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Highlights

« Agencia de autocuidado, un aspecto primordial en la rehabilitacion de pacientes con cirugia cardiaca.

« Cuidar, es un acto de compromiso no solo con la persona que requiere cuidado sino con el cuidador mismo.

« Una adecuada adaptacién de los pacientes de cirugia cardiaca en su rol de autocuidado contribuye a la reduccion
de sobrecarga del cuidador principal.

- La relacién entre agencia de autocuidado y sobrecarga del cuidador evidencia la importancia de estrategias que
favorezcan el cuidado del paciente y su cuidador.
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Resumen

Introduccion: Durante el posoperatorio de cirugia cardiaca surgen
problemas fisicos, psicoldgicos y sociales, que afectan la capacidad de
agencia de autocuidado del paciente, lo cual trae consigo la necesidad
de un cuidador durante su recuperacion. Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de sobrecarga del cuidador principal y la agencia
deautocuidadodel paciente de cirugia cardiaca. Materiales y Métodos:
Se planted un disefio descriptivo de corte transversal, analitico
correlacional, participaron pacientes (n=86) y cuidadores (n=86) del
programa de cirugia cardiaca, en una institucion de alta complejidad
en Cucuta — Colombia, seleccionados con muestreo no probabilistico
por cuotas, se aplicé la escala de valoracion de agencia de autocuidado
ASA y la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. Resultados: En
cuidadores con una sobrecarga intensa, el 83,33% tenian a su cargo
pacientes con bajacapacidad deautocuidado. Enelgrupode cuidadores
con sobrecarga Heve, el 63% los pacientes tenian capacidad de agencia
de autocuidado media, mientras que, los cuidadores sin sobrecarga,
la mayoria de sus pacientes (71, 01%) tenia una capacidad de agencia
de autocuidado media, pero un 20,29% exhibié una alta capacidad de
autocuidado. Discusion: La capacidad de agencia de autocuidado
reduce el nivel de sobrecarga del cuidador, cuando el paciente logra
adaptarse a las actividades que contribuyen al cuidado, disminuye
el nivel de dependencia. Conclusiones: La investigacion demostré
la relacion entre estas dos variables, se debe abordar a pacientes
y cuidadores para alcanzar el empoderamiento del autocuidado.

Palabras clave: Periodo Posoperatorio; Cirugia Toracica; Cuidadores;
Salud de la Familia; Atencién de Enfermeria.
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Relationship between caregiver’s burden and self-care agency of cardiac sur-
gical patients in Cicuta-Colombia

Abstract

Introduction: During cardiac surgery postoperative care, physical, psychological, and social problems
arise, affecting the patient’s self-care agency, which brings with it the need for a caregiver during
recovery. Objective: To determine the relationship between primary caregivers’burden level and the
self-care agency of cardiac surgical patients. Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional,
analytical, and correlational design was used. Patients (n=86) and caregivers (n=86) attending a cardiac
surgery program from a high complexity medical center in Clcuta, Colombia, participated and were
selected using non-probability quotasampling.Self-care Agency Scale (SAS) and Zarit Burden Interview
were used in the study. Results: Among the caregivers with severe burden, 83.33% cared for patients
with low self-care agency. In the mild-burden caregivers’ group, 63% of the patients had middle self-
care agency. Most patients (71.01%) of caregivers with no burden had middle self-care agency, but
20.29% exhibited high self-care agency. Discussion: the capacity for self-care agency reduces the
level of caregiver burden, when the patient manages to adapt to the activities that contribute to care,
the level of dependency decreases. Conclusion: The research demonstrated the relationship between
these two variables. Patients and caregivers must be addressed to achieve self-care empowerment.

Key Words: : Postoperative Period; Thoracic Surgery; Caregivers; Family Health; Nursing Care.

