que les permite estar sensibles y abiertas a las
necesidades del presente.

IV.1.1 Perfil de la muestra segun factores sociodemograficos del estudio.

En este estudio se establecio que la muestra de las/los cuidadores informales de
Magallanes se caracteriza por el predominio del sexo femenino que se concentra
en el grupo de edad de 45 a 64 afos. Los hombres que ejercen la actividad del
cuidado informal son un porcentaje levemente superior al 10% de la muestra y que
mayoritariamente esta conformado por mayores de 65 afios y mas. Se observa
gue casi un tercio de las/los cuidadoras/es son adultos mayores de 65 afios. Estos
hallazgos son coincidentes con estudios chilenos como el estudio descriptivo de
cuidadores de un consultorio en Alto Hospicio (77) y otro realizado en un
consultorio en San Carlos que describen a las/os cuidadoras/es mayoritariamente
como mujeres, pero que en relacion a la edad, en ambos estudios, corresponden a
mujeres mas jovenes que las que se describen en Magallanes (78).Ello indica que
no importa la edad de las mujeres a la hora de otorgar cuidados en el hogar, ya
gue se asume socialmente que el cuidado es una tarea eminentemente femenina,
y que las mujeres deben desarrollarlo por ser mas sensibles al dolor, tener mayor
capacidad de abnegacién, estrategias para afrontarlo y ofrecer mayor apoyo
emocional, consejos y ayuda. Pese al predominio de las mujeres en el ambito del
cuidado, se muestra una participacibn masculina, que podria responder a la
progresiva incursiéon de los hombres en las practicas de cuidado que
lamentablemente aun encuentra limitaciones derivadas de los estereotipos de

género dominantes, que asocian al cuidado con lo femenino.
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Las cuidadoras y cuidadores estan mayoritariamente casados, es decir cuentan
con pareja, al igual que lo reportado en otros estudios, lo que sin duda favorece la
forma en que las mujeres enfrentan la tarea cotidiana de cuidar ya que les permite
compartir las responsabilidades del hogar y contar con el apoyo afectivo para ello
(79).

Los hombres que cuidan son mayoritariamente hijos y cényuges de la persona
cuidada. Las mujeres cuidadoras son principalmente hijas y madres a cargo del
cuidado de un hijo/hija. La literatura informa que dependiendo de cual sea el
parentesco o0 la relacién entre la cuidadora y la persona cuidada, existen
diferencias en la forma en que se vive y o0 acepta la situacion de cuidado. El
vinculo o parentesco es un factor importante para comprender y entender los
sentimientos y experiencias que viven los cuidadores, identificandose como un
factor que puede condicionar el proceso de desarrollo de la habilidad de cuidado
de la/el cuidado (52).Se podria afirmar que las cuidadoras de Magallanes estan
asumiendo mayoritariamente el cuidados de su progenitores de edad avanzada
gue ven mermadas sus posibilidades de satisfacer por si mismos sus
necesidades, y de sus hijos o hijas, perpetuando el rol cuidativo de la familiar
como respuesta tales necesidades.

Respecto de la escolaridad, las cuidadoras y cuidadores tienen estudios medios
incompletos y estudios basicos incompletos.

Otros estudios en poblacion de cuidadores chilenos reportan un nivel educacional
medio en el 42,9% de los cuidadores, por sobre lo encontrado en el estudio
(70).En Tomé el 43,3% de las cuidadoras tiene educacion basica incompleta y el
10% posee educacion media incompleta, porcentajes nos coincidentes con lo
encontrado en Magallanes. En San Carlos la escolaridad de los cuidadores reporta
gue el 44% presenta escolaridad béasica, porcentaje superior al de Magallanes
(78).

En Alto Hospicio se describe la escolaridad de los cuidadores con un 32% de
educacion basica incompleta al igual que en el Centro de salud V. Parra de
Chillan, ambos valores superan los resultados de este estudio que presenta una

escolaridad basica incompleta menor (85). En general se aprecia una tendencia
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en los cuidadores a presentar niveles de estudios basicos y medios, con poca
poblacion con estudios de nivel superior.

La religion profesada por las cuidadoras y cuidadores es la catodlica. Estos
resultados responden a la realidad del pais que posee una tradicién religiosa de
predominio cristiano-catolico.

La mayoria de las mujeres del estudio no realizan una actividad remunerada. En
los varones se encuentra que la mayoria su realiza una actividad remunerada
fuera del hogar. Esto coincide con un estudio en cuidadores de pacientes
dependientes donde se encontr6 que las cuidadoras no realizaban trabajo
remunerado fuera del hogar , debido a que las demandas de cuidado de los
adultos mayores les obligan a dedicar gran cantidad de horas diarias a
satisfacerlas y por lo tanto no disponen de tiempo para trabajar al ser incompatible
la labor de cuidar y cumplir con una trabajo fuera del hogar (61).Podriamos afirmar
gue las cuidadoras no realizan actividad remunerada fuera del hogar, impedidas
por asumir la totalidad de las actividades de cuidado de la persona dependiente
junto a la atencion de las necesidades de la familia y el hogar, que sin duda le
obligan a renunciar a alternativas laborales remuneradas que podrian mejorar sus
ingresos y sus condiciones de vida y la de su familia.

La mayoria de los hombres y mujeres cuidadoras/es asumen el rol de jefe de
hogar, conjuntamente con el de cuidadora informal, lo que les exige atender las
necesidades propias y del resto de la familia, decidiendo donde y cuando invertir
los esfuerzos y energias lo cual se torna mas es dificil, sobre todo cuando las
demandas de las personas son elevadas.

Las/los cuidadoras/es informales de la muestra que cuidan lo hacen
mayoritariamente co habitando con la persona cuidada en el mismo hogar. Ello si
bien favorece la entrega oportuna de cuidados por la cercania fisica, en favor de
la persona cuidada, obliga a la/el cuidadora/or a estar permanentemente imbuido
en su rol, con posibilidades de experimentar sobre-exigencia y cansancio.
Respecto a las caracteristicas de las persona cuidadas por las cuidadoras/es de la
muestra, estas son principalmente mujeres y se concentran en el grupo de edad

de mayores de 65 afos. El promedio de edad de las personas cuidadas es de 69
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afnos, lo que implica cuidar persona mayores contribuyendo a satisfacer sus
necesidades fisicas, sociales y afectivas, e implica una dedicacién importante de
tiempo y energia, realizando veces tareas no siempre gratas ni agradables para
las cuidadoras y en la mayoria de los casos dando méas de lo que se recibe, es
una actividad que no se ha previsto y para la cual no existe preparacion previa
(33).

IV.1.2 Factores psicosociales:

Tanto las cuidadoras como los cuidadores perciben el funcionamiento familiar
como normal. Como lo describe la literatura, la familia es una unidad
biopsicosocial que transmite creencias y valores de padres a hijos, que les
permiten el enfrentamiento a nuevas experiencias o crisis, como acontece en el
proceso desde que se reconoce una enfermedad y durante su evolucion, que
puede verse influido por las decisiones que se adoptan en la familia (13). Por ello,
cuando uno de sus miembros asume el cuidado de un familiar en el hogar, este
equilibrio funcional se puede alterar hasta llegar a producir incluso,
manifestaciones patologicas en algunos de sus miembros, por lo que es relevante
gue las cuidadoras, perciban de buena forma el funcionamiento de sus familias y
constituyan un espacio de apoyo efectivo frente a las grandes demandas que
implica el cuidar en el hogar.

Los varones identifican en su red social de amigos y familiares, a 4 o 5 personas
significativas, mientras que las mujeres reportan que su red social esta constituida
por 2 o 3 personas.

El apoyo social reporté en este estudio puntajes sobre la media tedrica en todas
las dimensiones (afectiva, relaciones sociales, material y emocional).

La percepcion de apoyo social en las dimensiones apoyo afectivo, relaciones
sociales y apoyo emocional alcanzé un puntaje promedio mayor en el grupo de
mujeres que en los hombres. Sélo la dimension material muestra promedios
similares entre hombres y mujeres. La importancia del apoyo social descrito en la
literatura reside en que este apoyo es uno de los factores mas importantes para

disminuir el estrés en situaciones de alta demanda, ya que en la interaccion con
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otros es posible encontrar solucion a las situaciones de alta exigencia personal
como seria el asumir el cuidado de una persona dependiente (67,68). Estos
hallazgos permiten afirmar que las cuidadoras perciben en su entorno social un
apoyo importante en los aspectos afectivos, materiales, sociales y emocionales, lo
cual probablemente sea un factor determinante para enfrentar el cuidado y hacerlo

sin ver afectada su propia salud.

IV.1.3 Factor rol sexual:

La autopercepcion de caracteristicas de masculinidad en el grupo de hombres
alcanz6 un promedio levemente mayor que en el grupo de mujeres. La auto
percepcion de caracteristicas de feminidad alcanzo el mayor promedio en el grupo
de mujeres. Esto indica que el grado de tipificacion sexual en masculinidad es
similar en hombres y mujeres, mientras que la tipificacion sexual en feminidad es
mas alta en mujeres que en hombres. Es importante recordar que el rol sexual se
define como las expectativas acerca de cuales son las caracteristicas de
personalidad y las conductas apropiadas para cada sexo, desde el punto de vista
social. Este hallazgo en el estudio se podria explicar al considerar que existe una
creciente valoracion de los atributos masculinos o instrumentales a nivel social,
por parte de ambos sexos, lo que iria acortando las diferencias de género en dicha
dimension. Esta mayor diferencia de género en feminidad que en masculinidad se
puede interpretar desde la perspectiva de las distintas exigencias sociales que
enfrentan mujeres y hombres para el desarrollo de su rol sexual. A las mujeres por
una parte se las presiona para desarrollar rasgos femeninos, los cuales son
considerados muy relevantes en ambitos afectivos y expresivos, como ocurre en el
cuidado informal, pero por su creciente presencia social también cada vez mas se
les exige desarrollar aspectos considerados mas masculinos y que son muy
valorados socialmente, tales como la asertividad, el espiritu emprendedor y el
liderazgo que son muy necesarios por ej. para ejercer su labor en el ambito del
cuidado informal. En cambio a los hombres se les exige desarrollar su rol
masculino tal vez con mayor presién social que se exige a las mujeres el rol

femenino, pero sin una presion similar para integrar rasgos femeninos en su
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personalidad. Como resultado, hombres y mujeres llegarian a ser mas similares en

masculinidad que en feminidad, como en los hallazgos descritos (33).

IV.1.4 Factores relativos a la salud:

Mayoritariamente tanto hombres como mujeres presentan una enfermedad crénica
diagnosticada con sus controles crénicos al dia.

