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Resumen
Introduccion: El cuidador familiar es la fuente mas importante de apoyo social y requiere desarrollar
habilidades para reforzar las conductas de autocuidado en su familiar. El objetivo de este estudio fue
determinar la competencia de cuidado de los cuidadores familiares de los pacientes con falla cardiaca
(FC) en una institucién de cuarto nivel de complejidad. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de
corte transversal. Con un tamafio de muestra de 41 cuidadores familiares de personas con FC que asisten
al programa de FC en una institucién de salud de cuarto nivel, durante el segundo semestre del 2016. Para
la recoleccion de la informacion se utilizo el instrumento “CUIDAR” que cuenta con pruebas de validez de
constructo y consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.93. Se realizé un analisis descriptivo con
distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Resultados: El nivel de competencia global para el cuidado
en el hogar de los cuidadores familiares de los pacientes con FC fue medio y alto. Las dimensiones que
alcanzaron un nivel mas alto de competencia fueron Disfrutar e Instrumental y Procedimental. Discusion:
Una adecuada competencia para el cuidado en los cuidadores se convierte en un factor que puede influir de
manera positiva en el manejo de la persona. Conclusiones: Una adecuada competencia del cuidador familiar
va a permitir una mejor adaptacion a los nuevos requerimientos de la vida del paciente con su enfermedad y
pueden ayudar a prevenir las descompensaciones.
Palabras clave: Cuidadores; Insuficiencia Cardiaca; Competencia Clinica; Pacientes.

Abstract
Introduction: The family caretaker is the most important source of social support and requires developing
skills to reinforce self-care conducts in their relatives. The aim of this study was to determine the care skills
of family caretakers of patients with heart failure (HF) in an institution with tier IV level of complexity.
Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive study, with a sample size of 41 family
caretakers of people with HF attending the HF program in a tier IV health institution, during the second
semester of 2016. The ‘CUIDAR’ instrument was used to collect information. Said instrument has construct
validity and internal consistency tests with Cronbach’s alpha of 0.93. A descriptive analysis was performed
with absolute and relative distribution frequencies. Results: The global skill level for homecare of family
caretakers of patients with HF was medium and high. The dimensions reaching the highest level of skills
were enjoyment, instrumental, and procedural. Discussion: An adequate care skill in caretakers becomes
a factor that can positively influence upon managing a person. Conclusions: Adequate skills of family
caretakers will permit better adaptation to the new life requirements of patients with their disease and can
help to prevent decompensations.
Key words: Caregivers; Heart Failure; Clinical Competence; Patient.

Resumo

Introducio: O cuidador familiar ¢ a mais importante fonte de apoio social e precisa desenvolver habilidades
para melhorar os comportamentos de autocuidado em seu familiar. O objetivo deste estudo foi determinar
a competéncia de cuidado dos cuidadores familiares de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) em uma
instituicao de quarto nivel de complexidade. Materiais e Métodos: Estudo descritivo de coorte transversal.
O tamanho de amostra foi de 41 cuidadores familiares de pessoas com IC que frequentam o programa de IC
em uma institui¢do de satde de quarto nivel, durante a metade do segundo semestre de 2016. Para a coleta
da informacdo, utilizou-se o instrumento “CUIDAR” que tem validade de construto e consisténcia interna,
com um alfa de Cronbach de 0.93. Foi realizada uma analise descritiva com distribui¢do de frequéncias
absolutas e relativas. Resultados: O nivel de competéncia global para o atendimento domiciliar dos
cuidadores familiares de pacientes com IC foi médio e alto. As dimensdes que atingiram um nivel mais
alto de competéncia foram Desfrutar e Instrumental e Processual. Discussdo: Uma apropriada competéncia
para o cuidado em cuidadores se torna um fator que pode influenciar positivamente a gestdo da pessoa.
Conclusées: Uma adequada competéncia do cuidador familiar vai permitir uma melhor adaptac@o as novas
exigéncias da vida do paciente com a doenga e podem ajudar a evitar as descompensagoes.
Palavras chave: Cuidadores; Insuficiéncia Cardiaca; Competéncia Clinica; Paciente.
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INTRODUCCION

La falla cardiaca (FC) se considera una
enfermedad cronica que para alcanzar un cambio
de comportamiento y adherencia al tratamiento en
el paciente se requiere la ayuda y el apoyo de un
cuidador que sea su moderador en las conductas
de cuidado, motive y apoye emocionalmente, a
fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de

vida del paciente'.