Relacdo entre sobrecarga do cuidador e agéncia de autocuidado de pacientes
de cirurgia cardiaca em Cucuta - Colémbia

Resumo:

Introdugao: Durante o pds-operatédrio de cirurgia cardiaca surgem problemas fisicos, psicoldgicos e
sociais que afetam a capacidade de agéncia de autocuidado do paciente, o que traz consigo a necessidade
de um cuidador durante a recuperacao. Objetivo: Determinar a relacao entre o nivel de sobrecarga do
cuidador principal e a agéncia de autocuidado do paciente de cirurgia cardiaca. Materiais e Métodos:
Foi proposto um desenho descritivo transversal, analitico correlacional, participaram pacientes (n=86) e
cuidadores (n=86) do programa de cirurgia cardiaca de uma instituicao de alta complexidade em Cucuta
- Colémbia, selecionados com amostragem nao probabilistica por cotas, foram aplicadas a escala de
classificacdo da agéncia de autocuidado ASA e a escala de sobrecarga do cuidador de Zarit. Resultados:
Nos cuidadores com sobrecarga intensa, 83,33% eram responsaveis por pacientes com baixa capacidade
de autocuidado. No grupo de cuidadores com sobrecarga leve, 63% dos pacientes apresentaram média
capacidade de agéncia de autocuidado, enquanto, nos cuidadores sem sobrecarga, a maioria de seus
pacientes (71,01%) apresentou média capacidade de agéncia de autocuidado, mas 20,29% apresentaram
alta capacidade de autocuidado. Discussao: A capacidade de agéncia de autocuidado reduz o nivel de
sobrecarga do cuidador, quando o paciente consegue se adaptar as atividades que contribuem para o
cuidado, o nivel de dependéncia diminui. Conclusdes: A pesquisa mostrou a relacao entre essas duas
varidveis, pacientes e cuidadores devem ser abordados para alcancar o empoderamento do autocuidado.

Palavras-chave: Periodo Pés-Operatério; Cirurgia Toracica; Cuidadores, Saude da Familia; Cuidados
de Enfermagem.
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Introduccion

La enfermedad coronaria es unadelas principales causas de muerte y discapacidad en todo el mundo'.
Segun el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del afio 2017, las enfermedades no
transmisibles ocasionan 41 millones de muertes cada ano, siendo el 71% de la mortalidad en el mundo
por cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular durante los ultimos 15 anos?. Anualmente, en
paises desarrollados mas de 2.200 personas mueren a causa de enfermedades cardiovasculares®.

En casos de obstruccion de las arterias coronarias que por su localizacidon o extension peligra la
vida del paciente, es necesario realizar la revascularizaciéon quirtrgica'. Sin embargo, los pacientes
enfrentan problemas fisicos, psicoldgicos y sociales después de cirugia requiriendo atencién en casa.
Cabe resaltar que, la prestacion de cuidados no acostumbra a repartirse por igual entre familiares,
sino que existe un cuidador principal, en quien recae la mayor responsabilidad del cuidado®. Para
esta investigacién, la agencia de autocuidado se define como una conducta sobre si mismo, para
regular los factores que afectan su salud y promover su proceso de rehabilitaciéon®. En el posoperatorio
previene la recurrencia de infarto de miocardio, cirugia adicional y muerte prematura®.

Con respecto a la sobrecarga del cuidador, es definida como el grado afectacion de la persona
encargada del cuidado®. Siendo asi, algunas investigaciones han mostrado que existen factores
influyentes, como son las actitudes frente a la experiencia del cuidado y la disponibilidad de recursos
del sistema familiar que incrementan el estrés en cuidadores’®. Es primordial, el apoyo social que
favorezca una relaciéon de confianza entre paciente y cuidador para lograr una adecuada agencia del
autocuidado. Aunque, es considerado una estrategia eficaz, no es facil, requiere apoyo y motivacion
para mejorar la calidad de vida'®. Es necesario el rol de enfermeria con los cuidadores para adquirir
esas conductas adaptativas'’.

De acuerdo con lo argumentado, para los profesionales de enfermeria es importante investigar sobre
este fendmeno. Se planted esta investigacion con el objetivo determinar la relacion existente entre
el nivel de sobrecarga del cuidador principal y la agencia de autocuidado del paciente de cirugia,
basado en el modelo tedrico de Dorothea Orem. Las hipétesis de esta investigacion fueron:

H1: Existe asociacion entre el nivel de sobrecarga del cuidador principal y la agencia de
autocuidado del paciente de cirugia cardiaca.

