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o i o RESUMEN

T Introduccion. El desarrollo de enfermedades cronicas y sus posibles complicaciones
conllevan la necesidad de recibir cuidados de alguna persona del entorno social o
familiar, quien se convierte en cuidador informal. Al desempenar su rol, esta persona
puede experimentar situaciones o caracteristicas propias del cuidador que repercuten
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en las competencias del cuidar y sobrecarga, aspectos que podrian afectar la diada cuidador-cuidado.
Objetivo. Identificar la relacion entre competencias del cuidar y sobrecarga en cuidadores informales
de personas con enfermedades cronicas. Metodologia. Estudio transversal-correlacional, n= 259
cuidadores informales de personas con enfermedades cronicas, usuarios de dos hospitales generales de
Tamaulipas, seleccionados por muestreo no probabilistico, intencional. Se aplicé una cédula de datos
sociodemograficos, instrumento Zarit y CUIDAR. Para el analisis, se aplicé estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados. Los cuidadores fueron mayormente mujeres, con parentesco de hija y esposa.
Se detectd una correlacion negativa y estadisticamente significativa (rs= -.160, p= 0.01) entre la
sobrecarga y competencias del cuidar. Discusion. El perfil de los cuidadores de este estudio concuerda
con la literatura internacional. La correlacion entre las variables de investigacion se ha documentado
en escasos estudios, por lo que representa un avance de conocimiento en el ambito de los cuidadores.
Conclusion. Se evidencid una correlacion que se puede interpretar de la siguiente manera: “a mayor
sobrecarga, menor competencias del cuidar”. Hallazgo que evidencia necesidades en conocimientos y
habilidades para ejercer de forma 6ptima el rol de cuidador y por ende, tener la capacidad de afrontar
situaciones de sobrecarga.

Palabras clave:
Cuidadores; Enfermedades Cronicas; Pacientes; Adulto; Diabetes Mellitus; Hipertension.

ABSTRACT

Introduction. When people develop chronic diseases and their possible complications, it leads to
the need to receive care from someone in social or family contexts. This person becomes an informal
caregiver. By playing this role, this person can experience situations or characteristics inherent to
caregivers, which impact caregiving competencies and overload. These aspects could affect the
caregiver-care receiver dyad. Objective. To identify the relationship between caregiving competencies
and overload in informal caregivers of people with chronic diseases. Methods. A transversal,
correlational study, n= 259, on informal caregivers of people with chronic diseases, users of two general
hospitals in Tamaulipas, selected through intentional non-probability sampling. A sociodemographic
data form and the Zarit and CUIDAR instruments were used. Descriptive and inferential statistics were
applied for the analysis. Results. Caregivers were mostly women, with kinship as daughters or wives.
A negative, statistically significant correlation was detected (rs= -.160, p= 0.01) between overload
and caregiving competencies. Discussion. Caregivers’ profiles in this study concur with international
literature. The correlation between research variables has been documented in very few studies, reason
why it represents progress in knowledge in the field of caregiving. Conclusion. A correlation that can
be interpreted as follows was observed: “more overload implies less caregiving competencies.” This
finding demonstrates the need for knowledge and skills to optimally provide care and, therefore, have
the capacity to face overload situations.

Keywords:
Caregivers; Chronic Diseases; Patients; Adults; Diabetes Mellitus; Hypertension.