La percepcion del estado de salud de los varones en su mayoria es buena,
mientras que en las mujeres la mayoria lo percibe como regular.

Ello indica que la presencia de patologias con condiciones de cronicidad, aun
cuando estan siendo tratadas en controles periodicos les hace percibir su propio
estado de salud como regular. La literatura plantea que asumir el cuidado de una
persona dependiente en el hogar genera en la cuidadoras cambios de roles,
autoabandono, aumento de tareas y responsabilidades, ansiedad, depresion,
adaptacion a nuevas situaciones y modificaciones generales del estilo de vida
(33).Estas consecuencias de cuidar, probablemente estén presentes en la
cuidadoras y aunque no fueron objeto de este estudio, podrian estar influyendo en
la percepcion del propio estado de salud, y deban ser consideradas para su
evaluacion en un proximo estudio. Otros abordajes teoricos afirman que muchas
veces las cuidadoras se transforman en victimas ocultas de la enfermedad (que
experimenta el familiar a su cuidado) y la discapacidad, descuidandose a si
mismas en aspectos fisicos, mentales, emocionales, sociales y econdmicos
(44).Ello explicaria la regular percepcion de su propio estado de salud. Ademas
este estudio reportd que un tercio de las cuidadoras experimentan dolores
musculares en general, derivados de la actividad de cuidar, molestias fisicas que
muchas veces no son tratadas y se cronifican por no poder compensar la
permanente exigencia fisica de movilizar o asistir una persona dependiente sin
ayuda, como ocurre en las cuidadoras de este estudio.

Los varones de la muestra reportan ausencia total de sobrecarga mientras que las
mujeres reportan en su mayoria ausencia de sobrecarga, aunque existiendo un
cuarto de la poblacién femenina de la muestra que reporta sobrecarga ligera e

intensa, lo que de acuerdo a la literatura, es un factor de riesgo para generar
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sobrecarga intensa. Este dato es preocupante por las caracteristicas demandantes
del rol que ejercen las cuidadoras, que se describe como una actividad constante
y permanente, con escasas posibilidades de ser delegado y cuya complejidad va
en aumento a medida que el tiempo avanza. Otros estudios en cuidadoras/es
chilenas/os evidencian altos niveles de sobrecarga (considerando la suma de los
valores de los niveles de carga ligera e intensa sobrecarga), como un estudio
realizado en Valdivia que expone que un 83,6% de los cuidadores presento
sobrecarga, mientras que el estudio realizado en San Carlos muestra una
sobrecarga en el 58% de los cuidadores informales(79,80).A nivel internacional, el
estudio “Sobrecarga asociada con el cuidado de ancianos dependientes” mostro
que el 45,8% de los cuidadores presenta algun nivel de sobrecarga (78). Si bien la
sobrecarga ligera afecta porcentualmente a un grupo minoritario de la poblacién,
es inquietante su presencia en personas que son altamente exigidas en su rol de
ayuda, y muestran evidencias incipientes de un proceso de agotamiento sobre el
cual se debe intervenir oportunamente y en forma anticipada, evitando mayores
costos para su bienestar.

Casi el 60% de la muestra de personas que requieren cuidado informal en el
hogar, presenta dependencia total, grupo en el que predominan las mujeres.
Mientras mayor en la dependencia de |la persona cuidada se incrementa la pérdida
de control por parte de las cuidadoras, con el consiguiente incremento en
frecuencia e intensidad de sus sentimientos de ira, enfado y frustracion, ya que se
ven enfrentadas a demandas para las que no estan preparadas en una relacion
gue esta mediada ademas por lazos afectivos y emocionales que la obligan a
perseverar, asumiendo todos los costos de tan exigentes tareas.

Respecto al tiempo libre semanal, los hombres disponen de mas de 6 horas,
mientras que la mayoria de las cuidadoras cuentan con menos de 5 horas a la
semana. Este hallazgo refuerza lo descrito en la literatura respecto a que las
demandas de cuidado pueden hacer que las cuidadoras vean reducido su tiempo
de ocio, lo que podria provocar que las relaciones significativas con familiares y
amigos disminuyan en cantidad como en calidad y que la persona vaya aislandose

progresivamente (33).Este hallazgo se explica también porque los cuidadores
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reciben ayuda efectiva para cuidar mientras que las cuidadoras no cuentan con

esta ayuda, lo que se traduce en una merma de su tiempo libre semanal.

IV.1.5 Factores derivados de la actividad de cuidar:

Tantos hombres como mujeres cuidadoras cuidan a una sola persona, sin
embargo, un cuarto de las cuidadoras cuida a 2 personas o mas lo cual es
preocupante por el nivel de exigencia que esto implica para quien ejerce este rol.
Por otra parte, que el cuidado se otorgue en un entorno familiar deriva en un
importante ahorro en términos de recursos para el sistema de salud y refuerza la
realidad de que el sistema sanitario aun se encuentra en deuda con las cuidadoras
informales al no responder a sus necesidades de suplencia en el cuidado y de
intervenciones de contencion y capacitacion que les ayuden a enfrentar la tarea de
cuidar. Si bien ha habido un avance en conocer con mayor especificidad la
realidad que enfrentan las/os cuidadoras/es, aun esta pendiente traducir las
evidencias obtenidas en intervenciones planificadas que minimicen el impacto que
cuidar en el hogar supone para las cuidadoras y para la familia. Este hallazgo se
relaciona principalmente con madres que cuidan a mas de un hijo/a, o que
ademas de un/a hijo/a cuidan a un adulto mayor de la familia. Es decir, tal como lo
expresa la literatura, los lazos afectivos son la fuerza determinante hace posible
este nivel de entrega y compromiso.

Al desempefiarse como cuidadores los varones reciben ayuda para ello, mientras
gue la mayoria de las mujeres no cuenta con ayuda. Es decir, disponer de un
segundo cuidador o contar con apoyo para asumir el cuidado diario de una
persona enferma, es una condicidon que solo presenta menos de la mitad de las
cuidadoras de este estudio, al igual que se evidencia en estudios nacionales (78).
Esto le impide a la cuidadora contar con el tiempo libre disponible para realizar
otras actividades vinculadas, por ejemplo, a la distraccion, el trabajo o el
autocuidado. Esto podria deberse a la inexistencia de familiares que apoyen en la
tarea de cuidar o bien, en que estos se encuentran desarrollando actividades
laborales remuneradas fuera del hogar, lo que les impediria participar del cuidado.

Un estudio realizado en Valdivia muestra un porcentaje aln mas bajo (29%) de
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cuidadores que reciben ayuda en su labor de cuidar (80).Es decir, el cuidado en el
hogar sigue siendo una actividad que involucra solo al binomio cuidadora/ persona
cuidada, en que ambos deben esforzarse por lograr la adaptacion a una realidad
gue se prolongaré en el tiempo.

Lo anterior muestra que en el mejor de los casos, solo la mitad de las/os
cuidadoras/es informales esta recibiendo ayuda concreta y permanente en la
actividad de cuidar.

En el &mbito internacional, un estudio colombiano realizado en 77 cuidadores de
personas con enfermedad cronica, mostr6 que un 69% de las/os cuidadoras/es
reportaron recibir ayuda para cuidar (81). Este porcentaje es destacable sobre
todo en una poblacion que es tan vulnerable, si no recibe ayuda y colaboracion.
Otros estudios colombianos como el realizado en cuidadores de nifios con
enfermedad cronica muestra que solo el 34% de ellos cuenta con ayuda y
realizado a cuidadores de personas con enfermedad cronica que reportd que sélo
el 27% de ellos recibe ayuda, ambas cifras menores a las reportadas en el
presente estudio (82,84).

Respecto a la capacitacion para cuidar de una persona dependiente en el hogar,
la mayoria de las/os cuidadoras/es del estudio no ha recibido instruccion formal
para ello. Es decir, sélo un cuarto de la poblacion de cuidadoras/es recibio algun
tipo de capacitacion para ejercer el rol, resultado que es cercano al 32% que
reporta el estudio realizado en pacientes del programa postrados del ciudad de
Concepcién (84). Sin embargo ambos hallazgos denotan la escasa preparacion
gue presentan las cuidadoras para enfrentar la actividad de cuidar, y la necesidad
de recibir capacitacion basica para entregar dichos cuidados, lo que redundaria en
el bienestar de la persona enferma y también del cuidador. Ello porque el cuidado
en el hogar se describe en la literatura como una labor compleja, extenuante y
altamente demandante que debiera ser apoyada por la instruccion de algunas
técnicas de cuidados basicos, por parte de los profesionales de enfermeria.

Los hombres han estado a cargo de cuidar entre 7 meses y 3 afos, en tanto las
mujeres realizan esta labor por un tiempo mucho mas prolongado (entre 4 y 10

afios), no dejando de llamar la atencion que mas de un cuarto de la muestra se
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encuentra desarrollando esta actividad por mas de 10 afios. Al comparar este
resultado con los datos obtenidos es otros estudios chilenos se aprecia
coincidencia ya que el tiempo de cuidado supera los tres afios (78,80) e inclusive
un estudio realizado en Concepcidbn muestra un mayoritario porcentaje de
cuidadoras/es que han llevado a cabo el cuidado por mas de 10 afios (83).Esta
larga dedicacion de tiempo al cuidado de un familiar constituye una realidad
propicia para que el cuidador desarrolle trastornos fisicos y de salud mental,
derivados de esta responsabilidad y de la alta exigencia de cuidar de otro sin
contar con la preparacién ni con los apoyos necesarios para ello. El tiempo en que
el cuidador asume el cuidado puede prolongarse por meses, afios e incluso
décadas. Ello refuerza la caracteristica del cuidado como una actividad que se
prolonga en el tiempo, en tanto las necesidades de la persona cuidada lo
requieran, y con los avances tecnoldgicos en los tratamientos a estas personas, es
posible que la vida se prolongue muchos afios, mas aun si se cuenta con la
supervision, atencion directa y permanente de un cuidador. Por otra parte, la larga
dedicacion de tiempo a esta labor sin duda tiene su razon primordial en el
compromiso afectivo que une a la cuidadora con la persona cuidada, lo que le
permite asumir el cuidado y los costos personales que involucra para ella por

largos periodos de tiempo.

IV.1.6 Factores ambientales:

La percepcidon que tienen las/os cuidadoras sobre las condiciones de la vivienda
para cuidar es buena, existiendo un tercio de la muestra que también califica las
condiciones de la vivienda para cuidar como regulares y malas. Aunque no se
encontraron estudios que indagaran sobre esta variable, se hace necesario
conocer como responde la vivienda a las demandas de cuidado de una persona
dependiente con limitaciones, segun la percepcion de quien finalmente es
responsable de su cuidado.

