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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de autoeficacia percibida con la
sobrecarga de cuidadores informales de pacientes diagnosticados con accidente
cerebrovascular en fase aguda y sus caracteristicas biosociodemograficas en el
servicio de Neurologia del Hospital Herminda Matrtin, Chillan.

Metodologia: Disefio descriptivo-correlacional, de corte transversal. Muestra: 107
cuidadores informales de pacientes diagnosticados con accidente
cerebrovascular en fase aguda atendidos en neurologia. Se aplicé un
Cuestionario biosociodemografico, Escala de Autoeficacia, y Escala de
sobrecarga de Zarit.

Resultados: Los cuidadores son mujeres (80,4%); de 41 y 60 afos (44,9%); con
escolaridad promedio de 11,5 afos; con pareja (73,8%). La relacion de
parentesco principal del cuidador es el ser hijo/a (30,8%) o conyuge (29%). El
nivel de autoeficacia en cuidadores informales fue medio alto, y no se encontré
sobrecarga. Existe una relacion débil e inversa entre las variables sobrecarga y
autoeficacia (r=-0,238 p=0,014)

Conclusion: La mayoria de los cuidadores presentd un nivel moderado de
autoeficacia y sin sobrecarga. Estas variables estuvieron relacionadas con las
variables biosociodemograficas estudiadas.

Palabras Claves: cuidadores, autoeficacia, sobrecarga, enfermeria
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PERCEIVED SELF-EFFICACY AND ITS RELATIONSHIP WITH THE INFORMAL
CAREGIVER'S EXCESSIVE WORKLOAD OF STROKE PATIENTS

Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of perceived self-
efficacy with the overload of informal caregivers of patients diagnosed with acute
stroke and their biosociodemographic characteristics in the Neurology Service of

the Hospital Herminda Martin, Chillan.

Methodology: Cross-sectional descriptive-correlational design. Sample: 107
informal caregivers of patients diagnosed with stroke in acute phase attended in
neurology. A biosociodemographic questionnaire, a self-efficacy scale, and a Zarit

overload scale were applied.

Results: The caregivers were women (80.4%); aged between 41 and 60 years
(44.9%); with an average schooling of 11.5 years; with a partner (73.8%). The
main kinship relationship of the caregiver is being a child (30.8%) or spouse
(29%). The level of self-efficacy in informal caregivers was medium high, and no
overload was found. There is a weak inverse relationship between the variables
overload and self-efficacy (r=-0.238 p=0.014).

Conclusion: Most caregivers presented a moderate level of self-efficacy and no

overload. These variables were related to the biosociodemographic variables
studied.

Key words: caregivers, self-efficacy, overload, nursing.
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1. INTRODUCCION

1.1Fundamentacion del proyecto

La evolucién de los cuidados ha pasado por distintas fases que han generado,
no solo el alcance a nuevas formas para “cuidar’, sino a registrar un bagaje
historico de quienes son los encargados del cuidado. Cada contexto o hecho en
particular ha influido en el cuidado otorgado a las personas en las distintas
civilizaciones, determinando los estilos al cuidar. Se identifican las etapas:
domesticas, vocacionales, técnica y profesional, siendo esta ultima reconocida
en el personal de Enfermeria quien es formado para desarrollar un perfil que
contenga las habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales especificas
para gestionar el Cuidado (1). Sin embargo, se reconoce en la actualidad a un
cuidador/a que no han recibido una formacién académica formal, sino que han
asumido dicho rol por eventos fortuitos que ocurren en algun familiar como
consecuencia de enfermedades discapacitantes, tales como
neurodegenerativas, afecciones inmunologicas y, como protagonistas actuales,
las patologias cardiovasculares. Tales cuidadores vivencian una experiencia de
cuidar cargada de responsabilidad, esfuerzo fisico, mental, emocional que
genera un desgaste constante en estas areas formando enfermedades ya
identificadas por la ciencia (2,3).

El sujeto que imparte mayormente los cuidados son familiares como
progenitores, conyuges, hijos, predominando el género femenino (1,3). Se

pueden sefalar ciertas caracteristicas sobre las experiencias de cuidado que
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tienen dichos cuidadores familiares, algunas son: no existe retribucion econémica
en la mayoria de los casos, se clasifican en primarios y secundarios segun el
nivel de responsabilidad en el cuidado, existen repercusiones fisicas,
emocionales y econémicas en el cuidador/a y en la familia del paciente. Todas
estas caracteristicas generan la necesidad de una reformulacion de las
actividades y dinamica familiar y social (2, 4).

Por otra parte, se reconocen ciertos factores que influyen en la experiencia de
cuidado fortaleciéndolo o no, tal es el caso de identificar la relacion previa
existente entre el cuidador/a y la persona que requiere el cuidado, por qué se
estad cuidando, causa y grado de dependencia del familiar, colaboracion de
miembros de la familia, nivel de conocimiento y exigencias de las técnicas y
procedimientos en el cuidar (5). Estos aspectos son influyentes en la percepcion
de la carga emocional del cuidador/a que puede tener una connotacion negativa
0 positiva. La experiencia del cuidador es reconocida como un concepto
multidimensional que tiene componentes tanto objetivos los cuales se pueden
medir, evidenciar en relacion a todos los cambios que debe realizar la persona
gue imparte el cuidado; y subjetivos que son los aspectos percibidos por el mismo
cuidador en relacion a sus reacciones emocionales frente a las demandas que
surgen cada dia; tales dimensiones son parte del concepto Sobrecarga del
Cuidador (6).

En nuestro pais se observan enfermedades que provocan diferentes grados

de invalidez lo que genera la vivencia inesperada de “tener que cuidar’ a una
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persona con un grado importante de dependencia. Entendiéndose este cuidado
inesperado, como una vivencia que genera gran importancia para las personas
involucradas. Una de las condiciones en las que se ve al sujeto que imparte el
cuidado, en forma descrita anteriormente, es con pacientes secuelados
neurologicamente. De la totalidad de enfermedades neuroldgicas existentes, los
accidentes cerebrovasculares (ACV) constituyen una patologia que repercute
con altas tasas de invalidez, generando mayores demandas del cuidado
inesperado por parte de terceras personas. De acuerdo a la ultima Encuesta
Nacional de Salud en Chile (ENS) (7), los ACV representan un 2,6% de
prevalencia a nivel nacional, aumentando desde la evaluacion 2009-2010 al
presente (2016-2017) en un 0,4%. A su vez, se observa el incremento del
diagnostico en el sexo femenino llegando a una prevalencia del 3,2% en la
actualidad, en contraste con el 2% en los hombres. Segun reporta el Ministerio
de Salud chileno los ACV de tipo isquémico representan la causa mas frecuente
de enfermedades cerebrovasculares (ECV) correspondiendo a un 65% de la
totalidad de eventos (8). Tales antecedentes visualizan que los ACV isquémicos
son afecciones que predominan en la poblacién chilena, sin embargo, estos datos
poco revelan la realidad de vida de cada persona que asumira un cuidado fortuito,
gue cambiara sus necesidades e intereses por las de su familiar afectado,
centrados en ellos durante largo tiempo (9,10).

El reporte de la prevalencia segun el grupo de edad de la ENS sorprende

considerablemente, siendo los mayores de 65 afos los que vivencian la mayor
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cantidad de eventos cerebrovasculares isquémicos con un 8,2%, a diferencia de
las personas que cursan entre 45 y 64 afios de edad con un 3,5% (7). Las
consecuencias producto de las ECV isquémicas en la poblacion adulto mayor se
suman a las condiciones invalidantes que son esperadas en este grupo etario
propio del envejecimiento y los malos estilos de vida, concentrandose la mayor
parte de situaciones de dependencias que requieren la participacién activa de un
cuidador (11).

Respecto a los estudios de incidencia en Chile, en el afio 2005 se efectuo el
estudio PISCIS en la poblacion de Iquique, la cual determiné que los casos
nuevos de ECV son de 130 por cada 100.000 habitantes al afio; asi también
revela que el 93% de los casos nuevos de ACV isquémicos ocurren en las
personas mayores de 45 afos, del cual el 56% son varones. Por lo tanto, la
probabilidad de ser discapacitado posterior a un ACV isquémico es de un 18% a
los 6 meses. La letalidad aumenta a medida que transcurre el tiempo en los
individuos que vivencian tales ECV, mostrando que “a los 7 dias es de un 10.2%,
al mes es de un 17% después de un primer ACV isquémico, a los 6 meses es de
un 28%, y al ano de un 31% de letalidad” (8,12).

Segun un estudio de incidencia (12), del 2017, Chile ha tenido cambios en la
estructura de su poblacion. Esta investigacion hace referencia a un estudio
epidemioldgico prospectivo sobre ACV, realizado en lquique, en el cual se
identific6 una tasa promedio ajustada por edad de primer evento cerebrovascular

de 140,1 por 100.000 habitantes. Aqui se observé una tasa de incidencia de la
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afasia de 7,06 por 100.000 habitantes y la mayor incidencia se encontr6 en el
grupo entre 75 y 85 afios con una tasa de 125,67 por 100.000 habitantes. Asi, la
proyeccion a la poblacion chilena revela que habria 1800 personas
discapacitadas y dependientes con un primer ACV isquémico (8), necesitando,
por lo menos, un cuidador/a por cada persona discapacitada. Asi también
muestra que 12.500 personas tendrian un nuevo evento cerebrovascular. Tal
realidad no es diferente a lo que ocurre a nivel mundial. En América latina los
ACV son parte de las primeras cinco causas de mortalidad (13). En Colombia los
ACV representan el 28% de las defunciones (14,15). En Europa corresponde al
49% de todas las muertes (15). Esto evidencia que debe identificarse con
urgencia las acciones preventivas eficaces que no sélo disminuyan la mortalidad
sino también el porcentaje de ocurrencia de los ACV isquémicos. Para esto es
de utilidad considerar que en la actualidad tenemos como primera causa de
mortalidad en nuestro pais las enfermedades cardiovasculares de las cuales
varios de los factores que influyen en su aparicion generan una ECV. El control
adecuado y la educacion de salud de enfermeria en los diferentes niveles de
atencion pueden demostrar no sélo la prevenciéon de las complicaciones sino el
empoderamiento en los cuidados de quien cuida (4), incrementando la seguridad
y calidad en la atencién brindada al paciente discapacitado, y generando un factor
protector al cuidador/a de complicaciones cognitivas, emocionales y no soélo
fisicas, permitiendo un mayor dominio de estas dimensiones, lo que se denomina

autoeficacia.
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Un estudio muestra que el 30% de las personas que quedan secueladas por
un ACV sufren incapacidades para realizar actividades de la vida diaria,
demandando un cuidado especial a nivel institucional pero principalmente a nivel
familiar (16). Una vez dado de alta el paciente, el cuidador/a principal se ve
enfrentado a una multiplicidad de circunstancias, hasta ese punto desconocidas;
y por el cual exige la mayor preparacion de éste a través de un programa
educativo en salud eficaz antes de que el paciente egrese de la institucién. Este
programa debe incorporar metodologias innovadoras que potencien el
aprendizaje de quien impartird los cuidados en domicilio e incremente la
percepcion en los niveles de autoeficacia reduciendo la sensacion de sobrecarga.

Pinto, menciona que el cuidador/a en su rol inesperado, fortuito y exigente
sufre un estrés permanente, lo que estimula la aparicion de sentimientos de
ansiedad, preocupacion, frustracion, cansancio (17), asi también un aislamiento
social (18). Sin embargo, parte de estas sensaciones podrian surgir a medida
gue se acerca el momento del alta, siendo de interés evaluar la sobrecarga del
cuidador. Al considerar las proyecciones estadisticas de los pacientes
secuelados y la demanda de un cuidador/a capacitado que vele por la seguridad
en la atencién, obtenemos que un disefio educativo en el area asistencial,
metddico y otorgado por las enfermeras permitiria fortalecer la autoeficacia y

reducir la carga emocional de los cuidadores.
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1.2Justificacion y relevancia del estudio

1.2.1 Relevancia social.

De acuerdo a los antecedentes mencionados, los ACV isquémicos generan
repercusiones catastroficas sobre los sistemas organicos en las personas que los
padecen. Lo que aumenta el nivel de discapacidad y dependencia, provocando a
su vez, dificultades en realizar las actividades de la vida diaria recurriendo en la
mayoria de los casos al cuidado otorgado por otra persona, sea esta en su
primera fase un profesional capacitado, para luego depender del cuidador/a
principal (19), generalmente un familiar sin preparacion en los cuidados de
enfermeria, los cuales deben considerarse para favorecer la recuperacion y
propiciar el ambiente que disminuya al maximo las complicaciones de las
discapacidades. Por otra parte, es necesario considerar el aumento de la
poblacién adulto mayor con discapacidad en los ultimos afios, asociado con los
cambios demograficos en la poblacion chilena, lo que genera el riesgo de
desarrollar eventos patologicos que originan discapacidad, requiriendo por ello la
ayuda de algun cuidador (20); por lo tanto, es necesario comprender 1) la forma
en que los cuidadores sienten y viven el peso de dedicarse por completo al
familiar que ha perdido su independencia en los quehaceres del dia a dia. 2)
Teniendo en cuenta esto, serd importante corroborar que conocimientos tienen
sobre la problematica en si, y los cuidados que son necesarios para mantener a
la persona afectada en las mejores condiciones posibles. 3) finalmente, esta

investigacion busca conocer los niveles de autoeficacia que perciben los
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cuidadores en relacién a su propia sobrecarga. En este sentido, segun plantea la
Guia clinica AUGE Accidente cerebrovascularisquémico en personas de 15 afios
y mas, el cuidador debe enfocarse hacia la persona afectada, debe ser
capacitado sobre los cuidados que impartira (8). Dicha educacién es parte de las
funciones del profesional de enfermeria y debe ser implementada en los niveles
de atencién hospitalarios. Realizada en forma integral para abarcar todas las
dimensiones del ser humano afectadas por el evento, y no solamente

psicoeducacion meramente informativa.
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Por otra parte, se considera de suma importancia conocer la autoeficacia ya
gue esta tiene una relacion inversamente proporcional con la sobrecarga del
Cuidador Primario o Informal, entendiéndolo como “aquella persona que provee
apoyo fisico, emocional o financiero a las personas discapacitadas o
dependientes por enfermedades cronicas o degenerativas, el cual constituye un
recurso humano valioso en la entrega de cuidados especificos y otras veces
especializados en algunas enfermedades (21).

Los cuidadores informales que prestan cuidados en las fases subagudas y
cronicas de la enfermedad de sus familiares son comunmente estudiados
mostrando evidencia de las complicaciones que surgen en estas fases. Sin
embargo, existe poca evidencia respecto de lo que ocurre con los cuidadores
informales durante la fase inicial de la enfermedad de su familiar. Particularmente
en la fase aguda, ya que pueden aparecer alteraciones biosociopsicoculturales y
espirituales relacionadas con la experiencia del cuidado inicial. El impacto fortuito
de la aparicion de una enfermedad incapacitante en un paciente tiene efectos en
la salud del cuidador los cuales son dignos de ser investigados, puesto que las
alteraciones anteriormente mencionadas, dificultan la preparacion técnica y
conductual necesarias para sobrellevar los cuidados durante un periodo

prolongado.

26



1.2.2 Implicancias précticas.

Con respecto a los cuidados de enfermeria, Velasquez menciona que para
otorgar cuidados de enfermeria en domicilio o a nivel intrahospitalario deben
existir recursos intangibles y tangibles que favorezcan que la calidad del cuidado
entregado sea efectiva. Algunos de los recursos intangibles son la empatia,
habilidades comunicativas, la satisfacciébn por haber entregado un cuidado
minucioso y efectivo, ademas de noble. Mientras que los recursos tangibles
tienen que ver con las técnicas de las atenciones de enfermeria (22). Ambos
recursos se desarrollan cuando existen oportunidades para ello. La diferencia
entre el cuidador/a formal y el informal en relacion a estos recursos, es que el
primero tiene toda la formacion tangible y que con el paso del tiempo desarrolla
las intangibles, mientras que el segundo, ya ha generado un vinculo afectivo que,
si se educa adecuadamente, sirve de impulso para enfrentar sus temores y estrés
sobre la capacidad de ejecutar los recursos tangibles. Es aqui donde la
autoeficacia entra como un concepto adecuado para ser examinado en los
cuidadores.

El impacto que genera una enfermedad y a la vez las complicaciones de éstas
provocan mayores cuestionamientos sobre la capacidad de cuidado que pueda
entregar el familiar principal. Bandura desarrolla el concepto de autoeficacia
definido como los procesos cognitivos que cada individuo tiene acerca de sus
capacidades y que tiene relacion con las creencias y expectativas individuales

(23).
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La comprension del trabajo que debe realizar un cuidador/a y los cambios de
roles que esto conlleva en las familias afectadas pueden ser sobrellevadas en el
vinculo enfermera-cuidador/a, a través de la preparacibn metodica en las
educaciones y del acompafiamiento que se realicen en el tiempo de estadia
hospitalaria o clinica del usuario afectado. La préctica de cuidado en si misma
tiene connotaciones positivas y negativas, que influirdn en la percepcion de las
necesidades de ayuda y acompafiamiento que el cuidador/a pueda experimentar.
Flores menciona que cuando se necesita cuidados de mayor complejidad,
destinacion de tiempo y una dedicacion completa, implica mayor gasto de
energia, responsabilidad, sobrepasando los limites de lo usual, especialmente en
el area fisica de los cuidadores, con destinacion de mayor esfuerzo fisico
prolongado en el tiempo, lo que provoca sensaciones desagradables (3).
Comunmente la preparacion que existe hacia los cuidadores omite estos
aspectos psicoldgicos y sensaciones desagradables, centrandose soélo en el
tecnicismo de los procedimientos que debera realizar hacia su familiar, y no en
fortalecer las capacidades y la autoeficacia, que permitiran el logro de resultados
esperados en el cuidador.

Es importante sefialar que para que un cuidador pueda ser de ayuda, debe
creerse una persona capaz y eficaz para llevar a cabo los cuidados necesarios y
afrontar la sobrecarga que esto implica, ya que estos dos conceptos deben
asociarse para que el cuidador pueda realizar un trabajo integral hacia el paciente

sin deteriorar su salud fisica y mental. Carpi refiere que: “la ejecucion de una
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conducta no depende sélo de la intencidn para realizarla sino también del control
que la persona piensa que tiene sobre su ejecucion” (24).