RESUMO

Introduc¢do. O desenvolvimento de doengas cronicas e suas possiveis complicagdes acarretam a
necessidade de receber cuidados de alguém no ambiente social ou familiar, que se torna cuidador
informal. Ao desempenhar seu papel, essa pessoa pode experimentar situagdes ou caracteristicas
proprias dos cuidadores que tange as competéncias para cuidar ¢ sobrecarga, aspectos que podem
afetar a diade cuidador-cuidado. Objetivo. Identificar a relagdo entre as competéncias do cuidar
e a sobrecarga em cuidadores informais de pessoas com doengas cronicas. Métodos. Estudo
transversal correlacional, n= 259 cuidadores informais de pessoas com doencas cronicas, usuarios
de dois hospitais gerais de Tamaulipas, selecionados por amostragem intencional ndo probabilistica.
Foram aplicados informagdes sociodemograficas, escala Zarit e CUIDAR. Para a analise, aplicou-se
estatistica descritiva e inferencial. Resultados. Os cuidadores eram em sua maioria mulheres, com o
relacionamento de filha e esposa. Foi detectada correlacdo negativa e estatisticamente significante (rs=
-.160, p= 0.01) entre a sobrecarga e as competéncias do cuidar. Discussdo. O perfil dos cuidadores
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deste estudo concorda com a literatura internacional. A correlagdo entre as variaveis de pesquisa
foi documentada em poucos estudos e, portanto, representa um avango no conhecimento na area de
cuidadores. Conclusio. Evidenciou-se uma correlacdo que pode ser interpretada da seguinte forma:
“quanto maior a sobrecarga, menor a competéncia do cuidar”. Achado que evidencia a necessidade
de conhecimentos e habilidades para exercer de maneira ideal o papel de cuidador e, por tanto, ter a

capacidade de enfrentar situagdes de sobrecarga.

Palavras-chave:

Cuidador; Doengas cronicas; Pacientes; Adulto; Diabetes Mellitus; Hipertensao.

Introduccion

El aumento de la esperanza de vida ha originado cambios
importantes en la piramide poblacional y con ello el
desarrollo de enfermedades cronicas, causantes de 40
millones de muertes a nivel mundial (1). En México, 8.6
millones de personas padecen diabetes, 15.2 millones
de personas tienen hipertension y aproximadamente
18 millones de personas padecen algin tipo de cancer.
Especificamente, el estado de Tamaulipas es una de las
cinco entidades federativas de mayor porcentaje con
diagndstico médico de diabetes (2,3).

El desarrollo de estas enfermedades, ademas de afectar
directamente a las personas que las padecen, también
repercute en la familia, ya que la evolucion de la
enfermedad crénica y sus complicaciones implican
un aumento en la necesidad de recibir cuidados de
alguna persona del entorno familiar, quien se convierte
en Cuidador Informal (CI), caracterizado por ser la
persona encargada de ayudar en las necesidades basicas
instrumentales de la vida diaria del paciente durante la
mayor parte del dia, sin recibir retribucion econoémica
ni un entrenamiento formal para desarrollar su labor
(4,5).

Diversos estudios refieren que los CI son mayormente
mujeres, con edad entre los 40 y 73 afios, escolaridad
primaria/secundaria (medio superior) y parentesco
de esposa(o) o hija(o), con un tiempo promedio del
desempefio del rol de cuidador entre 6.5 y 8 afios;
ademas, se destaca que el 43.5% no cuenta con apoyo de
otra persona para el cuidado del enfermo (6-13). Cabe
sefialar que el rol de Cl implica enfrentarse a situaciones
criticas relacionadas con el estrés, agotamiento,
disminucion de oportunidades, motivacion y relaciones
sociales, asi como la posibilidad de presentar sintomas
depresivos y ansiedad, problemas de salud y deterioro
de la calidad de vida, lo cual puede repercutir en la
salud de la diada cuidador-cuidado (10,14,15).

Estudiosrealizados en cuidadores informales de personas
con enfermedades cronicas y dependencia han mostrado

diferencias en cuanto a los niveles de sobrecarga, donde
se destacan los porcentajes de sobrecarga intensa que
van desde el 33 al 85.6%; en el segundo, de 62%, y el
tercero, de 33% (12,16,17). Asi mismo, se documentd
que, a menor grado de dependencia funcional de la
persona cuidada, menor nivel de sobrecarga subjetiva
(12). En contraparte, otro estudio realizado en
cuidadores de personas con enfermedades cronicas en
un hospital de alta complejidad reporté que el 70.7% no
presento sobrecarga, el 13.4% presento sobrecarga leve
y el 15.7% sobrecarga intensa (18).

