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Resumen

Introduccion: la enfermedad renal crénica tiene consecuen-
cias graves para los adultos mayores. La didlisis peritoneal
continua ambulatoria es una alternativa de tratamiento, pero
afecta la calidad de vida del paciente, la familia y el cuidador
primario, por lo que se requiere un cuidador con habilidades
que ofrezca apoyo en algunas actividades elementales y,
ademds, apoye emocional y espiritualmente al paciente.

Objetivo: identificar el nivel de la habilidad del cuidador
primario del adulto mayor con didlisis peritoneal.

Metodologia: estudio descriptivo en 80 cuidadores fami-
liares de adultos mayores con didlisis peritoneal continua
ambulatoria. Se utilizé el instrumento Habilidad de cuidado
del cuidador familiar, que consta de 55 reactivos y se divi-
de en tres dimensiones: relacion, 27 reactivos; compren-
sion, 18 reactivos; y modificacion de la vida, 10 reactivos.
El instrumento incluye variables sociodemogrdficas, de
parentesco y tiempo dedicado al cuidado. Se elabord una
base de datos y éstos se analizaron mediante estadistica
descriptiva.

Resultados: /a habilidad de cuidado fue alta en 65%; la
dimension de relacion resultd alta en 38.8% y media en
61.3%, con una comprension alta en 86.2% y modificacion
de la vida alta en 68.8%. Los cuidadoras fueron mujeres en
85%; 46.3% cuidoé > 37 meses; 50% cuido > 24 h, y padres
y esposa(o) apoyaron en 91.3%.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease has severe conse-
quences for older adults, and continuous ambulatory perito-
neal dialysis is an alternative treatment, but it affects the
quality of life of patient, family, and primary caregiver. It requi-
res a caregiver with caregiving skills to provide support in
some elemental activities, as well as emotional and spiritual
support to the patient.

Obijective: To identify the level of caregiving skills of the
primary caregiver of the older adult on peritoneal dialysis.

Methodology: Descriptive study in 80 family caregivers of
older adults with continuous ambulatory peritoneal dialysis.
It was used the Caregiving skill of the family caregiver ins-
trument, which consists of 55 items, divided into three di-
mensions: relationship, 27 items; understanding, 18 items;
and life modification, 10 items. The instrument includes so-
ciodemographic, relationship and time spent variables. A
database was created and it was used descriptive statistics
analysis.

Results: Caregiving skills were high in 65%; relationship
dimension high in 38.8%, and medium in 61.3%, understan-
ding high in 86.2%; life modification high in 68.8%. 85% were
female caregivers; 46.3% spent > 37 months providing care,
50% provided care > 24 hours; parents and wife/husband
supported in 91.3%.
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Conclusidn: estos hallazgos muestran que las habilidades
de los cuidadores primarios fueron en general buenas, con
la notoria participacion del personal de enfermeria en la
capacitacion y el apoyo recibido.

Palabras clave: Habilidad del Cuidador Familiar; Adulto
Mayor; Didlisis Peritoneal Ambulatoria Continua; Cuidador
Primario; Trabajo

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé
por primera vez en la historia que la mayor parte de la
poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior
a los 60 afios. En 2050 se espera que la poblacion
mundial en esa franja de edad llegue a los 2,000 millo-
nes y que entre los afos 2015 y 2050 los habitantes
del planeta mayores de 60 afos casi se dupliquen, al
pasar del 12% al 22%. En 2020, el nimero de indivi-
duos de 60 afios 0 mas fue superior al de los nifios
menores de cinco afos. En 2050, el 80% de las per-
sonas mayores vivird en paises de ingresos bajos y
medianos, si se considera a un adulto mayor como un
sujeto de 60 afios 0 mas.

Los adultos mayores (AM) se clasifican como perso-
nas mayores jovenes si tienen entre 60 y 74 afos y
ancianas si son de 75 a 90 afos; los individuos que
sobrepasan los 90 afios se los denomina grandes,
viejos o también ancianos.! Si bien el perfil epidemio-
l6gico de los adultos de 50 afios 0 més esta dominado
sobre todo por las enfermedades no transmisibles,
seguido por las enfermedades transmisibles y las cau-
sas externas, se reconoce que las probabilidades de
complicaciones y muerte por dichas causas son mas
altas en esta etapa de la vida en comparacion con los
sujetos mas jovenes.??

