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Skill level of family caregivers of the elderly in the city of Chimbote, 2012
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Resumen

El presente trabajo esta referido a los conocimientos que poseen las personas del entorno familiar
de los adultos mayores, dedicadas a su cuidado, en la ciudad de Chimbote. El objetivo fue determinar el
nivel de habilidad que tiene el cuidador familiar sobre los cuidados requeridos por el adulto mayor,
considerando como componentes de la habilidad, las dimensiones conocimiento, valor y paciencia. Se
utilizaron las técnicas de la entrevista y la encuesta, disefidndose dos instrumentos que fueron
administrados en visita domiciliaria, uno fue la guia de entrevista para conocer el perfil socio econdémico
del cuidador y de la familia y el otro un cuestionario para el cuidador familiar. Con el apoyo de datos del
INEI se consider6o una poblacion de 24418 adultos mayores y, teniendo en cuenta determinados
parametros y la estimacion de que por cada adulto mayor hay un cuidador, se calculd el tamafio de la
muestra obteniéndose 171 cuidadores familiares; los datos se procesaron estadisticamente utilizando el
software Microsoft Excel y SPSS version 20.0. Los resultados de la investigacion indican que el 93,6% de
los cuidadores posee un nivel medio de habilidad y, en lo referente a las dimensiones, el componente
valor es el mas deficitario en comparacion a conocimiento y paciencia, ya que ademas de que solo el
46,8% de los cuidadores alcanzaron un nivel medio, el 53,2% estuvo en un nivel bajo de habilidad, en el
referido componente; de otro lado, la prueba de contrastacion de hipdtesis demostrd que no se aceptaba
nuestra hipdtesis de investigacion, la cual postulaba que el nivel de habilidad del cuidador familiar era
bajo. A partir del analisis de estos resultados sera posible desarrollar futuras estrategias educativas para
los cuidadores familiares con la finalidad de poder ofrecer una mejor atencion al adulto mayor.
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Abstract

This work refers to the knowledge that people have of the family environment of older adults ,
dedicated to your care, in the city of Chimbote; in that sense, research aims to determine the level of
ability of the family caregiver about the care required by the older adult, considering the skill
components, dimensions knowledge, value and patience. Techniques were used interview and survey,
being designed two instruments were administered in home visit, one was the Interview Guide for the
socio economic and family caregiver and the other a Questionnaire for family caregivers; with data
support INEI considered a population of 24418 older adults and, taking into account certain parameters
and the estimate that for every adult there is a caregiver, we calculated the sample size yielding 171
family caregivers; the data were processed statistically using Microsoft Excel and SPSS software version
20.0 . The research results indicate that 93.6 % of caregivers has a medium level of skill and, in terms of
dimensions, the component value is the most lacking in comparison to knowledge and patience, as well as
only 46.8 % of caregivers reached an average level, 53.2 % were at a low level of ability, in the said
component; on the other hand, the test of hypothesis testing showed that not accepting our research
hypothesis which postulated that the skill level of the caregiver was low. From the analysis of these
results will be possible to develop future educational strategies for family caregivers in order to provide
better care for the older adult.
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Introduccion

La Organizacion de las Naciones Unidas — ONU, a partir del afio 1996, denomina
al grupo poblacional de adultos mayores como ‘“Personas Adultas Mayores”, de
conformidad con la Resolucion 50/141 aprobada por su Asamblea General. Asimismo,
la Organizacion Mundial de la Salud - OMS considera la etapa de vida adulto mayor a
partir de los 60 afios.

Los paises de América Latina y el Caribe estan enfrentando un envejecimiento
acelerado de sus poblaciones; este proceso se produce en un contexto muy diferente al
de los paises mas industrializados (Palloni y col., 2006). La reduccion de la natalidad,
sumada a la fragil situacion socioeconomica de las familias, reducen la capacidad de
¢éstas para seguir prestando los cuidados necesarios a las personas mayores dependientes
en forma exclusiva (Peléez, 2008).