Aunado a lo anterior, diversos estudios han demostrado
que existen factores relacionados al rol de cuidador
informal que repercuten directamente en el desarrollo
de sobrecarga del cuidado, tales como el sexo, la edad,
el nivel de estudios, la actividad laboral, el apoyo de
otros cuidadores informales, padecer alguna enfermedad,
el tiempo que ha ejercido el rol de cuidador, el parentesco
con la persona enferma, la complejidad de las necesidades
de la persona enferma y el tiempo de evolucion de la
enfermedad cronica (8,18-21). Un estudio realizado
en cuidadores de personas con enfermedades cronicas
identifico una correlacion negativa y estadisticamente
significativa entre el tiempo que lleva la persona con la
enfermedad y la sobrecarga (21).

Un aspecto por destacar es que el desempefio del rol de
CI conlleva responsabilidad, compromiso y moral, por
lo que se ha demostrado que requiere de competencias
del cuidar, las cuales se definen como las capacidades,
habilidades y preparacion para ejercer la labor de
cuidado en el hogar (22). Estas competencias pueden
diferir segtin el tipo de enfermedad cronica, el tiempo
y dedicacion al cuidado, ya que pueden relacionarse
con el desarrollo de experiencia y habilidades para
ejercer el rol de cuidador y el parentesco con la persona
enferma (23). Se ha documentado que los cuidadores
de personas con enfermedades cronicas mostraron tener
un nivel medio (40.7%) y alto (40.5%) de competencias
del cuidar (24). Sin embargo, en un estudio similar se
identifico que el 89.3% de los cuidadores presento nivel
alto de competencias del cuidar en la escala global
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y por dimensiones, no obstante, dimensiones como
conocimiento, unicidad e instrumental registraron
niveles medios que generan un area de oportunidad
importante (25). Asi mismo, cuidadores de personas
con enfermedades de mayor demanda de cuidados
como el cancer y falla cardiaca reportaron mayormente
nivel medio de competencias del cuidar (37% a 79.7%)
(13,23,26).

En un estudio realizado en CI de nifios con cancer,
se encontr6 una correlacion significativa entre la
dimension de competencias del cuidar de anticipacion
con la sobrecarga del cuidador (13). Considerando que
el rol CI tiene diversas consecuencias para la salud
fisica, mental y emocional, y que es importante entender
la interaccion de variables asociadas a ese rol y sus
consecuencias, el presente estudio tiene el objetivo de
identificar la relacion entre las competencias del cuidar
y la sobrecarga en cuidadores informales de personas
con enfermedades cronicas.

Metodologia

Estudio transversal-correlacional, con muestreo no
probabilistico, intencional. La muestra estuvo integrada
por 259 cuidadores informales de personas con
enfermedades cronicas usuarios de dos Hospitales
Generales de Tampico-Tamaulipas. Los criterios de inclusion
fueron: ser el cuidador principal de la persona con
enfermedad cronica, tener minimo tres meses ejerciendo
el rol de cuidador, no recibir remuneracion econdémica,
no tener estudios o capacitacion relacionada a la salud y
otorgar la autorizaciéon y firma del consentimiento
informado. Como criterios de exclusion se considerd ser
solo acompafiante o cuidador remunerado de la perso-
na con enfermedad cronica y no tener habilidades de
lectura y escritura, ya que esto interferia en la aplicacion
del instrumento de medicion, cuidadores con discapacidad
visual, auditiva o cognitiva. Es importante sefialar que esta
investigacion es derivada del Proyecto “Red de Automanejo de
Enfermedades Cronicas”.

Los datos sociodemograficos se obtuvieron a través
de una cédula de datos sociodemograficos, integrada
por dos secciones. La primera incluia items sobre la
persona con enfermedades cronicas, como sexo, edad,
estado civil, escolaridad, ocupacion, diagndstico de
la primera enfermedad crénica y tiempo transcurrido
desde el diagnoéstico de la enfermedad cronica. En la
segunda seccioén se incluyeron items relacionados al CI
como edad, sexo, ocupacion, situacion laboral actual,
tiempo dedicado al cuidado en meses, parentesco con la
persona que recibe el cuidado y, de igual manera, apoyo

de otros para brindar el cuidado y la percepcion que
tiene el CI sobre su salud.