Las medidas de salud publica que se han adoptado
frente al envejecimiento de la poblacién han sido clara-
mente ineficaces. Las marcadas inequidades en salud
son evidentes en el estado de salud de las personas
mayores porque los sistemas de salud actuales no estan
adaptados a la atencién que necesita esta poblacion,
incluso en los paises de ingresos altos; los modelos de
cuidados a largo plazo son inadecuados y al mismo
tiempo insostenibles. Si las personas viven mas tiempo,
pero tienen limitaciones en la capacidad similares o
mayores respecto de las de sus padres cuando tenian
la misma edad, la demanda de asistencia sanitaria y
social sera considerablemente superior.* En México, el
progresivo envejecimiento demografico en el que los AM
perciben su salud como pobre eleva las demandas de

Conclusion: Our findings show that caregiving skills of pri-
mary caregivers were generally good with the significant in-
volvement of the nursing staff in the training and support
received.

Keywords: Ability of Family Caregiver; Aged; Peritoneal
Dialysis, Continuous Ambulatory; Primary Caregiver;
Work

atencion en salud y las necesidades de apoyo familiar
que generan grados de dependencia.’ Segun el Censo
Nacional de Poblacién (CONAPO), en el 2015 la pobla-
cion de 60 afios registrd 11.99 millones, que equivalen
a 10.5% de la poblacién total; en el afio 2030 se espera
que sean 20.7 millones, el equivalente a 17.1%.* En
México, el indice de envejecimiento del afio 1990 al
2015 ha aumentado en un 237% durante este periodo.®

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la
insuficiencia renal (IR) figura entre las 10 primeras cau-
sas de mortalidad general y se debe a enfermedades
cronicas, ademas de que tiene los costos catastréficos
mas altos y se calcula que el 28% de los AM la padece.
Asimismo, afecta mas a los hombres y sus causas pri-
marias son la diabetes mellitus, la hipertension arterial
y las glomerulopatias crénicas. La edad promedio de
inicio del tratamiento dialitico es de 62 afos y el 46%
de AM en tratamiento en el IMSS tiene una sobreviven-
cia de 30 meses en promedio con un crecimiento anual
del 11.4%; sus complicaciones son la peritonitis, sobre-
carga hidrica y complicacion mecanica del catéter. Las
entidades con mayor prevalencia son Tlaxcala, Hidalgo,
Morelos y Nayarit. Las que tienen un mayor nimero de
pacientes con didlisis peritoneal son Veracruz y
Tlaxcala. El costo de la didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) fue de 4,315 dodlares.

La IR tiene graves consecuencias para el paciente, asi
como para su entorno familiar. El tratamiento renal susti-
tutivo es una alternativa terapéutica, pero afecta la cali-
dad de vida del enfermo y su familia, en particular del
cuidador primario.” En el AM, el proceso de envejeci-
miento y la cronicidad poseen diferentes grados de
depresion, discapacidad, deterioro cognitivo y dependen-
cia. Debido a la falta de autonomia en la salud general,
mental y emocional, el AM tiene necesidad considerable
de asistencia y ayuda para realizar los actos basicos de
la vida diaria en relacién con el cuidado personal; es por
ello que requiere por lo general un cuidador que supla
algunas actividades elementales y lo apoye en términos
emocionales y espirituales. En consecuencia, es impor-
tante idear medidas de entrenamiento con personal de
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enfermeria en la prevencion y limitacion de las
complicaciones o el deterioro de la salud para mejorar la
calidad de vida de los AM y los cuidadores.®®

El cuidador es la persona encargada del cuidado
de otros. Puede ser un miembro de la familia, familiar,
amigo o vecino que cumplen la tarea de cuidado,
apoyo emocional, asistencia terapéutica, bienestar y
ayuda en la recuperacion del enfermo crénico. Provee
cuidados especificos y muchas veces especializados,
participa en las decisiones de la salud y ayuda a
satisfacer las necesidades esenciales.!® El cuidador
principal carece por lo regular de la formacion en el
area de la salud, no recibe remuneracion econémica
y cumple con esa funcién sin someterse a normas de
horario o procedimiento; pasa gran parte del dia con
la persona a la que cuida y en muchas ocasiones
convive con ella. La ayuda que proporciona es cons-
tante e intensa y por un tiempo prolongado; algunas
veces esta atencidon sobrepasa la propia capacidad
fisica y mental del cuidador, lo que representa un
episodio estresante crénico que da lugar a un sin-
drome o sobrecarga que desgasta en los planos
fisico, emocional y econdmico. Los cuidadores son en
su mayoria mujeres casadas, con un promedio de
edad de 20 a 59 afos, con estudios de mas de ocho
afnos de instruccion educativa, dedicadas al hogar y
empleadas; segun se ha identificado en las interven-
ciones psicoeducativas de enfermeria, tienen un
efecto positivo en la capacidad de afrontamiento y
adapatacion en el papel de cuidador.' 1213