Varios estudios de autores como Hwang?,
Dunbar’, Deek?, han evidenciado la asociacion
entre el apoyo del cuidador familiar y la mejoria
en la adherencia al tratamiento; por otro lado
destacan que el cuidador se convierte en uno de
los actores capaz de brindar apoyo social para
alcanzar conductas de autocuidado y de esta
manera se puede disminuir significativamente
el nimero de reingresos derivados por
descompensaciones de su enfermedad por una
inadecuada adherencia y déficit de autocuidado;
siendo necesario desarrollar competencias en el
cuidador que contribuyan a mejorar la calidad de

vida de la persona que cuida.

Cuando se habla de competencia se hace
referencia a la capacidad, habilidad y preparacion
del cuidador familiar para cuidar al paciente y
dar respuestas adecuadas a las necesidades. La
competencia involucra conocimiento de la FC,
habilidades para el manejo de su tratamiento,

la capacidad del cuidador para anticiparse,

detectar de manera oportuna las complicaciones
y fortalecer el vinculo afectivo; asi mismo se
requiere conocer caracteristicas del cuidador
para afrontar el padecimiento crénico y el grado

de satisfaccion que percibe frente a su rol.

El profesional de enfermeria debe valorar e
identificar estas competencias de manera que
el cuidado se orienta no solo al paciente si no
al cuidador, de esta forma se potencializara el
apoyo que el cuidador familiar pueda brindarle al
paciente en el proceso de transicion del hospital

a la casa.

Las guias de practica clinica establecen como
elemento clave, el apoyo de la familia o cuidador
para promover autocuidado, sefialando la
necesidad de valorar la capacidad y la preparacion
del cuidador™®.

estudios que evaltien la competencia de cuidado

Sin embargo, existen pocos

del cuidador familiar y el efecto directo sobre la

experiencia de la enfermedad.

Por tal motivo se hace necesario que el profesional
de enfermeria reconozca al cuidador como un
sujeto de cuidado igual de importante al paciente,
valorando su rol en el cuidado y ofreciendo el
apoyo necesario para promover la adherencia al
tratamiento de su familiar con FC. El objetivo
de este estudio fue determinar la competencia
de cuidado de los cuidadores familiares de los
pacientes con FC en una instituciéon de cuarto

nivel de complejidad.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Se utiliz6 un disefio descriptivo

de corte transversal.

Poblacion: Cuidadores familiares de personas
con FC que asisten al programa en una institucién

de cuarto nivel.

Tamaiio de la muestra: 41 cuidadores familiares
de personas con FC que asisten al programa de
FC en una institucioén de salud de cuarto nivel,
durante el segundo semestre del 2016.Se utilizo
un muestreo por conveniencia, con un intervalo

de confianza del 95%y una precision del 3%.

Criterios de inclusion: Cuidadores primarios
familiares que sean responsables del cuidado de
las personas con FC y que aceptaran participar
en el estudio.

Criterios de exclusion: Cuidadores formales.

Instrumento: Paralarecolecciondelainformacion
se utilizé el “Instrumento “CUIDAR” - Version
abreviada por dimensiones y rangos”’, que mide
de manera integral la competencia en el hogar del
cuidador de una persona con enfermedad cronica.
En su version abreviada consta de 20 items
que incluyen 6 dimensiones: el Conocimiento,
la Unicidad o condiciones personales para el
cuidado, la Instrumental o procedimental, el
Disfrute o condiciones minimas de bienestar, la
Anticipacion o capacidad de prever e identificar
situaciones de alarma y la Relacion e Interaccion

social o red de apoyo con que cuenta el paciente.

Permite clasificar el nivel global de competencia,
a través de unos rangos: bajo (0-36), medio (37-
48) y alto (49-60). El instrumento cuenta con
pruebas de validez de constructo y con un alfa
de Cronbach de 0.928’, ampliamente utilizado en

poblacion Colombiana.

Variables: Dentro del estudio, se incluyeron

variables basales que exploraron aspectos
sociodemograficos y tiempo de dedicacion del

cuidador para el cuidado de la persona con FC.

Analisis de datos: La informacién se proceso a
través del programa SPSS 23 de 2014, se realizod
un analisis descriptivo con distribucion de

frecuencias absolutas y relativas.

