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RESUMEN

Este es un estudio descriptivo, de corte transversal con abordaje cuantitativo, la
muestra se constituyd por evidencia de casos, efectuando visitas domiciliares en
767 hogares localizados en la zona 1 de la cuidad de Coban, Alta Verapaz donde
se identificaron 97 cuidadores de personas con el problema de Diabetes tipo Ii.
Tanto el objetivo general como los objetivos especificos fueron enfocados a la
descripcion, identificacion y categorizacion de la habilidad de cuidado de los
cuidadores de personas con Diabetes tipo Il en los hogares de Ia zona 01 de Ia
cuidad de Coban, Alta Verapaz, con relacion al conocimiento, valor y paciencia.

En este estudio la habilidad fue medida de acuerdo al inventario de habilidad de
Ngozi Nkongho, el cual tiene una validez general de 0.84 y confiabilidad general
de 0.80.mismo que fue aplicado en un promedio de tiempo de 30 minutos a cada
cuidador principal, s un instrumento que consta de 37 preguntas, utilizando una
escala de Likert de 7, donde 7 es fuertemente de acuerdo y 1 fuertemente en
desacuerdo , se agregaron al instrumento preguntas sobre género, edad para
identificacion de los sujetos que midio el conocimiento, valor y paciencia del
cuidador.

Los resultados son significativos, ya que permitieron hacer una comparacion de
estudios reélizados por diferentes autoras, como Figueroa, Patricia y Barrera Ortiz,
Lucy, donde “el cuidador principal predominante pertenece al género femenino
como en épocas muy antiguas, entre las edades de 36 — 65 afios™'. Etapa

productiva en la gue se hace compleja la vida del cuidador por los diferentes roles

! Figueroa Ingrid Patricia, Memorias, Ponencias Foro Regional Investigacién de Enfermeria, San Salvador, E
Salvador, mayo 2006.



que tiene que desempeiiar, situacion gue se hace repetitiva en la actualidad, asi
mismo que el indicador de paciencia tiene un porcentaje bastante bajo con un
62% en los resultados de la habilidad general del cuidador, ya que la paciencia
implica valorar la vida, es zlgo interno fuerza de cuidar, mas sin embargo, es
importante hacer ver que en uno de los resultados descritos aparece el género
masculino asumiendo ya la responsabilidad de cuidador con un 42%, situacién
que permite visualizar investigaciones futuras para enfocar acciones
institucionales y no institucionales de salud, voluntarios y grupos de auto ayuda
para ambos géneros.

Concluyendo que tanto el género femenino como el masculino necesitan ayuda
efectiva y de esa manera contribuir 2 una mejor calidad de vida si se brinda la
atenciéon precisa y oportuna en tan delicada responsabilidad. Por lo que es
prioritario recomendar que los programas de salud que elabore y ejecute
enfermeria sean integrantes e incluyentes en el sentido que no se enfoquen
exclusivamente en la persona diabética sinc también se tome en cuenta la
participacion del cuidador de ambos géneros dentro de ese proceso ya que es
fundamental que el cuidador mantenga un nivel 6ptimo de salud y de esa manera
pueda brindarse asi mismo mejores condiciones de salud en beneficio propio y de

la persona cuidada.



| INTRODUCCION

En un sentido muy general la profesion de Enfermeria trata acerca del cuidado
de personas, basicamente, ayudandolos a llevar a cabo las actividades que
normalmente ellos harian por si mismos si fueran capaces. El cuidado supone
una complicada tarea y una responsabilidad muy seria, en efecto, la seriedad de
esta noble tarea radica en que la vida misma de las personas depende de los
conocimientos, las habilidades y la salud integral del cuidador ya que el propio
cuidador al realizar su tarea también se ve afectado, fisica, emocionalmente, esto
hace que la situacién se haga mas compleja. Una de las enfermedades cronicas
que en la actualidad ha incrementado sus indices de manera alarmante y que
tiene un poder mortal frente a sus victimas es la Diabetes tipo II, misma que segun
estudios realizados se ha establecido que mata a mas personas que el Sindrome
de inmuno deficiencia adquirida Sida." Una reflexién al respecio inmediatamente
nos permite tener una apreciacién de las enormes proporciones devastadoras de
esta enfermedad.

La diabetes Tipo !l afecta no sdlo a la persona que la padece, sino también
repercute negativamente en todas aquellas personas que de una u ofra forma se

relacionan con el cuidado de la persona con diabetes tipo Ii.

! La diabetes mata mas que el SIDA
http://www.colombia.comlmedicinalsociedadescien/diabetes1201-hispanosdiab.htm.04 de agosto
2006



Al hacer una reflexion acerca de la diabetes como una enfermedad incurable,
se hace imperativo dirigir la mirada hacia la importancia del papel del cuidador y el
cuidado que él mismo debera prodigarse.

La profesion de Enfermeria es responsable del cuidado de personas,

ensefiandoles a llevar a cabo las actividades que normalmente ellos harian por si
mismos si fueran capaces.
En este sentido, las habilidades que el cuidador debe tener, exigen y merecen un
minucioso estudio, el cuidador al realizar su labor de cuidado también se ve
afectado fisica y emocionalmente y necesita por los diferentes roles que asume
habilidades minimas en cuanto a los indicadores de conocimiento , valor y
paciencia . Lo anterior, implica una necesidad de cambio de actitud del cuidador
en este caso de personas con Diabetes tipo Il con relacion a la adquisicion de
habilidades que le ayudaran a tener conciencia de si mismo en cuanto a su propio
cuidado y evitar asi un desgaste innecesario.

Este estudio esta enfocado hacia la habilidad de cuidado de cuidadores de
la persona con diabetes tipo Il residentes en hogares de la zona 1 en Coban,
Alta Verapaz, que constituye un aporte a la profesion de enfermeria como ciencia
y de conformidad con los resultados obtenidos, ayudar de manera efectiva a los
cuidadores de las personas con enfermedad cronica. Barrera Ortiz, Lucy en su
investigacién describe que “la enfermedad cronica es una situacion de salud que

en la actualidad ocupa en la poblacion los primeros lugares de morbi-mortalidad,



con una fendencia a incrementarse™. Dicha situacion, junto con los actuales
esquemas de atencion, los cuales estan enfocados a la curacion y la asistencia en
las etapas agudas de enfermedad, hacen dificil lograr el cuidado de quienes lo
requieren a largo plazo, como las personas que viven una situacién de
enfermedad crénica. Los factores econdmicos, académicos y sociales pueden ser
factores que influyen en la falta de habilidades minimas para que puedan ayudar
de manera efectiva a este tipo de personas y es aqui donde una educacién
integral constante y actualizada dirigida a los cuidadores se hace indispensable.
En el estudio se utilizé el instrumento de Ngozi O Nkongho que midi6 el
conocimiento, valor y paciencia de los cuidadores de las personas con el problema
de diabetes tipo ll, se espera que los resultados se utilicen para despertar el
interés de profesionales y no profesionales que tienen a su cargo personas con

padecimiento de Diabetes tipo Ii.

2 Diferencia por género, encontrado en: www.comtf.es/pediatria/Congreso.. AEP_2000/Ponencias-

htm/M%C2%AAM_Garcia_Calvante.htm. 24 de agosto del 2006

(o8]



Il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del Problema:
Habilidad de Cuidado “La salud es la condicion primordial del hombre para
desarroliar al maximo y arménicamente sus capacidades psicoldgicas vy fisicas™.
Partiendo de lo anterior se llega a la conclusion de que el cuidador
necesariamente debera hacer acopio de habilidades adquiridas y eficaz
tratamiento de la enfermedad. “Tomando en cuenta que la Diabetes tipo Il es un
problema cronico, que de acuerdo con los estudios se presenta en personas
mayores de 40 afios, y que a medida que el tiempo transcurre, va en aumento el
indice de personas con esta enfermedad™, se considera como un peligro que
amerita ser estudiado desde el punto de vista de la habilidad de cuidado de los
cuidadores de la persona con diabetes tipo Il, porque es cierto que la enfermedad
afecta a personas que la padecen como a las personas que cuidan por lo general
los cuidadores son los que pueden contribuir a una mejor calidad de vida, tanto del
cuidador, asi como de la persona con este padecimiento.

La razén por la que se determiné este estudio es debido a que en el medio
existen muchos familiares dedicados al cuidadc de personas con diabetes tipo i,
se fundamenta en base a la Organizacion Panamericana de la Salud (1,997)

declaracion de las Américas sobre la diabetes respaldada por esta entidad.

% Salud WWW. psicopedagogia.com Diccionario de Psicopedagogia. 16 de julio 2006. inp.c 2006
* Diabetes www.ahorausa.com Declaracién de las Américas sobre la diabetes respaldada por la
Organizacion Panamericana de la Salud .Dota Reporte Tri anual 1,897 / 2,000. 20 de julio 2006.



DOTA (por sus siglas en ingles declaracion de las Américas sobre diabetes), es
la alianza estratégica de Norte América, América Central y Sur América la cual
esta integrada por la Organizacién Panamericana de la salud, y la Industria de
medicamentos e insumos para personas diabéticas, misma que se fundo en 1996.

El reporte tri-anual 1997 / 2000 describe “La Diabetes es una pandemia en
aumento, en las américas se prevé que para el afio 2010 el numero de casos
llegara a 45 millones.” °

Sin lugar a dudas, el auto cuidado también es un mundo que el cuidador
debera conocer a fondo. Debe tenerse en cuenta que la proteccién y cuidado de la
salud no sélo es un derecho inherente a las personas, sino que constituye una
obligacion moral, tanto para el Estado como de toda la sociedad, esto incluye por
supuesto al propio enfermo, a la familia, los amigos, los profesionales de la
medicina y todas aquellas personas que de una u otra manera se relacionen
directa o indirectamente con el diabético.

Es importante describir que a nivel de Guatemala, C.A, existe una investigacion
por profesionales de enfermeria a nivel de maestria, la cual fue presenciada en la
ciudad de San Salvador, donde fueron enfocados aspectos importantes de
cuidado de cuidadores donde se enfatiza que es prioritario en nuestro medio dar

atencion al cuidado de cuidadores de la persona con esta enfermedad crénica.

5 Ibid. www.ahorausa.com. pagina 03, consultado el 08 de septiembre del 2006.



Figueroa de Padilla Ingrid Patricia realizé un estudio titulado:

“Habilidad de cuidado del cuidador principal de adultos que viven en situacion

cronica discapacitante®, socializada en la ciudad de San Salvador, en el afio

2002.