La habilidad del cuidador es la capacidad que tiene
en su experiencia de cuidado del familiar con la enfer-
medad crénica para establecer la relacion, la compren-
sién y la modificacion de los estilos de vida."* Segun
sea el grado de su capacidad, el cuidador debe de ser
un cuidador supervisor y preventivo que proporcione
cuidados con responsabilidad, disciplina, paciencia y
adaptabilidad a los cambios, ademas de ofrecer acom-
pafamiento y apoyo emocional al enfermo crénico. La
labor de cuidador puede convertirse en una practica
frecuente porque supone la responsabilidad de acom-
panar a la institucion de salud en la evaluacion del
paciente y también la de modificar los estilos de vida
(la alimentacion o la actividad fisica) y administrar los
medicamentos.

Al contrario de lo ya sefalado, diversos autores han
identificado algunos aspectos sociodemograficos en la
habilidad media y alta de los cuidadores, entre ellos
ser mujer (como ya se indico), con edad promedio de
35 a 65 afos, casada, con notorio compromiso reli-
gioso, escolaridad mayor de nueve afios de instruccion,

ser familiar directo (padre/madre, hijo[a], esposalo]),
aunque también participan en el cuidado otros familia-
res, como nietos, sobrinos o algunos miembros de la
familia sin parentesco sanguineo. Los aspectos socio-
demograficos identificados con una habilidad baja del
cuidador son los siguientes: ser hombre, con ingresos
econdémicos insuficientes, cuyo tiempo de cuidador es
mayor de un afo, con mas de 12 horas dedicadas al
cuidado, ser casado o hallarse en unién libre.!%1617.18
Es por ello importante la participacion del personal
de enfermeria mediante cursos de educacién en salud
sobre la atencion integral del cuidado del AM, con un
alto sentido humanista para el cuidador primario; la
finalidad es adquirir las capacidades necesarias que
hagan posible solucionar problemas y situaciones difi-
ciles en el cuidado terapéutico de la DPCA. El prop6-
sito del estudio fue identificar el grado de habilidad del
cuidador primario del adulto con la didlisis peritoneal.

Metodologia

Estudio descriptivo y trasversal. Se identificé a los
AM usuarios del servicio de nefrologia con tratamiento
sustitutivo de DPCA de un hospital publico de segundo
nivel de atencién médica de Ciudad Juarez, Chihuahua,
México. La seleccion de los sujetos del estudio, los
cuidadores primarios, se obtuvo mediante un censo de
los AM y con posterioridad se censé a los cuidadores.
Se obtuvo una muestra con tamafio minimo, con un
95% de confiablidad y 5% de margen de error. La
seleccion de los sujetos fue aleatoria mediante sorteo
del censo de AM del servicio de DPCA. Se seleccion6
a 80 cuidadores principales de los pacientes que acu-
dian a DPCA, los cuales eran mayores de edad, con
vinculo de parentesco o amistad con el AM y a quien
le cumplian las funciones de cuidado del tratamiento
de esta modalidad de didlisis. Se incluy6 a los que
participaran de forma directa en el cuidado de los AM.
Se excluyd a los cuidadores que no aceptaron partici-
par en el estudio y los que recibieron un salario por
concepto del cuidado.