Consideraciones éticas: El estudio cumplio los
estandares de las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en
salud, Resolucion 008430 de 1993 Ministerio
de Salud de la Reptblica de Colombia'.
Los

informado. El c6digo de aprobacion del proyecto

participantes firmaron consentimiento
fue: 7366. Se consideré un estudio de riesgo
minimo y adicionalmente, se tuvieron en cuenta
los principios éticos relacionados al respeto
y autonomia, beneficencia- no maleficencia,
justicia y confidencialidad. El estudio se adhirid
a normas éticas nacionales o internacionales para
la proteccion de los derechos de los participantes
de la investigacion. Finalmente, se incluye la
participacion voluntaria, confidencialidad de
la informacion, consentimiento informado por

parte de los participantes al estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de cuidadores

Forcniaje % 4

Género Masculino 20
Femenino &0
10-20 afnos 2
21-40 afios 12
Edad 41-60 afios 54
61-80 anos 32
Primaria 20
Escolaridad Secundario 43
Universitario 37
Esposa(o) 41
Parentesco Hijo(a) 37
Hermano(a) 22
<4h 9
Horas que dedica al cuidado omes
. 4-8 horas 71
de su familiar
8-12 horas 20
Hogar 50
Ocupacion Independiente 30
Empleado 20

Fuente: Resultados derivados de la investigacion.

Se observa que la mayoria de cuidadores
familiares eran mujeres con una edad promedio
entre 41-60 afnos, con escolaridad bachillerato-
universitaria, su parentesco esposas, cuya
ocupacion era el hogar seguido del trabajo
independiente y un tiempo de dedicacion de
cuidado a su familiar entre 8-12 horas. (Tabla 1).

Tabla 2. Calificacion global por competencia
para el cuidado en el hogar- cuidadores

Competencia para cuidado en el hogar (Cuidar)

n.41 Porcentaje Clasificacion
10 24 % (0-36) Bajo
15 37 % (37-48) Medio
16 39 % (49-60) Alto

Fuente: Resultados derivados de la investigacion.

Alto

H Bajo m Medio

Figura 1. Calificacion global por competencia
para el cuidado en el hogar - cuidadores
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La Clasificacion global por competencia muestra que la mayoria de cuidadores se encontraba entre un

nivel alto y medio de competencia para el cuidado de la persona con falla cardiaca (Tabla 2 y Figura 1).

Tabla 3. Dimensiones de la competencia para el cuidado en el hogar-cuidadores

N:41 Porcentaje Niveles de competencia
2 5 (0-3) Bajo
20 49 (4-6) Medio
19 46 (7-9) Alto
Total 41 100

) 0 ( 0 ones persa
N:41 Porcentaje Niveles de competencia
9 22 (0-6) Bajo
19 46 (7-9) Medio
13 32 (10-12) Alto
Total 41 100

) 0 Droced

N:41 Porcentaje Niveles de competencia

4 10 (0-5) Bajo
16 39 (6-7) Medio
21 51 (8-9) Alto
Total 41 100

) on d B

N:41 Porcentaje Niveles de competencia

10 24 (0-5) Bajo
7 17 (6-8) Medio
24 59 (9-12) Alto
Total 41 100

) | ed
N:41 Porcentaje Niveles de competencia

1 2 (0-2) Bajo
20 49 (3-4) Medio
20 49 (5-6) Alto
Total 41 100

) | 0
N:41 Porcentaje Niveles de competencia
7 17 (0-7) Bajo
16 39 (8-10) Medio
18 44 (11-12) Alto
Total |41 100

Fuente: Resultados derivados de la investigacion.
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Figura 2. Dimensiones de la competencia para el cuidado en el hogar cuidadores

En la dimension Conocimientos, referida a las
ideas respecto a la enfermedad, su tratamiento y
terapéuticas, el grupo de cuidadores familiares
entrevistado mostré6 un nivel de competencia
medio (49%) y alto (46%). De esta categoria, el
item con la puntuacion mas alta (Tabla 3 y Figura
2), fue el 1, donde los cuidadores refieren que
saben hacer el seguimiento de las condiciones de
salud de la persona que cuidan. Por otro lado, el
item con la puntuacion mas deficiente fue el 3
(29%) referido al poco conocimiento sobre los

signos de alarma.