Con el objetivo de evaluar las competencias del
cuidar se utilizé el instrumento CUIDAR, con un alfa
de Cronbach de 0.92. El instrumento se conforma
por 20 items, los cuales se agrupan en dimensiones:
Conocimiento, Unicidad, Instrumental, Disfrutar,
Anticipacion y Relacion Social. Cada item tiene cuatro
opciones de respuesta tipo Likert de 0 a 3, que van de
0 (Casi nunca o nunca), 1 (Pocas veces), 2 (Muchas
veces) y 3 (Casi siempre o siempre). El instrumento
se evalua por puntos de corte, que reflejan los niveles
de competencias del cuidar, los cuales son de 0 a 36
nivel bajo, 37 a 48 nivel medio y 49 a 60 nivel alto
de competencias del cuidar, el cual ha reportado una
confiabilidad en alfa de Cronbach de 0.92 (22).

Para evaluar la sobrecarga se utilizo la Entrevista
de Carga del Cuidador de Zarit (ECCZ), validada en
México en 2008, con un alfa de Cronbach de 0.90.
El instrumento cuenta con 22 items, y una escala de
respuesta tipo Likert de 0 a 4 puntos. Su interpretacion
es mediante las siguientes categorias: de 0 a 47 sin
sobrecarga, 48 a 55 sobrecarga leve y 56 a 88 sobrecarga
intensa (27).

El procedimiento de recoleccion de datos se apegd en
todo momento a la Ley General de Salud de México en
materia de investigacion para la salud. Se obtuvieron
las autorizaciones de ambas instituciones de salud
y posteriormente se acudid a los hospitales, donde
los integrantes del equipo realizaron la invitacion
a los cuidadores familiares para participar en la
investigacion de forma voluntaria. Una vez que se
firmé el consentimiento, se aplicaron los instrumentos
de medicion. Los datos obtenidos fueron procesados y
analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial
con el paquete estadistico Statistical Package the Social
Sciences (SPSS) version 22 para Windows.

Resultados

Respecto a los datos sociodemograficos de las personas
con enfermedades cronicas, se observd que en su
mayoria fueron mujeres (58.3%), la edad de los
usuarios se ubico entre 18 afios y 96 afios (X=67 afios
DE=15.1). Referente al estado civil se identifico que
el 48.6% eran casados, y en cuanto a la ocupacion se
reportd que el 31.3% era ama de casa y el 14.7% era
jubilado o pensionado; la escolaridad media fue de 8.2
afios (nivel medio superior). La primera enfermedad
diagnosticada en los usuarios fue diabetes con el 40.5%
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delos casos, 27.4% hipertension, 10.8% insuficienciarenal,
6.2% cancer y el 15.1% se agruparon en una categoria que
incluia diversas enfermedades neurologicas, respiratorias
y mentales. El diagnostico para estas enfermedades se
realizo entre 1 y 60 afios atras (X= 14.64 anos, DE=12.1).

Con respecto a los datos sociodemograficos del cuidador
informal, se observé mayor predominio de mujeres
(82.6%). La edad se ubico entre 18 y 87 afios (X= 49
afios, DE= 12.5), de los cuales 77.7% fueron adultos y
22.3% adultos mayores. Del mismo modo, se reportd
que el 69.1% de los usuarios eran casados, 44.8% ama
de casa, 21.2% empleado y escolaridad media de 11.3
afios (nivel medio superior) (Tabla 1). Asi mismo, se
identifico que el tiempo promedio dedicado al cuidado