En las unidades de neurologia la autoeficacia percibida por el cuidador/a
informal no se ha estudiado, lo que provoca un aumento en las sensaciones de
responsabilidad permanente del cuidado que debe ser otorgado; por lo tanto,
conocer estos niveles y su relacién con la sobrecarga del cuidador/a permitiria
generar intervenciones de enfermeria mas efectivas en cuanto a los procesos

gue los cuidadores experimentan.
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1.2.3 Conveniencia.

Es conveniente hacer un diagndstico porgue no existe estudios que describan
los niveles de autoeficacia y sobrecarga en fase aguda del cuidado del paciente
a quien el cuidador cuida. Esto para aumentar la percepcién de autoeficacia en
el cuidador/a durante el proceso de hospitalizacién con el fin de apoyar la
atencion clinica que se otorgara posteriormente en domicilio, donde el cuidador/a
informal ejercera su rol en su maxima extension. Esta preparacion le permitira al
cuidador contribuir en prevenir las sensaciones negativas que contiene la

experiencia de cuidado, disminuyendo su efecto en la sobrecarga del cuidador.

1.2.4 Valor tedrico.

El valor implicado de esta investigacion genera nuevos conocimientos sobre
autoeficacia y sobrecarga ya que no existen estudios hechos en la fase aguda de
la enfermedad. Esto considerando principalmente el nivel de autoeficacia
percibida por parte del sujeto de estudio, con el fin de que el profesional de
enfermeria colabore en la preparacion inicial de los cuidadores informales ante
determinadas précticas de cuidados, con un enfoque dirigido, teniendo en cuenta
los aspectos débiles de su autoeficacia. La literatura cientifica ha demostrado que
en las fases posteriores de la enfermedad es donde los cuidadores manifiestan
la mayor cantidad de afecciones fisicas y psicoemocionales, por lo que a través

de este elemento a considerar es probable reducir tales afecciones.
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1.3Pregunta de investigacion

¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de autoeficacia percibida con la
sobrecarga de cuidadores informales de pacientes diagnosticados con accidente
cerebrovascular en fase aguda y caracteristicas biosociodemograficas, en el

servicio de Neurologia del Hospital Herminda Martin, Chillan, 2020-20217?
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1Marco Conceptual

Se identifican 2 tipos de cuidadores, el informal o primario, objeto de andlisis
para el desarrollo del presente proyecto, y el cuidador formal, asi también el
concepto de sobrecarga.

» Cuidador/a Informal: Existen variadas definiciones para el concepto de
Cuidador/a informal o también denominado Cuidador/a primario (25), sin
embargo, se rescato la definicion otorgada por el documento Deteccion y
Manejo del Colapso del Cuidador/a, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, el cual lo define como: “aquella persona que provee apoyo fisico,
emocional o financiero a las personas discapacitadas o dependientes por
enfermedades cronicas o degenerativas, por lo general tienen un vinculo
afectivo con el paciente y no reciben remuneracién econémica por sus
cuidados” (26). Cada actividad o tarea de cuidado que provee el
cuidador/a al paciente que por lo general, es su familiar, impacta la salud
de la persona que no puede valerse por si misma en las actividades de la
vida diaria, tales como: aseo personal, alimentacién, vestirse, movilidad,
administracién de medicamentos o simplemente acudir a controles en los
servicios de salud atingentes (27).

Garcia plantea que la accion de cuidar involucra una atencion directa
personal e instrumental, que requiere vigilancia y acompafiamiento

sanitario; éste, a su vez, incluye gestion y relacién con servicios de salud;
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asimismo la accién de cuidar requiere aspectos trascendentales como
otorgar apoyo emocional, psicolégico y social (28). El cuidador/a informal
o primario se encarga de ayudar en las necesidades basicas
instrumentales de la vida diaria del paciente, sin retribucién econémica, y
dedicando la mayor cantidad de horas al dia en dicho cuidado, lo que
favorece a que la persona dependiente pueda mantenerse y desarrollarse
en su entorno social. El cuidador/a no queda exento de percibir la
sensacion de sobrecarga, que puede generar diversos trastornos en las
areas fisica, mental y social, lo que repercute en el estado de su salud
(27,29). Hoy en dia, la mayoria de las personas que precisan cuidados
para desenvolverse en su entorno social, la reciben a través del cuidado
informal (30), el cual no esta profesionalizado ni burocratizado, mas existe
vinculo afectivo con el paciente (31). Se hace referencia al nucleo familiar
como la principal entidad que proporciona los cuidados, teniendo
implicancias en cada uno de los miembros de éste (27,32). La funcién de
cuidar, histéricamente, ha estado adscrita a las mujeres (27), como parte
del rol social tradicional, en el que la elevada feminizacion ha provocado
gue la participacion social se encuentre disminuida junto con una
autonomia afectada, debido al compromiso moral en las tareas de cuidado
necesitadas por el familiar afectado (33).

Se ha reconocido la existencia de caracteristicas comunes (34) que

presentan los cuidadores informales, entre éstas:
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-Individuos que dedican varias horas del dia a otorgar necesidades
bésicas a otras personas

-Son responsables generalmente de personas en estado de algun grado
de dependencia

-No tienen un horario determinado para proporcionar los cuidados,
extendiéndose éstos a estar disponibles las 24 horas del dia

-No existe beneficio econdmico o remuneracion por las atenciones
entregadas y/o desempeniar el rol de cuidador/a.

-No cuentan con formacion especializada

Por otra parte, la accion de cuidar implica variadas actividades de prestacion
de ayuda, dependiendo de cada situacion, muchas de éstas tareas habituales
pueden serincomodas y desagradables, mientras que otras no lo son y fortalecen
el vinculo afectivo que favorece la atencion en el cuidar. Algunas tareas
identificadas (27) que realiza comunmente el cuidador/a son:

-Colabora en las actividades hogarefias: cocinar, comprar, limpiar, etc.
-Ayuda en la higiene corporal y de cavidades del paciente

-Ayuda en otras necesidades de la vida diaria que pueden estar afectadas:
vestirse, dialogar, peinarse, etc.

-Ayuda para el transporte fuera del domicilio

-Ayuda en el desplazamiento dentro del domicilio
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-Acompafia en las visitas a controles médicos, urgencias,
hospitalizaciones, etc.

-Acompania en las terapias de rehabilitacion en domicilio o consulta
-ayuda en la administracion de bienes, dinero u otro utensilio del paciente
-administra medicamentos segun indicacién médica

-observa reaccion de efectos adversos e interacciones medicamentosas
-realiza y supervisa control de signos vitales

-otorga gran parte de los cuidados de enfermeria: movilizacion,
alimentacion adecuada, curaciones, cambios de pafales, cuidados de la
piel, valoracion del estado general del paciente, etc.

-participa en la resolucion de situaciones conflictivas derivadas de la

enfermedad.

Los cuidados informales se basan, principalmente, en una relacion afectiva
entre proveedor y receptor (28), influyendo sobre la calidad de vida de ambos
(35).

En cuanto a cuidador formal:

» Cuidador/a formal: es aquella persona que recibe una formacién

académica sobre el cuidado de otros, asi también se vincula formalmente
con la institucion que brinda el cuidado. Quien genera una vigilancia y
control sobre la labor de cuidado (36). Estas personas estan preparadas
académicamente, en que la base de sus intervenciones son el
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conocimiento experto o el uso de tecnologia de nivel complejo. Ademas,
tales intervenciones de curacion se imparten, generalmente, en un espacio
delimitado para la ejecucion de los cuidados. Dicho cuidado formal, se ha
definido como “aquellas acciones que un profesional oferta de forma
especializada, y que va mas alld de las capacidades que las personas
poseen para cuidar de si mismas o de los demas” (37). Se identifica dos
tipos de cuidado formal: uno de ellos es aquel que se otorga en las
instituciones de salud, y el otro es contratado a través de las familias. Este
cuidado formal aparece cuando existe complicacion o severidad de la
enfermedad y/o discapacidad lo que “genera necesidades que exceden
las posibilidades de atencion de los cuidadores informales” (37,38).

Por otra parte, existe diferencia entre hombres y mujeres respecto a la
recepcion de cuidado formal. Un estudio realizado en EE. UU indicé que
los hombres tienen una tendencia en recibir menos cuidado formal que las
mujeres, o éstas ultimas en recibir ambos tipos de cuidado conjuntamente.
La causa de esto es que las mujeres desarrollan enfermedades cronicas
y mas incapacitantes que los varones, ademas de una mayor prolongacion
de la vida (39).

Sobrecarga del cuidador/a: entendida como una experiencia subjetiva de
la persona que imparte los cuidados frente a determinadas demandas,
integra a su vez 2 componentes: subjetivo y objetivo. El primero consiste

en las reacciones o respuestas emocionales frente a las necesidades de
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cuidado; por otra parte, la carga objetiva se refiere a los cambios que debe
realizar el Cuidador/a en distintos aspectos de la vida (6). Los sentimientos
de carga suelen variar de un cuidador a otro (40). Sin embargo, se ha
identificado que el cuidado informal tiene efectos directos e indirectos; los
primeros son perceptibles, manifestados principalmente en afecciones
fisicas, como: lumbalgia, cefaleas, etc. Los segundos estan relacionados
con los cambios que ocurren en el area social, como: pérdida de
oportunidades laborales (41). Asi también las consecuencias del cuidado
informal se han clasificado como econGmicas y no econdmicas; las
economicas implican dinero en forma directa o indirecta, como por ejemplo
adaptacion de la vivienda o pérdida de productividad laboral,
respectivamente; las no econémicas se enfocan en un deterioro de la
calidad de vida en cualquiera de sus dimensiones, tal como salud fisica,
mental o social (35). Las condiciones en las que el cuidador/a realiza sus
guehaceres y la repeticion de éstos, lo hace susceptible a padecer algun
deterioro en la multidimensionalidad de su calidad de vida, impactando la
sensacion de bienestar, lo que puede generar satisfaccion o descontento
en las condiciones de vida (42). La experiencia de cuidar puede brindar al
cuidador/a sentimientos positivos por el simple hecho de visualizar que sus
practicas de cuidado contribuyen a la recuperacion y/o estabilidad del
paciente, algunos de éstos serian: satisfaccion, calma, plenitud, alegria.

Por el contrario, la misma experiencia de cuidado puede generar también
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sentimientos negativos, al encontrarse con barreras en la dinamica familiar
0 en las redes de salud, impacto econdmico, cambio en la vida social,
observar avances lentos en la adaptacion a la nueva dinamica familiar
versus el estado de salud del paciente, produciendo tristeza,
desesperacion, frustracion, irritabilidad, ansiedad o preocupacion, culpa,
verguenza, soledad, impotencia, inseguridad, resentimiento (43). Tales
componentes de la sobrecarga del cuidador estan directamente
relacionados con altos niveles de comorbilidad, siendo las patologias mas
frecuentes desarrolladas las enfermedades no transmisibles como
diabetes mellitus, dolor cronico, trastornos reumaticos, entre otros (44).
Asi mismo las principales alteraciones afectivas son trastornos del suefio,
depresion, ansiedad (43).

Estudios internacionales han intentado definir los problemas mas
frecuentes de los cuidadores informales (43) que contribuyen a la
sensacion de carga, algunos de éstos son:

-insatisfaccion de las necesidades propias

-conflictos familiares y conyugales

-pérdida de relaciones sociales

-tiempo limitado de descanso y ocio

-problemas econémicos

-dificultades laborales

-desconocimiento de la enfermedad, técnicas y/o procedimientos.
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Por otra parte, desde hace bastante tiempo ha sido relevante evaluar el nivel
de sobrecarga que tienen los cuidadores en las rutinas de la vida diaria al impartir
los cuidados demandados (45). Las sinergias, tanto positivas como negativas,
gue generan las consecuencias del cuidado informal en el cuidador/a deben ser

evaluadas con prontitud para mitigar aquellas que producen consecuencias

negativas (41).
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2.2Marco Teodrico

Para comprender el proceso por el cual vive una persona que de forma subita
se convierte en cuidador informal, es necesario identificar las variables que
explican como es el logro adaptativo a la nueva situacion, junto con sus
expectativas y segun creencias, pautas y comportamientos humanos en niveles
cognitivos, afectivos y conductuales (46). Desde la psicologia social, la
autoeficacia es uno de estos conceptos; la cual es definida como “un mecanismo
cognitivo basado en las expectativas y creencias sobre nuestra capacidad de
realizar las acciones necesarias para obtener un efecto determinado. También
es considerado como un componente teérico de modificacion de conducta en
diversos tratamientos terapéuticos” (22). Este concepto es enunciado en los
trabajos de Albert Bandura (1977, 1987, 1993, 1997, 1999, 2001) quien establece
gue la autoeficacia, parte de la teoria social cognitiva, otorga lugar relevante a
las creencias autorreferentes como un componente esencial parala comprension
de la conducta humana (20); y de la cual se pueden extraer elementos que
permiten influir en ésta (47). Existen dos planteamientos principales que
establece Bandura en relaciéon a la Autoeficacia, una de ellas es que las
intervenciones que cambian los factores del ambiente son efectivas para generar
los cambios conductuales, mientras que por otra parte considera como

imprescindible las intervenciones cognitivas del sujeto (48). Esto indica que tanto
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el conocimiento que presenta el individuo como la percepcion de éste sobre sus
capacidades, puede estimularlos o inhibirlos para efectuar una determinada
accion (49). Bandura definié el concepto de autoeficacia como “juicios de los
individuos respectos a sus capacidades para alcanzar niveles determinados de
rendimiento” (49). En el caso de los cuidadores informales que deben efectuar
cuidados especificos en amplias areas del ser: cognitivo, afectivo, procedimental,
econémico se requiere estimar expectativas de resultado de su accionar,
entendida como la conducta que llevara a la persona a alcanzar ciertos resultados
(50). Es por ello la importancia de las creencias autorreferentes o juicios sobre
las habilidades propias que estan directamente relacionadas con las expectativas
de dominio personal para lograr resultados, afectando su motivacion, interés y
conducta (51).

Por otra parte, la teoria refiere un sistema interno propio, individual que regula
y capacita el control de pensamientos, emociones y conductas, estableciendo
entre estos elementos una relacion reciproca que permite en el individuo la
formacion de creencias acerca de si mismo y el desarrollo de competencias (52).
Ejecutar una actividad, tarea o conducta en determinada situaciéon con un nivel
de dificultad previsto, es el escenario propicio para evaluar la autoeficacia en el
individuo (20).

La autoeficacia, segun Bandura, depende de 3 dimensiones que pueden
variar entre si: la magnitud, la fuerza, la generalizacién. En relacion a la primera,

hace referencia “al numero de pasos de dificultad que la persona cree que es
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capaz de dar”, la segunda consiste en la confianza que tiene la persona en su
capacidad para hacer una tarea o0 accion; y la tercera alude a las experiencias
pasadas sean éstas negativas o positivas, que pueden generalizarse en otro
contexto o situacion (53). Por lo tanto, cada expectativa de autoeficacia percibida
afectara la iniciacion de la conducta de enfrentamiento y/o la persistencia de éste,
determinando el nivel de esfuerzo que pondra el sujeto, y por cuanto tiempo
afrontara los cambios que surgen de las tareas y actividades en las acciones de
cuidado (54).

El sentimiento de autoeficacia es reconocido como un eje o nucleo central de
otras teorias que consideran la motivacion de una persona como elemento
destacable para la realizacion de tareas (55,56,57). No obstante, es necesario
reafirmar que este sentimiento se compone de 3 caracteristicas que permitiran
mantener el enfoque de evaluacion:

= Valor de resultado: hace referencia al valor que encuentra el sujeto en las

tareas que realizara.

= Expectativa del resultado: es la prevision del sujeto de que las acciones,

conductas, que llevara a cabo frente a determinada situacion o tarea le

llevaran a un resultado apetecido.

Expectativa de Autoeficacia: es la creencia o juicio del individuo de que es
capaz de llevar a cabo la destreza o conducta para obtener el resultado esperado.
Por otra parte, el concepto de percepcion establecido por Merton indica que “la
realidad estd determinada y aprendida socialmente y se va trasmitiendo de
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generacion en generacion”; esta construccion social influye en la cosmovision de
los individuos, y de acuerdo a ello se actla y se vive la realidad (58).

En cada acto de cuidar los cuidadores informales se involucran de distintas
maneras en la vida de aquél que recibe los cuidados, es decir al usuario afectado
por el evento cerebrovascular y también a la familia que participara de las
acciones destinadas a restablecer o mantener un buen nivel de calidad de vida
del paciente, no en un lugar con mediano o alto nivel de implementacién
tecnoldgica sino en un ambiente habitual, cercano y cotidiano, su domicilio.

Las circunstancias en que se da el cuidado son de distintas formas
vivenciadas por los cuidadores informales que al enfrentarse a experiencias de
cuidado con mayor complejidad implica la destinacion de tiempo, energia
sobrepasando en ocasiones el limite de lo considerado usual (59). Dicho cuidado
puede durar meses o0 afos, exigiendo un gran esfuerzo fisico, estimulando la
concepcion de sensaciones desagradables que provocan una percepcion
negativa del cuidado, y de la eficacia en el logro de resultados, interrumpiendo
los roles desempefiados tanto en la familia como en la sociedad (60). Por lo
anterior, los cuidadores pueden enfrentarse a una gama de emociones que
perturben su motivacion, percepcion de la realidad, autoeficacia y por ende el
sistema regulatorio de la sobrecarga que generan los deberes en la dinAmica
diaria; dichas emociones pueden ser: ‘“ira, culpa, frustracion, agotamiento,
ansiedad, miedo, dolor, tristeza, amor, aumento de la autoestima y satisfaccion

del trabajo realizado” (61), presentando alteraciones en la salud fisica y
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emocional (62), influyendo directamente en el cuidado otorgado al familiar
dependiente. En general los estudios muestran que el 60% de los cuidadores
principales son mujeres a cargo de personas adultos mayores (63), por lo que es
esperable que los antecedentes mencionados anteriormente ocurran con
preferencia en el género femenino.

Segun Bandura (1987), una persona a través de una adecuada autoeficacia
puede mejorar tareas tanto fisicas como psiquicas (64). Por lo que conocer la
propia autoeficacia trae beneficios personales como colectivos. Este

conocimiento de la autoeficacia se basa en cuatro fuentes de informacion (65):

1. Logros alcanzados en la ejecucion: el sentido resistente de eficacia puede
afirmarse, pero requiere la superacion de obstaculos a través de esfuerzo
perseverante. Por otro lado, puede verse amenazado antes que se afirme
cuando se producen fracasos en distintos logros que se debieron alcanzar.
Asi también, cuando las personas experimentan éxitos faciles llegan a
esperar resultados inmediatos desmotivandose rapidamente con los
fracasos.