Respecto a los recursos materiales para cuidar, mas de la mitad de las
cuidadoras/es, reportaron que los consideran adecuados. Ello a pesar de que el

cuidado en el hogar de una persona dependiente implica un cambio en las
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finanzas, con aumento de costos no solo personales y emocionales sino también
financieros, por la necesidad de medicamentos, equipos, suministros y ayuda
profesional, lo que a la larga vuelve insuficientes los recursos econdmicos
familiares para hacerles frente. Esta favorable percepcion de tener los recursos
adecuados para cuidar puede explicarse por el apoyo que recibe la cuidadora al
estar adscrita a un programa ministerial de apoyo a los cuidadores de personas
postradas altamente dependientes.

IV.2 Descripcion de la habilidad de cuidado de las/os cuidadores informales
de Magallanes.

En relacion a la habilidad de cuidado, mas de la mitad de las 151 cuidadoras/es
del Programa de apoyo al cuidado domiciliario presenta un nivel alto de habilidad
de cuidado; sin embargo el grupo restante no alcanza los niveles Optimos para
cumplir el rol que desempefian. Ello, coincide con los resultados reportados a nivel
internacional en diversos estudios, donde se reportan niveles similares en
cuidadores informales (31,48, 51,74).

Las cuidadoras de Magallanes que presentan un nivel alto de habilidad de cuidado
han desarrollado la capacidad de ayudar a la persona cuidada a crecer dentro de
un proceso de relacion con un desarrollo 6ptimo de conocimiento, paciencia y
valor en la labor que realizan.

En este proceso en que la cuidadora va ayudando a la persona cuidada, tiene
mucha influencia la mirada holistica del cuidado, planteada por Mayeroff, en que
la dimension del ser social y cultural, al igual que su entorno, son tomados en
cuenta durante la interaccion cotidiana de cuidado (29).

Las cuidadoras con habilidad de cuidado comprenden que es necesario conocer
guién es la persona que se cuida, desarrollar autoconocimiento y saber cémo
responder a sus necesidades teniendo claridad de las propias capacidades y
limitaciones. En el proceso de cuidar, la cuidadora es capaz de aprender del
propio pasado, de respetar que la persona cuidada crece a su propio ritmo y de

acuerdo a sus experiencias, demostrando para ello tolerancia y respeto.
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En esta relacion de cuidado, las cuidadoras son verdaderas, ayudan al otro a
crecer con una actitud sincera frente al cuidado. Demuestran confianza, dejando al
otro en libertad, siendo humildes para aprender de quien se cuida, con esperanza
y confianza en que el crecimiento del otro (29).

El poseer esta habilidad de cuidado hace que las cuidadoras experimenten una
sensacion de pertenencia y vinculo que a su vez, a pesar del prolongado tiempo
destinado a cuidar, les permite sentirse estables y resistentes al estrés (6).Ser
una cuidadora habil implica una actitud de compromiso, una presencia autentica
donde se asume una responsabilidad que puede prolongarse en el tiempo, vive
con motivacion hacia el cuidado, da significado a los hallazgos que observa en la
persona que esta a su cuidado y toma decisiones pertinentes para hacer frente a
las necesidades que este expresa(b).

En las dimensiones conocimiento y paciencia las/os cuidadoras/es de Magallanes
presentaron un nivel alto. Poseer el conocimiento en un nivel alto implica entender
las necesidades del otro y asi reforzar su bienestar. Esto incluye desarrollar el
autoconocimiento, el conocimiento del otro con sus limitaciones y fortalezas, asi
como sus necesidades particulares y las fluctuaciones o cambios que se dan a lo
largo de la experiencia de cuidado (77). Por otra parte un nivel alto de paciencia le
permite a la/el cuidadora/or ser tolerante en situaciones donde se presenta cierto
grado de confusion y de desorganizacion. Es la actitud que les permite a las
personas poder soportar cualquier contratiempo o dificultad (77).

En relacion a la dimensién valor, los resultados de este estudio muestran un nivel
mayoritariamente medio, que se relaciona con sentimientos de intranquilidad
frente a la responsabilidad de cuidar de otra persona ya que muchas veces implica
ir contra la opinion de los demas, experimentar sentimientos de apego hacia la
persona cuidada con temor de dejarla ir, y de establecer compromisos a largo
plazo por no poder cumplirlos.

Ello coincide con los hallazgos del estudio denominado “Habilidad de cuidado de
cuidadores familiares principales de pacientes con ACV”, donde la autora explica
gue los valores bajos en la dimensién valor implicarian que los cuidadores no han

asumido las experiencias del pasado y no estan preparados para los retos del
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presente y los del futuro, y debido a esto, los cuidadores no tendran un nivel de
habilidad de cuidado 6ptimo (74).

Otro estudio realizado en Cartagena (Colombia), muestra que el 75,7% de los
cuidadores presenta un nivel alto de la dimension conocimiento y un 87,5%
presenta nivel alto en la dimension paciencia. Sin embargo su nivel de habilidad
total en mayoritariamente de nivel medio, lo que no coincide con el presente
estudio en que la habilidad total alcanza un nivel alto, secundado por el nivel
medio demostrando un mejor nivel de habilidad de cuidado en las/los cuidadores

de Magallanes (82).

IV.2.1 Factores sociodemograficos y habilidad de cuidado.

Tanto los hombres cuidadores como las mujeres cuidadoras de la muestra
presentaron un nivel alto de habilidad de cuidado. Los porcentajes restantes en
ambos sexos presentaron nivel medio de habilidad. Estos niveles altos de
habilidad de cuidado coinciden con los niveles de un estudio Colombiano que
describe altos niveles de habilidad en su poblaciéon (61).Por otra parte, estos
resultados difieren de otros estudios colombianos que reportan niveles medios de
habilidad en su poblacion de cuidadores(54,60).Ello puede estar condicionado por
las caracteristicas de la persona cuidada de estos estudios que en uno de ellos
aborda el estudio de habilidad en cuidadores de personas con demencia tipo
Alzheimer, condicion altamente compleja y exigente de ser asumida por el
cuidador informal. Este estudio que se realizé en Cartagena reportd que los
cuidadores presentaban un nivel medio de habilidad el que también presento6 nivel
medio en las tres dimensiones de conocimiento, paciencia y valor.

En todos los grupos de edad las/os cuidadoras/es alcanzaron mayoritariamente un
nivel alto de habilidad de cuidado, predominando el grupo de 30 a 44 afios .Los
resultados del estudio Colombiano realizado en cuidadores de personas con
enfermedad cronica son coincidentes al reportar que en cuanto a la edad, la
concentracion de las cuidadoras en el grupo de edad de entre 36 y 50 afios.
Excepto las personas que no han cursado estudios, quienes tienen estudios

basicos, medios y superiores alcanzaron mayoritariamente un nivel alto de
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habilidad de cuidado, sobre todo quienes cuentan con estudios superiores. Lo que
indica que quienes tienen una escolaridad avanzada también tienen mayor
habilidad de cuidado.

Quienes tienen pareja presentan mayoritariamente un nivel alto de habilidad de
cuidado, igual que la mayoria de quienes no tienen pareja. Ello indica que tener o
no tener pareja no condiciona la habilidad de cuidado.

En relacién a la actividad remunerada, quienes la realizan fuera del hogar
presentan en su mayoria nivel alto de habilidad para cuidar, al igual que quienes
no realizan ninguna actividad remunerada. Es decir, quienes tienen alta habilidad
de cuidado pueden o no realizar actividad remunerada fuera del hogar. Sin
embargo quienes la realizan dentro del hogar presentan un nivel de habilidad
medio. Ello probablemente porque asumir el cuidado de una persona dependiente
y ademas requerir trabajar remuneradamente dentro del hogar implican una
sobrecarga de trabajo importante, sobre todo si los bajos ingresos y la falta de
ayuda econdmica no permiten optar, y redunda en la subsistencia del grupo
familiar.

En la muestra tanto en quienes profesan una religion, como en aquellos que no lo
hacen se observo un alto nivel de habilidad de cuidado, siendo mayor en las
persona sin religion. Es decir, tener creencias religiosas no condiciona poseer una
alta habilidad de cuidado.

Tanto quienes son jefes de hogar como quienes no asumen este rol presentan
nivel alto de habilidad de cuidado, predominando quienes dicen detentar dicho rol
en la familia. En cuanto al vinculo que une al cuidador y a la persona cuidada,
tanto quienes tienen vinculo consanguineo como de afinidad, presentan alto nivel
de habilidad de cuidado, con un leve predominio del vinculo consanguineo. El
parentesco predominante descrito por un estudio colombiano se describe como
paterno-filial entre cuidador y persona cuidada (61).

Esto indica que quienes tiene alta habilidad de cuidado no necesariamente tienen
parentesco con la persona cuidad

Respecto a la co habitacion con la persona cuidada, las/os cuidadoras/es que

comparten el lugar de residencia con quienes cuidan presentaron un nivel alto de
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habilidad de cuidado, mientras que los mayor porcentaje de nivel medio de
habilidad de cuidado se observo entre no co habitan con la persona cuidada. Este
hallazgo podria sugerir que al permanecer viviendo en la misma residencia con la
persona cuidada, las cuidadoras/es desarrollarian mas altos indices de habilidad
para cuidar. Los niveles medios de habilidad de cuidado también estan presentes
en la mitad de las/os cuidadores que comparten o no el lugar de habitacién con la
persona cuidada.

Respecto a las caracteristicas de la persona cuidada, en relacion a la edad, los
nifos o adolescentes menores de 14 afios se ubican en un nivel alto de habilidad
de cuidado. Predomina en todos los grupos de edad de las personas cuidadas un
nivel alto de habilidad de cuidado segun lo informado por sus cuidadores. Un
estudio en Colombia sobre pacientes cronicos informa que la edad de la persona
cuidada supera la de su cuidador en un alto porcentaje, con un bajo porcentaje
gue tenia una edad inferior a la de su cuidador (60).Ello coincide con los
resultados obtenidos, ya que las personas cuidadas pertenecen al grupo de los
mayores de 65 afios, edad superior al promedio de las cuidadoras informales.

La mayoria de las personas cuidadas en el hogar se ubican en un nivel alto de
habilidad de cuidado. En ambos sexos, existe un porcentaje importante de
personas al cuidado de un cuidador que se ubican en un nivel medio de habilidad,
es decir, que no se ajustan a un nivel optimo de habilidad de cuidado segun lo
informado por las cuidadoras.