En este estudio los objetivos especificos fueron:

o Describir las habilidades de cuidado encontradas en los cuidadores principales
de aduitos que vivieran en situacién de enfermedad crénica discapacitante y
que asistieran a la consulta externa del Hospital Roosevelt de Guatemala.

e Detallar las habilidades de cuidado encontradas en los cuidadores principales
de adultos que vivieran en situacion de enfermedad crénica discapacitante y
que estuvieran hospitalizados en los servicios de medicina del Hospital
Roosevelt de Guatemala.

o Analizar similitudes y diferencias entre los cuidadores que asistieran a la
consulta externa con su familiar o persona significativa, con los cuidadores que
tuvieron hospitalizada a su familiar o persona significativa en los servicios de
medicina del Hospital Roosevelt de Guatemala.

o El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue el Inventario de
habilidad de cuidado de Ngozi O. Nkongho, que consta de 37 preguntas
estandarizadas, con uso de la escala de Likert de uno a siete, en donde 1 es

fuertemente en desacuerdo y 7 es fuertemente de acuerdo; midiendo asi la

SHabilidad de! cuidado del cyidador, encontrade en hitp: // WWW. En Colombia. com. / medicina /
enfermeria /Enfermeria8206-contenido. htm. 4 de agosto 2006.



habilidad de cuidado del cuidador, en los rangos de valor con 13 item, paciencia

con 10 item y conocimiento con 14 item.

Las principales conclusiones del estudio en mencion fueron: la faita de registros
especificos sobre enfermedades crénicas tanto en el ambito latinoamericano,
como en Guatemala, que pueda dar un perfil del comportamiento de éstas que, se
sabe, cada dia aumentan y asi también aumenta la demanda de cuidadores para
las personas que viven en situacion de enfermedad crénica discapacitante. No
existe un sistema formal de apoyo para los cuidadores de las personas que viven
en situacion de enfermedad cronica discapacitante que pueda brindarles la
informacion necesaria de como cuidar y cuidarse en estos casos.

El modelo de Margaret Newman y los aportes realizados por el Grupo de
Cuidado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
sede Santa Fe de Bogotd, han sido esenciales y fundamentales en esta
investigacion porque guian y ofrecen, a través de lo descrito, fundamentacion para
el mejor entendimiento y conocimiento de los sentimientos y actuaciones de los
cuidadores de personas que viven en situacibn de enfermedad crénica
discapacitante.

El impacio que causa una enfermedad cronica, tanto en la persona que la
padece como en la familia y su entorno, conlleva a una serie de cambios drasticos
que tienden a producir en todo estrés y angustia ante lo desconocido y, en
especial, al cuidador principal.

El instrumento utilizado en esta investigacién fue reportado en la literatura para

ser utilizado con cuidadores familiares que permita saber como esta su habilidad



en el cuidado de oiros de manera global, tomando en cuenta las subcategorias de
conocimiento, valor y paciencia. Este cuenta con condiciones adecuadas de
validez y confiabilidad.

Segtn Blanco, Lidia (2002), refiere que “La vivencia de enfermedad crénica
afecta a las personas, sus familias y dentro de ellas a quien asume el rol de
cuidador principal, a quien le genera un profundo impacto que lo modifica durante
el proceso de cuidar”.

A partir del afio 2005 existe otra investigacion a nivel de licenciatura realizada
por Lopez Uluan de Ruiz Francisca sobre” Actividades de auto cuidado de las
personas que viven en situacién de Insuficiencia renal crénica y actividades que
realiza enfermeria en beneficio de ellas”.® Realizado en la cuidad de Guatemala en
el hospital general de enfermedades IGSS. Zona 9, dicho estudio concluye en que
las actividades de autocuidado pocas veces se llevan a la practica por
desconocimiento o nimero reducido de personal especifico para dar una
adecuada orientacion a la persona con problema de insuficiencia renal cronica.

Es por esa razén que este estudio fue enfocado a la habilidad de cuidado de
cuidadores de personas con diabetes tipo I, aunque se han realizado estudios a
nivel de las escuelas formadoras como una de las areas del ejercicio profesional,

no existia ninguin estudio con este enfoque.

"L a vivencia de Enfermedad Crénica, tomado de: www.encolombia.com/medicina/enfermeria/Enfermeria9206-
contenido 8 de agosto 2006

® Lopez Uluan de Ruiz, Tesis sobre actividades de Autocuidado de las Personas que Vivenen Situacién de
Insuficiencia Renal Crénica y Actividades que Realiza Enfermeria en Beneficio de Ellas, Universidad de San
Carlos de Guatemala, 2005. pp. 7.



Habiendo obtenido ya toda la informacién requerida es importante describir que
la zona 1 del municipio de Coban, Alta Verapaz fue el escenario de este estudio.

Dentro del territorio nacional estd enmarcada el area geogréfica de Alta
Verapaz, conformada por dieciséis municipios, que se caracterizan por brindar a
propios y extrafios una diversidad de clima y hondo calor humano.

Coban es la cabecera departamental y quiza por ser caracteristica de un lugar
nublado y lluvioso deriva del término cob... que se relaciona al mus mus hab, o
chipi o chipi, llovizna de mi tierra, llanto y risa de los dioses que bendicen a esta
tierra de la Verapaz.

“El nombre de Coban, tiene una sonoridad y suave entonacioén, que desde la
cultura Q’eqchi’ puede derivar de la expresion coo, que significa hija consentida
y del vocablo B'aan que simboliza balsamo, cura o remedio que puede
relacionarse al logro o lo valioso de la persona y todo cuanto existe.

La cabecera departamental, dista de la ciudad capital a 212 kilometros. La
extension territorial de Coban es de 20,132 Km? vy se encuentra a una altura de
1,316.9 metros sobre el nivel del mar, por lo que el clima es templado himedo;
bafan su suelo diversos rios y lagos, asi como bosques que prestan cobijo a la
Monja Blanca y el Quetzal entre una extensa variedad de flora y fauna.

La poblacion en su mayoria esta en el area rural, conformada por tres grupos
lingiiisticos: el Q’eqchi‘que predomina, asi como el Achi’y el Pocomchi, aunque

también como efectos de la inmigracion interna del pais hay grupos de habla

9 El nombre de Coban, encontrado en: www.viajeaguatemala.com 16de julio 2006.



K'iché, Mam y Kaqchiquel. “La estructura agraria del departamento de Alta
Verapaz se caracteriza por la coexistencia del latifundio y el minifundio.'®”

Para este estudio se seleccion6 la zona 1 de Coban, por considerarse de mayor
acceso a los servicios de salud existentes en el medio y con base a los datos de
registro de personas consultantes en el Hospital Regional de esta cabecera, la
Casa del diabético y diversas clinicas privadas con atencién en medicina interna
que ‘reflejan que por procedencia el 44% de personas diabéticas estan ubicadas
en la cabecera departamental.’’.”

Se encontré que se ha estudiado la habilidad de cuidado de cuidador principal
de personas en situacion de enfermedad crénica, realizado por Figueroa Ingrid
Patricia (2003), quien describe los aspectos importantes de cuidado de cuidadores
donde se enfatiza “que es prioritario en nuestro medio dar atencién al cuidado del
cuidador de la persona con enfermedad croénica'®.

La diabetes tipo Il es un problema crénico que acuerdo con diversos estudios
se presenta en su mayoria en personas mayores de cuarenta afios y conforme
transcurren los afos paralelamente aumenta el numero de personas con esta
enfermedad, aumentando asi la demanda de cuidadores lo que hizo necesario
realizar este estudio que midié la habilidad de cuidado de los cuidadores de
personas con diabetes tipo ll, y que residen en los hogares ubicados en la zona1

del municipio de Coban, del departamento de alta Verapaz.

'° Estructura agraria, encontrado en: www.viajeaguatemala.com

'! Hospital Regional Hellen Lossi de Laugerud .Datos estadisticos del libro de ingresos y egresos de los
servicios de medicina de mujeres y de hombres del Hospital regional de Coban, 2005-2006.

12 Cuidado det Cuidador, encontrado en: www.encolombia.com/medicina/enfermeria/Enfermeriad206-
contenido.15 de agosto 2006.
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

Por experiencia personal se ha identificado que los cuidadores de las personas
con el problema de diabetes tipo || Residentes en hogares de la zona 1 de Coban
no poseen el conocimiento ni la habilidad suficiente para cuidarse ellos mismos
como cuidadores. La habilidad de cuidado se entiende como la destreza que tiene
la persona para cuidarse. En este estudio la habilidad fue medida de acuerdo al
inventario de habilidad de Ngozi Nkongho, Verificado en Guatemala con
cuidadores principales, familiares de personas con discapacidad con una validez
general de 0.84 y confiabilidad general de 0.80.mismo que fue aplicado en un
promedio de tiempo de 30 minutos @ cada cuidador principal, es un instrumento
que consta de 37 preguntas, utifizando una escala de Likert de 7, donde 7 es
fuertemente de acuerdo y 1 fuertemente en desacuerdo , se agregan al
instrumento preguntas sobre género, edad para identificacion de los sujetos, que
midio el conocimiento, valor y paciencia del cuidador.

3. Delimitacién del Problema:

3.1 Ambito Geografico: Zona 1, Cobén, Alta Verapaz

3.2 Ambito personal: Cuidadores de personas con Diabetes tipo |l

3.3 Ambito temporal: meses de octubre y noviembre del afo 2006
4. Planteamiento del Problema:

;Coémo esta la habilidad del cuidado de los cuidadores principales de personas
con el problema de diabetes tipo II, residentes en los hogares de la zona 1 de

Coban, Alta Verapaz?
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JUSTIFICACION

La razén por la que se determind este estudio es que en el medio existen
muchas personas dedicadas al cuidado de personas con diabetes tipo li, esto se
fundamenta en base a OPS (1997) declaracién de las Américas sobre la diabetes.

DOTA Reporte Tri-anual 1997 / 2002 que describe “La Diabetes es una
pandemia en aumento, en las Américas se prevé que para el afo 2010 el
numero de casos en las Américas llegara a 45 millones ” B

Teniendo como base los datos descritos anteriormente como cifras alarmantes,
se procedid a efectuar la revision de expedientes clinicos de personas
consultantes con problema de Diabetes Tipo If en el Hospital Regional “Hellen
Lossi de Laugerud”, que fueran residentes en la zona 1 del municipio de Coban,
Alta Verapaz.

Verificandose con los datos obtenidos que el municipio de Coban en
comparacion con otros municipios de Alta Verapaz por procedencia cuarenta y
cuatro por ciento corresponden al municipio de Coban que es la cabecera del
departamento de Alta Verapaz y cincuenta y seis por ciento a otros municipios;
por género sesenta y cuatro por ciento corresponden al sexo femenino y treinta y
seis por ciento al sexo masculino, (consultantes todos con diagnostico de Diabetes
Tipo lI).