Consideraciones éticas

Se identifico a cuidadores principales de los AM en los
turnos matutino y vespertino y se realizaron visitas a
domicilio en conjunto con el servicio de DPCA. Se soli-
cité consentimiento informado por escrito y se obtuvo la
autorizacion por parte del Comité Local de Investigacion
con un numero de registro R-2018-801-26.
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Caracteristicas del instrumento

Para medir la capacidad se utilizé el instrumento
Habilidad de cuidado del cuidador familiar, que mide
la capacidad del cuidador en su experiencia de cui-
dado del familiar con enfermedad. El instrumento
consta de 55 reactivos; el intervalo de puntuacion
total es de 55 a 220 y la calificacién de la habilidad
del cuidado fue: 55-110, nivel bajo; 111-165, nivel
medio; y 166-220, nivel alto. El instrumento se divide
en tres dimensiones: relacidn, 27 reactivos con pun-
tuacion de 27108; comprensién, 18 reactivos con
puntuacién de 18-72; modificacién de la vida, con 19
reactivos con puntuacién de 1040. La evaluacion se
efectué en una escala tipo Likert de la siguiente
manera: (1) siempre, (2) casi siempre, (3) casi nunca
y (4) nunca. La autora es Lucy Barrera-Ortiz y el ins-
trumento lo validé Blanco-Sanchez con un alfa de
Cronbach de 0.82.141°

Analisis estadistico

Una vez recabada la informacién, se elabord una
base de datos con el programa SPSS, version 21, para
realizar un analisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién del estudio, por
medio de frecuencias, estimaciones, porcentajes y
medias para cada una de las dimensiones de la habi-
lidad, asi como para las dimensiones.

Resultados

La mayoria de los cuidadores correspondié al sexo
femenino (85.0%), lo cual demuestra que la mujer es
la que se encarga en la mayor parte de los casos de
la responsabilidad de cuidar al enfermo. La edad pro-
medio de estos cuidadores oscild entre 49 y 68 afos
(46.3%). En 46.3%, el cuidador del enfermo fue el
mismo conyuge. En el caso de las actividades que
desempenaba, se observd que, ademas de sus activi-
dades diarias en el hogar, se agregé la de ser cuidador
en 72.5%. Su nivel escolar fue de primaria en 46.3%.
En el apartado de enfermedades, 36 de los cuidadores
(45%) refirieron la presencia de alguna enfermedad y
fue la hipertension con 31.4% la que mas los aquejo
(Cuadro ).

El 46.3% de los cuidadores indic6 tener mas de 37
meses al frente del cuidado. Otro dato importante fue
que 50% refirio estar las 24 horas al dia en el cuidado
de su familiar. Los padres y la esposa(o) eran los que
cuidaban a su familiar en 91.3% (Cuadro Il).

Cuadro l. Caracteristicas sociodemogréficas de los
cuidadores (n = 80)

o

Sexo
Masculino 12 15.0
Femenino 68 85.0
Edad
19-28 afos 5 6.2
29-38 afios 16 20.0
39-48 afios 15 18.7
49-58 afos 21 26.3
59-68 afios 16 20.0
Mayor de 69 afos 7 8.8
Estado civil
Soltero 13 16.3
Casado 52 65.0
Divorciado 5 6.2
En unién libre 10 12.5
Actividades laborales
Ama de casa 58 72.5
Empleado 16 20.0
Profesionista independiente 1 1.2
Comerciante 5 6.3
Escolaridad
Analfabeta 1 1.3
Primaria 37 46.3
Secundaria o carrera técnica 30 37.4
Bachillerato 6 7.5
Licenciatura 6 7.5
Presencia de enfermedad
Si 36 45.0
No 44 55.0
Enfermedades (n = 36)
Hipertensién arterial 2 31.4
Diabetes mellitus 2 6 17.0
HTA + DM2 4 11.4
Osteopatias %) 14.3
Insuficiencia venosa 2 5.7
Problemas digestivos 2 5.7
Otras 5 14.5

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a recibir capacitacion del cuidado por
parte del personal de enfermeria, 90% expreso que si.
En relacién con el cuidador, en el 55% se tratd del
Unico que proporcionaba el cuidado. Y cuando recibid
apoyo para compartir el cuidado por algun otro miem-
bro de la familia, intervinieron los hijos (41.5%) y los
hermanos (31.7) (Cuadro IlI).