Respecto a la Unicidad, que representa las
caracteristicas internas y herramientas con las
que cuenta el cuidador para afrontar el proceso
de enfermedad de su familiar, el 46% tuvo un
nivel de competencia medio y el 32% alto. Cabe
sefialar que los items mas representativos fueron
el 4y 6 (Tabla 3), en donde se encontré que los
cuidadores tienen confianza para asumir su rol y

son capaces de simplificar las tareas del cuidado.

En la dimension Instrumental y Procedimental
que son las habilidades de los cuidadores
familiares para ejercer su labor, el 51% tuvo un
nivel de competencia alto. Se evidencia que los
cuidadores tienen capacidad para administrar
adecuadamente los medicamentos y actian
siguiendo las recomendaciones del tratamiento

no farmacoldgico de la persona a quien cuidan.

En la dimension Disfrutar que corresponde al
grado de bienestar que se tiene para comprender
como se asume la responsabilidad del cuidado, se
observé que la mayoria de cuidadores familiares
tenianunnivel de competenciaalto. Como aspecto
positivo se destaca que se sienten satisfechos con
su estilo de vida actual, pero llama la atencion
que el 32% no disponen de tiempo para realizar

sus actividades personales.
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Respecto a la Anticipacion se encontrd un nivel
de competencia medio y alto encontrando que los
cuidadores casi siempre identifican los riesgos y
las necesidades de la persona a quien cuidan.

Finalmente, en la dimension de Relacion
Social e Interaccion se encontré que el 44%
de los cuidadores familiares tenian un nivel de
competencia alto, evidenciandose que la mayoria
tiene un adecuado vinculo afectivo con la persona
a quien cuidan y manejan adecuadamente la

comunicacion.

DISCUSION

Los resultados muestran que el nivel de
competencia global para el cuidado en el hogar de
los cuidadores familiares de los pacientes con FC
fue medio y alto, evidenciando que los cuidadores
cuentan con la mayoria de conocimientos y
habilidades para supervisar el autocuidado del
paciente, identificar sus necesidades, verificar
acciones de cuidado, realizar un seguimiento de
posibles complicaciones y ayudar a mantener
adecuadas conductas de adherencia al tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico en el paciente.

Una adecuada competencia para el cuidado en los
cuidadores familiares se convierte en un factor
que puede influir de manera positiva en el manejo
de la persona con FC, puesto que va a permitir una
mejor adaptacion a los nuevos requerimientos de
la vida del paciente con su enfermedad y pueden
ayudar a prevenir las descompensaciones,
apoyando el proceso de cambio y mantenimiento

de estilos de vida saludable®”.

Este resultado se contrapone con lo encontrado
en los estudios de Aldana'®, y Carrillo'', donde
encontraron niveles de competencia bajo-medio,
situacion dada por el tipo de padecimiento crénico

estudiado y el grado de dependencia derivado.

Por otro lado, se pueden considerar algunos
aspectos que pudieron favorecerunadecuadonivel
de competencias en el cuidador familiar, como la
vinculacién de los pacientes a un programa de
FC en donde el profesional de enfermeria realiza
acciones educativas y de seguimiento, el nivel
de escolaridad bachillerato-universitario y el
tiempo de cuidado que le dedican a la persona
enferma. Estas variables ayudan a favorecer el
desarrollo de competencias para cuidar, puesto
que el conocimiento que poseen las personas
se ve influenciando directamente por su nivel
educativo y la experiencia frente a las recaidas
que han vivido sus familiares, permitiéndoles
reforzar los comportamientos que su familiar
debe modificar para evitar los reingresos'?.

La mayoria de cuidadores familiares eran
mujeres, de edad media, con un parentesco de
esposas, caracteristica que coincide con otros
estudios como el de Sanchez'®, y Fernandez'*, en
donde se sefiala que la mujer se le ha asignado
culturalmente este rol, asumiendo que su
género la prepara mejor para cuidar y le otorga
habilidades diferenciadas en la complejidad del
cuidado de las personas enfermas. La ocupacion
hogar e independiente es una variable que puede
favorecer las competencias del cuidador puesto
que puede organizar su tiempo de manera que
pueda identificar y manejar las necesidades de
cuidado del paciente sin embargo el profesional

de enfermeria debe ayudar a identificar posibles
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signos y sintomas de sobrecarga y crear espacios
de encuentro donde se promueva el cuidado del

cuidador.