Es importante tomar en cuenta que “la diabetes aparece dentro de las causas

de morbilidad prioritarias que merecen atencioén”, de acuerdo con el diagnéstico

13 DOTA, encontrado en: www.ahorausa.com Declaracion de la Américas sobre la diabetes respaldada
por la Organizacién Panamericana de la Salud .Dota Reporte Tri anual 1,997 /2,000. 04 de octubre del 2008.
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efectuado por estudiante de X Semestre de Licenciatura en Enfermeria 2,002 en la
jefatura de la Direccion de Area de Salud de Alta Verapaz'.

Es importante describir que en Guatemala, se realiz6 una investigacion de
habilidad de cuidado la cual fue socializada en la ciudad de San Salvador, donde
Figueroa Patricia (2002), describe aspectos importantes de cuidado de cuidadores
donde se enfatiza que es prioritario en nuestro medio dar atencion al cuidado del
cuidador de la persona con enfermedad crénica.

Por lo tanto, al carecer en el area de una investigacién de este tipo, su utilidad
tiende a favorecer a todo aquel cuidador que tiene bajo su cuidado a una persona
con el problema de diabetes tipo Il, favoreciendo a una mejor calidad de vida del
cuidador y de la poblacién que padece de diabetes tipo i

Es un estudio novedoso por ser el primero enfocado a la habilidad de cuidado
de cuidadores de personas con Diabetes Tipo ll, en el area de de Coban. Asi
también servira a enfermeria para plantear intervenciones oportunas que

fortalezcan a los cuidadores basadas en los resultados de este estudio.

B Hospital Regional Hellen Lossi de Laugerud. Datos estadisticos libros de ingresos y egresos de los
servicios de medicina de mujeres y de hombres Hospital Hellen Lossi de Lauguerud 2003/2004
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IV OBJETIVOS

1. General:

Describir la habilidad de cuidado de los cuidadores de personas con
Diabetes tipo !l en los hogares en la zona 1 de Coban, Alta

Verapaz. Con relacion al conocimiento, valor y paciencia.

2. Especificos:

Identificar la habilidad de cuidado de los cuidadores de la persona
con diabetes tipo Il en los hogares de la zona 1, de Coban, Alta

Verapaz, con relacion al conocimiento, valor y paciencia.

Categorizar la habilidad de cuidado de los cuidadores, de la persona

con diabetes Tipo Il en los hogares de la zona 1 de Coban, Alta

Verapaz, con relacion al conocimiento, valor y paciencia.
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V REVISION BIBLIOGRAFICA
1. Habilidad.

Es la capacidad del individuo de realizar actividades en un tiempo corio, s¢
relaciona con la destreza que es algo innato, que tiende por ser hereditaria;™® es Ia
actividad mental por medio de la cual el conocimiento, los habitos las actitudes e
ideales son adquiridas, retenidas y utilizadas, originando progresiva adaptacion y
modificacién de la conducta, es un término que se le da a una persona que
supuestamente no cuenta con ninguna discapacidad, sin embargo cada uno de
nosotros contamos con alguna deficiencia, aunque no sea tomada como
discapacidad.,las habilidades son en esencia, las distintas capacidades o
aptitudes del ser humano adquiridas o innatas para realizar ciertas tareas o
resolver algun tipo de problemas, el estudio de las habilidades, su desarrollo, tipos
y mecanismos interesa especialmente a la psicologia del desarrollo y de la
educacion. La capacidad de adaptacion del ser humano a los cambios del medio,
va siempre unida a la labor de desarrollar habilidades a través del aprendizaje,
dentro de las diversas habilidades estan: las innatas, adquiridas, preceptuales,

motoras, mentales, intelectuales y sociales.

'S Habilidad encontrado en http: //wwww.encolombia.com/medicina/enfermeria/Enfermeria9206-
contenido.htm. 24 de agosto 2006.
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2. Habilidad de cuidado

La salud es la condicién primordial del hombre para desarrollar al maximo y
armoénicamente sus capacidades psicologicas vy fisicas. Partiendo de lo anterior se
llega a la conclusion de que el cuidador necesariamente debera hacer acopio de
habilidades adquiridas y eficaz tratamiento de la enfermedad.

Debe tenerse en cuenta que la proteccion y cuidado de la salud no sélo es un
derecho inherente a las personas, sino que constituye una obligacion moral, tanto
para el Estado como de toda la sociedad, esto incluye por supuesto al propio
enfermo, a la familia, los amigos, los profesionales de la medicina y todas
aquellas personas que de wuna u ofra manera se relacionen directa o
indirectamente con el diabético.

La salud del cuidador debe darse de una manera simultanea con la de la
persona con Diabetes tipo Il para que este cuidador pueda sobrellevar la tarea de
velar por el enfermo ya que de lo contrario habria un desequilibrio que
desencadene problemas en la salud del mismo y por ende en la dinamica familiar.

La habilidad de cuidado puede definirse entonces como las destrezas
adquiridas por todas aquellas personas que tienen bajo su cuidado a una persona
con una enfermedad crénica, en este caso la diabetes tipo lI. Ahora bien, para que
el cuidador desempefie eficazmente su labor, debera establecer una estrecha
relacion de comunicacién con todo un equipo multidisciplinario, constituido
inicialmente por el médico especialista, personal de enfermeria, nutricionistas,
quienes pueden contribuir para evitar un desgaste innecesario del cuidador, lo que

redundaria en la calidad de vida de ambos.
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3. Cuidado.

Las diferentes enfermeras teoristas del cuidado de enfermeria como “Dorothea
Orem, y Newman se refieren al cuidado como parte fundamental de la practica
de enfermeria, a la interaccién y adaptacién entre el profesional de enfermeria y el
ser humano” ® El trabajo fundamental del profesional de Enfermeria en base al
cuidado esta directamente relacionadc a la simpatia y empatia que debe existir
para obtener resultados positivos en la atencién que se brinda y lograr asi la
satisfaccion de necesidades basicas de la persona con problemas de salud.

Virginia Herdenson y Newman clarifica la funcién de cuidar como ayudar al
individuo sano o enfermo en la ejecucién de las actividades que contribuyen a la
debida atencién que se pone para hacer bien alguna cosa®’.

El cuidado en un sentido general no es otra cosa mas que el miramiento, el
interes por algo que se debe o se desea conservar. No importando cual sea el
objeto o el sujeto a cuidar, se requiere de una serie de conocimientos y
habilidades previamente adquiridos. Sea cual sea la actividad que se realice, si
esta es sencilla 0 compleja siempre llevara implicita no solamente una serie de

conocimientos previos, sino un aprendizaje integral, constante y actualizado.

i Alzate Posada Marta Lucia. Folleto mini texto educativo Gerencia de Cuidado de Enfermeria facultad de
enfermeria Universidad de Colombia pp. 5

1 Tomey Ann Marriner et al Modelos de teorias en Enfermeria 4 a .edicion Diorki Espaiia 1999. Pp. 44.
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En fin no se puede cuidar algo que no se conoce. El modelo de Newman
provisto de dos teorias estabilidad optima en la persona y de la prevencién como
intervencion.

En este sentido puede decirse que es importante el cuidado tanto de la persona
con problema de Diabetes tipo Il como de su cuidador principal ya que en ambos
debe promocionarse su salud.

La estabilidad 6ptima de la persona y la prevencién, permitira un mejor
desempefio por parte del cuidador. Cabe hacer la salvedad que la estabilidad
optima del cuidador, abarca los aspectos psicobiosociales y espirituales del
mismo, situaciones que de no preverse, permitirian que el cuidador se sumase
como un enfermo crénico mas, se hace entonces imperativo que el cuidador

atienda también su propia salud.

4. Habilidad de cuidado d;al cuidador

Es el potencial de cuidado que tiene la persona adulta que asume ei rol de
cuidador de un familiar que se encuentra con una enfermedad cronica. Esta
habilidad es identificada y medida segtn los indicadores de valor conocimiento y
paciencia que propone Ngozi O Nkongho. '8

Es la capacidad que tiene la persona para cuidar a quien lo necesita , la

medicion de la habilidad de cuidado propuesta Ngozi O Nkongho(1999) quien con

18 Lépez Uluan de Ruiz. Francisca Actividades de auto cuidado de las personas que viven en situacion de
insuficiencia renal crénica y actividades que realiza enfermeria en beneficio de ellas, tesis (Licenciada en
Enfermeria) 2005 pagina 26



base a un estudio fenomenolégico desarrollé el inventario de Habilidad de
Cuidado, dicho inventario permite cuantificar el grado de habilidad de cuidado que
una persona puede tener con otros. “Su desarrollo se basé en un concepto de
cuidado propuesto por Mayeroff (1971) como una relacion que debe poseer
conocimiento, cambio de ritmos, paciencia, honestidad, confianza, humildad,
esperanza y coraje”’®. Segun la autora, una persona con habilidad de cuidado
experimenta una sensacion de pertenencia y vinculo y es estable y resistente al
stress. En la construccién del inventario, la autora admite que las personas se
sienten y se comportan de manera diferente en las relaciones con otros y que
existe una habilidad o falta de la misma en las relaciones de cuidado.

Una persona cuando estd identificada con la persona que cuida forma un
vinculo de identidad que permite dar lo mejor de si misma, sin embargo no todas
las personas tienen la misma habilidad, conocimientos, valor y paciencia por lo
que es necesario fomentar el autocuidado de la salud del cuidador.

La responsabilidad y tareas de cuidado requieren el desarrollo de habilidad de
parte de quien las asume. No todas las personas estdn en la capacidad de
desarrollar o demostrar su potencial de cuidado con una persona en situacion de

enfermedad.

19 Cuidado propuesto por Mayeroff, encontrado en: WWW. en Colombia. com./medicina / enfermeria /
Enfermeria 9206-Contenido.htm
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Existen varias formas de ser cuidador, estas incluyen el que da cuidado directo
o cuidador instrumental, el que se anticipa, el que previene, el que supervisa o da
cuidado indirecto respondiendo por las decisiones vy el que da proteccién. Frente a
la responsabilidad de cuidar, la del cuidador principal, el cuidador de apoyo, el que
esta disponible y comprometido con las responsabilidades de cuidado. En
cualquier caso, se requiere identificar la alternativa de cuidado mas saludable
tanto para el cuidador como para la persona por quien éste debe responder, en
concreto, podemes afirmar que la habilidad de cuidado del cuidador se muestra en
diferentes facetas, sin embargo estas coinciden en promover una mejor calidad de
vida para ambos.

Se hace evidente que la habilidad de cuidado del cuidador es muy compleja y
que este puede ser quien asume la toma de decisiones, la responsabilidad del
cuidado directo, la supervision o el acompafamiento, y que sus tareas pueden
cambiar en los diferentes escenarios en que ese cuidado se brinda. El cuidador
ejerce funciones protagénicas en el cuidado en la casa y debe tener un grado
suficiente de preparacién para esta responsabilidad que incluye la voluntad para

asumir el rol de cuidador.