Las personas cuidadas que presentan dependencia escasa se ubican en un nivel
alto de habilidad de cuidado. Preocupa constatar que la mayoria de las personas
gue presentan dependencia severa no se ubican en el nivel éptimo de habilidad

de cuidado.

IV.2.2 Factores psicosociales y habilidad de cuidado.

La mayoria de las/los cuidadoras/es informales perciben la funcionalidad de su
familia como normal y presentan un nivel alto de habilidad de cuidado. Quienes
perciben a sus familias como disfuncionales graves, no entregan cuidados con un

nivel 6ptimo de habilidad situandose mayoritariamente en el nivel medio de
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habilidad para cuidar. Quienes perciben un elevado apoyo social presentan un

nivel alto de habilidad de cuidado.

IV.2.3 Factor rol sexual y habilidad de cuidado.

Las/los cuidadoras/es que presentan caracteristicas asociadas a masculinidad
presentaron un rango promedio elevado, en el nivel alto de habilidad de cuidado.
Quienes presentaron caracteristicas asociadas a feminidad también alcanzaron el
rango promedio mas alto en el nivel alto de habilidad de cuidado. Ello indica las
cuidadoras asumen caracteristicas tipificadas como masculinas y femeninas al

otorgar cuidados con alto nivel de habilidad.

IV.2.4 Factores relativos a salud y habilidad de cuidado.

Las/los cuidadoras/es informales que no presentan una enfermedad cronica
presentan el nivel de habilidad alto. Mientras que quienes mantienen su control de
salud al dia, como quienes no lo hacen, presentan un alto nivel de habilidad de
cuidado. Quienes perciben su propio estado de salud como bueno, tienen
mayoritariamente un nivel alto de habilidad de cuidado.

Las cuidadoras que no presentan molestias fisicas por cuidar ni sobrecarga, tienen

un nivel alto de habilidad de cuidado.

IV.2.5 Factores derivados de la actividad de cuidar y habilidad de cuidado.

Las/os cuidadoras/es que tienen un nivel de habilidad de cuidado alto: cuidan en
el hogar a dos o mas personas y por un lapso por menos de 6 meses. En el
estudio de cuidadores de nifios de una clinica colombiana se informa que el
tiempo a cargo del cuidado supera los tres afios para el 43 %, un 23% entre 7 y
18 meses, un 19% entre 0y 6 meses y el 15% entre 19 y 36 meses, lo que indica
gue los cuidadores colombianos también cuidan en su mayoria, por mas de 6
meses. Los cuidadores del estudio colombiano reportan un nivel alto de habilidad

de cuidado.
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Ademas presentan un alto nivel de habilidad de cuidado las cuidadoras/es que
reciben ayuda para otorgar cuidado en el hogar; quienes cuentan con mas de 6
horas semanales de tiempo libre quienes han recibido capacitacion para cuidar
personas dependientes en el hogar

IV.2.6 Factores ambientales y habilidad de cuidado.

Quienes perciben que su vivienda tiene buenas condiciones para cuidar tienen en
un nivel alto de habilidad para cuidar, como también quienes perciben los recursos
materiales como adecuados para cuidar, tienen un nivel alto de habilidad de

cuidado.

IV.3 Factores de las cuidadoras informales de Magallanes que influyen en la
habilidad de cuidado.

Al finalizar este estudio es posible establecer que el factor sociodemografico
actividad remunerada influye en la habilidad de cuidado de las cuidadoras
informales de Magallanes, especificandose que las cuidadoras que no realizaban
actividad remunerada o si la realizaban fuera del hogar, presentaban niveles de
habilidad de cuidado alto, en comparacion con las cuidadoras que realizaban esta
actividad remunerada dentro del hogar como una forma de mejorar sus ingresos,
guienes reportaron niveles medios de habilidad de cuidado, considerado como un
nivel de habilidad que no es 6ptimo.

En el ambito de los factores psicosociales estudiados el apoyo social es percibido
con puntajes elevados por las cuidadoras en todas sus dimensiones y que influye
en la habilidad de cuidado de las cuidadoras de Magallanes.

El factor relativo a la salud de las cuidadoras que a través de este estudio se
establecio que influye en la habilidad de cuidado de las cuidadoras de Magallanes,
es la percepcion de su propio estado de salud, es decir, que las cuidadoras con
mejor percepcidon de la propia salud presentan niveles de habilidad de cuidado
mas elevado.

En relacion al rol sexual que asumen las cuidadoras, en el presente estudio se

establecié que la tipificacion sexual de las cuidadoras influye en la habilidad de
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cuidado, y que las cuidadoras van asumiendo conductas que se asocian mas al
comportamiento masculino al desarrollar su funcién de cuidadora informal,
ademas de mantener la tipificacion de conductas propias de la feminidad mientras
realizan dicha labor.
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IV.4 Resumen de Pruebas de Hipotesis del estudio.

Tabla N° 61:

TABLA RESUMEN DE PRUEBAS DE HIPOTESIS
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PRUEBA DE HIPOTESIS

El sexo influye en la habilidad de cuidado las/os cuidadoras/es
informales.

Se rechaza la hipétesis p=0,0434

La edad de los cuidadores influje en la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipétesis p= 0,442

La situacion de pareja influye en la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipétesis p= 0,786

La actividad remunerada de la cuidadoras influye en la habilidad de
cuidado.

Se apoya la hipotesis p= 0,005

La habilidad de cuidado se ve influida por las creencias religiosas.

Se rechaza la hipotesis p= 0,599

La jefatura de hogar influye en la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipétesis p= 0,497

La escolaridad influye en la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipotesis p= 0,191

Elvinculo con la persona cuidada influye en la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipétesis p= 0,551

La co habitacién del cuidador/a con la persona cuidada influye en la
habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipétesis p= 0,539

El apoyo social influye en la habilidad de cuidado.

Se apoya la hipotesis p= 0,000

La percepciéon de funcionalidad familiar influye en la habilidad de
cuidado.

Se rechaza la hipétesis p=0,0564

La habilidad de cuidado se ve influida por la presencia una patologia
crénica diagnosticada.

Se rechaza la hipétesis p= 0,103

No tener los controles de salud al dia influye enla habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipotesis p= 0,957

La percepcion del estado de salud por parte de la/el cuidadora/or
influye enla habilidad de cuidado.

Se apoya la hipétesis p= 0,001

Presentar molestias fisicas relacionadas con el cuidado influye en la
habilidad de cuidado.

Se rechaza la hip6tesis p= 0,154

El nimero de personas dependientes influye en la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipétesis p= 0,389

Eltiempo a cargo del cuidado influye en la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipétesis p=0,73

No recibir ayuda en el cuidado influye en la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipotesis p= 0,33

A mayor tiempo diario dedicado al cuidado, menor habilidad de
cuidado.

Se rechaza la hipotesis p= 0,278

La capacitacion para cuidar influye en la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipétesis p= 0,315

La sobrecarga en el cuidador influye en la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipotesis p= 0,0652

El sexo de la persona cuidada influye en la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipétesis p= 0,704

La edad de la persona cuidada influye en la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipotesis p= 0,494

El nivel de independencia de la persona dependiente influye en la
habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipétesis p=0,7431

Elrol sexual influye en la habilidad de cuidado.

Se apoya la hipotesis p= 0,000

La percepcion de las condiciones de la vivienda para cuidar influyen en
la habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipétesis p= 0,514

La percepcion de los recursos materiales para cuidar influyen en la
habilidad de cuidado.

Se rechaza la hipotesis p= 0,089
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V. CONCLUSIONES:

Finalizado este estudio de investigacion y para dar respuesta a los objetivos

planteados, las conclusiones més relevantes fueron las siguientes:

e Quienes asumen el cuidado informal en la regiébn de Magallanes son
mayoritariamente mujeres.

e Se concentran en el grupo de edad de 45 a 64 afios.

e Son hijas al cuidado a un progenitor.

e Poseen estudios medios.

e Profesan la religion catdlica.

e No realizan actividad remunerada.

e Desempenian el rol de jefas de hogar.

e Cohabitan con la persona cuidada.

e Las cuidadoras perciben a su familia como normofuncional.

e Las cuidadoras identifican en su red de apoyo social a mas de 6 personas.

e Las cuidadoras perciben un buen apoyo social en todas sus dimensiones.

e Las cuidadoras de Magallanes tienen una tipificacion masculina similar a la
de los hombres y una tipificacion femenina superior a la de los hombres.

e Las cuidadoras presentan una enfermedad crénica diagnosticada con sus
controles al dia.

e Las cuidadoras perciben su salud como regular, pero no presentan
molestias fisicas por cuidar.

e Las cuidadoras informales de Magallanes presentan ausencia de
sobrecarga.

e Las cuidadoras informales cuidan a una sola persona, dedicando entre 7
meses y 10 afios a esta labor, con ayuda pero sin capacitacion para ello.

e Las cuidadoras informales de Magallanes disponen menos de 5 horas

semanales de tiempo libre; perciben que su vivienda tiene buenas
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condiciones para cuidar y que los recursos materiales con que cuentan son
adecuados.

Las cuidadoras de Magallanes tiene un nivel alto de habilidad de cuidado.
Las cuidadoras que tienen un alto nivel de habilidad de cuidado no
experimentan sobrecarga.

El factor sociodemografico actividad remunerada influye en la habilidad de
cuidado de las cuidadoras informales de Magallanes, ya que quienes
desarrollan una actividad remunerada presentan niveles altos de habilidad
de cuidado.

El factor psicosocial apoyo social influye en la habilidad de cuidado de las
cuidadoras de Magallanes, siendo quienes perciben un mayor apoyo social,
guienes presentan un nivel elevado de habilidad de cuidado.

El factor relativo a la salud de las cuidadoras, percepcion del estado de
salud influye en la habilidad de cuidado de las cuidadoras de Magallanes,
ya que quienes se perciben mas saludables presentan niveles de habilidad
de cuidado alto.

La tipificacion sexual de las cuidadoras influye en la habilidad de cuidado,
ya que se evidencia que las cuidadoras y cuidadores que muestran mas
tipificacion sexual masculina tiene altos niveles de habilidad de cuidado, al
igual que las cuidadoras, que en el estudio, presentan mayor tipificacion

sexual femenina y altos niveles de habilidad para cuidar.
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Figura N°12: Factores que influyen en la habilidad de cuidado de las

cuidadoras informales de Magallanes.
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VI. Limitaciones del estudio.

e EXxistié demora en las respuestas a la tramitacién escrita de los permisos
para acceder a la informacién solicitada en instituciones de salud a nivel
regional y municipal, especialmente para la realizacion de la prueba piloto,
por lo que se debié6 gestionar en forma personal con autoridades

responsables y comité de ética del Hospital Clinico de Magallanes.

e Falta de precision en datos de direcciones y numeros de teléfono de las/los
cuidadores en registros, ante lo cual se revisaron otros registros que

permitieran completar la informacion.
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VIl. Recomendaciones.