2. Experiencias Vicarias: es entregada por modelos sociales, los cuales
influyen en la eficacia percibida de acuerdo con la percepcion de la
similitud que se tenga de dichos modelos. Cuanto mayor sea la similitud,
mas persuasivos seran los éxitos y fracasos de los modelos en los sujetos.
Si los modelos son considerados y percibidos muy distintos al de los

sujetos no habra mayor influencia en la eficacia de éstos.
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3. Persuasion verbal o social: el acto de persuadir a los individuos permite
gue éstos desarrollen la creencia de que poseen la capacidad suficiente
para conseguir aguello que desean, esto favorece a que ejecuten mayores
esfuerzos para ciertas labores logrando los objetivos propuestos.

4. Estado fisiol6gico y emocional: corresponde a toda la informacion que
percibimos de la capacidad fisiolégica y emocional sea este negativo o
positivo, al realizar determinadas tareas. Asi también las creencias de
eficacia mejoran al favorecer el estado fisico, reducir el estrés y disminuir

las emociones negativas.

A su vez, existen cuatro procesos de las creencias de autoeficacia que
regulan el funcionamiento conductual de los individuos; estos procesos
interrelacionados son:

1. Proceso cognitivo: la accidn se organiza previamente en el pensamiento,
se construye y se ensaya antes de ser ejecutado; incluye la elaboracion
de objetivos deseados. Por lo tanto, este proceso tiene relacion con las
creencias autorreferentes que influyen en la eficacia del individuo y en el
modelar anticipadamente distintos escenarios para actuar.

2. Proceso emocional (o motivacional): a través del ejercicio del pensamiento
anticipado las personas pueden afectar su motivacién. Bandura destaca
gue la motivacibn humana se genera cognitivamente, mediante la

anticipacion de metas alcanzadas. La regulacién de las expectativas
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indicara el nivel de esfuerzo que el sujeto aplicara para efectuar el logro
establecido.

Proceso afectivo: cuando se tiene bajo nivel de autoeficacia surgen
sensaciones desagradables que afecta el desarrollo pleno del individuo
para el cumplimiento de logros. Surgiendo altos niveles de estrés,
depresion, enojo 0 molestias que a su vez potencian la sensacién de
complejidad de una accion.

Proceso selectivo: La autoeficacia determina el tipo de comportamiento
gue seleccionamos, el individuo con bajos niveles de autoeficacia en
distintos ambitos de su vida, “evitara las tareas dificiles, y tendra menor

nivel de aspiracion y de compromiso con las metas que adoptan.” (66)

La autoeficacia percibida es de gran importancia en la prevencion de

conductas riesgosas, por el contrario, favorece la promocién de conductas

beneficiosas para los individuos (48). La construccion central del modelo es la

Autoeficacia, incluida gracias a la incorporacion de Teorias del aprendizaje y

cognitivas sociales que forman parte del bagaje de conocimientos de la autora.

Por otra parte, es necesario reconocer que la teoria no incluye conceptos

como el miedo o la amenaza para generar cambios en la conducta como un

medio de motivacion o interés.

La autoeficacia aplicada en acciones para cambiar conductas en favor de la

salud es comprendida como el juicio del sujeto para organizar y ejecutar
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conductas promotoras de la salud, influyendo principalmente sobre barreras de
acciones percibidas, lo que genera la percepcién disminuida de estas barreras
para desempefiar alguna conducta determinada cuando existe mayor eficacia
(48).

Al relacionar la idea de aumentar la eficacia percibida por los cuidador/aes en
situaciones previa al alta del familiar afectado por ACV, y el efecto inmediato que
tiene en impartir cuidados en domicilio, puede generar la disminucion de la carga
subjetiva del Cuidador/a, favoreciendo en la eficacia de los cambios objetivos que
tempranamente deben ser realizados. Esto contribuye directamente en la carga
del Cuidador/a.

Existen diversas escalas basadas en la teoria de Bandura (67,68), y que
permite medir los niveles de autoeficacia, una de estas escalas es la de
Jerusalem y Schwarzer, 1992. Otras escalas se enfocan en un aspecto singular
de la Autoeficacia y otras en aspectos generales de este concepto (69). Las
creencias que tenga el cuidador informal sobre si mismo actian como variables
moduladoras entre los estresores y sus consecuencias (70), ésta es una
sensacion comun entre los cuidadores con familiares en las fases agudas del
ACV, debido a la circunstancia ocurrida, caracterizada por cambios recientes,
nuevos y desconocidos. Algunos resultados de estudios apoyan la idea de que
los “estresores tienen un efecto menos negativo cuando los individuos poseen

autopercepciones mas positivas” (70).
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Respecto de la autoeficacia han considerado dos perspectivas: generalizada
y especifica. Entendiéndose la primera como “la confianza en la propia destreza
de afrontamiento que se manifiesta en un rango amplio de situaciones retadoras
y que tiene un caracter amplio y estable” (70); mientras que la especifica es
definida como “la creencia sobre el nivel de competencia en situaciones
particulares” (71). El grado de generalidad y especificidad varia segun los
diferentes resultados que se pretende predecir/modular, como por ejemplo: grado
de similitud de las actividades; modalidades o formas en las que las
competencias se manifiestan (conductuales, cognitivas y afectivas), y aspectos
cualitativos de la situacién (70). En este sentido, Bandura establece que la
autoeficacia general parece ser mejor predictor de conducta que la especifica
(72), sin embargo, otros estudios indican que ambos tipos de autoeficacia
(general y especifica) estan positivamente relacionados y pueden actuar de
forma complementaria (70). En 1979, Schwarzer y Jerusalem, desarrollaron en
Alemania un instrumento que mide la autoeficacia general, evaluando la
autopercepcion del individuo sobre sus capacidades en la vida diaria para
dominar factores estresantes (71,73); a partir de esta fecha su traduccion se
incrementa a 28 idiomas (74,75). No obstante, desde la escala original, en el afio
1993 se tradujo al idioma espafiol con adaptaciones culturales para evaluar la
autoeficacia percibida en poblacién costarricense (71,76), espafiola y peruana
(77,78). A partir del 2010, la aplicacién en poblacion chilena de la escala de

autoeficacia percibida general es viable y confiable, afirmando que esta escala
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de medicidn “tiene correspondencia con la realidad del fendmeno que se estudia”
(71,79). En relaciéon a esto, las personas con enfermedades crdnicas poseen
distintos grados de dependencia familiar, institucional y social, esto asociado a
su deterioro fisico y a las caracteristicas de las patologias que les obligan a
requerir cuidados de forma permanente, por parte de un familiar o persona
cercana que asume el rol del cuidador informal (80), conllevando que el estudio
de la autoeficacia en los cuidadores familiares sea relevante para mejorar la
experiencia del cuidador y por ende disminuir la sensacion de carga asociado a
esta experiencia.

El concepto establecido por Bandura permitio el desarrollo de distintos
modelos que involucra el término de autoeficacia. Las principales poblaciones
estudiadas en relacion a la autoeficacia son: adultos trabajadores, adultos
mayores en comunidad, pacientes ambulatorios de céancer, y pacientes
sometidos a rehabilitacion cardiaca, incluso en estudios de enfermeria donde el
concepto de autoeficacia se integré (81). Tales estudios en dichas poblaciones
han revelado que al potenciar los niveles de autoeficacia e interviniendo en los
factores asociados, las personas lograban la capacidad de practicar acciones en
favor de la salud (81,82,83).

La autoeficacia es el mejor predictor de la intencidén y de la conducta, es decir
el individuo se siente capaz de realizar una accion y tendra una mayor intencién
de hacerlo en un futuro proximo, aumentando la probabilidad que la lleve a cabo

(24).
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2.3Marco Empirico

A continuacién, se presentan los trabajos que abordan la autoeficacia
percibida en individuos de distintos contextos, y los que revelan la sobrecarga de
cuidadores informales.
Un estudio de Easom L, Wang K, Alston G., 2020 desarrollado en Estados
Unidos tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y la autoeficacia sobre la
demencia en dos grupos culturales (hispanos y caucasicos) de cuidadores
informales, considerando que la barrera del idioma genera dificultad para acceder
a recursos, comprender indicaciones de salud, realizar tramites hospitalarios,
entre otros obstaculos que menoscaban la autoeficacia. Los resultados indican
gue incrementar el conocimiento es importante, pero la confianza para manejar
una situacion es fundamental, por lo tanto, la autoeficacia comprendida como la
capacidad de una persona para evaluar y llevar a cabo los cursos de accién
adecuados para manejar una situacion deben potenciarse ya que las creencias
de autoeficacia afectan los recursos de afrontamiento, el grado de esfuerzo, y la
persistencia para continuar una accion a pesar de resultados negativos. En este
estudio la muestra de conveniencia consistié en 567 caucasicos y 104 hispanos
cuidadores de personas con demencia. El conocimiento de la demencia y la
autoeficacia del cuidador aumentaron en ambos grupos, sin embargo, el grupo
hispano tuvo un aumento significativamente mayor en la autoeficacia, por el

contrario, el grupo caucéasico tuvo un aumento significativamente mayor en el
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conocimiento de la demencia que en el nivel de autoeficacia. Los individuos con
menor autoeficacia carecen de confianza para persistir y se dan por vencidos sin

mucho esfuerzo (82).

Tan, C. E., Hi, M. Y. et col, 2020 desarrollaron en Malasia un estudio que tuvo
como objetivo determinar los niveles de conocimiento del posicionamiento del
paciente y la autoeficacia del cuidador entre los cuidadores de pacientes con
accidente cerebrovascular; el estudio se realiz0 en un hospital universitario
urbano participando 128 cuidadores de pacientes con accidente cerebrovascular.
Los resultaron mostraron que no hubo asociacion significativa entre el
conocimiento sobre el posicionamiento y la autoeficacia. La regresion lineal
multiple mostré que la edad de los cuidadores (B = 0,146, p = 0,003) y la
formacion de los cuidadores (B = 3,302, p = 0,007) se asociaron de forma
independiente con la autoeficacia de los cuidadores. ElI conocimiento de los
cuidadores sobre la posicion de los pacientes fue deficiente, a pesar de un nivel
bastante bueno de autoeficacia. Esto apoya la provision de capacitacion para los

cuidadores con el fin de mejorar la autoeficacia del cuidador (83).

Jamie J, Ashley N, et col., 2020 desarrollaron en Estados Unidos, tuvo como
objetivo determinar el afrontamiento y la autoeficacia de cuidadores de pacientes
con trasplantes de células madre hematopoyéticas (HCT), considerando si estas
variables tienen efectos sobre la calidad de vida y el estado de animo. La muestra

estuvo constituida por 100 cuidadores de receptores de HCT que se inscribieron
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en un ensayo clinico aleatorizado. Los resultaron mostraron que aquellos
cuidadores con mejores niveles de autoeficacia y capacidad de afrontamiento
presentaron una mejor calidad de vida, asi también se mostr6 que hubo reduccion
de sintomas de ansiedad y depresién. El estudio concluye que el fortalecimiento
del afrontamiento y la autoeficacia son componentes esenciales en cuidadores
de pacientes con trasplante de células hematopoyéticas durante el periodo de

recuperacion aguda (84).

Semiha K, Neriman Z., 2020 desarrollaron en Escandinavia un estudio que tuvo
como objetivo examinar la relacion entre la autoeficacia en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la carga del cuidador. La
muestra estuvo constituida por 200 pacientes con EPOC y sus cuidadores
informales. Los resultaron mostraron que el 54,4% de los cuidadores tenian entre
40y 60 afios y el 59,9% de los cuidadores eran mujeres. Del total de cuidadores,
el 64,8% tuvo una carga de cuidado leve y el 18,1% tuvo una carga de cuidado
moderada, asi también tuvo una relacion significativa, débil y negativa con la
puntuacion total de la escala de autoeficacia evaluada en los pacientes con
EPOC. El estudio concluye que a medida que aumenta la autoeficacia en los
pacientes con EPOC, su salud y su vida diaria se ven menos afectadas por la

enfermedad, y la carga del cuidador disminuye (85).
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Lavin J, Lavin C, Bai X et col., 2020 desarrollaron un estudio en New York, que
tuvo como objetivo aumentar el nivel de autoeficacia y disminuir los niveles de
estrés en los cuidadores familiares de paciente en un hospital de cuidados
paliativos a través de un taller técnico hospitalario con el propésito de mejorar la
calidad de vida. Los resultaron mostraron que los cuidadores que participaron del
taller aumentaron los niveles de autoeficacia y disminuyeron los niveles de estrés.
El estudio concluye que es necesario realizar nuevas investigaciones que

muestren la implicancia de fortalecer la autoeficacia en los cuidadores (86).

Montalvan N., Segovia D., et col, 2020 desarroll6 un estudio en Lima, Peru, que
tuvo como objetivo determinar la sobrecarga y calidad de vida del cuidador
informal de pacientes con hemiplejia post accidente cerebro vascular (ACV)
atendidos en el area de Neurorrehabilitacion del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas. La muestra estuvo conformada por 162 cuidadores y se les aplic
la escala de Zarit. Los resultados mostraron que en los cuidadores predominé el
género femenino; la edad promedio fue de 50 afios y el 42% era conyuge del
paciente, el 63% presentd sobrecarga; respecto a la calidad de vida el 30,3%

presentd mala calidad de vida (87).
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Benitez-Lezcano J. 2020, un estudio desarrollado en Paraguay, tuvo por objetivo
determinar el nivel de sobrecarga de cuidadores de pacientes con accidente
cerebrovascular que fueron internados en un hospital para adultos mayores. La
muestra estuvo constituida por 45 cuidadores de pacientes con diagnostico de
accidente cerebrovascular evaluando la sobrecarga a través de la escala de zarit.
Los resultados fueron: predomina el género femenino, la mayoria estaba casado,
con educacién secundaria, entre el grado de parentesco predominaron los hijos
biologicos. Respecto al nivel de sobrecarga, la mayoria (32 cuidadores, 71%)
experimento sobrecarga intensa. Doce cuidadores (27%) reporté experimentar
una sobrecarga ligera. Solo 1 cuidador (2%) reportd no experimentar sobrecarga

(88).

Esparza E, Valdez B, Ferreira M., 2017, se desarrollé un estudio en México,
gue tuvo por objetivo conocer y comparar como el cuidado repercute en la vida
de las mujeres que lo realizan y sus variables biosociodemograficas. Los
resultados mostraron que existen diferencias respecto al sexo y la edad en los
individuos que imparten cuidados. Los cuidadores de sexo femenino presentan
casi dos veces mas sobrecarga que los cuidadores de sexo masculino,
sugiriendo modelos adaptativos distintos en relacion a la adopcion del rol de

cuidador entre hombres y mujeres (89, 90).
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Ramos et col.,2016 desarrollaron un trabajo en el que su objetivo fue revisar
sistematicamente las investigaciones existentes sobre la autoeficacia de los
docentes. Los resultados de los estudios indican que la autoeficacia esta
influenciada por factores como agotamiento emocional, despersonalizacion,
satisfaccion en el trabajo, relacion con los padres, uso de la violencia, presiones
del tiempo, rendimiento académico, gestion de la clase colectiva, eficacia, entre
otros. Tales resultados contribuyen a favorecer la direccion de las investigaciones
realizadas en el area, ya que se muestran tendencias y evidencias relevantes en

ser profundizadas a través de posteriores estudios (91).

Hernandez L., Mora R. 2015. Realizaron un estudio en Chiclayo, que tuvo por
objetivo determinar la relacion entre sobrecarga y calidad de vida. Se aplicé la
escala de zarit a 20 cuidadores informales de pacientes con accidente
cerebrovascular. Los resultaron mostraron que existe relacion entre sobrecarga
y calidad de vida, se obtuvo una sobrecarga intensa y calidad de vida medio. En
relacion a las variables biosociodemograficas el 65% fue de género femenino,
45% tuvo edades que comprendian entre 30 y 49 afios, 50% con estudios
secundarios, 65% casados (92).

Montero et al. 2015 realizaron un estudio en México, que tuvo como objetivo
identificar las caracteristicas psicolégicas y las variables de atenciéon que
predicen el inicio de la carga primaria de cuidadores informales (CPI) de nifios

con cancer, en un hospital de la Ciudad de México. La muestra fue de 100
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participantes, y se les realizdé una entrevista de salud, también se les aplico la
escala de carga para el cuidador Zarit, la ansiedad y la depresion del inventario
de Beck, el apoyo familiar Escala de Cuidador informal y los modos para hacer
frente al estrés de Lazarus y Folkman. Los resultados confirmaron que las
mujeres reaccionan como cuidadoras informales de los nifios con cancer desde
el diagndstico de la enfermedad y, en la mayoria de los casos son la madre del
paciente. Tal rol adquirido fortuitamente podria involucrar los aspectos tangibles
y no tangibles de la experiencia de cuidado, y las dimensiones de la sensacion
de sobrecarga. Por otra parte, el estilo de afrontamiento, el apoyo familiar, el
tiempo hasta la atencidn del paciente, las horas diarias de atencion y el nUmero
de actividades realizadas no eran variables significativas en la prediccion de
sobrecarga. Los hallazgos de este estudio podrian ser utiles para disefar
intervenciones que promueven el bienestar fisico, social y emocional de esta
poblacién (93).

Las variables seleccionadas para esta investigacion consideraron los aspectos

presentados en estos estudios.
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3. OBJETIVOS, HIPOTESIS, VARIABLES

3.10bjetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de autoeficacia percibida con la
sobrecarga de cuidadores informales de pacientes diagnosticados con accidente
cerebrovascular en fase aguda y sus caracteristicas biosociodemograficas en el

servicio de Neurologia del Hospital Herminda Matrtin, Chillan, Chile, 2020-2021.