H2: El nivel de agencia de autocuidado de los pacientes depende de sus caracteristicas
sociodemograficas como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel socioeconémicoy la ocupacién.
H3: El nivel de agencia de autocuidado mejora con el tiempo de recuperacion (posoperatorio).
H4: El nivel de sobrecarga de los cuidadores depende de sus caracteristicas sociodemograficas
como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel socioeconémico y la ocupacion

H5: El nivel de sobrecarga del cuidador esta relacionado con el tiempo que lleva desempefiando
su rol.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo de corte transversal, analitico correlacional entre agencia de autocuidado y nivel de
sobrecarga del cuidador en unainstitucién de alta complejidad en Cucuta - Colombia. Los pacientes que
participaron en el estudio cumplieron con los criterios de pertenecer al programa de cirugia cardiaca afo
2017; ser mayor de 18 anos con competencias de lecturay escritura, deseo de participacion. El cuidador
principal debe ser mayor de 18 afios, con competencias de lectoescritura, deseo de participacion.

Se excluyeron personas con alteraciones mentales y/o fisicas documentadas en historia clinica, con
afectacién cognitiva; pacientes con complicaciones en el posoperatorio que requieran hospitalizacién.
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La poblacién estuvo conformada por 211 pacientes y su cuidador principal. El calculo del tamafo de
la muestra corresponde al contraste de hipotesis para diferencia de medias'’, se establecié un tamano
muestral n= 137 pacientes e igual nimero de cuidadores, nivel de confianza 95% y margen de error 5%.
Sin embargo, a medida que avanzé la investigacidn se presentaron limitaciones en la recolecciéon de
informacion, razén por la cual se utilizé un muestreo no probabilistico por cuotas, se tomaron todos los
pacientes del programa de cirugia cardiaca de una institucion de alta complejidad en Clcuta - Colombia,
operados en el ano 2017y su cuidador principal, que cumplieron con los criterios de inclusion. El andlisis
final se realizé con 86 pacientes y 86 cuidadores, la perdida de los sujetos estuvo alrededor del 59%,
especificamente por, mortalidad del paciente 16% (34 pacientes), sin contactar 25 % (52 pacientes) y
18% no aceptaron participar (39 pacientes)'.

Para la medicién de las variables del estudio se aplicaron dos instrumentos:

Escala de valoracién de agencia de autocuidado (ASA) desarrollada por Isenberg y Evers, para medir
el concepto central de la Teoria de Enfermeria de Déficit de autocuidado de Orem, se utilizé la version
en espafnol modificada en el afo 2004 en Colombia, por la profesora de la facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, Edilma Reales, con un alfa de Cronbach 0,68 y corregido 0,74. Esta
compuesta por 24 items, respuesta tipo Likert con 4 apreciaciones, distribuidas en: Nunca 1, casi nunca
2, casi siempre 3y siempre 4, permitiendo una posible puntuacién entre 24 y 96 puntos, los items 6,11y
20 son negativos; se considera una agencia de autocuidado baja (24 -48 puntos), regular (49-72 puntos)
y buena (73-96 puntos).

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (ZCBI), disenada por Zarit, Rever y Bach-Peterson en 1983,
consistencia interna de 0.91 y fiabilidad test-retest de 0.86. Esta compuesta por 22 items con respuesta
tipo Likert de 5 puntos (0 = Nunca; 1 = Casi nunca; 2 = A veces; 3 = Bastantes veces; 4 = Casi siempre), se
puede obtener una puntuacién global que oscila entre 0 y 88 puntos'.

La recoleccién de lainformacién se llevé a cabo en el periodo de enero a diciembre afio 2017, a través de
entrevista presencial con el paciente y su cuidador, se contemplaron los aspectos éticos universales de
investigacion con seres humanos'™. Se mantuvo la confidencialidad y privacidad de los participantes, su
autonomia para decidir su participacion y retiro voluntario, se dejé copia del consentimiento informado
escrito por parte de los pacientes y su cuidador previo a la administraciéon de los instrumentos. Esta
investigacion conto con el aval del autor de la escala, asi como la aprobacion del Comité de ética de la
institucién participante, acta 031- 01/12/2016.