Estos resultados constituyen una base para nuevas investigaciones que permitan
a la disciplina de Enfermeria explorar otras caracteristicas que podrian
relacionarse con la habilidad de cuidado de las/os cuidadoras/es informales.

Se evidencia que quienes cuidan con habilidad han desarrollado formas
equilibradas y funcionales para afrontar las condiciones adversas que plantea la
labor de cuidar en el hogar, las que se traducirian en la adquisicién de habilidades
adecuadas para el cumplimiento del rol de cuidadora/or y les permitirian una
menor exposicion y afectacion a sentir la labor de cuidar a otra persona, como una
carga.

Al concluir en muy importante insistir en el reconocimiento de las mdaltiples
funciones, potenciales y riesgos que presentan las cuidadoras informales y que

pueden afectarles no solo a ellas sino también a las personas a su cuidado.

La variada evidencia empirica sobre el cuidado informal y sobre las habilidades
necesarias para ejercerlo que se han desarrollado en la ultima década no han
logrado vencer la brecha entre la realidad que este fenomeno esta teniendo en
Chile y en la regién de Magallanes, y la falta de politicas publicas que a través de
estrategias que generen alternativas concretas, permanentes, oportunas y con

amplia cobertura de asistencia a las cuidadoras y la persona cuidada.

En el ambito disciplinar se refuerza con los resultados de este estudio la
necesidad de contar con Programas de intervencion de enfermeria dirigidos a
las/los cuidadoras/es informales y sus familias a fin de mejorar sustancialmente las
habilidades de cuidado sobre todo en la dimension valor con estrategias
psicoeducativas que favorezcan la reduccion de los temores frente a lo
desconocido, a la toma de decisiones y al desapego de la persona cuidada, con
énfasis en el abordaje del duelo anticipado en forma individual y personalizada u
otros aspectos psicosociales. Por otra parte se debe reforzar permanentemente

las dimensiones de conocimiento y paciencia, para mantenerlas en un nivel 6ptimo
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y asi las/los protejan de verse afectados en sus capacidades y superados por las
demandas que conlleva la responsabilidad de cuidar.

El profesional de enfermeria debe priorizar el establecer la relacién de ayuda con
el cuidador para ofrecer cuidados integrales y pertinentes para las personas
encargadas del cuidado de otros.

Estructurar programas de intervencion que se centren en las fortalezas del
cuidador mas que en la problemética de su salud, pasando asi del enfoque en lo
negativo para centrarse en los aspectos protectores para la salud mental y
psicologica. Los cuidados para el cuidador deben incluir desde aspectos
economicos hasta el fortalecimiento de las redes de integracion social y de

obtencion de medios de apoyo emocional en las propias familias.

Es necesario que los hallazgos sean utilizados en la formacion de los
profesionales de enfermeria como insumo para la revision y adecuacion del
curriculo de manera que oriente la formaciéon de las futuras enfermeras y

enfermeros de acuerdo con las nuevas tendencias poblacionales.
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http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532010000300012&script=sci_arttext

IX. Anexos

190



ANEXO A
Definicion Nominal (N) y Operacional (O) de las variables del estudio:
VARIABLE DEPENDIENTE:
1.- Habilidad de cuidado.

(N) Capacidad de ayudar a alguien, involucra desarrollo y los tres elementos
criticos identificados en el cuidado: conocimiento, paciencia y valor.

(O) Variable categorica que se medira con el Inventario de Habilidad de Cuidado
(CAl) de Ngozi O. Nkongho que es una escala tipo likert de 37 items, a las que se
responde con puntaje de 1 a 4 (1=nunca; 2=casi nhunca; 3= casi siempre;
4=siempre). Los puntajes mas altos indican mayor grado de cuidado para el item
positivamente formulado. Para los items negativamente formulados, el puntaje se
invierte. Con fines de interpretacion, las respuestas a los items se suman para
cada sub- escala, dando un puntaje total y otro especifico. Las sub- escalas se
clasifican en tres factores asociados: conocimiento, valor y paciencia.

Puntaje CAl Puntaje Puntaje Valor Puntaje
Total Conocimiento Paciencia
Alto: 148-111 Alto:56-43 Alto: 52-40 Alto: 40-30

Medio: 110-74 | Medio: 42.28 Medio: 39-26 Medio: 29-20

Bajo: 73-37 Bajo: 27-14 Bajo: 25-13 Bajo: 21-10
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VARIABLES INDEPENDIENTES SOCIODEMOGRAFICAS DE LAJ/EL
CUIDADORA/OR:

1.- Sexo de la/el cuidadora/or.

(N) Caracteristicas biologicas de la/el cuidadora/or que lo diferencian como
hombre o mujer.

(O) Variable de tipo nominal, se medir4 a través de la lectura de datos en Cedula
de identidad y se categorizara en:

a) Hombre

b) Mujer.

2.-Edad del cuidador

(N) Ainos cumplidos por el cuidador al momento de aplicar el instrumento.

(O) Variable de tipo continua, se medira a través de la lectura de la Cedula de
identidad, registrandose como numero de afos cumplidos al momento de
aplicarse el instrumento.

3.- Grupo de edad:
(N) Afnos de vida al momento de la entrevista.

(O) Variable que se medira a traveés de una pregunta cerrada con respuestas gqoe
posteriormente seran categorizadas en:

Adulto joven de 15 a 29 afos.
Adulto medio de 30 a 44 afios.
Adulto maduro de 45 a 64 afios.
Adulto mayor de 65 y mas afos.

4.- Tipo de relacién de pareja:

(N) Tipo de relacién de pareja afectiva.

(O) Variable de tipo nominal, se medira a través de una pregunta cerrada con
respuestas categorizadas en:

Soltera/o que es aquella persona que no tiene relaciéon de pareja legal.
Casada que es la persona que posee un vinculo de matrimonio legal.
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Conviviente que es la persona que mantiene una relacion de convivencia de
hecho de mas de 6 meses.

Separado/a es la persona que esta separada legalmente y de hecho de su
pareja legal

Viuda/o que es la persona sin pareja, causada por fallecimiento.
5.- Escolaridad.
(N) Nivel de instruccion escolar alcanzado.

(O) Variable de tipo nominal se medird a través de una pregunta cerrada
categorizandolas en:

Sin estudios que corresponde a la condicion de las personas que no han cursado
ningun periodo estudios formales en el sistema educacional.

Ensefianza béasica incompleta es la condicion en que la persona ha cursado la
ensefanza basica sin obtener la licencia de ensefianza basica.

Ensefianza basica completa es la condicién en que las personas han concluido
su educacion basica obteniendo la licencia de ensefianza basica.

Ensefianza media incompleta es la condicion en que la persona ha cursado la
ensefanza media sin concluirla ni obtener la licencia de ensefianza media.

Ensefianza media completa es la condicion de la persona que ha concluido su
educacion media obteniendo la licencia que lo acredita.

Ensefianza superior incompleta es la condicidon en que la persona ha cursado
la ensefianza superior técnica o profesional sin concluirla y sin obtener un titulo
técnico profesional.

Ensefianza superior completa es la condicidon en que la persona ha cursado y
concluido la ensefianza superior técnica o profesional obteniendo un titulo técnico
profesional.

6.- Tipo de actividad remunerada:

(N) Presencia o ausencia de actividad laboral remunerada que realiza fuera o
dentro del hogar al momento del estudio.

(O)Variable de tipo nominal se medira por auto informe del cuidador, y se
categorizara en:
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Actividad remunerada fuera del hogar: actividad realizada fuera del hogar y
que le reporta una ganancia econémica;

Actividad remunerada dentro del hogar: actividad que es posible de realizar en
el mismo domicilio y que le reporta una ganancia econémica;

Sin actividad remunerada: se refiere a la no realizacion de actividad con
remuneracion.

7.- Tipo de Religion.
(N) Grupo religioso con el cual el cuidador se identifica.

(O) Variable nominal, se medird a través de una pregunta cerrada Yy
categorizandolas en:

Catdlico: conjunto de creencias y practicas concordantes con la religion que
obedece a la Iglesia catdlica.

Evangélico: conjunto de creencias y practicas concordantes con la Iglesia
Evangélica.

Otras creencias y practicas religiosas: incluye todas las demas creencias y
practicas religiosas.

No tiene religion: Declaracion de no poseer creencia o practica religion.
8.- Jefatura del Hogar.
(N) Rol de proveedor principal del hogar.

(O) Variable nominal dicotdmica, se medira con una pregunta cerrada que
indague si el cuidador es o0 no es quien aporta el principal ingreso econémico
en el hogar pudiendo responder Si o No.

Es usted el/lajefe de hogar o quien aporta el principal ingreso del hogar:

9.- Parentesco con la persona cuidada.

(N) Vinculo de parentesco por consanguinidad, filiacion o afinidad, entre quien
cuida y la persona cuidada expresado por el cuidador.

(O) Variable nominal que se medira a través de una pregunta cerrada
categorizandola en:
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Madre /padre

Hija /o

Hermana/o

Nieta/o

Sobrina/o

Prima/o

Cényuge

Nuera /yerno

Otros.

10.- Co-habitacion con la persona cuidada.
(N) Residencia compartida entre el cuidador y la persona cuidada.

(O) Variable nominal que se medira con una pregunta cerrada que indagara
respecto a si el cuidador comparte la vivienda con la persona cuidada, pudiendo
responder Si o No.

Comparte la vivienda con la persona cuidada: SI NO.

VARIABLES INDEPENDIENTES RELACIONADAS CON EL AMBIENTE PARA
CUIDAR:

11.- Condiciones de la vivienda para cuidar.

(N) Estimacion subjetiva que tiene el cuidador sobre las condiciones de la vivienda
para otorgar cuidados.

(O) Variable nominal que se medira a través una pregunta cerrada categorizandola
en:

Percepcion muy buena de las condiciones de la vivienda para cuidar
Percepcion buena de las condiciones de la vivienda para cuidar.
Percepcion regular de las condiciones de la vivienda para cuidar.

Percepcion mala de las condiciones de la vivienda para cuidar
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12.- Recursos materiales para cuidar.

(N) Estimacion que hace el cuidador de la disponibilidad de recursos para otorgar
el cuidado.