3.20bjetivos Especificos
Respecto a los cuidadores informales de pacientes diagnosticados con
accidente cerebrovascular en fase aguda hospitalizados en el servicio de
Neurologia del Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.
e Describir las caracteristicas biosociodemograficas de los cuidadores
informales
e Determinar el nivel de autoeficacia percibida de los cuidadores
informales
e I|dentificar el grado de sobrecarga de los cuidadores informales
e Establecer la relacion entre el nivel de autoeficacia percibida y el grado

de sobrecarga de los cuidadores informales
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3.3Hipotesis de trabajo

H1: Existe relacion entre el nivel de autoeficacia percibida con la sobrecarga
de cuidadores informales de pacientes diagnosticados con accidente cerebro
vascular en fase aguda con sexo, escolaridad y parentesco, en el servicio de

Neurologia del Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.

HO: No existe relaciébn entre el nivel de autoeficacia percibida con la
sobrecarga de cuidadores informales de pacientes diagnosticados con accidente
cerebro vascular en fase aguda con sexo, escolaridad y parentesco, en el servicio

de Neurologia del Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.
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3.4identificaciéon de variables

Tabla 1. Identificacion de variables dependientes e independientes respecto de
Sobrecarga del cuidador, Nivel de autoeficacia percibida y Caracteristicas
biosociodemograficas en cuidadores informales, Chillan, Chile,2020-2021

Variable dependiente Sobrecarga del cuidador*

Variables independientes Nivel de autoeficacia percibida de
cuidador/aes informales*
Caracteristicas 1. Sexo
biosociodemograficas 2. Edad
de cuidador/a 3. Estado civil
informal* 4. Grado de
Parentesco
Escolaridad
Religion
N° Personas con
quien vive
8. Trabajo
remunerado
9. Presencia de
Enfermedades
10.Percepcion de
suficiencia
econdmica
11.Redes de Apoyo
12.Percepcion de
horas de
cuidado

No o

*Nota: definicibn nominal y operacional de variables en Anexo C
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4. MATERIAL Y METODO

4.1Tipo De Estudio

Estudio no experimental, descriptivo, correlacional, de corte transversal.

4.2Poblacién

La poblacibn corresponde a cuidadores/as informales de personas
diagnosticados con Accidente Cerebro Vascular en fase aguda atendidos en el
servicio de Neurologia de Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile, desde agosto
2020 a mayo 2021, con un total de 216 cuidadores.
La Unidad de Analisis corresponde al cuidador/a informal de personas
diagnosticadas con Accidente Cerebro Vascular en fase aguda en el servicio de

Neurologia de Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile.

4.2.1 MUESTRA

Para la presente investigacion se trabajo con el censo de la poblacion que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. Los que no cumplieron los
criterios de inclusion fueron 32 y los que decidieron no participar fueron 77,

guedando 107 cuidadores informales para el presente estudio.
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Tabla 2 Seleccion de la poblacion a encuestar considerando criterios de inclusion,
exclusion en cuidadores informales, Chillan, Chile, 2020-2021.

Caracteristicas de la poblacion Detalle
1. Total de la poblacién del servicio | 216 cuidadores
de Neurologia de Hospital
Herminda Martin, Chillan, Chile,
desde agosto 2020 a mayo 2021.

2. Los que no cumplieron con 32 personas
alguno de los criterios de
inclusion
3. Decidieron no participar 77 personas
4. Poblacion del estudio 107 cuidadores informales. Quienes

cumplen con los criterios de inclusion y
deciden participar
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4.3Criterios de Inclusién y Exclusion
Formaran parte de la muestra aquellos cuidadores que cumplan con los
siguientes criterios:
= Criterios de Inclusion

v’ Estar a cargo de algun éarea de cuidado (alimentacién,
higiene, cambios de posicion o colaboracién en éstos, apoyo
emocional, proteccion de tegumentos, toma de decisiones
ante las practicas de cuidado, entre otros.) de personas
diagnosticadas con Accidente Cerebro Vascular en fase
aguda, hospitalizadas en el servicio de neurologia del
Hospital Herminda Martin.

v' Cuidadores informales o primarios alfabetos/as y con
capacidad de entendimiento de los instrumentos que se
aplicaran.

v' Ser mayor de 18 afios.

v Que acepten participar en la investigacion firmando el
consentimiento informado (Anexo G).

= Criterios de Exclusion

v' Cuidadores de personas diagnosticados con Accidente

Cerebro Vascular en fases subagudas, o en estado de

cronicidad.
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4.4Procedimientos y/o técnicas de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo en la unidad de neurologia del
hospital, durante los meses de agosto 2020 a mayo 2021, realizando la aplicacion
del instrumento en jornada de la tarde y por via online con un computador o
dispositivo mévil personal, producto de la contingencia sanitaria que impidié la
aplicacion de los instrumentos en forma presencial. Los cuidadores
seleccionados correspondieron a cuidadores de pacientes con diagndéstico de
accidente cerebro vascular y con un tiempo de estadia minimo de 3 dias.

La informacién necesaria para realizar el estudio fue recopilada por el
investigador y por un grupo de encuestadores profesionales de enfermeria,
capacitados previamente, en |los siguientes instrumentos:

v' Cuestionario de Recoleccion de datos biosociodemograficos del
Cuidador/a informal (Anexo D): confeccionado por investigadora.
v' Escala de Autoeficacia General (Anexo E).

v' Escala de sobrecarga del Cuidador de Zarit (Anexo F).

Cada instrumento fue aplicado de manera individual por la autora y por el
equipo profesional de enfermeria entrenado, a cada cuidador/a informal de
pacientes afectados con Accidente Cerebro Vascular y que cumplieron con los
criterios de inclusion. Asi también se les informé a través de un Consentimiento
informado (Anexo G), el tipo de investigacion, sus objetivos, tiempo de duracion,
principios éticos. Por otra parte, también se aplicé un consentimiento informado
a las personas que participaron en la prueba piloto (Anexo H).
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Descripcion de escalas:

Escala de sobrecarga del Cuidador de Zarit (Anexo F): Fue
validado en Chile en el afio 2008 por Breinbauer et al (94), con un
alfa de Cronbach de 0,91. La prueba mas utilizada es la de Zarit
Burden Interview, que considera diversos factores a evaluar, tales
como los emocionales, fisicos, las finanzas, la actitud del cuidador
hacia el receptor de los cuidados, el vinculo entre ellos, los com-
portamientos y actitudes expresadas por el receptor de cuidados.
Midiendo el riesgo de deterioro de la vida social, laboral, familiar,
problemas econémicos y el sentimiento de sobrecarga en el rol de
cuidar (3,45). Breinbauer y cols lograron una importante
contribucion tecnologica al aportar evidencias de validez para la
“version Escala de Zarit abreviada para cuidados paliativos (EZA),
respecto a su version completa Escala de sobrecarga del cuidador
de Zarit (EZ)” (94,95), considerados de gran valor para los
profesionales de enfermeria (96, 97). Este instrumento cuantifica el
grado de sobrecarga que presentan los cuidadores de personas
con un cierto nivel de dependencia y que requieren el apoyo de
terceros para realizar las actividades de la vida diaria. Mide el riesgo
de deterioro de la vida social, laboral, familiar, los problemas
econdmicos y el sentimiento de sobrecarga en el rol de cuidar (3).

Tal instrumento cuenta con 22 reactivos o afirmaciones que
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describe principalmente la sensacidon o emocion que pueden
presentar los cuidadores. Cada afirmacion puede contestarse
usando las siguientes respuestas, en el que el cuidador debe
indicar la frecuencia de tales sentimientos: 0 (nunca), 1 (rara vez),
2 (algunas veces), 3 (bastantes veces), 4 (casi siempre). Cada
puntaje escogido en cada item se suma, obteniendo la puntuacion
final que representaria el grado de sobrecarga del cuidador. El
puntaje oscila entre 0-88 puntos, clasificandose la sobrecarga
segun las siguientes categorias: ausencia de sobrecarga (0-25
puntos), sobrecarga ligera (26-47 puntos), sobrecarga intensa (48-
88 puntos). Gran cantidad de investigaciones han mostrado la
fiabilidad de este instrumento en su version abreviada y completa,
su alfa de Cronbach oscila entre 0,83-0,91 (44).

Escala de Autoeficacia General (Anexo E):

En Chile, se evaluo la fiabilidad del instrumento a través de un
estudio realizado en el afio 2009, que muestra que la fiabilidad fue
evaluada por el coeficiente de Alpha de Cronbach con un 0,84,
aseverando que “los reactivos o elementos son homogéneos y que
la escala mide de forma consistente la caracteristica para la cual
fue elaborada” (47). El instrumento ha sido traducido a 25 idiomas
y utilizado en diferentes culturas, en poblacién adulta y adolescente

desde los 12 afos de edad (47). En los distintos estudios llevados
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a cabo por los autores Jerusalem y Schwarzer, 1992; Schwarzer,
1993, con muestras de distintas nacionalidades (alemanes,
costarricenses, etc.), la escala ha mostrado una consistencia
interna considerable (entre 0,79 y 0,93) (73). Se caracteriza por
tener 10 reactivos o afirmaciones, con un puntaje minimo de 10
puntos y un maximo de 40 puntos. Las respuestas son tipo Likert
donde la persona responde a cada reactivo de acuerdo a lo que ella
percibe de su capacidad en el momento; evaluando el sentimiento
estable de competencia personal para manejar de forma eficaz una
gran variedad de situaciones estresantes (74). A mayor puntaje
mayor autoeficacia general percibida. Las opciones de respuesta
son: Incorrecto (1 punto), apenas cierto (2 puntos), mas bien cierto

(3 puntos), cierto (4 puntos) (47, 98, 99).
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4.7.1 Recoleccién de datos.

En el servicio de neurologia la recoleccién de datos se llevé a cabo segun el
ingreso diario de pacientes con ACV y que requirieron de un cuidador informal.
Dicha recolecciéon de datos fue a través del investigador y por un enfermero
captador, capacitado previamente, por el autor de la presente investigacion.

En relacion a los instrumentos, éstos se aplicaron por via online debido al
contexto sanitario relacionado a la pandemia por COVID-19, generando que tanto
el consentimiento informado y las escalas fueran aplicadas virtualmente. La
aplicacion del consentimiento informado y de las escalas se realizé compartiendo
el link de acceso del formulario Google Forms con los cuidadores informales.
Inicialmente el participante lee el consentimiento antes de tener acceso a las
preguntas de las escalas. Durante este proceso, el participante debia colocar su
nombre, apellido y declarar la aceptacion del consentimiento informado en la
primera pregunta del instrumento. Considerando para todo lo anterior las
exigencias de la ley chilena 19.628 de proteccion de la vida privada o de datos
de carécter personal.

El tiempo destinado para la aplicacion del consentimiento informado y de los
cuestionarios fue entre 10-30 minutos. Tiempo que se registra en la base de datos
de Google Forms.

Todo el proceso de recolecciéon de informacion bibliogréafica, de planificacion

metodoldgica, de ejecucion de la metodologia cientifica planteada, de descripcidn
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y analisis de resultados y su posterior discusion y conclusion. Puede verse
diagramado en el plan de trabajo que se encuentra en la secciéon de anexos
(Anexo J).

4.7.2 Procesamiento y analisis de los datos.

Una vez recopilados los datos a través de los instrumentos aplicados, se
procedi6 a codificarlos y someterlos a las pruebas estadisticas atingentes,
estableciendo andlisis descriptivo de las variables y correlacional entre ellas. Se

utilizo el software estadistico SPSS version 23. Se proceso en Macbook air.
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4.7.3 Prueba piloto.

Para establecer el control de calidad de los cuestionarios y escalas, se aplico
y ejecutd una prueba piloto en el servicio de Neurologia del Hospital Clinico
Herminda Martin, durante los meses de agosto y septiembre de 2020, previa
autorizacion y aprobacion del Comité Etico Cientifico respectivo. Se calculd
fiabilidad con un n de 20 cuidadores informales a cargo del cuidado de pacientes
con accidente cerebrovascular en fase aguda, en modalidad virtual a través del
formulario Google Form.

El proposito de la prueba piloto fue evaluar el tiempo destinado en contestar
los cuestionarios, identificar la comprension y entendimiento de los instrumentos,
y determinar, posteriormente, fiabilidad de las escalas aplicadas. Los
participantes fueron seleccionados en forma aleatoria simple cumpliendo, a su
vez, los siguientes criterios de seleccion:

e Cuidadores informales de pacientes diagnosticados de ACV
hospitalizados en el servicio de neurologia.

e Participacion voluntaria previa lectura de consentimiento informado
y firma.

e Cuidadores informales alfabetos.

Se realizé andlisis de fiabilidad de los instrumentos: Escala Sobrecarga del
Cuidador de Zarit y la Escala de Autoeficacia General percibida, obteniendo en
el presente estudio un alfa de Cronbach de 0,725 y 0,773, respectivamente.

Permitiendo demostrar consistencia de los instrumentos. El tiempo destinado en
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contestar los cuestionarios tuvo como promedio entre 20-25 minutos. Respecto
de la comprension y entendimiento en los participantes, como resultado se
encontro que en 3 individuos se determind que tuvieron dificultad en comprender
el concepto “carga”, por lo que se agrega al cuestionario una breve definicion
conceptual del término. Para el resto de los participantes no hubo dificultades en

comprensién y entendimiento.

4.5Consideraciones Eticas
A través de los estandares éticos establecidos por Ezequiel Emmanuel, ésta
investigacion se rigio resguardando el respeto, dignidad y proteccion de las
personas que participaron libre y voluntariamente, incluyendo el uso de la
informacion obtenida.
= Valor social: esta investigacion tiene valor social porque la
poblacion chilena esta envejeciendo y se requerira de mayor
namero de cuidadores informales, cualquier aspecto que se estudie
en torno a ellos contribuira para el entendimiento del perfil y la
experiencia de los cuidadores, y el desarrollo de futuras
investigaciones. Esta investigacion contribuyé en determinar los
niveles de autoeficacia y sobrecarga de los cuidadores en la fase
aguda de la enfermedad del familiar hospitalizado.
= Validez cientifica: tiene validez cientifica porque se utilizé el método

cientifico en todas sus etapas de esta investigacién cuantitativa.
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Seleccion equitativa de sujetos: No hubo seleccion de muestra
porque se trabajé con censo y con los requisitos de inclusion y
exclusion para el presente estudio, por lo tanto, todos obtuvieron
opcion de entrar en el estudio.

Proporcibn  Riesgo/beneficio:  esta  investigacion  genera
mayoritariamente beneficios, sin embargo, puede presentar riesgos
minimos, tales como que determinadas preguntas de los
instrumentos a ocupar estimulen sentimientos de angustia,
ansiedad o preocupacion, llanto, relacionados con situaciones aun
no reflexionadas por el participante asociado a la experiencia de
cuidado. Ante esto se asegura la atencion gratuita de profesional
en psicologia, e intervencion en crisis por parte de enfermeria-
encuestador, en caso que el cuidador informal lo solicitase después
de contestar la encuesta.

Por otra parte, los beneficios directos a los participantes estan
relacionados con la evaluacion oportuna, gratuita de la autoeficacia
percibida y de la posible sobrecarga del cuidador/a informal, hecho
por profesional de enfermeria.

Se asegura resguardar la informacién personal obtenida,
manteniendo la confidencialidad.

Evaluacion Independiente: la investigacion fue sometida a la

evaluacion del Comité Etico Cientifico (CEC) de la Facultad de
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Enfermeria de la Universidad de Concepcion, asi como también del
CEC de la misma universidad y el CEC del Hospital Herminda
Martin. Protegiendo de esta manera los derechos, la seguridad y el
bienestar de los cuidadores participantes.

Consentimiento Informado: a través del documento confeccionado
se explica al participante, el tipo de investigacion, sus riesgos y
beneficios, asi también se establece formalmente Ia
confidencialidad de todos los datos personales aportados (Anexo
G). La autora de la investigacion custodia la informacion recopilada
virtualmente en una secciéon llamada vault (Bbveda) con
contrasefia de la aplicacion de almacenamiento Dropbox,
resguardandola por 5 afos.

Respeto a los sujetos: a través de la investigacion se asegura el
principio del Respeto a cada cuidador/a participante, enfatizando su
libertad para cambiar de opinion y retirarse de la investigacion sin
sancion, asi como el resguardo de toda la informacion personal que
proporcione, no entregandosela a terceras personas o entidades.
Asociacion Colaborativa: se asegura la investigacién colaborativa
entre el servicio de neurologia del Hospital Herminda Martin y la
investigadora del presente proyecto, lo que favorece el acceso alos
sujetos de estudios, y a la aplicacion de instrumentos para

posteriormente, analizarlos y obtener resultados que tendran
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implicancia en la unidad de andlisis. Por otra parte, se garantiza que
los sujetos estudiados no seran explotados durante el proceso de
investigacion, y que los resultados de ésta beneficiaran a la
comunidad, y se socializaran en el servicio respectivo, respetando
de esta manera el cumplimiento de acuerdos establecidos entre
ambas partes. Los cuidadores informales que deseen participar en
la investigacion y que cumplan con los criterios de inclusiéon
asignados deberan firmar el consentimiento informado, el que
expresa tiempo de aplicacion de instrumentos, riesgos y beneficios,
confidencialidad de la informacion y responsabilidad del
investigador. Tal asociacion se corrobora con el certificado anexado
por parte del jefe del servicio de neurologia (Anexo A). A su vez el
investigador realiz6 una carta de compromiso con el CEC del
Hospital Herminda Martin (Anexo B) y la Autorizacion del comité
ético-cientifico la cual puede observarse al final del presente

documento (Anexo ).
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4.6Plan De Andlisis

e Se inicid con estadistica descriptiva univariada para las variables
biosociodemograficas, a través de: medidas de resumen (tendencias
central y dispersién) para las variables cuantitativas, y para las
variables cualitativas se utilizara tablas de frecuencias, para
cuidadores informales y pacientes diagnosticados por accidente
cerebrovascular.

e Se realiz6 analisis de fiabilidad de las escalas, estimando consistencia
interna con el calculo del coeficiente alfa Cronbach. Las pruebas fueron
con una confianza del 95% y un error del 5%.

e Para determinar el nivel de autoeficacia percibida se hizo un analisis
por item (media o mediana, graficos de: barras, histogramas,
dispersion) y luego por el valor global, posteriormente se comparo
segun variables biosociodemogréficas.

e Para determinar la sobrecarga del cuidador se hizo un analisis por item
(media o mediana, graficos de: barras, histogramas, dispersion) y
luego por el valor global

e Posteriormente se compararon ambas escalas con las variables
biosociodemogréficas (comparacion de medias o correlacién para las
variables cualitativas, y coeficiente de correlacion para las variables

cuantitativas: Pearson si tiene distribucién normal, o Spearman en caso
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de que no tenga distribucién normal). Las pruebas realizadas se
hicieron con una confianza del 95% y un error del 5%.