de su familiar es de 80.6 meses, lo que equivale a 6.7
afios aproximadamente. Se identificé también que el
parentesco que tiene el cuidador con la persona enferma
es mayormente esposa (21.2%) e hija (37.8%). E148.6%
de los cuidadores trabaja actualmente y el 49% no cuenta
con un trabajo. De igual manera, el 8.1% reportd dejar
totalmente el trabajo y el 25.1% parcialmente. E1 55.6%
indico tener el apoyo de otra persona para el cuidado
de su familiar, siendo estos mayormente miembros del
circulo familiar. Referente a la percepcion sobre su
salud, el 3.9% de los cuidadores informales refiri6 tener
problemas de salud (mala salud), el 38.4% salud regular,
el 35.7% salud buena, el 13.6% salud muy buena y el
8.4% salud excelente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del cuidador informal de personas

con enfermedades cronicas

Variable f %
Sexo
Mujer 214 82.6
Hombre 45 17.4
Estado Civil
Casado 179 69.1
Soltero 18 6.9
Divorciado 51 19.7
Viudo 11 4.2
Ocupacion
Hogar 114 44.8
Pensionado/Jubilado 22 8.5
Empleado 55 21.2
Comerciante 15 5.8
Desempleado 2 0.8
Profesionista 33 12.7
Obrero 6 2.3

Fuente: Cédula de datos sociodemografico

Variable f %

Parentesco con el enfermo

Esposa/compaiiera 55 21.2
Esposo/compafiero 16 6.2
Madre 16 6.2
Hija 98 37.8
Hijo 23 8.9
Hermana 14 54
Hermano 3 1.2
Nuera 12 4.6
Yerno 5 1.9
Vecina 2 0.8
Amiga 2 0.8
Otro 12 4.6

n=259
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En la Figura 1 se presentan los resultados globales y
por dimensiones de la variable competencias del cuidar.
Referente a las competencias globales, se reportd que
el 53.8% de los CI presento nivel alto, el 34.3% nivel
medio y el 12% nivel bajo. En cuanto a las dimensiones,
todas presentan un nivel alto de competencias del
cuidar en mas del 50% de la muestra; sin embargo, se
destaca que las dimensiones de unicidad, instrumental
y disfrutar son las que mantienen mayor porcentaje de
nivel bajo de competencias.

Figura 1. Niveles de competencias del cuidar total y
dimensiones del cuidador informal de personas con
enfermedades cronicas

Competencias del cuidar

5238 549 523 53,8
629 65,1 67.6
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Porcentaje de cuidadores informales

Conocimiento  Unicidad  Intrumental Relacion  Competencias

social globales

mNivel bajo = Nivel medio * Nivel alto

Fuente: Instrumento CUIDAR

Por su parte en la valoracion de la sobrecarga, se reportd
mayormente la ausencia de este problema, sin embargo,
el 12.2% de los cuidadores present6 sobrecarga de nivel
leve a intensa (Figura 2).

Figura 2. Niveles de sobrecarga en cuidadores
informales de personas con enfermedades cronicas.
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Fuente: Instrumento Zarit

Relacién entre sobrecarga y competencias del cuidar en cuidadores informales de personas con enfermedades crénicas

Con el objetivo de identificar la relacion entre
competencias del cuidar y sobrecarga en cuidadores
informales de personas con enfermedades cronicas, se
aplico un coeficiente de correlacion Rho de Spearman
en el cual se detectd una correlacion negativa y
estadisticamente significativa (p= 0.01), lo cual indica
que a menor competencias del cuidar mayor nivel de
sobrecarga o viceversa (Tabla 2).

Tabla 2. : Correlacion entre las competencias del cuidar
y sobrecarga en cuidadores informales de personas con
enfermedades cronicas.

Nivel Competencias del cuidar

Spearman Sobrecarga -0.160*

Sig. (bilateral) .0013

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (2 colas).