En el instrumento de medicion Habilidad de cuidado
del cuidador familiar se identificaron capacidades del
cuidado como altas y medias. En la dimensidn relacion
(la accién de contacto con la persona cuidada para asis-
tirla con orientacién, actitud, oportunidad y referencia de

15



16

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2021;29(1):12-19

Cuadro Il. Parentesco y tiempo al cuidado del familiar
(n=80)

Potiscion | | %

Tiempo como cuidador

6-18 meses 24 30.0
19-36 meses 19 23.7
Maés de 37 meses 37 46.3
Ndmero de horas que dedica al cuidado
del paciente
< 6 horas 12 15.0
7-12 horas 20 25.0
13-23 horas 8 10.0
24 horas 40 50.0
Relacion familiar que tiene con el paciente
Esposo(a) 37 46.3
Padres 36 45.0
Abuelos 2 2.5
Hijo 5 6.2

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro lll. Capacitacion y ayuda para el cuidado (n = 80)

N T

¢Ha recibido capacitacién?

Si 72 90.0

No 8 10.0
;Quién lo ha capacitado?

Enfermera 76 95.0

Trabajo social 4 5.0
Cuidador Unico

Si 44 55.0

No 36 45.0
¢Recibe ayuda de otra persona?

Si 42 52.5

No 38 47.5
Familiar cuidador n = 42

Hijo(a) 8 41.5

Hermano(a) 3 31.7

Padres 7 17.0

Otros 4 9.8

Fuente: elaboracion propia.

su situacién), la habilidad identificada fue media, con
61.3%. Las subescalas que se encontraron con habilida-
des altas fueron la busqueda de apoyo, con 88.8% (la
forma de encontrar y reconocer apoyo en su relacién con
su familiar para capacitarse, satisfacer necesidades y
fortalecerse); actitud, con 71.3% (revela la preocupacién
del cuidador por solucionar los problemas de cuidado);
autoabandono, con 71.2% (en su relacion se desampara
a si mismo en su propia salud, en el tiempo disponible

para si mismo y para satisfacer sus necesidades y
desarrollos). Las subescalas que mostraron habilidad del
cuidado medio fueron: orientacion, con 51.0% (el cuida-
dor conoce la enfermedad, el tratamiento y el pronds-
tico); sobrecarga, con 46.2% (es el peso desagradable
percibido con las responsabilidades del cuidado del fami-
liar enfermo y que se manifiesta en la forma de intran-
quilidad, fatiga, angustia, estrés, obligacion y afectacion
del presupuesto disponible); dependencia, con 46.2% (el
condicionamiento de la capacidad de relacionarse y
reconocer su propia capacidad y la necesidad de ayuda
de otros); restriccion, 43.8% (la limitacion para relacio-
narse con el cuidado del familiar en sus capacidades
para responder, prevenir y sentirse culpable). En la
dimensién de comprension, la habilidad del cuidado fue
alta: 86.2% (la capacidad de organizarse y obtener
logros, reafirmar el cuidado en el cual el cuidador com-
prende la situacion del familiar enfermo, sus comporta-
mientos y reconoce el proceso de la enfermedad vy el
tratamiento). Las siguientes subescalas fueron de valo-
raciones altas a medias: logros, 97.5% (reconocer lo
conseguido como cuidador, como tiempo para si mismo,
tomar decisiones, tener paciencia, valorar apoyos y tener
fortaleza); reafirmacion, 81.3% (ratificar la condicién de
cuidador familiar con su fortaleza, bienestar y reconoci-
miento); razonamiento, 80.0% (la reflexion que permite
interpretar y explicar las reacciones de cuidar al familiar
enfermo, sentirse bien, satisfacer sus necesidades y
pensar en su propio cuidado); intercambio, 75.0% (la
compensacion reciproca del cuidado suministrada al
familiar enfermo al proporcionar confianza, satisfaccion
y busqueda de oportunidades para informarse y compar-
tir); presencia, 71.0% (la asistencia con la permanencia
requerida para el familiar enfermo y tener en cuenta la
disponibilidad, la comprensién de las reacciones y situa-
ciones del enfermo como el dolor y final de la vida);
organizacion, 48.8 (la disposicion para disponer y orde-
nar las actividades dirigidas a la persona cuidada, al
delegar y utilizar apoyos). La dimension de modificacion
de la vida mostrd una habilidad del cuidado alta: 68.8%
(la capacidad de aceptar los cambios generados por la
situacion de ser cuidador como ganancia personal que
puede trascender a otros); la ganancia también fue alta:
97.5% (los logros adquiridos como cuidadores: acepta-
cion de la situacion, tranquilidad, capacidad para solicitar
ayuda y reconocer los valores importantes de la vida);
por ultimo, la trascendencia tuvo 70% (el cuidador reco-
noce, difunde y transmite la experiencia de cuidado,
ensefa a otros, comparte como experto, modifica posi-
tivamente su vida) y el cambio con 36.2.% (los efectos
de procesos realizados como cuidadores familiares,
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Cuadro IV. Habilidad del cuidador familiar (n = 80)