Con relacion a las 6 dimensiones evaluadas, se
destaca que las que tuvieron el puntaje mas
alto en el nivel de competencia fueron: Disfrutar
e Instrumental y Procedimental. Aspecto que
se considera fundamental en el proceso de
cuidado de su familiar puesto que autores como
Hanzelikova et al'>, en su estudio aseguran que
ambas dimensiones tienen una relacion directa,
pues el cuidador asume mejor su rol cuando es
capaz de disponer sus recursos internos y externos
para cumplir con su labor. “En la medida en que
el cuidador tiene mayor conocimiento y habilidad
para manejar la situacion, disminuyen sus
sentimientos de impotencia, mejora la capacidad
de enfrentamiento y tiene mayores satisfacciones
y sentimientos de bienestar’'¢.

Asi mismo, autores como Pino-Casado et al,
sefialan que un adecuado nivel de competencia
en la dimension disfrutar permite que el cuidador
tenga una satisfaccion con el tiempo de ocio,
actuando como un efecto protector en la salud de
ellos, ajustandose a sus exigencias externas, pero
a la vez a sus necesidades internas; promoviendo
menor sobrecarga, un mayor bienestar y menor
discrepancia entre las expectativas de su vida y

el sentido de la misma.

Con relacion a lo encontrado en la dimension
Instrumental y Procedimental se considera que
un aspecto que pudo influir a que la mitad de los
cuidadores familiares alcanzaran un nivel alto de

competencia es la organizacion del programa al

cual estaban vinculados los pacientes, en donde
no solo se proporciona educacion al paciente
si no a la familia. Sin embargo es preciso
reconocer que no todos los programas de FC
cuentan con espacios orientados a capacitar
los cuidadores familiares, por esta razén es
preciso que las instituciones de salud que se
especializan en el cuidado de pacientes con falla
cardiaca, realicen un seguimiento continuo que
también involucre a los cuidadores familiares,
estableciendo estrategias como el seguimiento
telefonico, mensajes de texto, talleres didacticos,
entrenamiento virtual y presencial, que asegure
cada vez mas un nivel de competencia alto en el

cuidado'® .

En las dimensiones Anticipacion y Conocimiento,
los cuidadores familiares alcanzaron un nivel
medio-alto de competencia, lo cual favorece la
identificacion oportuna de complicaciones y
riesgos en la persona que cuidan. Esta capacidad
que desarrolla el cuidador para anticiparse a
las complicaciones que pueden surgir dentro
del proceso de la enfermedad se asocia a su
propia percepcion del rol que estd ejecutando.
Ampliar el conocimiento sobre la enfermedad
y sus cuidados beneficia esta capacidad de
anticipacion, proporciona seguridad, tranquilidad
y asertividad: “ser cuidador entrafia un cambio
en el rol secundario, el cual estd intimamente
relacionado con el aprendizaje de nuevos
conocimientos y habilidades para ayudar en
forma efectiva al paciente que también lo obliga
a replantear las actividades que desarrolla y, en
cierta forma, la percepcion que tiene de si mismo

frente al contexto social”’’.
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Por otra parte, Florez et al'®, consideran el
conocimiento como una condicion primordial
para cuidar. Para el autor, el conocimiento
implica el entendimiento de la persona que se
cuida, sus necesidades, fortalezas, debilidades
y su percepcion de bienestar. Esta idea la
comparten autores como Bierhals et al'’, que
relacionan un nivel alto de conocimiento con
una sensacion de seguridad en el cuidador y
la persona receptora del cuidado, dando como
resultado el establecimiento de habitos positivos
y saludables y una mejor calidad de vida en la

relacion de cuidado.

Sin embargo, vale la pena destacar que el 29% de
los cuidadores familiares no conocian los signos
de alarma de la enfermedad que puede presentar
el familiar a quien cuidan, cuyo elemento es
muy importante para el proceso y manejo de
esta patologia, pues el reconocer oportunamente
un signo de alarma, permite prevenir desenlaces
negativos y también facilita el empoderamiento
del paciente para fortalecer su capacidad de

autocuidado.

Vincent et al’°, mencionan algunos aspectos
importantes que pueden influir en el poco
reconocimiento de signos de alarma por parte
de los pacientes y sus cuidadores, estos son: la
inadecuada alfabetizacion y la resistencia de los
pacientes para comunicar a sus cuidadores algin
evento de salud critico, en muchas ocasiones se
trata de evitar mas sufrimiento y mas tiempo de

hospitalizacion.