Para analizar la relacion entre nivel de autoeficacia y grado de
sobrecarga se comenz6 con andlisis de coeficiente de correlaciéon y
regresion lineal, con una confianza del 95% y un error del 5%.

Se realiza analisis multivariado a través de un modelo de regresion
lineal multiple, considerando como variable dependiente sobrecarga
del cuidador, y como variable independiente nivel de autoeficacia vy,

variables biosociodemograficas.
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5. RESULTADOS

Se presentan primero los resultados de tipo descriptivo y, posteriormente, los de

tipo correlacional.

5.1Analisis Descriptivo

Tabla 3. Distribucién de la muestra segun sexo, edad categorizada, nivel
educacional, situacion de pareja, parentesco, religién, nimero de personas con
quien vive y actividad remunerada, en cuidadores informales de pacientes
diagnosticados con accidente cerebrovascular en fase aguda en el servicio de
Neurologia del Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.

Variable n %
(n=107)

Sexo Hombre 21 19,6
Mujer 86 80,4
Edad categorizada 20 - 40 39 36,4
41 - 60 48 44,9
61-77 20 18,7
Nivel Educacional 1°-8° basico 25 23,4
1°-4° medio 55 51,4
Ensefianza técnica o superior 27 25,2

universitaria completa o incompleta.
Situacion de pareja  Con pareja 79 73,8
Sin pareja 28 26,2
Parentesco Hijos/as 33 30,8
Conyuge 31 29,0
Padre/madre 21 19,6
Hermano/a 7 6,5
otros 15 13,9
Religion Con religion 76 71,0
Sin religion 31 29,0
0-3 personas 65 60,7
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N° de personas con 4-6 personas 39 36,5

quien vive 7-10 personas 3 2,8
Actividad Si 34 31,8
Remunerada No 73 68,2

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de

pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

La mayoria de los cuidadores informales son mujeres, correspondiendo éstas
a un 80,4%. Los cuidadores informales tienen una edad promedio de 47,4 afios,
siendo el minimo de 20 afios y el cuidador con mas afios de 77. La mayor
cantidad de cuidadores se encuentran en el rango de 41 y 60 afios.

La mayoria de cuidadores informales tienen una escolaridad de ensefianza
media completa o incompleta, con un promedio de afios de estudio de 11,5 afios.

La mayoria de los cuidadores informales tiene pareja en un 73,8%. La relacion
de parentesco principal del cuidador es el ser hijo/a o conyuge. La mayoria de
los cuidadores informales se identifica con una religion (71%).
Segun el numero de personas con quien vive el cuidador informal, se da una
media de 3,3 personas. Siendo el minimo de 0 y el maximo de 7. La mayoria de
los cuidadores informales viven con una cantidad de 0-3 personas. La mayoria
de los cuidadores informales no realiza una actividad con remuneracion en un

68,2%.
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun presencia de enfermedad, percepcion
de suficiencia econémica, redes de apoyo, horas de permanencia al lado del
familiar hospitalizado, experiencia de cuidado, en cuidadores informales de
pacientes diagnosticados con accidente cerebrovascular en fase aguda en el
servicio de Neurologia del Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.

Variable fr %
(n=107)
Presencia de Si 73 68,2
Enfermedad No 34 31,8
Percepcién de insuficiente 82 76,6
suficiencia suficiente 25 23,4
econdomica
Redes de apoyo  Sin ayuda 33 30,8
de los cuidadores 1-2 personas 62 57,9
3-5 personas 8 7,5
Mas de 6 personas 4 3,7
Horas de Menos de 2 horas 59 55,1
permanencia al 2-5 horas 9 8,4
lado de su 6-9 horas 11 10,2
familiar Mas de 10 horas 28 34,1
hospitalizado
Experiencia de No 71 66,4
cuidado Si 36 33,6

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores
informales de pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

De los cuidadores informales un 68,2% poseen alguna enfermedad. La
mayoria de los cuidadores informales perciben su economia como insuficiente
para cubrir sus necesidades de la vida diaria (76,6%). La mayoria de los
cuidadores informales tiene al menos entre 1y 2 personas como red de apoyo
(57,9%), y un porcentaje no despreciable no cuentan con red de apoyo. La

mayoria de los cuidadores informales permaneciéo menos de dos horas al lado de
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su familiar hospitalizado (55,1%). La mayoria de los cuidadores informales no

tiene experiencia de cuidado hacia otra persona (66,4%).

Tabla 5. Distribucion de enfermedad reportada en cuidadores informales de
pacientes diagnosticados con accidente cerebrovascular en fase aguda en el
servicio de Neurologia del Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.

Tipo de enfermedad reportada Si No

(n=107) fr % fr %
Hipertension 31 29,0 76 71,0
Trastorno del suefio 31 29,0 76 71,0
ansiedad 24 22,4 83 77,6
depresion 17 15,9 90 84,1
diabetes 17 15,9 90 84,1
dislipidemia 9 8,4 98 91,6
Otros 29 27,1 78 72,9

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacién con la sobrecarga de cuidadores
informales de pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

Entre las enfermedades reportadas mas frecuentes se encuentra hipertension

con un 29%, trastornos del suefio con un 29%, ansiedad con un 22,4%.

Tabla 6. Valores encontrados en relacion a la escala de Autoeficacia General en
cuidadores informales de pacientes diagnosticados con accidente
cerebrovascular en fase aguda en el servicio de Neurologia del Hospital
Herminda Matrtin, Chillan, Chile, 2020-2021..

Variable Alfa de Media Mediana Desv. asimetria Min Max. Percentil
Cronbach 50
Nivel de 0,893 31,7 33 6,2 -0,8 14 40 28-37

Autoeficacia
Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de

pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.
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La escala tiene una buena fiabilidad para medir el nivel de autoeficacia, la

media encontrada en esta escala revela un nivel medio de autoeficacia percibida

en los cuidadores informales.

Tabla 7. Valores de las respuestas por item de la Escala de Autoeficacia general
de los cuidadores informales de la muestra en cuidadores informales de
pacientes diagnosticados con accidente cerebrovascular en fase aguda en el
servicio de Neurologia del Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.

N° Contenido Media Desv.
de .
tom (n=107). tipica
1 Puedo encontrar la forma de obtener lo que 3,1 0,9
guiero, aunque alguien se me oponga
2 Puedo resolver problemas dificiles si me 3,5 0,8
esfuerzo lo suficiente.
3  Me es facil persistir en lo que me he propuesto 3,1 0,9
hasta llegar a alcanzar mis metas
4 Tengo confianza en que podria manejar 3,1 0,9
eficazmente acontecimientos inesperados.
5 Gracias a mis cualidades y recursos puedo 3,1 0,9
superar situaciones imprevistas
6 Cuando me encuentro en dificultades puedo 2,9 1,0
permanecer tranquilo/a porque cuento con las
habilidades  necesarias para  manejar
situaciones dificiles.
7  Venga lo que venga, por lo general soy capaz 3,0 0,9
de manejarlo.
8 Puedo resolver la mayoria de los problemas si 3,4 0,7
me esfuerzo lo necesario
9 Si me encuentro en una situacion dificil, 3,3 0,8
generalmente se me ocurre qué debo hacer.
10 Al tener que hacer frente a un problema, 3,2 0,8

generalmente se me ocurren varias
alternativas de coémo resolverlo

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de

pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.
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El item que obtiene la respuesta con mayor puntaje corresponde a que los
cuidadores informales “pueden resolver los problemas dificiles si se esfuerzan lo
suficiente”; y el item con el nivel mas bajo es el que indica que “cuando se
encuentran en dificultades pueden permanecer tranquilos ya que cuentan con

habilidades para manejar situaciones dificiles”.

Tabla 8. Pruebas de normalidad, Escala de Autoeficacia, en cuidadores
informales de pacientes diagnosticados con accidente cerebrovascular en fase
aguda en el servicio de Neurologia del Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile,
2020-2021.

Variable/Pruebas de Kolmogorov- Shapiro-Wilk Total de
Normalidad Smirnov@ Muestra
Nivel de Autoeficacia Sig. 0,017 Sig. 0,000 107

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de
pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

Se rechaza normalidad, porque la variable estudiada presenta asimetria, lo
gue significa que su distribucion no coincide con la distribucidon normal o curva de

Gauss.

Tabla 9. Valores encontrados en relacion al grado de Sobrecarga de Zarit en los
cuidadores informales en cuidadores informales de pacientes diagnosticados con
accidente cerebrovascular en fase aguda en el servicio de Neurologia del
Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.

Variable Alfa de Media Mediana Desv. asimetria Min Max. Percentil

cronbach 50
Nivel de 0,905 36,7 36,0 16,7 0,429 1,0 80 24-44
sobrecarga

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de
pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.
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Segun la Escala de Sobrecarga de Zarit su alfa de Cronbach tiene una buena
fiabilidad para medir el nivel de sobrecarga, la media encontrada en esta escala

revela un nivel sin sobrecarga en los cuidadores informales.

Tabla 10. Pruebas de normalidad, Escala de Sobrecarga de Zarit, en cuidadores
informales de pacientes diagnosticados con accidente cerebrovascular en fase
aguda en el servicio de Neurologia del Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile,
2020-2021.

Variable/Pruebas de Kolmogorov- Shapiro-Wilk Total de
Normalidad Smirnov 2 Muestra
Escala de Sig. 0,044 Sig. 0,113 107
sobrecarga

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de

pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

Respecto de la Escala de Sobrecarga de Zarit se aprecia que los puntajes
obtenidos no guardan relacion con la distribucién normal, se rechaza normalidad

(valor p <0,05).
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Tabla 11. Distribucién de la muestra segun sobrecarga de la Escala de Zarit, en

cuidadores informales de pacientes diagnosticados

accidente

cerebrovascular en fase aguda en el servicio de Neurologia del Hospital

Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.

Variable de Sobrecarga fr %
Sobrecarga baja/sin 82 76,6
sobrecarga

Sobrecarga leve 12 11,2
Sobrecarga intensa 13 12,1
Total 107 100,0

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de

pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

Respecto a la sobrecarga se aprecia que los cuidadores informales presentan

en su mayoria la clasificacion sin sobrecarga segun la escala de Zarit.
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Tabla 12. Valores de las respuestas por item de la Escala de Sobrecarga de Zarit

en cuidadores

informales de pacientes diagnosticados con accidente

cerebrovascular en fase aguda en el servicio de Neurologia del Hospital
Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.

N° Contenido Media Desv.
ftem (N=107). Tipica

1 ¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que 2,0 13
realmente necesita?

2 ¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar 2,3 15
ya no dispone de tiempo suficiente para usted?

3 . Se siente agobiado por intentar compatibilizar el 2,2 15
cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
¢ Siente verglenza por la conducta de su familiar? 0,6 1,0
¢, Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? 0,6 1,0
¢ Cree gue la situacion actual afecta negativamente la 0,9 1,2
relacion que Ud. tiene con otros miembros de su
familia?
¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar? 2,6 1,4
¢ Piensa que su familiar depende de usted? 3,0 1,3
¢, Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que 1,0 1,2
cuidar a su familiar?

10 ¢, Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar? 1,4 1,4

11 ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria 1,3 1,4
debido a tener que cuidar a su familiar?

12 ¢Siente que su vida social se ha visto afectada 1,4 1,5
negativamente por tener que cuidar a su familiar?

13 ¢ Se siente incbmodo por distanciarse de sus amistades 1,0 1,3
debido a tener que cuidar de su familiar?

14 ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la Unica 2,5 15
persona gue le puede cuidar?

15 ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos 2,7 1,3
para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus
otros gastos?

16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por 1,0 1,2
mucho mas tiempo?

17 ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que 1,3 1,4
comenzd la enfermedad de su familiar?

18 ¢,Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra 0,7 1,2

persona?
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19
20
21
22

¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el
hecho de cuidar a su familiar?

0,9
2,6
2,6
2,0

1,2
13
13
13

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de

pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

El item que obtiene la respuesta con mayor puntaje corresponde a que los

cuidadores informales piensan que sus familiares dependen de ellos; y el item

con menos puntaje y similar en dos reactivos es la sensacion de vergiienza por

la conducta del familiar, y sentir enojo al estar cerca del familiar.
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5.2Anélisis Correlacional

Tabla 13. Correlacion de Spearman segun variables cuantitativas edad, afios de
estudio, cantidad de personas que viven actualmente con usted, autoeficacia y
sobrecarga en cuidadores informales de pacientes diagnosticados con accidente
cerebrovascular en fase aguda en el servicio de Neurologia del Hospital
Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.

Autoeficacia Sobrecarga
Edad (n=107) -0,11(p=0,259)  0,17(p=0,074)
Afos de estudio (n=107) 0,211(p=0,029) -0,195(p=0,044)

Cantidad de personas que viven
actualmente con usted (n=107)

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de

-0,235(p=0,015)  0,02(p=0,831)

pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

La variable afios de estudio tuvo relacion pequefa y directa con la variable
Autoeficacia y pequefa e inversa sobrecarga.
La variable cantidad de personas que viven actualmente con usted, tuvo una

relacion pequefia e inversa con la variable autoeficacia.
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Tabla 14. Prueba de correlacion de Spearman, segun las variables cualitativas
sobrecarga, autoeficacia y variables biosociodemograficas: sexo, escolaridad y
religion, en cuidadores informales de pacientes diagnosticados con accidente
cerebrovascular en fase aguda en el servicio de Neurologia del Hospital
Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.

Autoeficacia y Sobrecarga r(p)

Censo (n=107) -0,238 (p=0,014)*
SEXO
Masculino (n=21) 0,159(p=0,490)
Femenino (n=86) -0,285(p=0,008)*
ESCOLARIDAD
lero basico a 8vo (n=25) -0,411(p=0,041)*
lero medio a 4to medio (n=55) -0,174(p=0,205)
Al menos un afio de Ensefianza Superior -0,123(p=0,542)
(n=27)
RELIGION
Con (n=76) -0,202(p=0,081)
Sin (n=31) -0,329(p=0,070)

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de
pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

En la presente tabla se puede apreciar que existe una relacion pequefia e inversa
entre las variables sobrecarga y autoeficacia en la muestra estudiada.
También se aprecia que existe una relacion pequefia e inversa entre las variables
sobrecarga y autoeficacia, siendo significativa para el sexo femenino.
Existe una relacion mediana e inversa entre las variables sobrecarga y

autoeficacia siendo significativo para la poblacién que cursé de 1° a 8° basico
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Tabla 15. Prueba de correlacion de Spearman, segun las variables sobrecarga,
autoeficacia y variables sociodemograficas: Situacion de parejay parentesco, en
cuidadores informales de pacientes diagnosticados con accidente
cerebrovascular en fase aguda en el servicio de Neurologia del Hospital
Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.

Autoeficacia con Sobrecarga r(p)

SITUACION DE PAREJA

Con (n=79) -0,168 (p=0,139)
Sin (n=28) -0,408 (p=0,031)*
PARENTESCO
Cényuge (n=31) -0,211 (p=0,254)
Hermano (n=7) 0,164 (p=0,726)
Hijo (n=33) -0,353" (p=0,044)*
Madre/Padre (n=21) 0,060 (p=0,795)
Otros (n=15) -0,345 (p=0,207)

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de

pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

Existe una relacion mediana e inversa entre las variables sobrecarga y

autoeficacia y significativa respecto a los que se encuentran sin pareja.

Existe una relacion pequefia e inversa entre las variables sobrecarga y

autoeficacia y significativa respecto de la relacion de parentesco de hijo.
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Tabla 16. Prueba de correlacion de Spearman, segun las variables sobrecarga,
autoeficacia y variables sociodemograficas: Tiene alguna actividad remunerada
y presencia de alguna enfermedad, en cuidadores informales de pacientes
diagnosticados con accidente cerebrovascular en fase aguda en el servicio de
Neurologia del Hospital Herminda Martin, Chillan, Chile, 2020-2021.

Autoeficacia con Sobrecarga r(p)

ACTIVIDAD REMUNERADA

Si (n=34) -0,239 (p=0,174)

No (n=73) -0,232 (p=0,048)*
PRESENCIA DE ALGUNA ENFERMEDAD

Si (n=73) -0,208 (p=0,078)

No (n=34) -0,241 (p=0,170)

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de

pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

Existe una relacion pequefia e inversa entre las variables sobrecarga y
autoeficacia siendo significativo respecto a los cuidadores que no tienen alguna

actividad remunerada.
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5.3Anélisis multivariado

Se realiz6 un andlisis exploratorio de regresion lineal multiple considerando como
variable dependiente sobrecarga, y como variables independientes autoeficacia

y las variables biosociodemograficas.

Tabla 17: Regresion lineal multiple para las variables: dependiente sobrecarga,
e independiente autoeficacia, segun las variables actividad remunerada,
situacion de pareja, cuantas personas viven con usted, edad, sexo, parentesco,
en cuidadores informales.

R cuadrado Error estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacion

1 452 ,204 ,130 15,57157
Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de

pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

El modelo permite analizar la variabilidad de los predictores considerados. La
tabla indica que es posible explicar solamente el 13,0% de la variabilidad de la

sobrecarga.
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Tabla 18 ANOVA para las variables dependiente sobrecarga, y variables
independientes autoeficacia, segun las variables actividad remunerada, situacion
de pareja, cuantas personas viven con usted, edad, sexo, parentesco, en
cuidadores informales

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresion 6025,932 9 669,548 2,761 ,006°
Residuo 23519,956 97 242,474
Total 29545,888 106

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores informales de

pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021.

La siguiente tabla indica que al menos una de las variables analizadas es
significativa. Se encontr¢ significancia global del modelo con p=0,006.

91



Tabla 19. Coeficientes para las variables dependiente sobrecarga, y variables
independientes autoeficacia, segun las variables actividad remunerada, situaciéon
de pareja, cuantas personas viven con usted, edad, sexo, parentesco, en

cuidadores informales.

Coeficientes?