Discusion

Los datos sociodemograficos demostraron que la
mayoria de la muestra de los cuidadores informales se
conformo por mujeres (83.6%), datos que coinciden con
otros estudios antecedentes, en los cuales se encontrd
que entre el 78% y el 88% de los CI fueron mujeres (6-11).
Referente al parentesco entre el cuidador informal y la
persona enferma se identifico que la mayoria fue hija o
esposa, datos que concuerdan con diferentes estudios
(6,8,12). El sexo y parentesco podrian explicarse
con base en lo que sugieren otros autores respecto a
la estructura sociocultural de las familias, donde las
mujeres se convierten en las responsables del cuidado
en el hogar (13).

Con respecto a la edad de los cuidadores informales,
se obtuvo que la edad promedio fue de 49 afios, dato
que coincide con otros estudios realizados en México,
Colombia y Cuba (10-12). Estos datos confirman que
son los adultos quienes desempeiian el rol de cuidador
informal y se puede asumir que la edad del cuidador
puede variar segun la edad de la persona enferma y el
parentesco que exista entre la diada cuidador-cuidado.
La escolaridad de los cuidadores informales tuvo una
media de 11.3 afios (escolaridad media), resultado
similar a otros estudios que reportaron educacion
secundaria y media superior (7-9,11), lo anterior implica
el considerar un escenario funcional para fortalecer
el conocimiento y formacion del cuidador, ya que se
infiere que tienen capacidad de aprendizaje y pueden
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ejercer o adquirir habilidades para el cuidado, la toma
de decisiones, ademas pueden contribuir a la seguridad
y calidad de vida de la persona enferma.

Asi también, se identifico una media de 6.7 afios
del tiempo dedicado al cuidado de la persona con
enfermedad cronica, esto coincide con otros estudios
que reportaron un promedio del tiempo dedicado al
cuidado de la persona enferma de 6.5 a 8 afios (10,12).
Las similitudes encontradas respecto al tiempo dedicado
al cuidado de un familiar con enfermedad crénica
podrian relacionarse a que los CI mantienen un lazo de
parentesco familiar y emocional con la persona que se
cuida, por lo tanto, el cuidar a un familiar enfermo se
convierte en un compromiso moral de tiempo indefinido
(12).

Con respecto a la salud percibida de los cuidadores, la
categoria con mayor porcentaje (38.4%) refiri6 tener
salud regular. A pesar de ser el resultado con mayor
porcentaje, difiere con lo reportado en otro estudio
similar, ya que el 67% de los CI indico tener salud
regular (6). Este resultado puede atribuirse a que el
cuidador se enfrenta a situaciones criticas derivadas del
cuidado brindado a la persona con enfermedad cronica,
ya que el estrés, el agotamiento, la falta de apoyo de
otros miembros de la familia, tener problemas de salud,
presentar sintomas depresivos o ansiedad representan
algunos de los multiples factores que podrian repercutir
en la percepcion de la salud del CI (10,14,15).

Las competencias del cuidar se identificaron en un
nivel mayormente alto en la escala global y por
dimensiones, datos que coinciden con otro estudio
realizado en muestras similares (24). Sin embargo, se
identificaron dimensiones como conocimiento, unicidad
e instrumental que presentan areas de oportunidad
y podrian mejorarse a través de intervenciones o
programas enfocadas a CI (25). Otro estudio realizado en
CI de nifios y adultos con cancer encontré6 mayormente
nivel medio de competencias del cuidar (13,23),
mientras que en CI de personas con falla cardiaca
reportaron nivel medio (37%) y bajo (24%) (26). Lo
anterior pudiera ser explicado por el tipo de enfermedad
que padece la persona a cargo del cuidador, ya que la
evolucion y cronicidad de las diferentes enfermedades
cronicas puede diferir segun el tipo de enfermedad; por
ejemplo, el cancer y falla cardiaca son enfermedades
mas agresivas y complejas que generan dependencia
y demanda de cuidados. Aunado a ello, el tiempo y
dedicacion que el CI desempena podrian favorecer en
el desarrollo de experiencia y habilidades (23).