Habilidad del cuidado 52 65.0 28
Relacion 31 38.8 49
Orientacion 37 46.3 41
Actitud 57 71.2 23
Oportunidad 43 53.8 37
Sobrecarga 25 31.2 37
Restriccion 18 22.4 85
Dependencia 85 43.8 37
Autoabandono 57 71.2 21
Blsqueda de apoyo 71 88.8 7
Comprensién 69 86.2 11
Comprension 77 96.3 8
Intercambio 60 75.0 20
Organizacién 89 48.8 27
Presencia 57 71.2 23
Razonamiento 64 80.0 12
Logros 78 97.5 1
Reafirmacion 65 81.3 13
Modificacién de la vida 55 68.8 25
Ganancia 78 97.5 2
Cambio 29 36.2 37
Trascendencia 56 70.0 23

DE: desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia.

mejorar la actitud negativa con optimismo, el aislamiento,
la distribucion del tiempo y las tareas) (Cuadro 1V).

Discusion

En distintos estudios conducidos en Latinoamérica se
ha observado que las mujeres son las principales cui-
dadoras familiares, al ofrecer apoyo en las sociedades
en las que tradicionalmente se les ha asignado a ellas
la responsabilidad de cuidar a su familia, lo cual se
agrega a la carga laboral del hogar. En el contexto de
este estudio, y en relacion con las diferencias culturales,
costumbres y laborales de las mujeres que viven en la
frontera norte de México, son las mujeres mayores de
50 afos, con baja escolaridad, con alguna enfermedad
cronica, las que se encargan del cuidado, en particular
del conyuge (85%), sin importar la triple carga que repre-
senta el trabajo del hogar, el cuidado de la familia y la
inclusion de las mujeres en las actividades laborales, ya
que la gran mayoria es ademas proveedora primaria del
sustento del hogar; por consiguiente, es importante que
las mujeres dedicadas al cuidado sean objeto de aten-
cion y vigilancia de la familia y el personal de salud,
desde la prespectiva del cuidado de su salud fisica y

Media + DE
35.0 0 0.0
61.3 0 0 1.61 0.49
51.0 2 2.5 8.48 1.90
28.8 0 0 5.43 1.87
46.2 0 0 7.8 2.42
46.2 18 22.5 9.95 3.01
43.8 27 33.8 5.68 1.79
46.2 8 10.0 7.06 2.07
26.3 2 2.5 5.6 2.11
8.7 2 2.5 6.19 2.08
13.8 0 0 1.14 0.35
3.7 0 0 5.58 1.64
25.0 0 0 5.3 1.86
33.7 14 17.5 7.04 2.70
28.8 0 0 3.36 1.36
15.0 4 5.0 1.64 0.91
2.5 0 0 3.89 1.03
16.2 2 2.5 3.08 1.42
31.2 0 0 1.31 0.47
2.5 0 0 5.55 1.52
46.3 14 17.5 7.2 2.5
28.8 1 1.2 5.65 1.87

mental, ya que la atencion de los familiares enfermos
representa una carga emocional y fisica considerable y,
sin el apoyo de la familia, esto puede contribuir al dete-
rioro de la salud de las cuidadoras primarias. Estos
hallazgos son consistentes con los publicados en otros
estudios, en los que la mujer es la principal cuidadora
de los enfermos.8v9v“'13'1516'17'18'20'21’22