Coeficientes no

estandarizados

Coeficientes

estandarizados

Desv.
Modelo 1 B Error t Sig.
(Constante) 58,976 13,708 4,302 ,000
Total Autoeficacia -,629 ,269 -,232 -2,338 ,021*
sexo=Hombre -5,045 4,084 -,121 -1,235 ,220
Edad ,276 ,136 ,228 2,039 ,044*
afos de estudio -1,019 452 -,230 -2,256 ,026*
Situacion de pareja=Con -1,616 3,641 -,043 -,444 ,658
pareja
Parentezco= conyuge -6,943 4,550 -,190 -1,526 ,130
Parentezco=hijo-hija ,671 3,691 ,019 ,182 ,856
N° personas viven -,544 1,110 -,049 -,490 ,625
actualmente con usted
actividad remunerada=si 6,559 3,597 ,184 1,824 ,071

a. Variable dependiente: Total Sobrecarga

Se realiza un analisis de 7 variables en relacion con la sobrecarga incluyendo la

variable Autoeficacia. Se observa significancia estadistica en 3 de estas

variables: autoeficacia, escolaridad, edad. Para igualdad de todas las variables

se observa que la relacion entre autoeficacia y sobrecarga se mantiene.

A medida que aumenta un punto la autoeficacia, la sobrecarga disminuye en 0,62

puntos. A medida que aumenta los afios de estudio disminuye la sobrecarga en

1 punto. A medida que disminuye la edad la sobrecarga aumenta en 0,27 puntos.
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Se realiza analisis multivariado para ver el efecto de todas las variables de interés
en conjunto sobre la sobrecarga. Se encontr6 que el modelo fue globalmente
significativo, siendo 3 variables las que muestran esta significancia incluyendo la
variable principal del estudio, sin embargo el efecto es reducido, por cada
aumento de la autoeficacia disminuye 0.62 puntos en la escala de sobrecarga,

explicando sélo un 13% de la variabilidad.

-Con respecto a la Hipotesis planteada H1 “Existe relacion entre el nivel de
autoeficacia percibida con la sobrecarga de cuidadores informales de pacientes
diagnosticados con accidente cerebro vascular en fase aguda con sexo,
escolaridad y parentesco en el servicio de Neurologia de Hospital Herminda
Martin, Chillan, Chile” los resultados determinaron que existe relacidon inversa
entre autoeficacia y sobrecarga pero es de efecto pequefio segun la clasificacion
coeficiente de relacion de tamarfo de efecto de Cohen (136), pero la relacion de
autoeficacia y sobrecarga con sexo y parentesco no fue significativa, sin embargo

con la variable escolaridad obtuvo significancia estadistica.
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6. DISCUSION

En este capitulo se discute respecto de los hallazgos encontrados en los
resultados comparandolos o explicandolos con lo que la literatura cientifica
indica. Todo esto en el contexto de los cuidadores informales, familiares o
primarios de pacientes con accidente cerebrovascular. En este sentido, los
hallazgos principales encontrados respecto a las caracteristicas
biosociodemograficas de la poblacion de los cuidadores estudiados, indica lo
siguiente: son principalmente mujeres, ratificando lo que otras investigaciones
también han encontrado, que: el cuidado a familiares en domicilio es
predominante de las mujeres (100, 101). Asi lo indica un estudio realizado a
cuidadores familiares de Colombia el cual encontré que el 75,2% eran mujeres
(102). En otros estudios se observa que la edad de las mujeres cuidadoras fluctia
en un rango entre 33 a 40 afios (101, 102), mientras que en este estudio abarco
la adultez media, edades que van entre los 41 a 60 afios, siguiéndole el rango
entre 20 a 40 afios. Lo que aun demuestra que en nuestra sociedad el cuidado
se centra en la figura de la mujer como cuidadora informal, principalmente en
aquellas que estan en el periodo de su adultez media, lo cual es también muy
interesante a considerar en los procesos educativos dirigidos a cuidadores
informales.

Por otra parte, en la presente investigacién se pudo observar que la mayoria

de las cuidadoras tienen la educacion obligatoria que en Chile corresponde a
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estudios basicos (8 afios) y medios (4 afios). Estos resultados son coherentes
con los estudios realizados en cuidadoras informales de diferentes paises, donde
también se observa que los estudios de estas cuidadoras abarcan mas o menos
esa cantidad de afios, no alcanzando estudios superiores o universitarios (102,
103).

En relacién a la situacién de pareja de los cuidadores, se observo en la

presente investigacion que la mayoria tiene pareja. Asi también esta situacion es
similar a la presentada en un estudio realizado en Colombia donde el 35,1% de
la muestra esta casada (102).
Respecto del parentesco entre el cuidador y el paciente que cuida, se destaca el
lazo familiar de hijo/a y en segundo lugar el de cényuge, que son responsables
de cuidar a su familiar, lo cual se evidencia ampliamente en la literatura
(102,104,105) Asimismo, en una investigacion realizada en México se menciona
gue las personas que cuidan, tienen relaciones de parentesco, principalmente
como hijos o conyuge de la persona enferma. Es frecuente que se dé el caso de
tener que cuidar al hijo / conyuge por sobre el cuidado de padre, madre o
hermanos (103, 105). Comunmente en la cultura chilena, se observa que los hijos
cuidan a sus padres ante una enfermedad fortuita y que las mujeres asuman el
cuidado.

Por otro lado, de los integrantes de la muestra la mayoria de ellos profesa una
religion. Diversos estudios consideraron a la religion como un medio para afrontar

dificultades y dolor (106-108).
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Las familias de las cuidadoras informales estan constituidas principalmente
de tres personas o menos. Esto implica que cada uno reorganiza algunas
actividades de su vida diaria para ejercer la practica de cuidado necesaria en las
diferentes etapas de la enfermedad, otorgando apoyo instrumental, afectivo y
emocional. El que sean pocos integrantes en la familia puede afectar
directamente las dinamicas familiares o el soporte familiar hacia el cuidador,
juntamente con el estilo de vida de todos sus miembros quienes deberan
redistribuir las tareas del hogar, generando muchas veces alteraciones por
sobrecarga a nivel psicolégico, sentimientos de ansiedad, temor, frustracién en
estas familias (102, 109). Es por ello que enfatizar la importancia de un buen
soporte familiar permite que el cuidador afronte con éxito los desafios
relacionados con el cuidado del usuario enfermo (110). Como se mencion6
anteriormente, las familias que tengan pocos integrantes son aquellas que
probablemente, corren mayor riesgo de experimentar una sobrecarga respecto
de las responsabilidades del cuidado de su familiar enfermo.

Respecto a si tiene alguna actividad remunerada de los cuidadores, es comun
gue éstos dejen de lado su actividad laboral en beneficio de la persona que
requiere cuidados (111). En este estudio se observa que la mayoria de los
cuidadores no tiene una actividad remunerada. Es posible que la dedicacion
completa a los quehaceres del cuidado influya en impedir la busqueda de trabajos
con aportes econémicos o, que a causa del contexto de pandemia por COVID

19, haya aumentado el desempleo en estos casos. Los resultados de un estudio
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muestran que la mayoria de los cuidadores familiares no cuenta con actividades
gue proporcionen ingresos econdémicos (112). La enfermedad discapacitante
tiene como requerimientos la compra de: andadores, material de bafio y aseo,
pafales, medicacion, entre otros, situacion que genera la sensacion de ineficacia
y de sobrecarga en los cuidadores, quienes no pueden contar con los elementos
necesarios para cumplir con la tarea del cuidado.

En relacién a la presencia de enfermedades en el cuidador se observa que la
mayoria tiene alguna enfermedad siendo las principales: hipertension, trastorno
del suefo, ansiedad, depresion y diabetes. El deterioro en la salud fisica por parte
de los cuidadores informales es ampliamente estudiado y comprobado en la
literatura cientifica, siendo la alteracion del patron del suefio uno de los trastornos
mas frecuentes (102, 113, 114). Las enfermedades anteriormente mencionadas,
pueden generar un impacto en los niveles de autoeficacia del cuidador informal,
en cuanto a realizar las actividades de la vida diaria relacionadas con el cuidado.
En este sentido, los cuidadores deben mantener su propio autocuidado en la
medida que cuidan de otra persona. La descompensacion de las enfermedades
cronicas mencionadas previamente, se vinculan con estrés y con sobrecarga en
el cuidador. También es esperable que haya alteraciones del suefio las cuales
pueden generar problemas de salud mental o fisica. En otro trabajo de
investigacion también se encontraron las mismas enfermedades que en el
presente estudio: hipertensiéon, trastorno del suefio, ansiedad y depresion,

diabetes (114, 115).
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En relacion a la percepcion de los cuidadores sobre su suficiencia econdémica
se encontrd en este estudio que la mayoria respondié que era insuficiente para
sus gastos de la vida diaria. Un estudio preliminar también menciona que los
cuidadores de personas con demencia, tienen ingresos econdmicos insuficientes
para el cuidado, los cuales presentaron mayor nivel de carga y depresion (117).
Es importante considerar que la percepcion de suficiencia econémica en los
cuidadores informales puede influir directamente en la sensacion de sobrecarga
durante la experiencia de cuidado.

En relacion a las redes de apoyo, en general los cuidadores informales tienen
entre 0 a 3 personas que les apoyan. Estudios revelan que tienen menor apoyo
de lo esperado y que tener una red social sdlida disminuye la vulnerabilidad en
desarrollar enfermedades y favorece la recuperacion en cualquier tipo de
enfermedad (117- 119). Esto estaria indicando un niumero reducido de relaciones
significativas que apoyen la distribucion de actividades en torno a las
experiencias en el cuidado, pudiendo afectar la calidad de vida de los cuidadores.

En relacién a la cantidad de horas que se acompafd a los pacientes al
comienzo de su hospitalizacién, la investigacion mostré que la mayoria de los
cuidadores informales permanecié menos de dos horas al lado de su familiar
hospitalizado. Es importante considerar que durante la recoleccion de los datos
de la muestra el mundo estuvo viviendo la pandemia por COVID-19, lo que
implicd la limitacién del acompafiamiento diurno y nocturno en los servicios

clinicos de los centros hospitalarios, reduciendo las posibilidades de experiencia
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inicial de cuidado. Un estudio evidencia que las principales actividades del
cuidador informal en el hospital son acompafiamiento, entretenimiento, soporte
emocional e intermediacion (120). Estas practicas se vieron limitadas en los
cuidadores de esta investigacion debido al contagio por COVID-19.

La mayoria de los cuidadores informales no tuvieron algun tipo de experiencia de
cuidados previos, lo cual segun algunos estudios, contribuye a la sensacion de
incertidumbre, temor o ansiedad frente a los asuntos de salud de la persona a
guien cuidan, ya sea en las fases agudas de la enfermedad como en las
posteriores (121- 123). En cuanto a la implicancia, se puede destacar que existen
algunos servicios de salud de los diversos niveles de atencion que brindan cursos
de capacitacion en los cuales se entrena a los cuidadores informales con el
proposito de ayudar a los familiares que cuidan, evitando complicaciones de la
enfermedad y reduciendo la sobrecarga en los mismos cuidadores informales y
en el personal de salud. En una revision sistematica relacionada con este tema,
se menciona, como efecto de la educacion hacia los cuidadores, la mejora de la
calidad general de la atencion del paciente, gracias a la reduccion de los niveles
de depresion, estrés y carga del cuidador, evidenciandose una reduccion en la
institucionalizacién de pacientes con clara optimizacion de los resultados clinicos
y conductuales del tratamiento (124). Un aspecto que podria explicar la
disminucién del estrés y de la sobrecarga del cuidador es tener una buena
autoeficacia la cual constituye un factor protector ante las demandas cronicas

que implica la experiencia de cuidado (125).
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En este estudio se incorporé la evaluacion de la escala de autoeficacia la cual no
sigue una distribucion normal, siendo ésta asimétrica, lo que indica que existe
variabilidad en los datos asociado a las respuestas de la muestra existiendo datos
en valores minimos y valores altos de la escala, presentando mayores datos en
estos ultimos, lo que indica mejores niveles de autoeficacia. Los pocos estudios
existentes sobre la autoeficacia en cuidadores, han demostrado que aquellos con
mayor nivel de autoeficacia son menos vulnerables a la sensacién de estrés,
mantienen un control emocional sobre las experiencias negativas o adversas,
fortalecen un pensamiento positivo y mejoran la calidad de vida relacionada con
su salud (125- 127). En este estudio los resultados de la Escala de Autoeficacia
General de los cuidadores informales, destaca un nivel medio de autoeficacia
percibida, resaltando los siguientes items de la escala: -“Puedo resolver
problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente”; -“Puedo resolver la mayoria de
los problemas si me esfuerzo lo necesario”; -“Si me encuentro en una situacion
dificil, generalmente se me ocurre qué debo hacer”; -“Al tener que hacer frente a
un problema, generalmente se me ocurren varias alternativas de como
resolverlo”. Estos cuatro items muestran las fortalezas de los cuidadores de este
estudio frente a situaciones dificiles, secundarias al proceso de enfermedad que
viven respecto de la persona que cuidan. De esta misma manera se observa en
diferentes investigaciones que las poblaciones estudiadas también presentan
niveles de autoeficacia con puntajes que fluctian entre 31,7 a 38,05 puntos

considerandose niveles medios a altos (128-131). Se cree que en estos estudios
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los resultados estarian asociados al género, observandose que la media de
autoeficacia en hombres es un tanto mayor que la de las mujeres, y la escolaridad
demostré que a mayor grado de estudios mayor nivel de autoeficacia (129). Por
otra parte, en un estudio realizado en México se demostro que en el 50,5% de
los cuidadores informales, predominaba el sexo femenino, presentando un nivel
moderado/alto de autoeficacia respecto a su desempefio (130). Esto explica que
a medida que aumenta el tiempo de cuidado los cuidadores informales pueden
adaptarse a las demandas de su rol favoreciendo la autoeficacia (130, 132). En
el caso del presente estudio, las cuidadoras informales tuvieron limitaciones para
ejercer el cuidado directo en la fase aguda de la enfermedad de su familiar debido
a la pandemia por COVID-19, alterando las oportunidades de adaptacion y
aprendizaje a las experiencias de cuidado, traduciéndose, probablemente en la
limitacion a obtener puntajes mas altos en la escala de autoeficacia.

Por otra parte, en este estudio también se obtuvo en la Escala de Sobrecarga
de Zarit una distribucién distinta a la normal, coincidiendo con un estudio
realizado en Colombia el cual obtuvo la misma distribucién (133). Esto significa
variabilidad de los datos de acuerdo a los puntajes de la escala, existiendo, en
este caso, mayor cantidad de datos en los niveles bajos de la escala de Zarit,
clasificando a la mayoria de los cuidadores informales en la categoria sin
sobrecarga, sin embargo, no implica que en el transcurso del tiempo esto no
pueda cambiar, requiriendo segun la categorizacion de Zarit, un monitoreo por

parte de profesionales de la salud (134). Los items que se destacan en la escala
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estan relacionadas a preguntas que identifican comportamientos o
pensamientos, obteniendo mayores puntajes en los siguientes items: -“Pensar
gue su familiar depende de usted”; -“Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdémicos para los gastos de cuidar a su familiar”; -“¢, Pensar que deberia hacer
mas por su familiar?”; -“pensar que podria cuidar mejor a su familiar”; -“Tener
miedo por el futuro de su familiar’; cada uno de estos items mencionados indica
gue los cuidadores presentan tendencia a sentir mayor sensacion de sobrecarga
en estos aspectos, a pesar que el puntaje global de la escala fue menor a 46
puntos, indicando sin sobrecarga. Esta baja en los niveles de sobrecarga puede
explicarse debido al momento de recolectar los datos, hubo restriccion del
acompafnamiento de los cuidadores informales en horarios diurno y nocturno
asociado a la pandemia por COVID-19, impidiendo la experiencia de cuidados
rutinarios por parte del cuidador hacia el paciente hospitalizado en su fase aguda,
generando una menor sobrecarga del cuidador.

Al aplicar pruebas de correlacion a las variables autoeficacia y sobrecarga se
determina una relacion negativa e inversa débil entre estas variables. Al ser una
relacion inversa, significa que a mayor autoeficacia hay menor sobrecarga.

La correlacion negativa respecto de las variables autoeficacia y sobrecarga
es esperable. Pero al ser una correlacion débil, indica la presencia de: personas
gue tienen altos, medios y bajos niveles de autoeficacia o recursos para cumplir
con las necesidades de la persona enferma que cuidan. Por otra parte, los

puntajes de sobrecarga indican la existencia de personas que no estan tan
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saturadas de responsabilidades respecto del familiar enfermo, probablemente
asociado a la limitacién de la presencialidad en el hospital. Existen también casos
en los cuales la autoeficacia y la sobrecarga se encuentran equilibradas entre si.

En coherencia con lo anterior, otras investigaciones también observan
relacion negativa entre ambas variables (130, 131). Un estudio realizado en
México a cuidadores informales de pacientes con insuficiencia cardiaca demostré
la relacién inversa entre estas variables. Sin embargo, el estudio presentd
algunas limitaciones, pues, al ser de corte transversal no permitié obtener
conclusiones de causalidad, asi también refiere que estas variables son un
campo poco estudiado en Meéxico, por lo tanto, su estudio contribuy6 al
acercamiento de estos temas al campo de investigacion en su pais (130). En otro
estudio realizado a 101 cuidadores informales de pacientes con cancer
hospitalizados en Turquia, se observO una relacion negativa e inversa,
estadisticamente significativa entre las escalas Sobrecarga del Cuidador de Zarit
y la escala de Autoeficacia (r = -0,104; p <0,05), reforzando que se deben
incrementar las acciones en favor de la autoeficacia de los cuidadores (131). En
relacion a esto ultimo, un estudio respecto a factores asociados con el dominio
de la autoeficacia realizado en Singapur a cuidadores informales de pacientes
con demencia, demostré que el apoyo social y la perspectiva de vida de los
cuidadores se asocian positivamente con la autoeficacia para contrarrestar los

efectos negativos de la carga asociados al cuidado (135).
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La literatura cientifica respecto al estudio de relacion de las variables

autoeficacia y sobrecarga es escasa. Por |o tanto, se requiere mayor evidencia a
través de investigaciones especialmente de intervencion en distintos contextos
clinicos que consideren estas variables con el fin de incrementar la autoeficacia
en cuidadores informales permitiendo que la sobrecarga sea menor.
En relacion a la variable biosociodemogréfica que presenté significancia para la
relacion entre autoeficacia y sobrecarga. La variable sexo mujer ha mostrado
mayor relacion entre autoeficacia y sobrecarga que en hombres. Un estudio
realizado en Turquia mostro que el 83,40% resultaron ser mujeres y encontro una
diferencia estadisticamente significativa entre la carga y el sexo del cuidador
(137), el cual puede ser explicado ya que en su mayoria los cuidadores tienden
a ser mujeres (138); tales estudios analizaron que el rol de la mujer como
cuidadores se reconoce desde tiempos antiguos encontrando que en su mayoria
la prestacion de cuidados ocurria en el desarrollo de fendbmenos sociales como:
guerras, religion y migraciones (137, 139, 140), contribuyendo a la aparicion de
sintomas fisicos, psicolégicos, espirituales y econdmicos propios de la
experiencia del cuidado.