Referente a la sobrecarga se identifico que el 87.8%
de los CI no presentd sobrecarga, sin embargo, el
12.2% presentd sobrecarga leve a moderada, datos
que coinciden con un estudio realizado en cuidadores
de personas con enfermedades cronicas en un hospital
de alta complejidad (18). No obstante lo anterior, otros
estudios reportaron mayormente sobrecarga intensa,
dichas diferencias pueden atribuirse a diversos factores
como la dependencia de la persona con enfermedad
cronica, ya que se ha evidenciado que a menor grado
de dependencia menor es el nivel de sobrecarga. Asi
mismo, se considera el tiempo de cuidado, el apoyo
percibido, la relacién familiar y emocional entre la
diada cuidador-cuidado, variables que podrian generar
una “carga” sociocultural de compromiso y deber moral
de cuidar al familiar enfermo, lo cual puede repercutir
en la percepcidn de sobrecarga (13,18).

Elhallazgo de la correlacion negativa y estadisticamente
significativa permite inferir que “a mayor competencia
del cuidar menor sobrecarga”, dicho resultado no se
logré contrastar con poblaciones similares, ya que son
escasos los estudios que abordan la relacion entre estas
variables; sin embargo, un estudio realizado en CI de
niflos con cancer, mostrd ausencia en la correlacion
entre las competencias del cuidar global y sobrecarga,
aunque se identific6 una correlacion significativa
entre la dimension de anticipacion y sobrecarga (13).
Las diferencias encontradas pueden derivarse de
que el estudio antes citado se realizd exclusivamente
en CI de niflos con cancer, por lo que el CI suele ser
la madre o padre del niflo, parentesco que genera un
vinculo emocional importante que podria repercutir en
la percepcion de la sobrecarga. Aunado a lo anterior,
es importante destacar que las enfermedades cronicas
incluidas en el presente estudio, tales como hipertension
y diabetes, tienen un proceso de deterioro y evolucion
diferente, datos que confirman lo antes sefialado por
distintos autores referente a que la sobrecarga y las
competencias del cuidar pueden diferir segun el tipo de
enfermedad y deterioro generado de la misma (17,23).

El hallazgo de la correlacion entre competencias
del cuidar y sobrecarga, también podria encontrar
explicacién en estudios antecedentes que refieren
que el tiempo prolongado en el desempefio en rol de
cuidar puede desarrollar deterioro fisico, mental,
problemas econdémicos (28), sintomas depresivos y
de ansiedad (10), que se traducen en sobrecarga del
cuidado, problema que repercute directamente en las
capacidades, habilidades y preparacion para ejercer la
labor de cuidado en el hogar.
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Conclusion

Los resultados permitieron cumplir el objetivo de
estudio e identificar una correlacion negativa entre
las competencias del cuidar y la sobrecarga del CI,
que se puede interpretar “a menor competencias del
cuidar mayor nivel de sobrecarga”. Estos hallazgos
evidencian que el CI requiere de diversas necesidades
en conocimientos y habilidades para ejercer de forma
optima el rol de CI y por ende, tener la capacidad de
afrontar situaciones de sobrecarga. Asi también, a partir
de los datos sociodemograficos se concluye que el perfil
de cuidadores concuerda en que son mujeres con edad
promedio de 49 afios, quienes tienen en su mayoria
escolaridad media y parentesco de esposas o hijas de las
personas que padecen alguna enfermedad crénica.

Por lo tanto, los resultados de este estudio aportan
conocimiento para generar estrategias educativas de
enfermeria para aumentar las competencias del cuidar y
con ello disminuir la sobrecarga de los Cl y el riesgo de
desarrollar enfermedades en cuidadores informales, asi
como prevenir complicaciones en las personas que estan
a su cuidado.

Finalmente, se recomienda implementar estudios en
muestras de cuidadores de personas con diferentes
enfermedades cronicas en etapas avanzadas, ya que
estas pueden generar mayor dependencia y necesidad de
cuidados, asi como estudios que analicen larelacion entre
la sobrecarga, las competencias y otras variables como
dependencia. Asi también, se recomienda implementar
estudios con muestras probabilisticas para poder realizar
inferencias a nivel de poblacion.
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