(O) Variable nominal que se medira a través una pregunta cerrada categorizandola
en:

Recursos materiales adecuados-
Recursos materiales medianamente adecuados.
Recursos materiales no adecuados.

VARIABLES INDEPENDIENTES RELACIONADAS CON LA SALUD DEL /LA
CUIDADOR/A:

13.- Enfermedad cronica diagnosticada:
(N) Enfermedad cronica diagnosticada.

(O) Variable nominal que se categorizara en:
Hipertension arterial.

Diabetes mellitus.

Dislipidemia

Asma bronquial.

Epilepsia.

Otra

14.- Controles de salud al dia.

(N) Cumplimiento con la asistencia a controles de salud en caso de presentar
una enfermedad crénica.

(O) Variable gue nominal dicotdbmica se medira a través de una pregunta cerrada,
gue indagara si el cuidador asiste 0 no a sus controles de salud, pudiendo
responder Si o No.

Asiste a sus controles de salud: SI NO

15.- Percepcion del propio estado de salud.
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(N) Estimacion subjetiva que tiene el cuidador de su estado de salud.

(O) Variable nominal Multicategérica que se medird a través de una pregunta
cerrada, con respuestas categorizadas en:

Percepciéon de estado de salud muy bueno
Percepcion de estado de salud bueno
Percepcién de estado de salud regular
Percepcién de estado de salud malo

Percepcién de estado de salud muy malo.

16.- Tipo de Molestias fisicas relacionadas con el esfuerzo.

(N) Molestias fisicas experimentadas por el cuidador y que se relacionan con el
esfuerzo fisico de cuidar.

(O) Variable nominal multicategérica que se medira a través de una pregunta
cerrada que indique la zona corporal donde se percibe n las molestias, pudiendo
responder segun las siguientes categorias:

Cefaleas o dolor de cabeza
Dolor en cuello

Dolor en brazos

Dolor en cintura

Dolores en piernas

Dolores musculares en general.
No presenta

Dos o0 mas.
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VARIABLES INDEPENDIENTES PSICOSOCIALES DE LA/ EL
CUIDADORA/OR.

17.- Apoyo social.

(N) Manifestacion que hace el cuidador, de la relacion con personas o sistemas
que satisfacen sus necesidades afectivas, de informacibn o que le aportan
recursos.

(O) Variable continua que se medira mediante el Cuestionario de apoyo social
MOS.

e Apoyo emocional, items 3,4,8,9,13,16,17,19.Puntuacion maxina:40;media
24;y minima:8.

e Ayuda material o instrumental: items 2,5,12,15, Puntuacion max. 20,
media 12 y minima 4.

e Relaciones sociales de ocio y distraccion: items 7, 11,14,18 Puntuacion
max. 20, media 12 y minima 4.

e Apoyo afectivo referido a expresiones de amor y carifio: items 6,10 y
20. Puntuacion maxima 15, media 9 y minima 3.

e El indice global de apoyo social es de 94, con un valor medio de 57 y un
minimo de 19.

18.- Percepcion de funcion familiar.
(N) Estimacion subjetiva sobre el funcionamiento de la propia familia.

(O) Variable continua que se medird con el instrumento APGAR Familiar de
Smilkstein, que permite categorizar a las familias segun su gado de funcionalidad
en:

e Normofuncional: 7 a 10 ptos.
e Disfuncion leve : 3 a 6 ptos.

e Disfuncional grave: 0 a 2 ptos.
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VARIABLE RELACIONADA CON EL ROL DE GENERO DE LAJ/EL
CUIDADORA/OR.

19.- Rol sexual

(N) Apreciacion de los sujetos sobre el grado en que ciertas caracteristicas
masculinas, femeninas y neutras se aplican a ello o expectativas sociales acerca
de las caracteristicas de personalidad y las conductas mas apropiadas para cada
sexo.

(O) Variable continua que se medira con el instrumento Inventario de Rol sexual
de Barra.

e 15items de laescalade masculinidad
(2,3,4,5,6,7,8,10,11,15,16,17,20,26,30)

e 15 items de la escala de feminidad
(1,9,12,13,14,18,19,21,22,23,24,25,27,28,29)

VARIABLES RELACIONADAS CON EL ROL DE CUIDADOR/A:
20.- Niumero de personas dependientes a su cuidado.
(N) Numero de personas dependientes a cargo del cuidador.

(O) Variable categorica que se medira con una pregunta de alternativas el numero
de persona al cuidado.

a) Un persona.

b) Dos personas.

c) Tres personas.

C) Cuatro personas.

21.- Tiempo total a cargo del cuidado.

(N) Tiempo total que el cuidador ha dedicado al cuidado de la persona
dependiente.

(O) Variable categorica que se medira con una pregunta de alternativas donde se
preguntarda el tiempo en meses o afios dedicados al cuidado, de acuerdo a las
categorias:

Menos de 6 meses.
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Entre 7 meses y tres afos.

Entre 4 y 10 afios

Mas de 11 afios.

22.- Ayuda para cuidar.

(N) Colaboracion que recibe de otras personas para cuidar.

(O) Variable nominal dicotomica que se medirA mediante una pregunta cerrada
gue planteara al cuidador si tiene o no ayuda para cuidar. Respuesta dicotémica.

Recibe ayuda para cuidar a la persona dependiente: Sl NO
23.- Tiempo libre semanal.

(N) Horas semanales destinadas al descanso y/o a actividades personales que no
involucren a la persona cuidada.

(O) Variable categoérica que se medira con una pregunta de alternativas el tiempo
libre semanal.

a) Menos de 5 horas.
b) Mas de 6 horas.
24.- Capacitacion formal recibida, para la entrega de cuidados.

(N) Presencia o ausencia de capacitacion formal entregada por el equipo de salud
, para cuidar en el domicilio.

(O) Variable nominal dicotomica que se medira con una pregunta cerrada.
He recibido capacitacion.

No he recibido capacitacion.

25.- Nivel de sobrecarga del cuidador/a.
(N) Nivel de sobrecarga del cuidador/a, experimentado por cuidar.

(O) Variable continua que se medirA mediante la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit.( Caregiver Burden Interview). Escala de 22 items, con
puntuacion que va de Nunca (0 pts.); Casi nunca (1 ptos.); A veces (2 ptos.);
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Bastantes veces (3 ptos.); Casi siempre (4ptos.). El instrumento permite
categorizar en:

e Sin sobrecarga: bajo 46 puntos.
e Sobrecarga: 47 a 55 puntos.
e Sobrecarga intensa: sobre 56 puntos.

VARIABLES INDEPENDIENTES SOCIODEMOGRAFOCAS RELACIONADAS
CON LA PERSONA CUIDADA.

26.- Sexo de la persona cuidada.

(N) Caracteristicas bilégicas de la persona cuidada que lo/la diferencian como
hombre o muijer.

(O) Variable nominal dicotbmica que se medira a través de la lectura de datos en
Cedula de identidad y se categorizara en:

Hombre

Mujer.

27.- Edad de la persona cuidada.

(N) Afos cumplidos por la persona cuidada al momento de aplicar el instrumento.

(O) Variable continua que se medira a través de la lectura de la Cedula de
identidad y/o Ficha clinica, registrandose como numero de afios cumplidos al
momento de aplicarse el instrumento.

VARIABLES INDEPENDIENTES RELACIONADAS CON LA SALUD DE LA
PERSONA CUIDADA:

28.- Indice de dependencia de la persona cuidada (Barthel).

(N) indice de independencia del paciente con respecto a la realizacion de algunas
actividades de la vida diaria.

(O) Variable continua que se medira mediante el instrumento indice de Barthel
gue mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades de la vida
diaria consideradas como bésicas, obteniéndose una estimacion cuantitativa de
su grado de independencia. Consta de 10 items con puntajes variables en cada
actividad dependiendo de si es realizada en forma independiente o con ayuda.

201



Los puntajes van de cero para una total dependencia hasta los 100 puntos para
la total independencia o autonomia.

Actividad realizada

Puntos por item

Con ayuda | Independiente
1. Comer 5 10
2. Levantarse de la cama y acostarse 5-10 15
3. Asearse (lavarse la cara, peinarse, 0 5
afeitarse, etc.)
4. Uso del retrete 5 10
5. Bafarse 0 5
6. Desplazamiento dentro del hogar 10-0 (%) 15
7. Subir y bajar escaleras 5 10
8. Vestirse (incluye abrocharse los zapatos) 5 10
9. Continencia Urinaria 5 10
10. Continencia fecal 5 10

(*) Sélo si no puede andar.
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ANEXO B

Inventario de Habilidad del Cuidado de Ngozi Nkongho.

Por favor lea cada una de las siguientes declaraciones y decida que tan bien
refleja sus pensamientos acerca de otras personas en general. No hay una

respuesta correcta o errada. Utilice las siguientes respuestas:

1. Nunca

2. Casi Nunca.
3. Casi Siempre.

4. Siempre.
Indicador 2=casi | 3=casi .
1=nunca . 4=siempre
nunca | siempre
1- Creo que aprender toma tiempo. 1 5 3 4
2- El hoy esta lleno de oportunidades. 1 5 3 4
3- Usualmente digo lo que quiero decir a
otros. 1 2 3 4
4- Hay muy poco que yo pueda hacer
para que una persona Sse sienta 1 2 3 4
importante.
5- Veo la necesidad de cambio de mi
mismo. 1 2 3 4
6- Tengo la capacidad que me gusten
las personas aunque asi yo no les guste 1 2 3 4
a ellas.
7- Entiendo a las personas facilmente. 1 2 3 4
8- He visto suficiente en este mundo
1 2 3 4

para lo que hay que ver.
9- Me tomo el tiempo para llegar a
conocer personas. 1 2 3 4
10- Algunas veces me gusta estar
. . - 1 2 3 4
incluido en las actividades grupales.
11- No hay nada que pueda hacer para 1 2 3 4
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hacer la vida mejor.

12- Me siento intranquilo sabiendo que
otra persona depende de mi.

13- No me gusta desviarme de mis
cosas para ayudar a otros.

14- Al tratar a las personas es muy dificil
mostrar mis sentimientos.

15- No importa lo que diga mientras yo
haga lo correcto.

16- Encuentro dificil entender como se
sienten las personas si no he tenido
experiencias similares a ellas.

17- Admiro a las persona que son
calmadas compuestas y pacientes,

18- Creo que es importante respetar las
actividades y sentimientos de otros.

19- La gente puede contar conmigo para
hacer lo que dije que haria.

20- Creo que hay especio para mejorar.

21- Los buenos amigos velan por los
demas.

22- Encuentro significado en cada
situacion.