En Chimbote las instituciones formales dedicadas al cuidado de las personas de la
tercera edad o adulto mayor, son instituciones privadas como Cabecitas Blancas y el
Hospicio Apostol Santiago (pacientes en estado terminal), y el Asilo San José¢ de
Casma (personas en estado de abandono familiar). Los cuidadores formales que
disponen estas instituciones para el cuidado de este grupo etireo generalmente son
técnicos de enfermeria procedentes de institutos superiores, bajo la supervision de
enfermeras (Hospicio Apostol Santiago); en el caso del Asilo San José de Casma los
cuidadores formales han recibido capacitacion en primeros auxilios. En ambos casos el
recurso humano tiene una formacion general de atencion mds no una formacion
especifica para este grupo etareo.

Surge entonces la necesidad de contar con cuidadores capacitados porque en la
medida que mayor es la dependencia de cuidados, mayor serd la necesidad de un
cuidador, siendo la familia quien asume este rol de manera inmediata y muchas veces
no posee el conocimiento necesario poniendo en riesgo la integridad del adulto mayor
(Giacomin y col., 2005).

Generalmente se tiende a pensar que el rol de cuidador lo asumiran las mujeres,
porque ellas estan al cuidado de la casa, de los hijos, por su sensibilidad maternal y su
preocupacion por el bienestar de la familia. Pero este razonamiento estd debilitado
debido al ingreso cada vez con mayor fuerza de la mujer al mercado laboral formal o
informal, abandonando poco a poco su papel tradicional de cuidado de la familia. O en
otros casos las relaciones familiares son tan fragiles y no todos los miembros de la
familia estan dispuestos a asumir este rol (Yazaki y col., 1991).

En la mayoria de las familias es la mujer sea esposa, hija, o nuera, la que asume
la mayor responsabilidad de los cuidados del adulto mayor. Es asi que ocho de cada diez
personas que estadn cuidando a un familiar son mujeres; una de las principales razones es
que, a través de la educacion recibida y los mensajes que transmite la sociedad, se
favorece la concepcion de que la mujer estd mejor preparada que el hombre para el
cuidado, ya que tiene mas capacidad de abnegacién, de sufrimiento y es mas
voluntariosa. A pesar del claro predominio de las mujeres en el ambito del cuidado, hoy
en dia también los hombres participan cada vez mas en el cuidado de las personas
mayores bien como cuidadores principales o bien como ayudantes de las cuidadoras
principales, lo que significa un cambio progresivo de la situacion.

En ese sentido el aporte de este estudio es importante tanto para el cuidador
familiar como para los receptores del cuidado, porque a partir de la identificacion de las
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habilidades del cuidador se podra fortalecer la diada cuidador-adulto mayor, donde
ambos tengan una participacion activa buscando fortalecer las habilidades del cuidador,
en sus dimensiones de conocimiento, valor y paciencia, contribuyendo de este modo a
mejorar el cuidado del adulto mayor y por consiguiente su calidad de vida.

A partir del analisis de los resultados de esta investigacion, se podran desarrollar
futuras estrategias educativas dirigidas a los cuidadores familiares con la finalidad de
poder ofrecer una atencion integral al adulto mayor. Los resultados de la investigacion
constituiran parte de la linea de base de un proyecto de desarrollo social que aspira
proponer la Universidad San Pedro, a través del Instituto de Investigacion en Poblacion
y Desarrollo — IPODE.

Dado que no hay investigaciones que permitan identificar las habilidades de
cuidado por parte de los cuidadores del adulto mayor, en la ciudad de Chimbote, se hace
necesario efectuar estudios que identifiquen de modo especifico las habilidades que
tienen estos cuidadores, considerando la importancia de aquellas en el proceso de
cuidado, bienestar y calidad de vida del adulto mayor. A partir de estas ideas surgi6 el
siguiente problema de investigacion: ;Cual es el nivel de habilidad que tiene el cuidador
familiar del adulto mayor de la ciudad de Chimbote, en el 2012?