5. Quienes son los cuidadores

Es quien tiene cualidades especiales para ayudar a otras personas con
problemas de salud, en ofras palabras es la persona que proporciona asistencia,
generalmente en el entorno del hogar, a uno de sus progenitores, al conyuge, a

otros familiares, a personas sin vinculos familiares, a una persona enferma o
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discapacitada de cualquier edad. “Un cuidador puede ser un miembro de la familia,
un amigo, un voluntario o un profesional pagado”. 2

Cuidador es quien tiene cualidades especiales para ayudar a otras personas
con problemas de salud. El cuidador supone una persona debidamente motivada
para ejecutar en forma correcta su labor, un factor determinante en la persona del
cuidador es: La Voluntad, el querer realizar esta tarea, esto determinara en gran
manera el éxito de su trabajo, otro factor importante que influye en el desempefio
del cuidador es la preparaciéon de este, con respecto al conocimiento de la
enfermedad.

Se entiende que al principio de una enfermedad crénica como la diabetes
posiblemente el cuidador no tenga los conocimientos necesarios para efectuar el
cuidado del enfermo, sin embargo el cuidador adquiere la responsabilidad de
preservar una vida por lo tanto debera aprender lo mas pronto posible lo inherente
a su oficio, y ademas, tener la voluntad de actualizarse constantemente. Otro
factor importante que influye en la labor del cuidador lo constituye la toma de
decisiones. Para que el cuidador pueda tomar una decision este debera tener un
conocimiento previo que le permita no poner en riesgo la salud y la vida de la
persona con diabetes tipo ll. En este sentido la toma de decisiones debera
realizarla el cuidador siempre que tenga la plena seguridad de su actuar. Es asi
como podemos definir al cuidador como la persona debidamente motivada, con

una mistica de servicio, y con una preparacion adecuada para brindar cuidado a

 Quienes son los cuidadores, encontrado en: WWW. En Colombia. com. / medicina / enfermeria
/Enfermeria9206-contenido. htm. 4 de agosto 2006.
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una persona con padecimientos cronicos. Por eso es importante que el cuidador
se forme de tal manera que pueda adquirir y desarrollar cualidades, aptitudes o
talentos que si no fuera por la experiencia de estar conviviendo con una persona
que presenta el problema de diabetes, no podria descubrir por si mismo. Es
importante reconocer que un familiar siempre cuida con dedicacién y da lo mejor
como persona, pero también es importante tomar en cuenta que no siempre tiene
la preparacion indicada para atender a la persona diabética, lo que generalmente

implica un impacto emocional.

5.1 Qué es un cuidador informal.

“Son las personas que no pertenecen a ninguna institucion sanitaria ni social y

que cuidan a personas no autonomas que viven en su domicilio.
Se denomina no auténoma la persona que por alguna causa (edad, enfermedad,
invalidez, etc.) Tiene que depender de alguien para desarrollar las actividades de
la vida diaria, es decir, todas aquellas actividades que tiene que hacer una
persona para mantener su autonomia, su salud y su Calidad de vida (alimentarse,
andar, lavarse, etc.)

El llamado cuidado informal es aquel que se presta a personas dependientes
por familiares, amigos u ofras personas que no reciben remuneracion econémica
por la ayuda que ofrecen. Este cuidado posee algunas caracteristicas que lo
definen.

En primer lugar, su caracter "no remunerado” no se intercambia por bienes o

servicios. En segundo lugar, se desarrolla en el ambito de las relaciones privadas,

22



un terreno en el que siempre resuilta arriesgado intervenir, sobre todo desde el
papel de profesional sanitario. Ej lugar principal donde se presta el cuidado
informal es el hogar, y este caracter doméstico le hace invisible para el espacio de
lo publico. En base a lo descrito anteriormente se puede definir al cuidador
informal como la persona que dentro del hogar y sin remuneracién aiguna, brinda

atencion y cuidado a un miembro de su familia con un problema cronico de

salud.”™

5.1.1Tipos de cuidadores.

“Existen varias formas de ser cuidador, estas incluyen el que da cuidado
directo o cuidador instrumental, el que se anticipa, el que previene, el que
supervisa o da cuidado indirecto respondiendo por las decisiones y el que da
proteccién. Sanchez (2000), complementa sefialando que frente a esta
responsabilidad existe el cuidador principal, el cuidador de apoyo, el que esta
disponible y comprometido, el que se siente eximido o se exime de las actividades
Yy responsabilidades de cuidado y el cuidador pretencioso, que sin tomar parte en
las actividades de cuidado siempre tiene una opinién de como se pueden hacer
mejor las cosas. Este dltimo, resulta generalmente devastador para el cuidador
principal por la falta de reconocimiento que su actitud genera. En cualquier caso,

se requiere identificar la alternativa de cuidado mas saludable tanto para el

2! Que es un cuidador informal, encontrado en: www.google.comgt/url. Sanchez Herrera, Beatriz. El Arte yla
Ciencia del cuidado. 4 de septiembre 2006.
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cuidador como para la persona por quien éste debe responder el cuidado que da

el cuidador familiar “??

6. ¢ Quién puede ser un cuidador informal?

“Los cuidadores informales pueden ser: esposa, padre, madre, hijos, nietos
sobrinos, tios, cufiados, amigos, conocidos, en fin cualquier persona que sea
profesional o no profesional de la medicina, pero que sin embargo tenga las
habilidades pertinentes y la asesoria profesional de los versados en la materia. Un
ejemplo de lo anterior lo tenemos en las estadisticas siguientes: En Catalufa, un
porcentaje del 92% de los cuidadores informales son del ntcleo familiar, y el 83%
son mujeres. Solo el 8% de los cuidadores informales pertenecen a instituciones
sanitarias o sociales”?® En este estudio el mayor porcentaje de cuidadores lo
constituyen en los familiares mas cercanos y del género femenino, lo cual se ha
venido repitiendo a través del tiempo.

El informe, encargado a un equipo internacional de expertos por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) vy la Organizacién de las Naciones Unidas para la

Agricultura y la Alimentacion (FAO), se propone identificar nuevas

Existen varias formas de ser cuidador, encontrado en: www.virtual.unal.edu.co/cursos/enfermeria. 6 de

septiembre 2006.

»Que es un cuidador informal, encontrado en: www.google.comgt/url. Sanchez Herrera, Beatriz. El Arte y la
Ciencia del cuidado. 4 de septiembre 2006.
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recomendaciones sobre régimen alimentario y actividad fisica destinadas a los
gobiernos, con miras a tratar de resolver el problema que plantea el creciente
ndmero de personas que mueren anualmente por enfermedades cronicas.

La carga que suponen las enfermedades crénicas, entre ellas las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y la obesidad, aumenta rapidamente en
todo el mundo. “En el afio 2001 las enfermedades crénicas representaron

aproximadamente el 59% de los 56,5 millones de defunciones™*.

7. Recomendaciones para contrarrestar las enfermedades crénicas
o “Lareduccion de los alimentos muy energéticos ricos en grasas saturadas v
azucar.
e La disminucion de la cantidad de sal en la dieta.
o Elaumento de la ingesta de frutas y hortalizas frescas.
= La practica de actividad fisica moderada durante, por lo menos, una hora al
dia”. 25
Lo descrito anteriormente se refiere a que ambas organizaciones (OMS y
FAO), estan enfocando sus tareas a entender que a pesar de todos los esfuerzos
que se han hecho y los proyectos ejecutados y en ejecucion, las cifras de

mortalidad por enfermedad crénica no han cambiado entendiendo con ello que Ia

2% Reduccién de alimentos energéticos, encontrado en: www.who.enfermedadescronicas

centro de prensa oms.com (04 de septiembre del 2006

ibid. pp. 25
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mejor prevencion, es cambiar el régimen alimentario de las personas, con esto se
entiende que los cuidadores deberan proyectarse dicha prevencion, ya que esio
es uno de los factores desencadenantes del incremento de las enfermedades
cronicas en las cuales los cuidadores se pueden ver afectados aumentando el

nimero de personas con problemas de salud.

8. Cuidadores de personas familiares en situacién de enfermedad crénica.

Los distintos autores que han trabajado en el tema de los cuidadores de
personas en situacion de enfermedad crénica han enfatizado en la identificacion
de las necesidades, la adaptacién la percepcion del cuidador o la satisfaccion de
las personas en situacién de enfermedad crénica con el mismo. Sin embargo muy
pocas investigaciones se han hecho para llegar a comprender cudles son las
habilidades que se tienen para asumir el rol y ofrecer asi una entrega adecuada
del cuidado.

La literatura senala que la entrega del cuidado a personas en situacion de
enfermedad crénica requiere habilidades de relacién, de resolucién de problemas,
fortaleza fisica y espiritual y destreza manual. No se encuentran reportes
anteriores en la literatura universal de enfermeria sobre la medicién de habilidades

de cuidado de los cuidadores principales de personas en situacién de enfermedad
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cronica, fuera de los que mencionan las personas que frabajan simultaneamente
en la construccién de esta linea de investigacion. 2

Dentro de las actividades mas frecuentes son muchas y muy diversas, pero las
que presentan mas dificultad para los cuidadores informales, sobre todo si la
persona a la que se cuida esta en cama, son:

e Higiene

o Movilizaciéon

e Alimentacion

o Eliminacién

o Relacion

Todas estas actividades se pueden realizar de forma sencilla si el cuidador
conoce técnicas o tiene informacion suficiente sobre qué hacer y cémo hacerlo.

De esta manera se evita en gran parte la angustia que se crea cuando se esta
ante una situacion desconocida.

El cuidador informal debe respetar al maximo los deseos del paciente y su
intimidad, por lo que debe mantener un sistema de trabajo que incluya lo siguiente:
Sistema de trabajo

e Prepararlo todo antes de empezar a brindar los cuidados.

o |Insistir en el cuidado de ojos, orejas, vias nasales y cavidad bucal.

% Figueroa Ingrid Patricia. Tesis Habilidad de Cuidado de los Cuidadores de Adultos en situacion de
enfermedad crénica discapacitante. Tesis para optar al grado de Magister en Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia, cede Bogota. 2003. Pag.4.
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o Arreglar la cama cada dia evitando arrugas, migas de pan, etc.
e Cambiar las sabanas periédicamente en funcion de la situacion de salud de
la persona cuidada.
e Ventilar bien la habitacion de la persona cuidada.
Sintomas de alarma de los cuidadores informales:
Se ha demostrado en diferentes estudios que si una persona hace la funcion de

cuidador/a durante mucho tiempo y no vigila su salud, ésta se puede deteriorar

facilmente.
Algunos de estos sintomas son:

o Pérdida de apetito.

o Dolor de cabeza generalizado.

e Cansancio.

e Mal humor.

o Falta de vida social.
“Barrera Ortiz Lucy, la diferencia por género. En caso de necesitar ayuda en el
hogar, los varones encuentran ayuda en la conyuge, y, en menor medida, en la
hija. Las mujeres, sin embargo, obtienen su principal colaboracion de las hijas.
También es destacable que en tareas del hogar las mujeres reciben
proporcionalmente mas apoyo de los servicios sociales que los hombres, tanto
publicos como privados.
Cuando se trata de los cuidados personales, estas diferencias de género se

agudizan en el mismo sentido, en el caso de los hombres la ayuda del cényuge es
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mayor, y se incrementa la ayuda de la hija. Y en el caso de las muijeres, aumenta
la ayuda prestada por la hija.