23- Tengo miedo de “dejar ir” a aquellos
a quienes cuido por temor de lo que
pueda sucederles.

24- Me gusta ofrecer aliento a las
personas.

25- No me gusta hacer compromisos
mas alla del presente.

26- De verdad yo me gusto a mi mismo.

27- Veo fortalezas vy debilidades
(limitantes) en cada individuo.
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28- La nuevas experiencias son
usualmente me producen miedo.

29- Tengo miedo de abrirme y dejar que
otros vean quien soy.

30- Acepto a las personas tal como son.

31- Cuando cuido a alguien no tengo
gue esconder mis sentimientos.

32- No me gusta que me pidan ayuda.

33- Puedo expresar mis sentimientos a
las personas de una forma calida y
cuidadosa.

34.- Me gusta hablar con las personas.

35- Me veo como una persona sincera
en mis relaciones con otros.

36- Las personas necesitan espacio
(lugar, privacidad) para pensar y sentir.

37- Puedo ser abordado por las
personas en cualquier momento.

ANEXO C
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CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, PSICOSOCIALES,
RELATIVOS A LA SALUD, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE CUIDAR'Y

AMBIENTALES.

3.-Grupo de edad:

a) Adulto joven de 15 a 29 afios.
b) Adulto medio de 30 a 44 afos.
¢) Adulto maduro de 45 a 64 afos.
d) Adulto mayor de 65y mas afios.

4.- Tipo de relacion de pareja:

a) Soltera/o

b) Casada/o
c) Conviviente.
d) Separada/o
e) Viuda/o.

5. -Tipo de estudios:

a) Estudios basicos.
b) Estudios médios.
c) Estudios superiores.

6.- Escolaridad:

a) Sin estudios.

b) Ensefianza basica incompleta.
c) Ensefianza basica completa.

d) Ensefianza media incompleta.
e) Enseflanza media completa.

f) Enseflanza superior incompleta.
g) Ensefanza superior completa.

7.-Realizacion de actividad remunerada:

a) Actividad remunerada fuera del hogar.

b) Actividad remunerada dentro del hogar.

¢) Sin actividad remunerada.
8.-Tipo de Religién:
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a) Catolica.

b) Evangélica.
c) Otra.

d) No tiene.

9.- Jefatura de hogar.
a) Si b) No.

10.- Parentesco con persona cuidada.

a) Madre/ padre
b) Hija (o

¢) Hermana/o
d) Nieta/o

e) Sobrina/o

f) Prima/o

g) Conyuge

h) Nuera / yerno
i) Otros

11.- Co habitacion con la persona cuidada.
a) Sl b) NO

12.- Cual es su percepcion de las condiciones que tiene su vivienda, para el
cuidado.

a) Percepcion muy buena de las condiciones de la vivienda para cuidar
b) Percepcion buena de las condiciones de la vivienda para cuidar.

c) Percepcion regular de las condiciones de la vivienda para cuidar.

d) Percepcién mala de las condiciones de la vivienda para cuidar

13.- Usted considera que los recursos materiales para cuidar son:
a) Recursos materiales adecuados-

b) Recursos materiales medianamente adecuados.
c) Recursos materiales no adecuados.

14.- Tipo de enfermedad croénica.
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a) Hipertension arterial
b) Diabetes mellitus

c) Dislipidemia

d) Asma bronquial

e) Epilepsia

f) otra.

g) ninguna.

h) dos 0 mas

15.-Controles de salud al dia.
a) Sl B) NO.

16.-Percepcion del propio estado de salud.

a) Estado de salud muy bueno
b) Estado de salud bueno

c) Estado de salud regular

d) Estado de salud malo

e) Estado de salud muy malo

C) No aplica

17.- Tipo de molestias fisicas relacionadas con el esfuerzo.

a) Cefaleas

b) Dolor de cuello

c) Dolor de brazos

d) Dolor de cintura

e) Dolor de piernas

f) Dolores musculares en general
g) No presenta.

h) Dos 0 mas.

18.- Numero de personas dependientes a su cuidado:
a) Una persona.

b) Dos personas.

c) Tres personas.

d) Cuatro personas.

19.-Tiempo a cargo del cuidado
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a) Menos de 6 meses.

b) Entre 7 meses y tres afos
c) Entre 4 y 10 afos

d) Mas de 11 afios

20.- Recibe ayuda para cuidar.

a) Sl b) NO

21.- Tiempo libre semanal:

a) Menos de 5 horas.

b) Méas de 6 horas.

22.- Capacitacion formal recibida para cuidar personas dependientes.

a) Ha recibido capacitacion. b) No ha recibido capacitacion.

Datos sociodemograficos de la persona cuidada.

23.- Sexo de la persona cuidada............... 24 .- Edad de la persona
cuidada...........

ANEXO D
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CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL (MOS)

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. Dispone:

1. Aproximadamente, ¢ cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene
Ud.? (personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de
todo lo que se le ocurre)

Escriba el n°® de amigos intimos y familiares cercanos:

La gente busca a otras personas para encontrar compariia, asistencia, u otros
tipos de ayuda. ¢Con qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes
tipos de apoyo cuando lo necesita?)

Marque con un circulo uno de los numeros de cada fila

5 3 4 La
. i mayoria 5
Item Pocas | Algunas ,
Nunca de las Siempre.
veces veces
veces.
2. Alguien que le ayude
cuando tenga que estar 1 2 3 4 5
en la cama
3. Alguien con quien
pueda contar cuando 1 2 3 4 5
necesita hablar
4. Alguien que le aconseje 1 2 3 4 5
cuando tenga problemas
5. Alguien que le lleve al
medico cuando lo 1 2 3 4 5
necesita
6. Alguien gque le muestre 1 5 3 4 5
amor y afecto
7. Alguien con quién 1 5 3 4 5
pasar un buen rato
8. Alguien que le informe
y le ayude a entender una 1 2 3 4 5
situacion
9. Alguien en quien
conflar,o con quien hablar 1 5 3 4 5
de si mismo y sus
preocupaciones
10. Alguien que le abrace 1 5 3 5
11. Alguien con quien 1 2 3 5
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pueda relajarse

12. Alguien que le prepare
la comida si no puede
hacerlo

13. Alguien cuyo consejo
realmente desee

14. Alguien con quien
hacer cosas que le sirvan
para olvidar sus
problemas

15. Alguien que le ayude
en sus tareas domésticas
si esta enfermo

16. Alguien con quien
compartir sus temores y
problemas mas intimos

17. Alguien que le
aconseje como resolver
sus problemas personales

18. Alguien con quién
divertirse

19. Alguien que
comprenda sus problemas

20 .Alguien a quién amar
y hacerle sentirse querido

ANEXO E
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CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Instrucciones: Por favor, rodee con un circulo la respuesta que mejor se ajuste a

su situacion personal.

items Casi A veces | Casi
Nunca Siempre
1. ¢Esté4 satisfecho de la ayuda que recibe
de su familia cuando tiene un problema? 1 2
2. ¢Conversan entre ustedes los problemas
que tiene en casa? 1 2
3. ¢Las decisiones importantes se toman en
conjunto en la casa? 1 2
4. ¢Esta satisfecho con el tiempo que usted
y su familia pasan juntos? 1 2
5. ¢Siente que su familia le quiere? 1 2

Puntuacion Total

ANEXO F
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ESCALA DE SOBRECARGA DE LA/EL CUIDADORA/OR DE ZARIT

(CAREGIVER BURDEN INTERVIEW)

0 1 2 3 4
. ) . A Bastant | Casi
Item Pregunta a realizar Nunc | Casi .
vec es siemp
a nunca
es veces re
¢Siente que su familiar
1 solicita mas ayuda de la 0 1 2 3 4
gue realmente necesita?
¢Siente que debido al
tiempo que dedica a su
2 familiar ya no dispone de 0 1 2 3 4
tiempo suficiente para
usted?
.Se siente tenso cuando
3 tlen'e' gque cuidar a _f,u 0 1 2 3 4
familiar y atender ademas
otras responsabilidades?
; Se siente avergonzado por
4 ¢ gonzado p 0 1 2 3 4
la conducta de su familiar?
. Se siente enfadado
5 cuando estd cerca de su 0 1 2 3 4
familiar?
¢.,Cree que la situacion
actual afecta de manera
6 negativa a su relacién con 0 1 2 3 4
amigos y otros miembros de
su familia?
; Siente temor por el futuro
7 ¢ P 0 1 2 3 4

gque le espera a su familiar?
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¢Siente que su familiar
depende de usted?

éSe siente agobiado
cuando tiene que estar
junto a su familiar?

10

¢ Siente que su salud se ha
resentido por cuidar a su
familiar?

11

¢ Siente que no tiene la vida
privada  que desearia
debido a su familiar?

12

¢,Cree que su vida social se
ha visto afectada por tener
gue cuidar de su familiar?

13

¢, Se siente incomodo para
invitar amigos a casa, a
causa de su familiar?

14

¢.,Cree que su familiar
espera que usted le cuide,
como si fuera la unica
persona con la que puede
contar?

15

¢,Cree que no dispone de
dinero suficiente para cuidar
a su familiar ademas de sus
otros gastos?

16

¢Siente que sera incapaz
de cuidar a su familiar por
mucho mas tiempo?

17

¢Siente que ha perdido el
control sobre su vida desde
que la enfermedad de su
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familiar se manifest6?

18

¢,Desearia poder encargar
el cuidado de su familiar a
otras personas?

19

¢ Se siente inseguro acerca
de lo que debe hacer con
su familiar?

20

¢ Siente que deberia hacer
mas de lo que hace por su
familiar?

21

¢, Cree que podria cuidar de
su familiar mejor de lo que
lo hace?

22

En general: ¢ Se siente muy
sobrecargado por tener que
cuidar de su familiar?

ANEXO G
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INDICE DE INDEPENDENCIA DE BARTHEL.

Actividades basicas de la vida diaria.

Se puntia la informacién obtenida del cuidador principal.