Y en base a la documentacién revisada se propuso la siguiente hipotesis: El nivel de
habilidad sobre cuidado del adulto mayor que tienen los cuidadores familiares, es bajo.
En esa direccion, el objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de habilidad del
cuidador familiar del adulto mayor de la ciudad de Chimbote, 2012.

Material y métodos

La investigacion, fue aplicada; el disefio fue no experimental, descriptivo y de
corte transversal.

La poblacion bajo estudio estuvo constituida por un total de 24 418 adultos
mayores con residencia habitual en el 4rea urbana del distrito de Chimbote, segiin dato
censal y proyeccion al 1 de julio 2012, del Instituto Nacional de Estadistica (INEI),
distribuidos en 47 879 viviendas a razén de un adulto mayor por cada dos viviendas y
asumiendo que hay un cuidador por cada adulto mayor.

El disefio muestral corresponde a un marco de areas elaborado por la Direccion
Ejecutiva de Cartografia y Geografia de la Direccion Nacional de Censos y Encuestas
del INEIL Dicho marco cubre 5 grandes sectores geograficos del drea urbana del distrito
de Chimbote (SI, SII, SIII, SIV y SV), cada sector se compone de un numero
homogéneo de conglomerados urbanos de 60 manzanas cada uno. El disefio muestral
fue probabilistico, de areas, estratificado, bietapico e independiente en cada etapa. La
muestra en su primera etapa consistio en la seleccion aleatoria de un conglomerado
censal de cada estrato (areas geograficas); para la segunda etapa se fijaron las siguientes
exigencias muestrales: 7,5% como nivel de precision y 95% como nivel de
confiabilidad, para una estimacion previa de P la proporcion poblacional de 50%.

El tamafio de muestra fue n=171 adultos mayores, lo cual corresponde a 171
cuidadores familiares. Como son cinco estratos o sectores geograficos, cada estrato debe
cubrir 171/5=35 adultos mayores y cada conglomerado seleccionado tienen 60
manzanas. Se ha fijado la estrategia de seleccionar en muestreo aleatorio simple 7
manzanas de cada conglomerado y captar a través de una seleccion intercalada de
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viviendas empezando en la esquina N-O en sentido horario hasta completar 5 adultos
mayores en cada manzana seleccionada. La seleccion de manzanas se hizo con auxilio
de la tabla de numeros aleatorios.

Se utilizé las técnicas de la entrevista y de la encuesta, para lo cual se aplicd
respectivamente los siguientes instrumentos de recoleccion de datos: a) Guia de
entrevista para conocer el perfil socioeconémico de la familia y del cuidador familiar, y
b) Cuestionario para el cuidador familiar a fin de conocer su nivel de habilidad.

Como el objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de habilidad del
cuidador del adulto mayor, el instrumento para recoleccion de la informacion fue Caring
Hability Inventory (CAl=inventario de habilidad de cuidado), propuesto por Ngozi
Nkongho (mencionada por Castillo y Suérez, 2008), por medio del cual se puede medir
la habilidad de una persona para cuidar a otra.

La confiabilidad del instrumento, traducido al espaiol, lo realiz6 Katya Anyud
(mencionada por Castillo y Suarez, 2008) en un estudio con 67 cuidadores de personas;
en esta experiencia, la autora obtuvo un valor de 0,86 para el coeficiente alfa de
Cronbach, lo que indica que el instrumento es confiable y puede ser utilizado para
determinar el nivel de habilidad en la presente investigacion.

El instrumento se compone de 37 items, donde se evalian tres componentes o
dimensiones de la habilidad: conocimiento, valor y paciencia; lo cual permitid
finalmente determinar el nivel de habilidad general. Las respuestas tipo Likert fueron
de 1 a 7; donde 1 significd estar “fuertemente en desacuerdo” y 7 indicod estar
“fuertemente de acuerdo”, representando de manera numérica la respuesta del cuidador;
los puntajes més altos indican un mayor grado de conocimiento de cuidado.