Ademas, se tuvo en cuenta lo dispuesto en la Resolucién 008430 de 1993 por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. El analisis estadistico se basé
en la elaboracién de distribuciones de frecuencia simple, tablas de contingencia para la comparacion
entre grupos, representacion grafica acorde al nivel de medicién de las variables y el célculo de medidas
descriptivas en variables numéricas. El contraste de hipétesis para la comparacion de grupos se realizd
mediante la prueba de asociacién de chi cuadrado, bajo un nivel de significancia de 0.05, se utilizé el
programa SPSS v.24.

Resultados
Caracterizacion de la poblacion:

Los pacientes de cirugia cardiaca enfrentan importantes desafios en el cuidado de su salud. Segun
la tabla 1, las caracteristicas sociodemograficas determinan que la mayoria de los pacientes son
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hombres (70.9%), mayores de 60 afios (64%), mientras que los cuidadores son mujeres (77.9%) entre
46y 60 anos (50%)

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de pacientes de cirugia cardiaca y su cuidador
Género principal

Variable Pacientes n (%) Cuidadores n (%)
Género (%)
Masculino 61(70,93) 19(22,09)
Femenino 25(29,07) 67(77,91)
Edad. promedio + de 57,98 + 8,43 47,73+ 12,48
Escolaridad (%)
Ninguno 10(11,63) 3(3,49)
Primaria 24(27,91) 21(24,42)
Secundaria 32(37,21) 33(38,37)
Técnico 8(9,30) 11(12,79)
Profesional 12(13,95) 18(20,93)
Estado civil (%)
Soltero(a) 17(19,77) 18(20,93)
Casado(a) 46(53,49) 47(54,65)
Unién libre 17(19,77) 20(23,26)
Viudo(a) 6(6,98) 1(1,16)
Estrato socioecondmico (%)
Uno 12(13,95) 10(11,63)
Dos 35(40,70) 40(46,51)
Tres 29(33,72) 28(32,56)
Cuatro 5(5,81) 5(5,81)
Cinco 5(5,81) 3(3,49)
Ocupacion (%)
Hogar 34(39,53) 37(43,02)
Empleado 14(16,28) 23(26,74)
Trabajo independiente 18(20,93) 15(17,44)
Estudio 5(5,81) 4(4,65)
Pensionado 15(17,44) 7(8,14)

Tiempo postquirurgico
vs Tiempo de cuidador (%)

1 -3 meses 2(2,33) 10(11,63)
4 - 6 meses 25(29,07) 25(29,07)
7 - 9 meses 17(19,77) 11(12,79)
10 - 12 meses 3(3,49) 2(2,33)
Mas de un afo 39(45,35) 38(44,19)
Parentesco del cuidador (%)
Esposo(a) 45(52,33)
Hijo(a) 30(34,88)
Hermano(a) 5(5,81)
Sobrino(a) 1(1,16)
Amigo(a) 1(1,16)
Padre / Madre 4(4,65)
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Tabla 2. Medidas descriptivas para las puntuaciones observadas en la escala ASA.

Dimension items Puntuacion Media Desviacion  Minimo Maximo
maxima posible Estandar

Interaccién social 2 8 59 1,1 4 8

Consumo suficiente de alimentos 1 4 3,0 0,8 1 4

Bienestar personal 12 48 36,8 49 26 48

Promocion del funcionamiento 4 16 12,1 24 7 6

y desarrollo personal
Actividad y reposo 5 20 13,5 2,5 9 19
Agencia de autocuidado (ASA) 24 96 71,4 9,2 51 90

Enlatabla 2, se encontré un nivel de autocuidado regular frente a interaccion social (65.1%), actividad
y reposo (60.5%); mientras que la agencia de autocuidado fue buena en el consumo de alimentos
(46.5%), en bienestar personal (52.3%), en promocion del funcionamiento y desarrollo personal
(47.7%).

En general, el 66.3% de los pacientes presentaron una agencia de autocuidado regular, siendo el 17.4%
bajo. Las dimensiones mas afectadas son interaccion social, actividad y reposo, estan relacionadas
con las capacidades que facilitan el autocuidado mencionados por Orem en su teoria.

Respecto a la escolaridad del paciente y la capacidad de agencia de autocuidado, se encontro
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,003); a mayor escolaridad mejor empoderamiento
del autocuidado. Por ende, la educacion brindada a pacientes permite aumentar las capacidades y
habilidades para ejecutar acciones de autocuidado'®.