Por otra parte, estos autores resaltan la necesidad

de mejorar la desconexidn comunicativa que

existe entre los pacientes y los enfermeros, a
través de la atenta escucha cuando ellos reportan
sus sintomas, permitiendo un manejo oportuno
de las posibles complicaciones, pues tanto el
paciente como su cuidador desarrollaran la

habilidad de autogestion y auto monitoreo.

Con respecto la dimension social e interaccion
se puede evidenciar en el andlisis global que el
44% de los encuestados estaban en un rango
de clasificacion alto, lo que es sumamente
importante ya que de acuerdo con Barrera et al’!,
el cuidador al sentir respaldo y contar con apoyo
familiar desarrolla y fortalece sus competencias y
habilidades. Otros autores destacan que el apoyo
familiar actia como un factor protector contra el
estrés, la ansiedad, la depresion, y a su vez es
un amortiguador frente a la sobrecarga fisica,
mental, emocional y laboral para el cuidador®*?,
lo que mejoraria su competencia de cuidado de
personas con enfermedades cronicas.

Por otro lado, llama la atencion que el 17% de
los cuidadores familiares expresaron un nivel
bajo en esta dimension puesto que no han podido
organizar su tiempo de manera que puedan cuidar
de si mismo para poder desarrollar correctamente
su labor al ejecutar actividades de interaccion y

relacion®*,

Finalmente, solo el 46% de los cuidadores
alcanzaron un nivel medio de
Unicidad,

situacion alarmante dado que las caracteristicas

familiares
competencia en la dimension
del cuidador y su capacidad de afrontar el
padecimiento cronico de su familiar pueden
afectar directamente el cuidado que brinda y

su autocuidado. Por tal motivo, autores como
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Alvarado®, destacan que la Unicidad le permite
al cuidador descubrir la importancia que tiene su
labor diaria, potenciar su confianza, reconocer las
demandas que implica su nuevo rol y revalorar
su propia experiencia.

necesita

El cuidador familiar

competencias para cuidar a su familiar de

adquirir

manera continua a lo largo de la evolucion de la
enfermedad; por tal motivo los resultados de este
estudio ratifican en el profesional de enfermeria
la necesidad de reconocer la coparticipacion del
cuidador familiar en el cuidado de la persona con
FC siendo necesarias la valoracion y potenciacion
de competencias para apoyarlos no solo en
la dimensién instrumental sino también en la
emocional. Una adecuada competencia para el
cuidado en los cuidadores familiares se convierte
en un factor que puede influir de manera positiva
en el manejo de la persona con FC, puesto que
va a permitir una mejor adaptacion a los nuevos
requerimientos de la vida del paciente con su
enfermedad y pueden ayudar a prevenir las

descompensaciones.

Este estudio permite identificar la utilidad
de instrumentos validados en la practica de
enfermeria que reconozcan de una forma
mas objetiva el nivel de competencia de los
cuidadores, de manera que el profesional de
enfermeria oriente las intervenciones de manera

precisa a las necesidades identificadas.

Finalmente las instituciones de salud deben
construir  competencias esenciales que den
como resultado una importante creacion de valor

percibido por los usuarios del servicio (paciente

y cuidador familiar), en donde se promueva
el mejoramiento continuo en los procesos y la
trazabilidad y seguimiento al estado de salud de
estos; siendo necesario la creacion y vinculacion
de los cuidadores familiares en programas que
permitan identificar las necesidades de cuidado

propias y las de cuidado de su familiar®.

Es importante sefialar como limitacion del
estudio el tamano de la muestra ya que no se

pueden generalizar los resultados.

CONCLUSIONES

El nivel de competencia alcanzado en los
cuidadores familiares de las personas con FC
fue adecuado puesto que la FC se considera
una enfermedad cronica que no compromete
de forma muy marcada la independencia del
paciente, lo que le permite al cuidador desarrollar
habilidades y capacidades de cuidado de menor
complejidad. Sin embrago otro aspecto que
favorece este resultado podria ser la vinculacion
de los pacientes a un programa de FC en donde
el profesional de enfermeria realiza acciones
educativas y de seguimiento al familiar y

cuidador.

Variables sociodemograficas como el nivel de
escolaridad bachillerato-universitario y el tiempo
de dedicacion de cuidado a la persona enferma
podrian favorecer niveles de competencias
medio-alto.

La identificacion del nivel de competencia de los
cuidadores familiares se convierte en un insumo
muy importante para realizar intervenciones

oportunas dentro de los planes de atencidon de
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