Castillo y Suarez (2008) explican que para interpretar los resultados se toman
como referencia los siguientes rangos de puntaje obtenidos en la aplicacion del CAL

El nivel de habilidad alto esta representado por una puntuacién entre 220-259
puntos, lo cual indica que el cuidador respondid el 85 % del Inventario de habilidad de
cuidado, estando “de acuerdo” con las afirmaciones de la mayoria de los items, lo que
es un alto nivel de habilidad.

En el nivel de habilidad medio, el rango de puntaje se encuentra entre 155-219
puntos, lo que indica que el cuidador respondid el 60% del inventario de habilidad de
cuidado estando “de acuerdo” con las afirmaciones en alguno de los items.

El nivel de habilidad bajo, corresponde al rango de puntaje entre 37-154, lo cual
indica que el cuidador respondidé menos del 60% del inventario de habilidad de cuidado
estando “de acuerdo” con una pequefia cantidad de afirmaciones.

Frente al nivel de habilidad de cuidado por dimensiones: conocimiento, valor y
paciencia; la interpretacion de los resultados de las respuestas tipo Likert, de 1 a 7, se
suman las respuestas a los items para cada dimension. Conocimiento: 14 items, el
posible rango de respuesta es de 14 a 98; valor: 13 items con un posible rango de
respuesta de 13 a 91; paciencia: 10 items, posible rango de 10 a 70.
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Resultados

Tabla 1. Nivel de habilidad global en cuidadores de adulto mayor
en la ciudad de Chimbote, 2012

. . Frecuencias
Nivel de habilidad N° %
Alto* 0 0.0
Medio 160 93.6
Bajo 11 6.4
Total 171 100.0
*No interviene en la prueba estadistica
Ho  Phjo<0.5 Z=-11.403
Hl Pbajo > 0.5 N.S.

Intervalo confidencial del 95% Prob (2.7 < Ppajo < 10.1) = 0.95

Tabla 2. Nivel de habilidad, en su dimensién conocimiento, en
cuidadores de adulto mayor en la ciudad de Chimbote, 2012

Componente de conocimiento N° Frecuencias o,
Alto 6 3.5

Medio 149 87.1
Bajo 16 9.4

Total 171 100.0

Tabla 3. Nivel de habilidad, en su dimensién valor, en cuidadores
de adulto mayor en la ciudad de Chimbote, 2012

Frecuencias
Componente de valor N° o
Alto 0 0.0
Medio 80 46.8
Bajo 91 532
Total 171 100.0

Tabla 4. Nivel de habilidad, en su dimension paciencia, en cuidadores
de adulto mayor en la ciudad de Chimbote, 2012

Componente de paciencia Frecuencias
N° %
Alto 10 5.8
Medio 156 91.2
Bajo 5 2.9
Total 171 100.0
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Discusion
En la presente investigacion, habilidad estd definida como aquella destreza que
desarrolla la persona al convertirse en cuidador, realizando todas las actividades propias

de su nuevo rol de manera correcta, adecuada y eficaz, que incluird los componentes de
conocimiento, valor y paciencia (Barrera y col., 2006).

Para determinar el nivel de habilidad del cuidador familiar, en el que estén
incluidos los componentes conocimiento, valor y paciencia; se aplico el instrumento de
medicion. Del procesamiento de los datos se extrae que el 93,6% tienen un nivel medio
de habilidad, lo cual es muy importante dado las caracteristicas relativamente fragiles de
las personas a quienes tienen que brindar atencion. No obstante hay un 6,4% de
cuidadores que poseen un nivel bajo de habilidad (tabla 1), es decir aquellos atin no han
desarrollado las habilidades adecuadas para el cuidado del adulto mayor en Chimbote.

A partir de esta informacion someteremos a contrastacion nuestra hipotesis de
investigacion que postula que el nivel de habilidad del cuidador familiar seria bajo. A
modo de pie de cuadro (tabla 1) se presentan las hipotesis de prueba correspondientes al
test estadistico acerca de la proporcion en una poblacion para Ho: P < 0.50 vs HI1: P >
0.50, con el valor de la funcion de prueba alimentado con la informacion muestral
disponible de Z = -11.403, no se rechaza la hipdtesis nula, por tanto, no se verifica
nuestra hipotesis cientifica.