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer -Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente. 0
Lavarse -Independiente: entra y sale solo del bafio. 5
-Dependiente. 0
Vestirse -Independiente: capaz de ponerse y de quitarse 10
la ropa., abotonarse, atarse los zapatos.
-Necesita ayuda. 5
-Dependiente. 0
Arreglarse -Independiente para lavarse la cara, las manos, 5
peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 0
-Dependiente.
Deposiciones | -Continencia normal. 10
(valérese la | -Ocasionalmente algin episodio de 5
semana incontinencia, 0 necesita ayuda para
previa) administrarse supositorios o lavativas.
-Incontinencia. 0
Miccion -Continencia normal, o es capaz de cuidarse de 10
(valdérese la | la sonda si tiene una puesta.
semana -Un episodio diario como maximo de 5
previa) incontinencia, 0 necesita ayuda para cuidar de
la sonda. 0
-Incontinencia.
Usar el retrete | -Independiente para ir al cuarto de aseo, 10
quitarse y ponerse la ropa.
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se 5
limpia solo.
-Dependiente. 0
Trasladarse | -Independiente para ir del sillén a la cama. 15
-Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo. 10
-Necesita gran ayuda, pero es capaz de
mantenerse sentado solo. 5
-Dependiente. 0
Deambular .Independiente, camina solo 50 metros. 15
-Necesita ayuda fisica o supervisidon para 10
caminar 50 metros.
-Independiente en silla de ruedas sin ayuda. 5
-Dependiente. 0
Escalones -Independiente para bajar y subir escaleras. 10
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hacerlo.
- Dependiente.

- Necesita ayuda fisica o supervision para

TOTAL

Maxima Puntuacion : 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
21-60 Severo
61-90 Moderado
91- 99 Leve
100 Independiente

ANEXO H
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INVENTARIO DE ROL SEXUAL

INSTRUCCIONES:

A continuacion aparecen una serie de caracteristicas personales. Le solicitamos
indicar en qué medida cree que se dan en usted. Cada una de estas
caracteristicas, marcando con una X una de las siguientes alternativas:

1: Nunca o casi nunca 2: Rara vez  3: Alguna vez  4: Habitualmente 5:
Siempre o casi siempre.

Por favor asegurese de contestar todos los items.

Sexo: () Hombre () Mujer Edad: ........ anos
1: 5:
2: 3 )
Nunca o 4: Siempre
. . Rara Alguna _ _
ltems casi Habitualmente o casi
vez vez _
nunca siempre
1 | Afectuoso/a
2 | Ambicioso/a
3 | Analitico/a
4 | Arriesgado/a
5 | Autosuficiente
6 | Aventurero
7 | Competitivo/a
8

Con don de

mando

9 | Coqueto/a

10 | Decidido/a

11 | Defiende sus

ideas

12 | Dispuesto/a a

consolar

13 | Emotivo/a
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14

Expresivo/a

15

Firme

16

Individualista

17

Ingenioso/a

18

Ingenuo/a

19

Le gustan los

ninos

20

Lider

21

Llora con
facilidad

22

Pasivo/a

23

Preocupado/a

por los otros

24

Preocupado/a

por su apariencia

25

Romantico/a

26

Seguro/a

27

Suave

28

Sutil

29

Tierno/a

30

Valiente

ANEXO |
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
MARZO-DICIEMBRE 2013.
Estimada(o) sefiora (or)

Me permito solicitar su colaboracion en la investigacion denominada “Habilidad de
cuidado en cuidadoras/es informales de la Regién de Magallanes.”

Esta tiene por propdésito conocer con que habilidades cuenta usted al
desempeiarse como cuidadora/or de su familiar y algunos aspectos que se
relacionan con ello.

Esta investigacion se ha proyectado reduciendo al minimo los riesgos que se
puedan derivar de su participacion y no implica costos para usted ni para el
familiar que cuida.

Dentro de los beneficios que se esperan con este estudio es mejorar las
condiciones en que usted realiza su labor de cuidar a su familiar. Para ello le
aplicaremos preguntas en un cuestionario y algunos test.

La informacién que usted entregue sera mantenida en absoluto anonimato, es
decir no se revelara su nombre al momento de responderla como también se
resguardara la confidencialidad, es decir, sus respuestas no seran difundidas fuera
del contexto de la investigacion.

Los resultados de la investigacion seran publicados sin mencionar los nombres de
los participantesy  se hara llegar a cada participante los resultados individuales
para su conocimiento.

Por lo anterior, deseamos contar con su libre decision a participar en ella.

De no desear hacerlo, se respetara su decision inclusive si ya ha iniciado su
participacion en la investigacién y podra abandonarla si asi lo desea.

Muchas gracias por su participacion.

Claudia Eterovic Diaz. Enfermera / Teléfonos de contacto: 207965/209498.

Acepto participar............cooeoeiiiiinnn.

Firma del Entrevistado. ...
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EVALUACION DEL COMITE DE ETICA.

FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE CONCEPCION.

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA

Sr.

Edgardo Sanzana

Director de Investigacién.
Facultad de Medicing
Universidad de Concepcién.
Presente.

Estimada profesor:

En relacién con su nota de julic de 2012, en qtie solicita evaluacidn de)
Comité de Etica de a Tacultad para el Proyecto “Habilidad de cuidado en cuidadoras / es
informales, ragién de Magallanes, Chile”, de la profesora Claudia Alefandra Eterovic Diaz, informo
a usted que nuestro Comité ha estimado que dicho proyecto cumple a rabalidad con los requisitos

éticos requeridos. No hay objeciones ni correccicnes a la redaccitn del texto de consentimiento
informada,

Bs cuanto puedo informar a usted. Lo saluda con atencién,

D DE%O‘*
e

EDtpAn,
MEDICA p
eGa .

Congepcidn, 27 de agoesto de 2012,
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UNIVERSIDAD OE CONCERCIDN
FACHULTAD DE MEHCINA
DIRECEICN DE INYESTIGACION

Sra.

Prof. Sara Mendoza P.

Directora (S}

Programa Doctorado en Enfermeria
Facultad de Medicina

Universidad de Concepcion
Presente./

De mi consideracion,

Me es grato hacer llegar a UD. el informe ético def Proyecto de Tesis de la alumna del
Programa Doctorade enh Enfermeria, Sra. Claudia Eterovic D., titulada: "Habilidad de
cuidado en cuidadoras/es informalss, Region de Magaifanes, Chile”,

Sin ofro particular, me despido de UD. saludéndola muy atentamente.

Concepcion, 29 de Agbsto de 2012.
ESS8/ecv
DIFM 032 /2012

Porzi desarvolly e del espivit
Edificio Facultad d2 Medicina « Telgfone: « 56 - 41 - 2209935 o Fac 56 -41 - 2223523 iudad Universteriz » Corepeitn + Ehile » Correo-scedimasien@udng ol
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ANEXO K

AUTORIZACIONES AUTORIDADES DE SALUD DE LA REGION DE

MAGALLANES.
Gobierno
| de Chile-
Hophist {idnice
™ MAGALLANES
HOSPITAL CLMCOWALLANES
SECRETARIA DIRECCION
Tt W4T1 - 06.11.2012
ORD.: 7 4 /

ANT.: Oficio S/N°de D. Claudia Etérovic Digz.

MAT.: Informa  sobre solicitud de estudio para
desarrollo de Tésis.

PUNTA ARENAS, 08 KOV, 2012

DE: DIRECTOR (S) HOSPITAL CLINICO DE MAGALLANES

A :  SRA. CLAUDIA ETEROVIC DiAZ
ACADEMICA UNIVERSIDAD DE MAGALLANES

Junto con saludarie cordialmente, y en relacion a vuesira carta indicada en el antecedente, relativa
a los Cuidadores de los pacientes dependientes que pertenecen al Programa de Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos, se informa a usted lo siguiente.

L En virtud de la confidencialidad de In informaciin solicitada, no es posible acceder o I peticion
por usted formulada, sin perjuicio que podamos estar disponibles para apoyarla en otrus
dindmicas de seleccion de pacientes que no vulneren lu normativa vigente

wco =%
\U‘Vf

Lsperando contar con vuestra comprensio

DIRECTOR (S)
HOSPITAL CLINICO MAGALLANES
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Gobierno
it de Chile

2347

ORD.: Ne /
ANT.: Carta a Director

MAT.: Lo que indica

PUNTA ARENAS, 2 i NOv, 2012

DE : DIRECTOR SERVICIO DE SALUD MAGALLANES
DR. JORGE FLIES ANON

A : ACADEMICA UNIVERSIDAD MAGALLANES /
EU CLAUDIA ETEROVIC DIAZ

Junto con saludar cordialmente, en respuesta a su solicitud, informo a usted
que mediante los Departamentos de Estadistica y de Articulacién de la Red, podra
canalizar la informacién necesaria para poder llevar a efecto su estudio.

Cabe sefialar que para efectos de la investigacién deberd realizar visitas a los
pacientes para poder llevar a cabo entrevista de cuidadores, debera previamente a
modo de resguardar la informacién de los usuarios y cuidadores tener consentimiento
para poder entregar datos personales.

Para ello se sugiere que haga llegar al 4rea salud de Punta Arenas, Natales y a
Hospital de Porvenir, formulario de conseptimier para que los equipos del Programa

DR.JFA/EY/PFP / H M AVD/avd
Ce:
= Jefe Depto. Estadistica, Subdireccidn de Gestién Asistencial
= lefe Depto. Articulacién de la Red, Subdireccion de Gestién Asistencial
»  Directora Hospital de Porvenir
= ¥ Jefe Area Salud, Comuna Punta Arenas
= Jefe Area Salud, Comuna de Puerto Natales
*  QOficina de Partes
*  Archivo SGA (2)
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Gobierro
de Chile

Haspitat ftinicn

MAGALLANES

HOSPITAL CLINICO MAGALLBRNES
“DR, LAUTARC NAVARRO AVARIA™
UNIDAD €ESTION DEL CUIDADQ

Z.U.KMM/Meo  13/703/2013 15:19

e Oj; CED. N ° 501 /

ANT.: CARTAS le/11/12 y 21/11/12
! MEMORANDUM K° 345 ASESOR JURIDICO

MAT, : ENTREVISTA A FAMILIARES DE
PACIENTES.

EUNTA ARENAS,

DE: DIRECTOR HCSPITAL CLINICO

A E.U. CLAUDIA ETERQOVIC DIAZ
ACADEMICA
UNIVERSIDAD DE MAGALLANES

Junto con saludar cordialmente, informe z usted, respecto a
documentos seflalados en el antecedente, que no exliste
inconvenientes para otorgar autorizacién para entrevistar a los
familiares de paciertes dentrc del Hospital Clinico. Sin embargo
se sugiere buscar la forma de dar privacidad a los entrevigtados a

C.C.

Dr. Jorge Flies Afion, Director Servicio Salud Magazllanes
Jefa Subdireccion Gestion Asistencial, Pamela Franzi Pirozzi
Jefe Departamento Articulacion de |a Red, Sria. Ariela Vera
lefe Departamento Estadistica, Sra. Nancy Garcia Carcamo

YV VY

Hospital Clinico de Magallanes, Umidad Gestitn del Cuidado, Teléfonos: 203068 - 293000 -
Avenida los Flamencos N° 01364 — Punta Arenas - Chile
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