En cuanto a la ayuda prestada por hijo y nuera no hay diferencias significativas
por género, ni en tareas domésticas ni en cuidados personales, donde se

incrementa la ayuda proporcionalmente al aumentar la necesidad.”’

9. Ayuda para realizar las actividades de la vida diaria.

Si existen diferencias por género, tanto en cuidados basicos como domeésticos,
cuando el cuidador es el hermano/a o sobrina. En los hombres esta ayuda es el
doble que en las mujeres, en ambos tipos de atencion.

En general, los hombres mayores tienen mas opciones de cuidadores que las
mujeres, el apoyo que reciben esta mas diversificado entre otros familiares. Pero
en las mujeres el apoyo de alguna hija es mas intenso, e incluso, pueden contar
con cierto apoyo vecinal y de amigos a diferencia de los varones.

“| as diferencias de apoyo social recibido en funcién de la edad son claras. A
medida que aumenta la edad del anciano que requiere cuidados aumenia la ayuda
de la hija, del hijo, de la nuera y de los servicios sociales privados. Este
incremento - es especialmente importante en el caso de la hija (que pasa de
representar como cuidador el “16 por 100 para ancianos de edad comprendida

entre 65 y 70 afios a suponer el 50 por 100 en tareas domeésticas y el 62 por 100

&t Diferencia por genero, encontrado en: www.comtf.es/pediatria/Congreso... AEP_2000/Ponencias-

htm/M%C2%AAM_Garcia_Calvante.htm. 24 de agosto del 2006



en cuidados personales en los mayores de 85 afios), y la ayuda o el papel de la
nuera como cuidadora es mayor que la de hijo varén”. 22

Por el contrario, la ayuda disminuye a medida que aumenta la edad en el caso del
conyuge, hermano/a y sobrina, tanto en actividades domésticas como de atencion
personal.

En el caso de los servicios sociales publicos se invierte la relacién segun el tipo
de atencion. Se incrementa al aumentar la edad en el caso de la ayuda en tareas
domésticas, y disminuye al aumentar la edad en la ayuda en cuidados personales.

Es decir, los servicios sociales publicos cuando se trata de prestar cuidados
personales tienen mas presencia en mayores-jovenes que en los mayores-viejos.
En los resultados se muestran asimismo las diferencias atendiendo a la modalidad
de convivencia. Los ancianos que viven solos la reciben principalmente de la hija.

En parejas, como es l0gico, principalmente del conyuge, también en lo que se
refiere a cuidados personales. Con hijos en casa del anciano, pero sin conyuge, es
la hija el cuidador mas probable. Sin embargo, en casa del anciano con pareja y
algtin hijo, sigue siendo el conyuge el cuidador principal en todas las tareas.

Cuando el anciano esta en casa de algin hijo, una hija suele ser la cuidadora,
seguida de la nuera. En otras formas de convivencia, lo mas probable es que sea

el hermano/a el que se ocupe de la atencion.

28 | a¢ diferencias de apoyo social, encontrado en: www.comtf.es/pediatria/Congreso

AEP_2OOO/Ponencias-htm/M%CZ%AAM_Garcia_CalvanteAhtm .7 de septiembre 2006.
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El conyuge tiene la maxima relevancia como cuidador en el caso de la pareja.
La hija destaca como cuidador cuando el anciano vive sin pareja y esta o bien en
su propic domicilio o en el domicilio de Ia hija. La nuera, no destaca como pudiera
pensarse en la situacion de anciano en casa de algin hijo, su intervencién es mas
notable en los casos de pareja de ancianos necesitados que viven en su propia
casa. Por ofra parte, la intervencion del hijo varén como cuidador tiene mas
trascendencia en los casos de ancianos solos que en el resto de formas de
convivencia, cuando se trata de tareas domésticas, y mas frecuente en los
ancianos que viven en su propia casa, sin pareja y con algun hijo, en cuidados
personales.
Podemos observar también diferencias de apoyo social en funcion del habitat en
general, los ancianos que viven en el medio rural disponen de mas opciones de
atencion o reciben una atencion mas diversificada en cuanto al parentesco del
proveedor que en el caso de los ancianos de ciudades medias y grandes.
Por otra parte, el uso de los servicios varia también en relacién al habitat. Por
ejemplo, los ancianos que viven solos en las ciudades de mas de 20.000
habitantes utilizan proporcionalmente en mayor medida los servicios sociales que
los de las ciudades menores de este tamafio.
“Sin embargo, por lo que respecta a la necesidad de ayuda no se aprecian
diferencias significativas en las tareas investigadas. Tan solo en el caso de la
necesidad de ayuda para usar el transporte publico, que se manifiesta superior en

las localidades mayores de 10.000 habitantes. Seguramente porque son los

31



ancianos dependientes los que mas se ven obligados a utilizarlo, cuando deben
desplazarse a los servicios que se encuentran en las ciudades mayores.
Finalmente, es interesante subrayar las diferencias de apoyo en funcién de la
renta de los ancianos dependientes.
En todos los estratos de renta la hija es el cuidador mas probable de un anciano
dependiente. De todas formas, a medida que son mayores los ingresos, mas peso
relativo tiene la hija. Esto es consecuencia de que en los niveles mas bajos de
renta el apoyo social estd mas diversificado, mientras que en los niveles mas altos
la ayuda se concentra basicamente en la hija y el conyuge.

“Entre los cuidadores hay predominio de mujeres de generacion intermedia,
siendo 86.7% de los cuidadores mujeres y 64.4% de generacion intermedia entre
36 y 65 afos de edad por su parte las personas cuidadas son en su mayoria

mayores de 65 afios y en un 57.8% con un nivel de dependencia importante.” 25

10. Como cuidar del Cuidador hogar y familia

Desde siempre se ha reconocido a la familia como agente cuidador natural de
las personas que viven en situacion crénica de enfermedad o limitacion. Si bien es
cierto que la familia se ha visto afectada por su tendencia a ser nuclear, por su
restriccion de espacio de vivienda y por el cambio de rol femenino que ha

comenzado a ser una parte fuerte del mercado laboral, también lo es el hecho de

2 Entre los cuidadores, encontrado en: www.comtf.es/pediatria/Congreso. AEP_2000/Ponencias-

htm/M%C2%AAM_Garcia_Calvante.htm .7 de septiembre 2006.



que las familias continGan teniendo el rol de cuidadores como una de sus
principales responsabilidades lo que incluso se ha visto por muchos tedricos como
parte natural de las crisis familiares.

Con seguridad cada uno de nosotros puede evocar una experiencia como
cuidador. Algunos quizas, hemos tenido el privilegio de poder ayudar a un ser
querido en situacién de enfermedad crénica y suspiramos pensando lo que esa
experiencia signific6. Ser cuidador de alguien que nos requiere dia y noche es
dificil y muchas veces parece demasiado. Aunque con seguridad todas las familias
tratamos de organizarnos y sobreponernos para afrontar de la mejor forma estas
demandas de cuidado, con alguna frecuencia nos sentimos terriblemente
impotentes.

El conocimiento de la enfermedad y de los recursos disponibles afecta también
la sensacion de control. El poder anticiparse, el saber a quien o en donde pedir
ayuda hace una gran diferencia en simplificar lo que a veces parece muy complejo

El ambiente también es importante para los cuidadores y dentro de este
sobresalen el apoyo socio - emocional las finanzas y los recursos en términos de
cuidadores disponibles, varios estudios de enfermeria sefialan el soporte social
como un aspecto relevante en el afrontamiento de esta y otras crisis en el curso de
la vida.

En el cuidado de personas en situacion de enfermedad crénica donde las crisis
son innumerables, continuas e incalculables, el soporte social adquiere una
dimensién especial. Para el cuidador principal las personas disponibles a ayudarle

y la percepcion de esa disponibilidad son fundamentales. Un cuidador entrevistado



lo reporté de la siguiente manera: el apoyo de otros es muy importante en lo
cotidiano por que es ahi en donde suceden las cosas verdaderamente importantes
cuando se afronta la vivencia de una enfermedad crénica.

La calidad y la naturaleza de las relaciones familiares son relevantes en el tipo
de soporte que tienen las personas. Lo que se ve en momentos de crisis es
muchas veces un reflejo de relaciones pasadas en donde el sentimiento de afecto
parece en muchos casos fortalecer aspectos de bienestar de enfermos y
cuidadores.

Las labores del cuidado propiamente dicho no provocan depresion, ni todos los
cuidadores experimentaran los sentimientos negativos que se asocian con la
depresion. De todos modos, al esforzarse por darle el mejor cuidado posible a un
familiar o amigo, los cuidadores muchas veces sacrifican sus propias necesidades
fisicas y emocionales. Ademas, las vivencias emocionales y fisicas del cuidado
pueden llevar a una situacién limite, incluso a las personas mas capaces. Los
sentimientos resuitantes de ira, ansiedad, tristeza, aislamiento, agotamiento—y
también la sensacién de culpa por albergar esos sentimientos—pueden ser una
carga muy pesada.

Todas las personas tienen en algin momento sentimientos negativos que
surgen y desaparecen con el tiempo, pero cuando esos sentimientos cobran una
mayor intensidad y hacen que los cuidadores se sientan totalmente fatigados, que
lloren con frecuencia o que se enojen facilmente con su ser querido o con otras
personas, pueden ser una sefial de advertencia de la depresién. Hay que empezar

a preocuparse por una posible depresién cuando la tristeza y el ilanto son
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permanentes, o cuando dichos sentimientos negativos desbordan la capacidad de
resistencia de la persona.

La responsabilidad de proporcionar, dia a dia, ayuda a un familiar que esta en
una situacién de fragilidad tiene un importante impacto fisico y psicolégico sobre la
vida de los cuidadores y el resto de la familia. De hecho, el cuidado de personas
mayores dependientes ha sido identificado como uno de los acontecimientos
normativos que mas estrés puede producir en la vida de una familia y de cada uno
de sus miembros. Falta de tiempo precisamente uno de los grandes retos a ios
que se enfrentan estas personas es la falta de tiempo para si mismos, lo que les
lleva incluso a no ir al médico cuando sus propios problemas de salud lo
requieren. Uno de los principales errores que cometen los cuidadores es que
tratan de hacerlo todo ellos mismos, descuidando su propia salud, afade
Campbell, quien recomienda sin duda que busquen personas que puedan

ayudarles.