El andlisis estadistico se complementa con la construccion del intervalo
confidencial para la proporcion nivel bajo de habilidad al que se refiere la hipotesis
rechazada. Podemos afirmar que el porcentaje de cuidadores familiares que se
encuentran en el nivel bajo estaria entre 2.7% y 10.1%, con 95% de nivel de confianza.

En las tablas 2, 3 y 4 se presentan los resultados en forma discriminada, por
componentes de la habilidad.

En cuanto al nivel habilidad de conocimiento, el conocimiento implica entender
quién es la persona que se cuida, sus necesidades, fortalezas, debilidades y lo que
refuerza su bienestar; incluye conocer las propias fortalezas y limitaciones. Un 87,1%
de cuidadores alcanzaron un nivel medio, 9.4% un nivel bajo y un pequefio, aunque
significativo 3,5% logré un nivel alto (tabla 2); es decir la gran mayoria demuestra que
en la dimension conocimiento poseen un nivel medio.

En cuanto al nivel habilidad de valor, este se obtiene de experiencia del pasado; es
la sensibilidad a estar abierto a las necesidades del presente. En este componente solo
46,8% de los cuidadores lograron un nivel medio, mientras que un relativamente
elevado de 53,2% obtuvo un nivel bajo (tabla 3), lo cual significa que se tiene que
trabajar bastante en el tema valor a fin de mejorar la habilidad del cuidador familiar.

En cuanto al nivel habilidad de paciencia, la paciencia es dar tiempo y espacio a la
autoexpresion y exploracion; incluye grado de tolerancia ante la desorganizacion y
problemas que limitan el crecimiento de si mismo y de otros. En la tabla 4 se aprecia
que un 91,2% de cuidadores poseen un nivel medio de paciencia; también hay un
significativo 5,8% que alcanz6 un nivel alto en esta dimension.

El nivel de habilidad del cuidador familiar del adulto mayor es medio, en la
ciudad de Chimbote. Esto, obviamente no apoya nuestra hipotesis ya que en ella
plantedbamos que el nivel de habilidad sobre cuidado del adulto mayor que tienen los
cuidadores familiares, es bajo.
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Conclusiones

La mayor frecuencia del nivel de habilidad sobre el cuidado del adulto mayor es el
que corresponde a un nivel medio el cual alcanzé un 93,6%; valor muy superior al 6,4%
de cuidadores ubicados en un nivel bajo de habilidad, es decir aquellos que atin no han
desarrollado las habilidades adecuadas para el cuidado del adulto mayor en Chimbote.
En el nivel considerado alto no hubo valor alguno.

En lo que respecta a las dimensiones de la habilidad, tanto en conocimiento como
en paciencia, el nivel medio fue el més frecuente con valores del orden del 90%; en
cambio en el componente valor solo 46,8% de los cuidadores lograron un nivel medio,
mientras que un bloque relativamente elevado de 53,2% obtuvo un nivel bajo, lo cual

significa que se tiene que trabajar bastante en la dimension valor a fin de mejorar la
habilidad del cuidador familiar.

Sometida la hipdtesis de investigacion a la prueba de contrastacion, se encontrd
que no se rechaza la hipotesis nula y por consiguiente no se verifica nuestra hipotesis, la
cual postulaba que el nivel de habilidad del cuidador familiar seria bajo; es decir los
resultados no nos dan la razéon ya que la mayoria de los resultados se han orientado
mayoritariamente a un nivel medio de habilidad.

En lo concerniente a la relacion nivel de habilidad del cuidador del adulto mayor
con el género, grupo de edad y grado de instruccion del cuidador, las correspondientes
pruebas estadisticas de independencia de criterios arrojan que la habilidad del cuidador
no es diferenciable, es decir no difiere significativamente, por género, o por grupo de
edad o por grado de instruccion del cuidador.
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