Respecto a la escolaridad, en este estudio se ha determinado que los
cuidadores a medida que presentan menos afios de estudio la relacién entre
autoeficacia y sobrecarga se hace mas intensa. Una investigacién también revel6
gue existen diferencias estadisticamente significativa entre el puntaje de

sobrecargay el nivel educativo (135); determinando que aquellos cuidadores con
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analfabetismo tenian puntajes mas altos en la escala de sobrecarga, pudiéndose
explicar que “los cuidadores con menor nivel educativo tienen dificultades para
acceder a los recursos necesarios con el fin de reducir su carga y, a su vez, tienen
niveles mas bajos de habilidades para la resolucién de problemas” (137).
Desde el punto de vista de la gestion del cuidado de enfermeria, la enfermera
viene a ser la responsable de identificar cudles son estas disparidades o
dificultades que tienen algunos cuidadores. La enfermera puede facilitar, orientar
y/o derivar hacia planes de ayuda social y de educacion en salud que permitan
mejorar la comprension de los temas necesarios para el cuidado del paciente a
cargo.

Por otra parte, la presente investigacion mostro que hay una relacion pequefia
e inversa entre la variable cantidad de personas que viven actualmente con el
cuidador y autoeficacia percibida, es decir que a menor cantidad de personas que
viven con el cuidador informal mayor es la autoeficacia. A pesar que hay escasos
estudios que consideran esta variable, probablemente ocurre porque el cuidado
demanda mas tiempo en acciones hacia el familiar que lo requiere, afectando la
interaccion y relacion con otros miembros de la familia, por lo que mientras menos
familiares convivan, mayor es la capacidad y el enfoque cognitivo y emocional
para resolver situaciones y problemas asociados al cuidado del paciente.

En un estudio en México se pudo observar que la compariia de personas del
cuidador puede estar relacionado con el tipo de apoyo que brindan (141)

fortaleciendo o no la autoeficacia del cuidador.
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La mayoria de los cuidadores tiene pareja, asi también lo determina una
investigacion realizada en México el cual obtuvo los siguientes resultados, el
84,3% de los cuidadores informales son casados, el 9,8 % solteros y 4,9 %
divorciados y 1 % viudo (141); esto es reafirmado en otro estudio que indica que
el 80% de los cuidadores/as informales poseen pareja (142). En la presente
investigacion en la categoria “sin pareja”, existe una relacion mediana e inversa
entre autoeficacia y sobrecarga. Sin embargo, otro estudio que establecié la
relacion entre autoeficacia y la situacion marital, no encontré relacidon
estadisticamente significativa (143). Ante los distintos resultados en las
investigaciones que consideraron esta variable es probable que se precisen otros
factores para el andlisis investigativo.

Por otro lado, el grado de parentesco en este estudio, muestra que la
categoria “hijo” tiene una relacion mediana entre las variables sobrecarga y
autoeficacia, lo cual también es evidenciado en un estudio que muestra mayor
puntuacion en la escala de sobrecarga para cuidadores que eran familiares del
paciente a quien prestaban sus cuidados, probablemente porque consideran el
acto de cuidar como una responsabilidad natural (137). Asi también los
resultados en relacion a la autoeficacia evidencian niveles moderados a altos en
este estudio, determinandose que a niveles altos de autoeficacia se reduce la
carga del cuidador. Tales resultados se asemejan a los descritos en la
investigacion realizada en México en que el 50,5% de los cuidadores informales

presentaron una moderada/alta autoeficacia respecto a su desempefio (144).
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Claramente esto indica que a medida que los cuidadores informales vayan
aumentando sus niveles de autoeficacia podran reducir considerablemente los
sintomas desagradables que se asocian a la carga de cuidado.

Por otro lado, en este estudio la mayoria de los cuidadores no realizaban una
actividad remunerada. De los que si realizaban una Actividad Remunerada en los
gue presentaron menor remuneracion mayor fue la relacion entre autoeficacia y
sobrecarga. Esto se corrobora con un estudio hecho en Chile el cual mostro
también que la mayoria de los cuidadores no realiza un trabajo remunerado fuera
del hogar (145). No obstante, en otro estudio realizado en Ecuador, indic6 que el
55% de los cuidadores informales que presentaron una actividad remunerada, lo
hacia con ingresos menores al basico nacional (146). Es probable que la
remuneracion implique un incentivo positivo para el cuidador, ayudando como
soporte econdmico para los gastos relacionados con el cuidado entregado a su
familiar, lo que contribuye en la disminucion de la sobrecarga.

Como este estudio se realizo en la fase aguda de la enfermedad por accidente
cerebro vascular de los pacientes hospitalizados en el servicio de neurologia es
relevante considerar que éstos ingresan con un cuidador informal que para el

presente caso se vio limitado por el COVID-19
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7. CONCLUSIONES

Se concluye que la autoeficacia y sobrecarga del cuidador, tienen una relacién
pequefia e inversa, de modo que una mejor autoeficacia percibida, involucra una
menor sobrecarga en el cuidador, ésta se da principalmente en los cuidadores
con caracteristicas biosociodemograficas como: sexo femenino, escolaridad de
1° a 8vo afo, cuidadores que no tienen pareja, o entre los cuidadores que tienen
el rol de hijo, o entre quienes no mantienen actualmente una actividad
remunerada, y viven con menos de 3 personas.

A la vez que una mayor sobrecarga influye negativamente sobre la autoeficacia
gue tiene un cuidador para poder atender las necesidades del paciente con
accidente cerebrovascular.

La mayoria de los cuidadores presentd un nivel moderado de autoeficacia y
sin sobrecarga, esto ultimo causado, probablemente por las restricciones en el
acompafnamiento debido a las medidas de control y prevenciéon contra el COVID-
19.

Esta investigacion tiene un impacto en la disciplina de enfermeria en la
medida en que evidencia las distintas situaciones de cuidadores informales que
llegan al hospital. Su impacto abarca la capacidad profesional del enfermero de
gestionar las necesidades que presentan los cuidadores informales en cuanto a
la atencidén del paciente. En esta investigacion se mostro el caso de personas
gue presentaron altos niveles de autoeficacia, y que no manifiestan sobrecarga,

asociado a limitacibn del acompafiamiento al paciente en contexto de la
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pandemia por COVID-19. En este sentido es de esperar que la falta de cercania
con el cuidador informal, la falta de capacitacion de este, la falta de conocimientos
repercuta en un mediano plazo en el cuidado de la persona enferma. Esta
informacion es relevante para documentar la continuidad del cuidado por parte

de los cuidadores informales, en medio de condiciones desfavorables.
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8. SUGERENCIAS

Se sugiere realizar una investigacion en un contexto sin pandemia por
COVID-19 para medir especialmente la sobrecarga del cuidador informal en
los primeros dias de hospitalizacion del paciente.

Realizar un estudio comparativo entre cuidadores hombres y cuidadores
mujeres para determinar si existe diferencia de género en su autoeficacia y

en los niveles de sobrecarga.

Es importante considerar este resultado para futuras investigaciones que
permitan mejorar la practica de enfermeria basada en la evidencia enfocada
a las necesidades de los cuidadores informales en la fase aguda de la
enfermedad del familiar hospitalizado.

Realizar investigacion colaborativa con equipos multidisciplinarios que

permitan una vision integral del cuidador informal.

Es importante que se profundice en investigaciones que consideren la
variable de religibn para obtener datos mas concluyentes respecto al

significado de la vida luego de una enfermedad catastrdfica.
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9. LIMITACIONES

e Larecoleccion de los datos se realizé en tiempo de pandemia por COVID-19,
en este contexto se limitd el acompafiamiento de los cuidadores informales
en hospitalizacién aguda, dentro del Servicio de Neurologia.

e Algunos de los cuidadores informales presentaron limitaciones respecto del
empleo de tecnologia y por ello eligieron no participar de la presente

investigacion; no eran habiles en acceder al link de la encuesta.
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10. GLOSARIO

ACV . accidente cerebro vascular

AUTOEFICACIA . capacidad de la persona para lograr
resultados propuestos o desafios impuestos.

CUIDADOR INFORMAL : aquella persona que provee apoyo fisico,
emocional o financiero a las personas discapacitadas o dependientes por
enfermedades cronicas o degenerativas, por lo general tienen un vinculo
afectivo con el paciente y no reciben remuneracion econémica por sus
cuidados

CUIDADOR FORMAL . es aquella persona que recibe una formacion
académica sobre el cuidado de otros, asi también se vincula formalmente
con la institucion que brinda el cuidado. Quien genera una vigilancia y
control sobre la labor de cuidado.

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL: Instrumento que evallua el

nivel de autoeficacia.

ESCALA DE ZARIT : Instrumento que evalla el nivel de sobrecarga
del cuidador.
SOBRECARGA . entiéndase como las sensaciones

desagradables que ocurren cuando el cuidador se ve sobrepasado en su

labor de entregar cuidado, lo cual afecta el entono biopsicosocioespiritual.
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1.1TABLA DE FIGURAS

Figura 1. Dispersion simple de sobrecarga por autoeficacia.
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Fuente: Autoeficacia percibida y su relacién con la sobrecarga de cuidadores

informales de pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021

Se puede observar la dispersidon entre las variables sobrecarga y autoeficacia

percibida de los cuidadores informales de este estudio.
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Figura 2. Histograma de Nivel de Sobrecarga de Cuidadores informales

Histograma

20 WMedia = 35 66
Desviacion estandar = 16,695
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Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores

informales de pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021

Se observa que la variable de sobrecarga de los cuidadores informales se

comporta asimétricamente, con datos a valores minimos de la escala.
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Figura 3. Histograma de Nivel de Autoeficacia de Cuidadores informales

Histograma
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Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores

informales de pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021

Se observa que la variable de Autoeficacia percibida de los cuidadores
informales se comporta asimétricamente, con tendencia de los datos hacia

valores altos de la escala.
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Figura Error! Main Document Only.. Resultados por item de la Escala de Nivel
de Autoeficacia de cuidadores informales

Estadisticos
Media

A10
A9
AB
AT
AB
A5
Ad
A3
A2
Al

Variables

Total_Autoeficacia_div_10

Valores

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores

informales de pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021

Se observa que en el item dos de la escala hay mayor puntaje, indicando

moderado nivel de autoeficacia. Por el contrario, el item seis presentd menor

puntaje lo que indica menor autoeficacia percibida en esta pregunta.
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Figura 5. Resultados por item de la Escala de sobrecarga de cuidadores
informales

Estadisticas de elemento
Media

Variables

Valores

Fuente: Autoeficacia percibida y su relacion con la sobrecarga de cuidadores

informales de pacientes con ACV, Stevens Elsa, 2021

Se observa que el item 8 obtuvo mayor puntaje, indicando mayor nivel de
sobrecarga en este reactivo, por el contrario, el item cuatro obtiene el menor

puntaje lo que indica que los cuidadores presentan menores niveles de

sobrecarga.
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A. AUTORIZACION DEL CENTRO DE RESPONSABILIDAD DE
NEUROLOGIA DEL HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN

Carta Modelo: “Compromiso Jefatura correspondiente”

Fecha 14/1/2020

De: Jefe Centro de Responsabilidad

A: Comité Etico Cientifico

Yo, Maria Angélica Vejar Mercado, Jefe del Centro de Responsabilidad de Neurologia del Hospital
Clinico Herminda Martin, confirmo que he sido informado respecto a los objetivos del estudio
titulado AUTOEFICACIA PERCIBIDA Y SU RELACION CON LA SOBRECARGA DE CUIDADORES
INFORMALES DE PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR, presentado por la
investigadora Elsa Stevens Moreira a realizarse en nuestro servicio.

Ademds reconozco que: 1) El Hospital de Chillan al ser un centro clinico busca fomentar la
investigacion cientifica lo cual ha sido declarado en sus planes estratégicos. 2) El Hospital de
Chillan, tiene establecido claramente los procesos de evaluacién ético-cientificos de todas las
investigaciones presentadas a través de su Comité. 3) La firma del presente documento establece
también mi compromiso, y el del personal a mi cargo, de dar todas las facilidades al alcance para
que la investigacién propuesta pueda desarrollarse de la mejor forma.

Por ello, estoy de acuerdo X o no estoy de acuerdo (]

que los investigadores presenten la documentacién para evaluacién de su Comité.

(Si no esta de acuerdo debera incluir detalles de su decisién).
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B. CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Hospital
Clinico

v Herminda
Martin

S s COMITE ETICO CIENTIFICO

HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN

Ministerio de
Salud

Anexo 6

CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo ELSA ESTER STEVENS MOREIRA

Investigador del proyecto de investigacion Autoeficacia percibida y su relacion con

la sobrecarga de cuidador/a informales de pacientes con accidentes cerebrovasculares
Mediante la suscripcion del presente documento me comprometo a:

1.

St

10.

11

Declarar mis potenciales conflictos de interés ante el Comité respectivo.
Reportar al Comité cualquier desviacion o cambios en el protocolo.

Hacer informes de seguimiento y reportarlos al Comité.

Hacer un informe final al término del estudio y reportarlo al Comité.

Comunicar al Comité el término del estudio y el programa de accion en relacion
con los sujetos participantes.

Garantizar que el procedimiento del consentimiento informado se lleve a cabo
de tal forma que promueva la autonomia del sujeto participante en la
investigacién, asegurandose que este logré entender la investigacion, sus
riesgos y probables beneficios.

Resguardar la confidencialidad de la informacion de los usuarios investigados,
tanto de su identidad como antecedentes personales y médicos.

Usar la informacion obtenida solo para generar conclusiones de caracter
cientifico, y en ningun caso para otros fines. Los datos seran utilizados solo para
esta investigacion y en el eventual caso que se presenten o publiquen, se
respetara el derecho de visar su uso a los sujetos investigados, si se revelare el
nombre de estos.

Esperar la autorizacion antes de iniciar la investigacion.

Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo con
el protocolo autorizado.

A respetar todo lo anterior, exponiéndose a sanciones académicas,
administrativas, civiles y penales, en caso de omitirlo deliberada o
involuntariamente, en correspondencia con el tenor de los hechos.

CHILLAN, 30 de mayo,2020

http://hospitaldechillan.cl/web/comite-etico-cientifico/
Teléfono: 427431 (oficina), 42-2587431
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C. DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DE
ESTUDIO

DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE
SOBRECARGA DEL CUIDADOR

(N) Sensacién subjetiva de cansancio fisico, mental y emocional percibido por el cuidador informal
de pacientes con dependencia en alguna actividad de la vida diaria.

(O) variable cuantitativa continua, evaluada a través de la Escala de Zarit, instrumento que
contempla un rango entre 0 a 88 puntos. Relacién: a mayor puntaje, mayor nivel de sobrecarga.

-0: nunca -menor 46: sin sobrecarga
-1: raravez -46-56: sobrecarga leve
-2: algunas veces -mayor 56: sobrecarga intensa

-3: bastante a menudo
-4: casi siempre

VARIABLE INDEPENDIENTE
NIVEL DE AUTOEFICACIA PERCIBIDA

(N) evaluacion que efectta el cuidador/a informal sobre sus capacidades o competencias para
realizar las demandas de cuidado del paciente, y alcanzar el rendimiento deseado.

(O) se medira a través de la Escala de Autoeficacia General versién en espafiol de Bibler, Schwarzer
y Jerusalem (1993) se conforma de 10 reactivos con un puntaje minimo de 10 puntos y un maximo
de 40 puntos. Las respuestas son tipo Likert donde la persona responde a cada reactivo de acuerdo
a lo que ella percibe de su capacidad en el momento. A mayor puntaje mayor autoeficacia general
percibida

- Incorrecto (1 punto)

-apenas cierto (2 puntos)

-mas bien cierto (3 puntos)

-cierto (4 puntos).
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CARACTERISTICAS BIOSOCIODEMOGRAFICAS DEL CUIDADOR/A INFORMAL Y DEL PACIENTE
1. SEXO

(N) es la condicién anatémica y fisiolégica que diferencia a hombres y mujeres

(O) se operacionaliza a través de 2 opciones

1. Hombre
2. Mujer

2. EDAD

(N) nimero de afios transcurridos desde la fecha de nacimiento hasta el momento de aplicacién del
instrumento de Recoleccion de datos que tiene el cuidador/a y paciente

(0) afios de vida al momento de la entrevista del cuidador/a y paciente. Se tratara como variable
cuantitativa continua.

3. SITUACION DE PAREJA
(N) es la condicién formal o informal en que el cuidador/a mantiene una relacién afectiva y de
apoyo, estable con otra persona.

(O) variable se medira a través de 2 categorias:
1. Con pareja: incluye a todas las personas casadas, o que conviven en forma permanente
2. Sin pareja: incluye a las personas en situacion de viudez, separadas o solteras, que no
viven acompafiadas por una pareja estable y que sélo mantienen contacto ocasional.

4. GRADO DE PARENTEZCO
(N) es la relacién de consanguinidad o civil entre dos personas

(0O) variable se mediré a través de 6 categorias:
-1. Conyuge o pareja
-2. Padre
-3. Madre
-4. Hijo/a
-5. Hermano/a
-6. Otro

5. ESCOLARIDAD
(N) afios de instruccién académica cursados y aprobados en algln sistema educacional formal

(O) variable se medira por el nimero exacto de afios cursados
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6. RELIGION
(N) conjunto de creencias, normas de comportamiento y de ceremonias que se profesa y que
reconoce la relacién con la divinidad.

(O) variable se medira en relacion a profesar o no las creencias:
-1. Con religion
-2. Sin religion

7. N° DE PERSONAS CON QUIEN VIVE
(N) nimero de personas con quienes puede o no tener vinculo consanguineo, comparten tiempo,
alimentos, y otros gastos, y que viven en el mismo domicilio.