11. Diabetes tipo II;

Diabetes mellitus no insulino-dependiente

11.1. Definicion:
“Es una enfermedad crénica que dura toda la vida y que aparece cuando la
insulina elaborada por el cuerpo no funciona de manera efectiva. La insulina es

una hormona que el pancreas libera como respuesta al aumento de los niveles de

35



azicar en la sangre (glucosa). La diabetes afecta hasta el 6% de la poblacién en
los Estados Unidos v la diabetes tipo |l es responsable del 90% de los casos.

Uno de los principales componentes de la diabetes tipo il es la "resistencia a la
insulina". Esto quiere decir que la insulina que el pancreas produce no se puede
conectar con las células para permitir que la glucosa entre y produzca energia, lo
cual causa hiperglicemia (niveles altos de glucosa en la sangre).

De acuerdo a la declaracion de las Américas respaldada por la Organizacion
Panamericana de la Salud es una pandemia en aumento en las Américas, que
incapacita al cuerpo para metabolizar o usar eficazmente los Carbohidratos las
Proteinas y las Grasas. O sea el azicar se acumula en la sangre limitando la
actividad de las células por falta de energia.

11.2 “La Diabetes es un problema importante de salud publica por su tendencia a
extenderse cada vez mas, actualmente asciende a 150 millones de diabéticos en
el mundo y se calcula que se duplicara para el afio 2025”3

11.3 “Factores de riesgo de la diabetes tipo I

1. Factores emocionales

2. La edad: las personas mayores de 45 afios, tienen un riesgo mayor
3. Antecedentes de diabetes en la familia

4. El exceso de peso

5. No hacer ejercicio regularmente

301 5 Diabetes, encontrado en: Asociacién diabéticos de Uruguay. Dota reporte tri anual1997-2000. pp. 14 de
septiembre del 2006.
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6. Raza: pertenecer a cierto grupo racial o étnico, como el afro-americano,
hispanoamericano y los indigenas americanos.

7. Antecedentes de diabetes gestacional, o dar a luz a un bebe que haya pesado
mas de 9 libras al nacer.

8. Nivel bajo de la lipoproteina de densidad alta - - el colesterol bueno (sigias en
inglés HDL)

9. Nivel alto de triglicéridos.”’

12. Una guia practica para evitar problemas de salud en los cuidadores.

Entre las recomendaciones que plantean los especialistas destacan, ademas:

o Establecer limites y objetivos: Diga 'no' a tareas que puedan sobrepasarle.

o Pida y acepte ayuda: No piense que eso supone un gesto de debilidad.

o Duerma bien: Las personas que pasan mucho tiempo bajo una situacién de
estrés necesitan descansar bien.

o Realice ejercicio fisico: No sdlo le ayudara a sentirse mejor fisicamente sino
que le permitird escapar de la rutina. Estoy tan cansada que no me apetece
hacer nada, dice ella.

o Comuniquese hable con algin amigo o familiar que le sirva de apoyo y con
quien pueda compartir sus emociones.

Segun varios autores cuando los recursos financieros y los cuidadores

disponibles son tangibles el estrés de quienes viven situaciones de cuidado de

31 La Diabetes, encontrado en: Asociacion diabéticos de Uruguay. Dota reporte tri anual1997-2000. pp. 36 de
septiembre del 2006.
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enfermedad crénica tiende a disminuir. La preocupacion sobre aspectos
econdmicos puede hacer muy complejas las situaciones ya que aunque se tenga
la informacion y se disponga de servicios no se tiene verdadero acceso a los
mismos.

Por otra parte, se presenta el caso de quienes tienen recursos econdémicos Yy
podria verse aliviados con un apoyo de cuidado diurno, un cuidado de tregua o
una institucionalizacién pero no encuentran este tipo e servicios en su medio.

El sentimientc de impotencia tan frecuente en quienes cuidan a personas en
situacion cronica de enfermedad es tan devastador que se hace necesario
comprenderio para poderlo manejar. Sentirse impotente, es en el fondo pensar
que uno no tiene control de los eventos.

La impotencia se ha relacionado a un estilo de vida de poca autoayuda o a una
situacion con factores estresantes que la persona percibe como inestable o
inalterable. Para analizar el sentimiento de impotencia se han empleado varios
esquemas conceptuales, David izar (1992), por ejemplo, propone tener en cuenta
factores personales, ambientales y situacionales que pueden llevar a sentir
impotencia desde una forma eventual hasta un sentimiento que resulte invasivo y
devastador. Las labores del cuidado propiamente dicho no provocan depresion, ni
todos los cuidadores experimentaran los sentimientos negativos que se asocian
con la depresion.

De todas maneras, al esforzarse por darle el mejor cuidado posible a un
familiar o amigo, los cuidadores muchas veces sacrifican sus propias necesidades

fisicas y emocionales. Ademas, las vivencias emocionales y fisicas del cuidado
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pueden llevar a una situacion limite, incluso a las personas mas capaces. Los
sentimientos resultantes de ira, ansiedad, tristeza, aislamiento, agotamiento y
también la sensacién de culpa por albergar esos sentimientos pueden ser una
carga muy pesada.

Todas las personas tienen en algin momento sentimientos negativos que
surgen y desaparecen con el tiempo, pero cuando esos sentimientos cobran una
mayor intensidad y hacen que los cuidadores se sientan totalmente fatigados, que
lloren con frecuencia o que se enojen facilmente con su ser querido o con otras
personas, pueden ser una sefial de advertencia de la depresién. Hay que empezar
a preocuparse por una posible depresion cuando la tristeza y el lianto son
permanentes, o cuando dichos sentimientos negativos desbordan la capacidad de
resistencia de la persona.

Lamentablemente, muchas veces los sentimientos de depresion se consideran
mas una sefal de debilidad que un aviso de que algo anda mal. No se ayuda a la
victima con frases como jalegra esa Cara! o son ideas que i te haces, que no
hacen mas que reflejar la opinion de que los problemas de salud mental no tienen
una existencia real. No lograremos que los sentimientos negativos se
desvanezcan con soélo negarlos o echarlos a un lado.

La responsabilidad de proporcionar, dia a dia, ayuda a un familiar que esta en
una situacion de fragilidad tiene un importante impacto fisico y psicolégico sobre la
vida de los cuidadores y el resto de la familia. "De hecho, el cuidado de personas

mayores dependientes ha sido identificado como uno de los acontecimientos
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normativos que mas estrés puede producir en la vida de una familia y de cada uno

de sus miembros”. %

Vi. MATERIAL Y METODOS
1. Tipo de estudio:
La investigacion es de tipo descriptivo, transversal con abordaje cuantitativo.
Descriptivo, porque describié como esta la habilidad de cuidado de los cuidadores
de las personas que viven con diabetes tipo .
Cuantitativo, porque dio resultados estadisticos de acuerdo a las estadisticas de!
inventario de habilidad de cuidado de Ngozi O. Nkongho.
De corte transversal, porque los datos se obtuvieron en un momento dado, en

este caso durante los meses de octubre y noviembre del 2006.

2. Poblacion:

3825 familias que viven en la zona 1 de Coban, Alta Verapaz.

3. Muestra:
Se utilizé la técnica de muestreo aleatorio simple. Para tener un punto de
partida que valido este estudio, delimitando el universo por lo que se tomé la
zona 1 de Coban que esta compuesta por los siguientes barrios: Bolucti, saclac

Santo Domingo, Minerva, El Calvario, Chimaxito, Saapens, compuesta de 51

32Tomey marriner ann et al Modelos y teorias en Enfermeria 4°. Edicion. Editorial Diorki Madrid Espafia 1999
Pag. 184
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manzanas, 15 hogares en cada manzana, con un estimado de 5 miembros por

familia.®®

La muestra se constituyd por evidencia de casos utilizando un

procedimiento que consistié en efectuar visitas domiciliares en 765 hogares

localizados en la zona 1 de la cuidad de Coban Alta Verapaz donde se

identificaron 97 cuidadores de personas con el problema de diabetes tipo Il

4. Definicién y Operacionalizaciéon de las variables

Variables: Definicion Indicadores Instrumento.
operacional.
Habilidad de |Es el potencial | Conocimiento, Cuestionario de habilidades de Ngozi
cuidado del|de cuidado que | valor y paciencia. |o Nkongo.
cuidador de tiene la a.)Las preguntas numeradas con 2,

personas con

diabetes tipo i

persona adulta
que asume el
rol de cuidador
de un familiar
que se
encuentra con
Diabetes tipo

3,6,7,9, 16, 19, 22, 26, 30, 31, 33,
34, 35, y 36 refiejaran el
conocimiento del cuidador principal,
en cuanto a su propio cuidado.

b.) Las preguntas numeradas con 4,
8, 11, 12, 13, 14, 15, 23, 25, 28, 29,
y 32 corresponden al valor que el

cuidador le da a su propio cuidado.

33 Oficina de Catastro Municipal de Coban, Alta Verapaz, afio 2000. pp. 8
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c.) Las preguntas numeradas con 1,
5, 10, 17, 18, 20, 21, 24, 27, 36, vy
37 reflejaran la paciencia del
cuidador para consigo mismo y la
persona con problema de diabetes

tipo Il.

5. Descripcion detaliada de las técnicas, procedimientos e instrumentos:

Se realizé la prueba piloto abordando a 10 cuidadores de personas con
diagnostico de Diabetes tipo Il de la zona 2 de Coban, Aita Verapaz, por tener las
mismas caracteristicas de los sujetos de estudio, que determino que no era

necesario realizar ningln ajuste en el proceso metodolégico.

5.1 Técnica y Procedimiento:
La informacién a requerir fue obtenida por medio de una encuesta, de la siguiente
manera:

a) Localizacion del Cuidador principal mayor de edad, género masculino o
femenino.

b) Identificacion del encuestador a través de un carné, como estudiante de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas,
Escuela Nacional de Enfermeria de Coban, Alta Verapaz, Guatemala,
Centroamérica.

c) Explicacion del motivo del estudio de investigacion.

42




d) Presentacion de la carta de consentimiento informado, donde el cuidador
puede determinar participar o no de la investigacion a realizarse.

e) Formulacién de preguntas al encuestado, descritas en el inventario de
Ngozi O Nkongho, verificado en Guatemala con cuidadores principales,
familiares de personas con discapacidad con una validez general de 0.84 y
confiabilidad general de 0.80.

f) Se visitaron 97 hogares que describen la muestra para recoleccién de la
informacién de acuerdo al inventario de Ngozi o Nkongho.

g) Procedimiento de los datos se analizaron e interpretaron en funcion de
estadistica descriptiva, se midieron las 3 categorias de habilidad del
cuidado desde ia distribucién de frecuencias, las medidas de tendencia
central y la desviacion estandar.

h) Procesamiento, revision de boletas, codificacién e ingreso al cuadro matriz
para la aplicacion estadistica.

i) Tabulacién de los de datos y analisis estadistico.