Las publicaciones han informado que los cuidadores
son en su mayoria mayores de edad, adultos en edad
productiva que deben combinar sus actividades con el
cuidado, lo que representa una carga laboral y econo-
mica también estresante. Esto se diferencia de lo noti-
ficado en las publicaciones especializadas, segun las
cuales la participacion surge desde temprana edad,
incluso desde la adolescencia, como cuidadores pri-
marios familiares. Sin embargo, en este estudio se
identific6 que un 29% de los cuidadores es AM que
cuida a adultos mayores, es decir, a pesar de que la
mayoria de ellos esta enferma, participa en el cuidado
primario de otro familiar con enfermedad renal crénica.
Cuando un enfermo cuida a otro enfermo se convierte
en una doble carga para los cuidadores, dado que
debe atender sus propias enfermedades y participar en
los requerimientos de la atencién médica, traslado a
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las visitas médicas y la vigilancia en el programa
DPCA. Una tercera parte de las mujeres de la frontera
que participan en el cuidado es también AM, a diferen-
cia de los cuidadores jévenes de otras
regiones11,13,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26_

Los hallazgos comunicados en estudios realizados
en cuidadores primarios de México (Ciudad de México,
Monterrey y Culiacan), Chile y Colombia muestran que
éstos tienen un alto grado de habilidad del cuidador
familiar. Los resultados de este estudio son similares
a los informados, dado que la habilidad del cuidador
fue alta. La dimension relacidn fue alta y en la actitud
y busqueda de apoyo los cuidadores mostraron una
preocupacion alta para solucionar los problemas del
AM enfermo, lo cual confiere un especial valor a su
funcién como cuidadores. La dimensién de compren-
sion fue alta, ya que los cuidadores entienden la enfer-
medad, su proceso y tratamiento, y aceptan la situacién
que enfrentan; reconocen lo que han conseguido como
cuidadores al valorar el apoyo que se les ofrece en su
experiencia del cuidado, ademas de que manifiestan
fortaleza para continuar los cuidados de su familiar. La
dimensién modificacion de la vida no fue tan alta,
como las otras dimensiones. Sin embargo, se identificd
que el 97.5% de los cuidadores expres6 valores nota-
bles, como reconocerse como cuidadores de una per-
sona enferma que reflejan tranquilidad para solicitar
ayuda vy tener una buena red de familiares y amigos
que los apoyan en el cuidado, lo que revela la impor-
tancia del vinculo filial entre el cuidador y el cuidado.
Estos hallazgos son similares en el cuidado del cuida-
dor en América Latina!011.13.15.16,17,18,19,.27

Diferentes estudios efectuados en las intervenciones
educativas por enfermeria juegan un papel relevante
para mejorar la habilidad del cuidador, toda vez que
ofrecen mejores resultados de acuerdo con las nece-
sidades de los cuidadores familiares y el AM enfermo
o de una persona con un problema de salud o algun
grado de dependencia. En este estudio, el 95% recibid
la capacitacion en materia de educacion para la salud,
lo cual representa una conducta que mejora la atencién
de enfermeria y modifica de manera positiva el cuidado
que ofrecen los cuidadores a los AM, como se ha
demostrado en diversas intervenciones educativas en
salud enfocadas en la educacién del adulto?*2122.28,

Conclusiones

La habilidad del cuidador primario en la atencién del
AM, en relacion con el tratamiento de DPCA en el hogar,
aumenta en la medida en que participa el personal de

enfermeria con intervenciones educativas en salud y
énfasis en el adulto; con ello coadyuva en la construccién
del conocimiento sobre la enfermedad y su cuidado, y
tiene un mayor efecto en el control y vigilancia de la
enfermedad. Se identificd que el instrumento de medicién
del cuidado usado en esta investigacion es una herra-
mienta Util para identificar las necesidades de los cuida-
dores y sirve para planear la capacitacion al cuidador en
las areas débiles en el cuidado, lo cual favorece la com-
prension del proceso del familiar enfermo en sus necesi-
dades terapéuticas de la DPCA. Las capacidades del
cuidado encontradas en los cuidadores primarios fueron
buenas, con la importante participacion del personal de
enfermeria en la capacitacion y el apoyo recibido.

Limitaciones del estudio

Una limitacion fue el tamafio de la muestra de los
usuarios del progama de DPCA, que fue pequefio y no
hace posible extrapolar los resultados a toda la pobla-
cion usuaria de los programas de tratamientos sustituti-
vos de didlisis peritoneal. El instrumento aplicado es
relativamente nuevo en las investigaciones sobre la habi-
lidad del cuidado, por lo que son escasas las publicacio-
nes para su discusion, pero se disefié en un contexto de
poblaciones hispanas, por lo que se aproxima mas a la
realidad de la poblacion de los cuidadores mexicanos.
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