(O) variable se medira a través de 4 categorias:
-1. menos de 3 personas (incluye al cuidador/a)
-2. entre 4-6 personas (incluye al cuidador/a)
-3. entre 7-10 personas (incluye al cuidador/a)
-4, més de 10 personas (incluye al cuidador/a)

8. TRABAJO REMUNERADO
(N) es la actividad laboral por el cual el cuidador/a recibe algtn tipo de remuneracién
(O) variable se medira a través de 2 categorias:

-1. trabajo remunerado

-2. trabajo No remunerado

9. PRESENCIA DE ENFERMEDADES

(N) consiste en el padecimiento de alguna enfermedad crénica no transmisibles o de tipo psicoldgico
por parte del cuidador/a informal, confirmado por diagndstico médico previo a la aplicacion del
instrumento.

(O) variable se medira a través de las siguientes categorias:
-1. Diabetes Mellitus
-2. Hipertension arterial
-3. Dislipidemia
-4, Depresion
-5. Ansiedad
-6. Trastornos del suefio
-7. Otro

10. PERCEPCION DE SUFICIENCIA ECONOMICA

(N) percepcién real o subjetiva de que los ingresos econdmicos del cuidador/a informal cubran las
necesidades basicas de la vida diaria.
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(O) variable se medira a través de:
-1. Suficiente, cubre todas las necesidades de la vida diaria
-2. Insuficiente, para cubrir las necesidades de la vida diaria

11. REDES DE APOYO
(N) N° de Personas o grupo extrafamiliar que proporcionan ayuda al cuidador/a informal
(O) esta variable se medira en las siguientes categorias:

-menos de 3 personas

-entre 3-5 personas

-mas de 5 personas

-sin ayuda de personas

12. PERCEPCION DE HORAS DE CUIDADO

(N) horas en las que el cuidador/a informal permanece junto a la persona que cuida en fase aguda
durante el dia.

(O) se medira de acuerdo a las horas exactas en las que esté presente junto a la persona que cuida
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D. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
BIOSOCIODEMOGRAFICOS AL CUIDADOR INFORMAL

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

DESCRIPCION:

AL CUIDADOR/AES INFORMAL

Lea atentamente y conteste el siguiente cuestionario.

1. Antecedentes Personales:

pareja?
*Indique con una X

¢Usted es? Hombre___ Mujer___
*Indique con una X

¢Qué Edad tiene actualmente? __afios

*Escriba su respuesta

¢Cudl es su actual Situacién de | Con pareja___ Sin pareja___

¢cudl es su parentesco con la

-Conyuge o pareja___

*Indique con una X

persona que esta cuidando? -Padre___

*Indique con una X -Madre___
-Hijo/a___
-Hermano/a___
-Otro___

¢Cudl fue el dltimo afio de estudio

aprobado por usted?

*Escriba su respuesta

¢Usted actualmente profesa | -Con religion___

alguna Religion? -Sin religion____

*Indique con una X

2. Otros antecedentes

¢Cuantas personas viven

actualmente con usted?

*Escriba su respuesta

¢Usted desarrolla actualmente | Si_

alguna actividad remunerada? No

¢Posee usted alguna de las
siguientes enfermedades?

1. Diabetes Mellitus____
2. Hipertension arterial___

necesidades basicas de la vida
diaria?
*Indique con una X su respuesta

3. Dislipidemia___
*Indique con una X aquellas que | 4. Depresion___
usted padezca 5. Ansiedad___
6. Trastornos del suefio___
7.0tro___
éUsted como considera el | Suficiente___
ingreso econdmico con el que
cuenta para cubrir las | Insuficiente__
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¢Cuenta con apoyo de personas
familiares o no familiares para
alguna ayuda que usted
requiera?

*Indique con una X su respuesta

Sin ayuda de personas___
menos de 3 personas___
entre 3-5 personas___
mas de 5 personas___

¢Cudntas horas permanece junto
a su familiar hospitalizado?

horas

*Escriba su resp

¢Tiene usted alguna experiencia
de Cuidado? O ¢ha cuidado a
algun familiar/persona con cierto
grado de deterioro psicomotor o
discapacidad?

Si__
No

iMuchas gracias por responder!
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E. ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL

Descripcion

La siguiente Escala de Autoeficacia General esta conformada por 10 preguntas en la que Usted
debera responder de acuerdo a lo que percibe de su capacidad en el momento en el que se

encuentra.
Las posibles respuestas son:

- Incorrecto (1) -apenas cierto (2) -mas bien cierto (3)
Preguntas
1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero aunque
alguien se me oponga.
2. Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente
3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a
alcanzar mis metas
4, Tengo confianza en que podria manejar eficazmente
acontecimientos inesperados
5. Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones
imprevistas
6. Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer
tranquilo/a porque cuento con las habilidades necesarias para
manejar situaciones dificiles.
7. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo
8. Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo
necesario
9. Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me
ocurre qué debo hacer
10. Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me

ocurren varias alternativas de cdmo resolverlo

iMuchas gracias por responder!
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F. ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT
Instrucciones

En la siguiente Escala se indican distintas preguntas, las cuales reflejan algunos estados de
sentimientos que en ocasiones las personas que cuidan de otros pueden sentir.

Usted debe leer cada pregunta e indicar con qué frecuencia presenta tales sentimientos. A la hora
de responder piense que no existen respuestas acertadas o errénea, sino que indicara su
experiencia.

Las posibles respuestas son:
-Nunca (0) -Raravez (1) -Algunas veces (2) -Bastante a menudo (3)  -Casi siempre (4)

Categorias de Interpretacion

-menor 46: sin sobrecarga
-46-56: sobrecarga leve
-mayor 56: sobrecarga intensa

Preguntas 0 1 2 3 4

1. ¢Piensa que su familia le pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

2. ¢piensa que debido al tiempo que dedica a su familia no
tiene suficiente tiempo para usted?

3. ¢se siente agobiado por intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?

4. ¢se averglienza por la conducta de su familia?

5. ¢se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. ¢épiensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente
la relacion que usted tiene con otro miembro de su
familia?

7. étiene miedo por el futuro de su familiar?

2

épiensa que su familiar depende de usted?

9. ¢se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. épiensa que su salud ha empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar?

11. ¢piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria
debido a tener que cuidar a su familiar?

12. ¢piensa que su vida social se ha visto afectada
negativamente por tener que cuidar a su familiar?

13. ¢ése siente incomodo por distanciarse de sus amistades

debido a tener que cuidar a su familiar?
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épiensa que su familiar le considera a usted la Unica
persona que le puede cuidar?

épiensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos
para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus
otros gastos?

épiensa que no es capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?

ésiente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzé la enfermedad de su familiar?

¢desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra
persona?

ése siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

¢piensa que deberia hacer mas por su familiar?

épiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Globalmente, équé grado de “carga” experimenta por el
hecho de cuidar a su familiar?

iMuchas gracias por responder!
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G. CONSENTIMIENTO INFORMADO A CUIDADORES INFORMALES

FACULTAD DE
EMFERMERIA

| AR B SOMCIRI0N

Folio N®

CONSENTIMIENTO INFORMADO
A CUIDADQRES INFORMALES

Estimadofa,

Ud. ha sido invitadofa en participar del estudio titulado:

Autoeficacia percibida y su relacidn can la sobrecarga de cuidadores informales de pacientes con
accidentes cerebrovasculares

Tal investigaciin es llevada a cabo por la Enfermera Elsa 5tevens Moreira, quien actualmente se
encuentra desarrollanda sus estudios de Magister en Enfermeria, en la prestigiosa Universidad de
Concepcidn.

Para esta investigacidn se aplicaran los siguientes instrumentos con un tiempo estimado de

aplicacion de 30-45 minutos:
Cuestionario de Recoleccién de datos sociodemogrificos del Cuidador/a informal
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Escala de Autoeficacia General
Escala de sobrecarga del Cuidador de Zarit
Test de MOCA

La investigacion a la cual usted e5 invitadofa tiene por abjetive determinar a relacidn entre ¢l nivel
de Autoeficacia peraibida con la sobrecarga de cuidadores informales de pacientes secuelados de
ictus en fase aguda y sus caracteristicas biosociodemogrificas, en el servicio de Mewrologia del
Hespital Clinice Herminda Marting Chilldn,

La modalidad de este estudio consiste en que usted deberd leer atentamente 1 cuestionario, 2
escalas v 1 test, contestands con veracidad de acuerds a lo que s& e pregunta,

Es importante que sepa que los rlesgos de participar de este estudio, son minimos, tales coma:
prescupacién y posible labilidad ermecional; si este acurriere recibird atencidn oportuna y gratuita
por profesional de psicologia ¥ enfermeria. Asi también existen beneficios como |a evaluacion
atingente v gratuita por profesional capacitado respecto al nivel de autoeficacia percibida y su
sobrecarga como cuidador, también la prevencidn de futuras enfarmedades que pueden surgir a
raiz de sus experiencias de cuidados y que estén vinculadas con un nivel bajo de autoeficacia.

Los datos obtenidos serdn confidenciales y su uso sélo serd para esta investigacion, estando
protegidos por la Ley N® 19,628 de proteccidn de la vida privada o de datos de cardcter personal, y
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no se usaran para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion. Por otra parte, su
participacién es completamente voluntaria y, ademas tiene derecho a abstenerse de participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto implique dafos, perjuicios o pérdidas de
beneficios para usted. También tiene derecho a recibir una copia de este documento, asi como el
derecho a conocer v visar lo que se publique.

El comité cientifico que autoriza realizar la siguiente investigacién correspande a Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Enfermeria (teléfono 41-2207065) y el Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de |a Vicerrectoria de Investigacidn y Desarrollo de la Universidad de Concepcion, asi
también el Comité Etico-cientifico del Hospital Clinico Herminda Martin, Chillan, presidido por el Dr.
Carlos Escudero Orozco (teléfono 42-2528138)

Si desea realizar alguna consulta sobre el estudio puede contactarse directamente al siguiente mail
elsastevens@unach.cl o elsa.stevensm@gmail.com.

Para finalizar, es importante aclarar que la investigadora responsable mantendra bajo su respaldo
el olos documentos que sean completados por los participantes, comprometiéndose a mantenerlos
en un lugar seguro y protegido evitando el posible mal uso de estos documentos por terceras
personas. El tiempo total por el que |a investigadora mantendra los documentos serd por un periodo
de cinco afios finalizado el proceso investigativo, posterior a esto, seran destruidos.

Si esta de acuerdo en participar de esta investigacién le solicito manifestarlo con su firma.

Muchas Gracias

Investigadora Elsa Stevens M.
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H. CONSENTIMIENTO INFORMADO A CUIDADOR INFORMAL-PRUEBA
PILOTO

UNTVERSDAD OF CONSEROION

FOLIO N°
CONSENTIMIENTO INFORMADO
A CUIDADORES INFORMALES
(Prueba Piloto - Hospital Clinico Herminda Martin)
Estimado/a,

Ud. ha sido invitado/a a participar del estudio titulado:

“Autoeficacia percibida y su relacién con la sobrecarga de cuidadores informales de pacientes
con accidentes cerebrovasculares.”

Tal investigacién es llevada a cabo por la Enfermera Elsa Stevens Moreira, quien actualmente se
encuentra desarrollando sus estudios de Magister en Enfermerfa, en la prestigiosa Universidad de
Concepcion.

La modalidad de este estudio consiste en que Ud. debera leer atentamente 1 cuestionario, 2 escalas,
y 1 Test, contestando con veracidad de acuerdo a lo que se le pregunta. Los instrumentos son los
siguientes:

1. Cuestionario de Recoleccion de datos sociodemogréficos del Cuidador/a es informal
Cuestionario de recoleccién de datos personales de usuario con ictus en fase aguda
Escala de Autoeficacia General

Escala de sobrecarga del Cuidador de Zarit

Test de MOCA

Vs wN

El instrumento al cual usted es invitado/a tiene como propdsito identificar la comprensién de las
escalas, cuestionarios y test. Por otra parte, la investigacion en si, tiene por objetivo determinar la
relacién entre el nivel de Autoeficacia percibida con la sobrecarga de cuidadores informales de
pacientes secuelados de ictus en fase aguda, en el Servicio de Neurologia del Hospital Clinico
Herminda Martin, Chillan.

Los datos obtenidos seran confidenciales, estando protegidos por la Ley N° 19.628 sobre proteccién
de la vida privada y no se usaran para ninglin otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Por
otra parte, su participacién es completamente voluntaria y ademds tiene derecho a abstenerse de
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto implique dafios, perjuicios o
pérdidas de beneficios para usted. También tiene derecho a recibir una copia de este documento.

El comité cientifico que autoriza realizar la siguiente investigacion corresponde a Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Enfermeria (teléfono 41 — 2207065) y el Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacidn y Desarrollo de la Universidad de Concepcién, 2

COMITE pE
ETiCA

BIOETICA ¥
BIOSEGURIDAD

Carlos Escudero Orozco (teléfono 42-2528138).
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Si desea realizar alguna consulta sobre el estudio puede contactarse directamente al siguiente mail
elsastevens@udec.cl o elsa.stevensm@gmail.com.

Para finalizar, es importante aclarar que la Investigadora Responsable mantendra bajo su respaldo
el o los documentos que sean completados por los participantes, comprometiéndose a mantenerlos
en un lugar seguro y protegido evitando el posible mal uso de estos documentos por terceras
personas. El tiempo total por el que la Investigadora Responsable mantendra los documentos serd
por un periodo de cinco afios finalizado el proceso investigativo, posterior a esto, serdn destruidos.

Si esta de acuerdo en participar de esta investigacion le solicito manifestarlo con su firma.

Muchas Gracias

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Yo, . g
con fecha wveeveeiocecceessseseenne, declaro haber leido con exactitud el documento de

Consentimiento Informado, dando mi autorizacion para someterme a la investigacién mencionada,
teniendo plena libertad de retirarme del estudio en cualquier momento, sin implicancias de daiios,
perjuicios o pérdida de beneficios.

Firma Participante

Yo, Elsa Stevens Moreira, con fecha .... ... Investigadora Responsable del proyecto
titulado “Autceficacia percibida y su relacién con la sobrecarga de cuidadores informales de
pacientes con accidentes cerebrovasculares”, declaro obtener de forma voluntaria y apropiada el
Consentimiento Informado del participante.

Firma Investigadora Responsable

Firma Director Hospital Clinico Herminda Martin
o su delegado/ Ministro de Fe

wS
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l. AUTORIZACION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO DEL HOSPITAL

CLINICO HERMINDA MARTIN

ORD N° 30

ANT: Solicitud de Investigacion N° 18/20
MAT: Respuesta del CEC.

CHILLAN, 07 de julio 2020

A: ELSA STEVENS M.
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Me permito comunicar a usted, que luego del proceso de evaluacién del proyecto
18/20 por el Comité Etico Cientifico (CEC) del Hospital Clinico Herminda Martin, integrado
por el Dr. Carlos Escudero, Abg. Claudia Cabrera Mg. Marcela Espinoza; Dr. Patricio
Oliva; Dra. Ninette Poseck; Dr. Nain Hormazabal; Q.F. Jesica Fernandez, Mg Jacqueline
Brevis y Sr. René Riveros; teniendo en cuenta los siguientes documentos:

Carta de presentacion de proyecto dirigida al Director del Hospital.

Carta compromiso de la jefatura correspondiente.

Protocolo de solicitud de investigacion cientifica versién 2°

Consentimiento informado para “cuidadores informales™; “pacientes con ictus
hospitalizados”; versién 2°

Curriculo actualizado de cada uno de los investigadores e investigador principal
Carta compromiso del investigador.

Respuesta a las observaciones entregadas por el CEC

Y documentos anexos de respaldo solicitados por el CEC (encuestas, carta Gantt,
cuestionario resuelto de las “preguntas al investigador”)

0N o

PNOO

Luego de la lectura y analisis de los mencionados documentos y la consideracién de los
criterios relevantes del protocolo presentado, que incluyen: validez cientifica; relacién
riesgo-beneficio favorable para el sujeto de estudio; detallado proceso de proteccion de la
confidencialidad; detallado proceso de toma del consentimiento; viabilidad de la
investigacion en el centro propuesto; investigador idéneo para llevar a cabo el proyecto;
utilidad social y novedad cientifica, el CEC del Hospital Clinico Herminda Martin resuelve:

La aprobacién del estudio: “Autoeficacia percibida y su relacién con la sobrecarga de
cuidadores informales de pacientes con ictus”, identificado con el N° 18/20.

1. La aprobacion del estudio por un periodo de 1 afio.

COMITE ETICO CIENTIFICO http://hospitadechillan.cl/web/comite-etico-cientifico www.hospitaldechillan.cl
mirtha.soto@redsalud.gov.cl Fono 427431 Red Minsal 587431
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Junto con ello, el investigador esta comprometido a:

a)

b)

c)
d)

e)

a)

Presentar esta carta de aprobacién del CEC a la Direccidon del establecimiento
de la red asistencial que decida afiliarse para su respectiva aprobacién y puesta
en marcha de su estudio.

Con respecto al Consentimiento Informado este debe contar con el timbre en la
secretaria del CEC.

Dar cumplimiento fiel a la carta de compromiso firmada.

Enviar los informes de avance y finalizacion segiin formatos disponibles por el
CEC. Los informes de avances seran cada 06 meses. El envié de esta
documentacion sera obligatoria, su omisién puede ser causante de cese del
estudio. Ademas se explicita que el CEC Gnicamente podra responder por
aquellas investigaciones que cumplan con la entrega de los informes de
seguimiento y finalizacion.

Comunicar al CEC todo aspecto relacionado con el estudio: modificaciones,
enmiendas, eventos adversos, desviaciones del protocolo, suspensién del
estudio, cierre del sitio, t&rmino del estudio, etc.

Estar disponible para la realizacién de una supervision del proyecto, en caso
requerido por el CEC.

Comunicar los resultados de la investigacion (tesis, publicaciones, presentacion
a congresos, etc.). Los mismos deberan enviarse formalmente al Comité en un
plazo no mayor a 2 meses de finalizado su estudio.

Sin ofro particular y deseando los mejores resultados en su trabajo, le saluda atentamente

= T

DR. CARLOS ESCYDERO OROZEO—
ice PRESIDENTE CEC
“_ ... -HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN

Distribucion: DHCHM, SDM, CEC (02)

COMITE ETICO CIENTIFICO http://hospitadechillan .cl/web/comite-etico-cientifico www.hospitaldechillan.cl
mirtha.soto@redsalud.gov.cl Fono 427431 Red Minsal 587431
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J. DIAGRAMA DEL PLAN DE TRABAJO
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