5.2 Instrumento

Inventario de habilidad de Ngozi Nkongho E! inventario de Habilidad de Cuidado
de Ngozi o Nkongho, Verificado en Guatemala con cuidadores principales,
familiares de personas con discapacidad con una validez general de 0.84 y
confiabilidad general de 0.80.mismo que fue aplicado en un promedio de tiempo
de 30 minutos a cada cuidador principal, es un instrumento que consta de 37

preguntas, utilizando una escala de Likert de 7 donde 7 es fuertemente de acuerdo



y 1 fuertemente en desacuerdo se agregan al instrumento preguntas sobre

género, edad para identificacion de los sujetos.

A) Las preguntas numeradas con 2, 3, 6,7, 9, 16, 19, 22, 26, 30, 31, 33, 34,
35, y 36 reflejaran el conocimiento del cuidador principal, en cuanto a su
propio cuidado.

B) Las preguntas numeradas con 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 23, 25, 28, 29, y 32
corresponden al valor que el cuidador le da a su propio cuidado.

C) Las preguntas numeradas con 1, 5, 10, 17, 18, 20, 21, 24, 27, 36, y 37
reflejaran la paciencia del cuidador para consigo mismo y la persona con

problema de diabetes tipo Il.

6. Alcances y limites de la Investigacién
Los resultados permitieron conocer como esta la habilidad de cuidado de los

cuidadores principales de las personas con el problema de diabetes tipo i,

residentes en los hogares de la zona 1de Coban Alta Verapaz.

6.1 Criterio de Inclusion

> Cuidadores hombres o mujeres mayores de edad que estuvieran atendiendo a
una persona con Diabetes tipo Il con mas de tres meses de haber sido
diagnosticada.

> Que hablen Espaiiol o Q' eqchi’

> Que acepten participar respondiendo el cuestionario.

6.2 Criterios de Exclusion
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Cuidadores que no llenaron los requisitos anteriores.

7. Aspectos éticos de la investigacion.

a) Autonomia: El encuestado y encuestada respondio a los cuestionamientos
en forma voluntaria, sin ninguna coaccién por parte del encuestador, y
respet6 este principio con el consentimiento informado.

b) Confidencialidad: Los datos obtenidos en este estudio fueron de caracter
confidencial, seran unicamente destinados para los fines del presente
estudio.

¢) Beneficencia: Conocer la habilidad del cuidado para que de acuerdo a los
resultados obtenidos se busquen estrategias que permitan profundizar el
aspecto educativo del cuidador de la persona con diabetes tipo Il que
viven en la zona 1 de la ciudad de Coban, Alta Verapaz, Guatemala.

d) Consentimiento informado

Para el cumplimiento de lo anterior se elaboré una carta de consentimiento

informado firmada por la coordinacién de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeria de

Coban, Alta.Verapaz y visto bueno de la Institucion.
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Patricia, Blanco, Lidia y Barrea, Ortiz Lucy® se sigue presentando éste
fenémeno.

Se puede afirmar que la realidad de la enfermedad de la diabetes tipo Il en la
Ciudad de Cobéan, necesita una atencién especial dirigida a la mujer, ya que por
los roles importantes que ésta desempefia en la familia y en la sociedad, se hace
necesario que ésta cuente con la ayuda precisa y oportuna para contrarrestar ias
posibles complicaciones que la enfermedad le provoque. Todo esto con la
finalidad de que su desempefio diario no se vea afectado, y que el entorno en que
se desenvuelva, sea lo mas normal posible. Por consiguiente, debe considerarse
la demanda de atencion del grupo referido, debe ser el impulso para buscar

nuevas estrategias de atencion que permitan contrarrestar estos resultados.

5 www.encolombia.com/medicinaenfermeria/Enfermeria9206-contenidohtm.Figueroa, Ingrid Patricia, 8 de
Septiembre 2006.
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SEXO CUIDADORES

TABLA #2
SEXO NUMERO %
Masculino 41 42%
Femenino 56 58%
TOTAL 97 100%
GRAFICA 82
SEXO CUIDADORES

B Masculino

58% B Femenino

Fuente: Inventario de Habilidad de Cuidado de Cuidadores de pacientes con Diabetes tipo Il de la zona 01, Coban, A.V.

Los resultados obtenidos, hacen ver que el mayor porcentaje de cuidadores, es de
un 58 % representado por género femenino, tendencia que se ha observado
desde épocas muy antiguas, descansando en las mujeres de la familia el cuidado
de la persona o personas que enferman. Ademas de lo anterior se puede inferir
que a los propios roles que por naturaleza a la mujer le toca desempeifiar, ain
tiene la responsabilidad de cuidar de persona con una enfermedad cronica, esto

viene a sumar responsabilidades que ya realiza, alejandola de una vida activa
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normal, que le permita alcanzar sus metas, en otras palabras se puede afirmar,
que esta labor impide la evolucién de la mujer. Sin embargo los resuitados
evidencian que el 42% de los cuidadores son de sexo masculino, significando esto
que este genero en la actualidad esta asumiendo también el rol de cuidador
principal, lo cual puede ayudar a que esta responsabilidad no sea asumida solo
por las mujeres y compartiendo son los hombres su rol de cuidador desminuyendo
posiblemente el desgaste fisico, emocional, social y econdémico que esta

responsabilidad conlleva.
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EDAD DE PERSONAS CUIDADAS

TABLA #3
Edad NUMERO %
18-35 7 7%
36 -65 67 69%
65y mas 23 24%
TOTAL 97 100%
GRAFICA #3

EDAD DE PERSONAS CUIDADAS

69%

mi8-3%
B36-65

@65 y méas

Fuente: Inventario de Habilidad de Cuidado de Cuidadores de pacientes con Diabetes tipo Il de la zona 01, Coban, A.V.

En las personas cuidadas hay predominio entre las edades comprendidas de 36 -

65 afios de edad lo que representa un 69 % lo que hace ver un nivel de

dependencia importante, siendo esta etapa donde se regisira el mayor indice de
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personas con Diabetes tipo [l. Estos resultados hacen ver que es esta etapa de la
vida de las personas cuidadas disminuyen sus capacidades ante la presencia de
un problema crénico de salud, al que las autoridades de salud, familia y
comunidad deben dar mayor atencién para que este porcentaje pueda disminuir
con mejores planteamientos de programas de salud encaminados a la prevencion

mas que a la curacion.
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EDAD DE CUIDADORES

TABLA#4
Edad NUMERO %
18- 35 35 36%
36 - 65 50 52%
65 y méas 12 12%
TOTAL 97 100%
GRAFICA 84
EDAD DE CUIDADORES

12%

B18-35
@36 - 65
mB5 y més

Fuente: Inventario de Habilidad de Cuidado de Cuidadores de pacientes con Diabetes tipo il de la zona 01, Cobén, AV.

La edad de cuidadores esta representada en un 52% comprendido entre el grupo
etareo de 36 a 65 afos, o que indica el mayor porcentaje, siendo este
significativo, ya que es una poblacién en etapa productiva, en lo que se afade

una responsabifidad mas al rol que como; mujer, mama, hija, desemperia.
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Asi mismo es importante poner atencién de acuerdo a los resultados obtenidos
que el género femenino es quien mas enferma, donde tanto el cuidador como la
persona cuidada se da en esta misma etapa de la vida, de 36 a 65 afios lo que
hace que la situacion de una familia se complique aun mas en general, por lo que
es importante enfatizar una mejor atencién al género femenino, para minimizar las

posibles complicaciones de saiud que puedan afadirse.

53



CONOCIMIENTO

TABLA#5
INDICADOR NUMERO %
ALTO 14 14%
MEDIO 67 69%
BAJO 16 17%
TOTAL 97 100%
% ERAFICASS
CONOCIMIENTO
80 .
70 '
60
a0
40
30
20 2%
o
ALTO

Fuente: Inventario de Habilidad de Cuidado de Cuidadores de pacientes con Diabetes tipo Il de la zona 01, Coban, A.V.

De acuerdo a la grafica del conocimiento en los rangos alto, medio vy bajo, se
observa que de las 97 personas encuestadas, el 69% de ellas poseen un nivel
medio de conocimiento, 17% un nivel bajo y 14% un nivel alto, para el cuidado del
cuidador de la persona con el problema de Diabetes tipo Il

Se evidencian vacios de informacion que pudieran poner en riesgo su propia

salud, tomando en cuenta que el conocimiento implica ver tanto los aspectos
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positivos y negativos del cuidador, para que con base al conccimiento que tenga
de si mismo, pueda brindarse asi una calidad de atencion que se proyecte de
manera positiva a la persona que cuida. En caso contrario las consecuencias de
no poseer conocimientos integral para cuidar de si mismo. Por lo tanto habra
que hacer una labor conjunta donde se involucre al cuidador como a la persona

cuidada y salir de los esquemas tradicionales de atencion.
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VALOR

TABLA #6
INDICADOR NUMERO %
ALTO 11 11%
MEDIO 71 73%
BAJO 15 16%
TOTAL 97 100%
Fuente: Inventario de Habilidad de Cuidado de Cuidadores de pacientes con Diabetes tipo Il de la zona 01, Coban, A.V.
GRAFICAS
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La representacion grafica de valor, de acuerdo a los rangos alto, medio y bajo, de
las 97 personas encuestadas como cuidadores de personas, con el problema de
Diabetes tipo I, 16 % poseen un nivel bajo, en cuanto a valorar su propia salud y

valorarse a si mismo, 73 %, poseen un nivel medio y Unicamente el 11 %, poseen
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un nivel alto, situacion similar evidenciada en investigaciones realizadas
por;{Figueroa, Patricia y Barrera Ortiz, Lucy. 2003)

Lo que indica que en determinados momentos, los cuidadores no pueden ser
capaces de tomar decisiones acertadas y oportunas, porque es una fuerza interna
que la impulsa a actuar. Asi mismo, se tom6 en cuenta lo que dice (Ramirez
Ordéiiez Maria Mercedes 2005) que el valor se obtiene de experiencias del
pasado, es la sensibilidad de estar abiertos a las necesidades del presente.
Aspectos que deben ser tomados en cuenta o ampliados en los programas de
salud que plantea y ejecuta enfermeria ya que se debe valorar toda una
experiencia de vida, asi mismo la sensibilidad que debe proyectar el cuidador
para que su labor sea efectiva, sea cualquiera de acuerdo a la clasificacion de los
tipos de cuidadores que describe la literatura ya que esto no debe considerarse

como cosa del pasado ya que es una necesidad del presente.
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PACIENCIA

TABLA#7
INDICADOR NUMERO %
ALTO 13 13%
MEDIO 24 25%
BAJO 60 62%
TOTAL 97 100%
Fuente: Inventario de Habilidad de Cuidado de Cuidadores de pacientes de con Diabetes tipo il de la zona 01, Coban,
AV
GRAFICA#7
PACIENCIA
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De acuerdo a esta grafica el nivel de paciencia enconirado en las 97 personas
encuestadas, es alarmante, dado que el 62% de ellas denotan no tener paciencia
para la atencién adecuada tanto del cuidador como de la persona con el problema
de Diabetes tipo . El nivel bajo de paciencia evidenciado de parte de los

cuidadores pueden significar un factor en contra de su buena salud (Barrera Ortiz,
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Lucy) la paciencia implica ofrecer tiempo y espacio necesario para la auto
expresion y exploracion, aspecto que también se hacen ver en estudios
anteriores, al no poseer por parte de los cuidadores la paciencia para la atencién
de si mismos es de esperarse que no exista la paciencia para entender a otra
persona por lo que este aspecto va en detrimento del equilibrio de la buena salud
de ambos, por consiguiente estos resultados deben ser tomados en cuenta para
los diversos programas de salud por parte de enfermeria ya que deben priorizar
alternativas de promocién de fa salud enfocados al cuidador y a la persona

cuidada.
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HABILIDAD GENERAL DE CUIDADO

TABLA #8
INDICADOR | CONOCIMIENTO | VALOR | PACIENCIA
ALTO 14% 11% 13%
MEDIO 69% 73% 25%
BAJO 17% 16% 62%
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Inventario de Habilidad de Cuidado de Cuidadores de pacientes de con Diabetes tipo Il de la zona 01, Coban, AV

GRAFICA #8
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Tomando en cuenta que el Conocimiento, Valor y Paciencia tienen un significado

determinante en el desempefio de las habilidades de cuidador principal, se

observa en los resultados obtenidos como se conjugan estos tres indicadores que

deberian estar presentes en los cuidadores de personas con Diabetes tipo Il. La
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desproporcion en los resultados obtenidos en cuanto a Conocimiento y Valor, los
cuales se encuentran en un nivel medio, aunado un nivel bajo de paciencia,
conduce a desequilibrios en la salud de los cuidadores y riesgos en la persona
cuidada. Esto basado en los resuliados el rango medio de Conocimiento es
69%, Valor 73% y el de Paciencia es de 62% en el rango bajo, siendo la falta de
paciencia entre las personas cuidadoras un porcentaje considerablemente alto
como indicador que se repite en investigaciones realizadas, al que hay que darle
atencion. (Barrera Ortiz, Lucy) Ser paciente incluye tolerancia y aceptacién, la
honestidad incluye ver a otros como son, en lugar de como el cuidador espera que
sea, implica ser genuino o real hacia uno mismo, se representan en la
congruencia, entre lo que se dice y o que se siente. Tomandd en cuenta o
descrito es importante que en los programas enfocados por enfermeria sean
tomados en cuenta estos resultados como también otras investigaciones
realizadas por la misma disciplina, para que en la cuidad de Coban, Alta
Verapaz , Guatemala , Centro América amplié su horizonte como otros paises
donde se tome en cuenta una atencion integral que involucre al cuidador principal,
ya que su desempefio incide positiva o negativamente en su salud como en la
salud de la persona cuidada y en un futuro no lejano hacer estudios comparativos

que sin lugar a dudas permitiran mejores resultados.
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Viil. CONCLUSIONES
1. Este estudio confirma, al igual que las investigaciones realizadas sobre el
tema del genero en que recae el cuidado de cuidadores principales de
personas con el problema de diabetes tipo Ii, por lo que los resultados
obtenidos evidencian que los cuidadores de personas con diabetes tipo i
residentes en la zona 1 de la cuidad de Coban, Alia Verapaz, sigue siendo
la mujer, quien por lo general asume la responsabilidad del rol de
cuidador principal. Aunque es importante resaltar los resultados de la
grafica No. 2 en donde aparece ya el genero masculino asumiendo la

respensapilidad de cuidador en un 42%.

2. Los resultados de este estudio confirman que los cuidadores
principales estan comprendidos entre el rango  36-65 afios de edad Ia
cual es la etapa productiva que se ve afectada por los diversos roles que
como ser humano le toca asumir. En la grafica No.1, los resultados
reflejan que un 66% de personas del género femenino son quienes mas

enferman con el problema de diabetes tipo II.

3. De acuerdo a la habilidad general de cuidado, donde se investigdé sobre
los indicadores conocimiento, valor y paciencia, la grafica No. 8
muestra como el cuidador principal de la persona con el problema de
diabetes tipo Il, el indicador de paciencia muestra un rango bajo, en donde

el 62% de 97 cuidadores encuestados mostraron falta de paciencia. Por



Consiguiente, este resultado en los cuidadores, constituye un porcentaje
considerablemente alto como indicador de la habilidad del cuidado que
debe poseer la persona en su rol de cuidador principal. Esto es un

fendomeno que se repite en investigaciones anteriores.

El indicador de conocimiento se encuentra en un 69%, valor en un 73%,
lo que hace que ambos se encuentre en un nivel medio de 97
cuidadores encuestados, sin embargo el indicador de paciencia se
encuentra a un nivel bajo con un 62%. De los resultados obtenidos se
puede decir que hay factores determinantes, tomando en cuenta la
literatura consultada que es el genero femenino donde recae la
responsabilidad como cuidador principal, en el rango por edad de 36-65
anos, etapa productiva en la que se ve afectado este género lo que

puede incidir en el desequilibrio de la buena salud del cuidador.



IX. RECOMENDACIONES
1. Que los programas de salud que elabore y €jecute enfermeria sean
integrales e incluyentes, en el sentido que no se enfoquen
exclusivamente en la persona diabética, sino también, se tome en
cuenta la participacion del cuidador dentro de ese proceso ya que es

fundamental que este mantenga un nivel éptimo de salud.

2. Deben fomentarse actividades educativas y recreativas tanto para la
persona cuidada como para el cuidador de personas con diagnostico

de diabetes tipo Il en la zona 1 de Coban, Alta Verapaz.

3. El indicador de paciencia se encuentra con un porcentaje bastante
bajo con un 62% de 97cuidadores estudiados, por lo  tanto, es
importante que las escuelas, universidades e instituciones de salud
en general, deben conformar grupos de autoayuda para cuidadores.
Tomando en cuenta los resultados obtenidos, dando prioridad al
indicador de paciencia que implica la tolerancia y aceptacion, lo que
implica paciencia consigo mismo y por ende ser capaz de tener la

paciencia necesaria para la persona cuidada.

4. Que se elaboren programas que contemplen la participacion de ambos
generos y rangos de edad mas amplios ya que ser cuidador no es

tarea exclusiva de un determinado sexo o de un grupo etareo.
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5. Que los resultados obtenidos en este estudio sirvan para nuevos
enfoques en los programas que elabora y ejecuta enfermeria, tanto en
instituciones del estado, clinicas privadas y grupos de personas al

cuidado de personas con problema de diabetes tipo |l
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Nombre de la Investigadora:

Fecha: Numero de instrumento:
Inventario de Habilidad de Cuidado de Ngozi O. Nkongho:
Por favor lea cada una de las siguientes declaraciones y decida que tan bien
refleja sus pensamientos acerca de ofras personas en general. No hay una
respuesta correcta o errada. Utilizando las respuestas de 1 a 7, sefiale con un
circulo el grado de acuerdo o desacuerdo con cada declaracién directamente en
el folleto. Por favor responda todas las preguntas.-

1234567
Fuertemente en desacuerdo Fuertemente de acuerdo

INDICADOR 1 12 1314 [5 |6

1. Creo que aprender toma tiempo

2. el hoy estz lleno de opertunidades

3. Usualmente digo lo que quiero decir a otros.

4. Hay muy poco que yo pueda hacer por una persona
gue se sienta impotente.

5. Veo la necesidad de cambio en mi mismo.

6. Tengo la capacidad que me gusten las personas asi
yo no les guste a ellas.

7. Entiendo a las personas facilmente

8. He visto suficiente en este mundo para lo que hay

ue ver. :

9. Me tomo el tiempo para llegar a conocer a las
ersonas.

10. algunas veces me gusta estar incluido en

actividades grupales.

11. no hay nada que pueda hacer para hacer la vida

mejor.

12. Me siento tranquilo sabiendo que ofra persona

deperide de mi.

13. No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar

a ofros. i

14. Al tratar a las personas es muy facil mostrar mis

sentimientos.

15. No importa lo gue diga mientras haga lo correcto

16. Encuentro dificil entender como se sienten las
personas, sino he tenido experiencias similares

17. Admiro a las personas que son calmadas,
compuestas y pacientes.

18. Creo que es importante respetar las actitudes y
Sentinientos & ohros.-

19. La gente puede contar conmigo para hacer lo que
diie gue haria.
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Ministerio de So!ur'i Publicer

Direcclén Ge
ner
Y Asistencio Socics al de Recursos Humanos en Salud

Departamento de Formacién de R

€cursos Humanos en Salyd
Escnuala Naclonal de Enfermerig de Cobdn

3% Calle 5-18 Zona 3 Coban, Alta Verapaz
Telefax: 7952-1025 Yy 7951-2806

eedlreccldn@intelneH.com REF: Oficic No. 76-06
GECH/MJC
Coban, A.V. Junio 28 del 200¢

Universidad de 5S¢
Carlos de Gualema

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar esta carta, confirmo mi deseo de participar en fa investigacion cientifica sobre
HABILIDAD DE CUIDADO DE LOS CUIDADORES DE LAS PERSONAS CON DIABETES TIPO i,
RESIDENTES EN HOGARES DE LA ZONA 1 DE COBAN, ALTA VERAPAZ.

Se me ha informado que la investigacion ha sido avalada por el Departamento de
investigacion de la Universidad de San Carlos de Guatemala/Escuela Nacional de Enfermeria de
Cobén. La misma esta siendo dirigida por la estudiante de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
AIDA LETICIA VILLAGRAN MARTINEZ DE FERNANDEZ con came No. 200321324 (Pensum
Cerrado en Licenciatura en Enfermeria).

Entiendo que a los cuidadores de las personas con Diabetes Tipo |l les sera aplicado un
cuestionario de 37 preguntas enfocadas a la habilidad de cuidado de cuidadores, conocimiento, valor
y paciencia con una duracion de 20 minutos.

El manejo de la informacion suministrada se me ha compartido que sera de caracter
estrictamente cientifico y confidencial

Por cuanto la investigacion pretende profundizar sobre el aspecto educativo.

Atentamente,

J ( I RE
%WZ @ )79“1"

oo Nolde, Firma de la Investigadora
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