En el estado civil no se encontraron diferencias (p = 0,461); se observé asociaciéon estadisticamente
significativa entre capacidad de agencia de autocuidado y estrato socioeconémico (p < 0,05), asi
mismo, con la ocupacion del paciente (p = 0,008); los recursos econdmicos limitan algunas acciones
de autocuidado’, se evidencio que los pensionados tienen mayor empoderamiento.

Se demostroé que el autocuidado mejora significativamente con el tiempo postquirurgico (p =0,017);
el posoperatorio se convierte en escenario de aprendizaje, que a través del tiempo permite mejorar
la capacidad de agencia de autocuidado. La tabla 3 contempla los resultados obtenidos para agencia
de autocuidado, segun sus caracteristicas sociodemograficas.
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Tabla 3. Nivel de agencia de autocuidado del paciente segun variables sociodemograficas

Variable Clasificaciéon Agencia de Autocuidado Valor p*
Baja n (%) Regularn (%) Buena n (%)
Género 0,057
Masculino 14(22,95) 36(59,02) 11(18,03)
Femenino 1(4,00) 21(84,00) 3(12,00)
Edad 0,137
35 0 menos 0(0,00) 2(100,00) 0(0,00)
36 - 60 6(20,69) 21(72,41) 2(6,90)
Mayores de 60 9(16,36) 34(61,82) 12(21,82)
Escolaridad 0,009
Ninguno 2(20,00)  8(80,00) 0(0,00)
Primaria 7(29,17) 14(58,33) 3(12,50)
Secundaria 4(12,50) 26(81,25) 2(6,25)
Técnico 1(12,50)  4(50,00) 3(37,50)
Profesional 1(8,33) 5(41,67) 6(50,00)
Estado civil 0,461
Soltero(a) 3(17,65) 12(70,59) 2(11,76)
Casado(a) 10(21,74) 26(56,52) 10(21,74)
Unioén libre 1(5,88) 14(82,35) 2(11,76)
Viudo(a) 1(16,67) 5(83,33) 0(0,00)
Estrato socioeconémico 0,047
Uno 3(25,00) 9(75,00) 0(0,00)
Dos 5(14,29) 26(74,29) 4(11,43)
Tres 6(20,69) 18(62,07) 5(17,24)
Cuatro 1(20,00)  2(40,00) 2(40,00)
Cinco 0(0,00) 2(40,00) 3(60,00)
Ocupacion 0,008
Hogar 7(20,59) 25(73,53) 2(5,88)
Empleado (7,14) 11(78,57) 2(14,29)
Trabajo independiente 4(22,22) 12(66,67) 2(11,11)
Estudio 1(20,00)  4(80,00) 0(0,00)
Pensionado 2(13,33) 5(33,33) 8(53,33)
Tiempo postquirdrgico 0,017
1 -3 meses 0(0,00) 2(100,00) 0(0,00)
4 - 6 meses 1(4,00) 19(76,00) 5(20,00)
7 - 9 meses 1(5,88) 10(58,82) 6(35,29)
10- 12 meses 0(0,00) 3(100,00) 0(0,00)
Mas de un ano 13(33,33) 23(58,97) 3(7,69)
Nivel de sobrecarga 0,000
No sobrecarga 6(25%) 49(71,01%)  14(20,29%)
Leve 4(36,36%) 7(63,64%)
Intensa 5(83,33%) 1(16,67%)

*prueba de Chi cuadrado de independencia, Nivel de significancia establecido: 0.05
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Respecto al nivel de sobrecarga de los cuidadores, en la tabla 4 se detallan las medidas descriptivas
para puntuaciones observadas en escala Zarit; en general, se observé un promedio por cuidador de
30.2 £ 16.8 puntos, con rango entre 4 y 63 puntos. Acorde con las puntuaciones observadas, el 80.2%
de cuidadores no presento sobrecargay el 7% un nivel de sobrecarga intenso respecto a su actividad
como cuidador. Sin embargo, se evidencio que las mujeres cuidadoras expresan mayor nivel de
sobrecarga, sin diferencias significativas respecto al grupo de hombres cuidadores (p = 0,175). Las
personas dedicadas a labores del hogar expresan mayor nivel de sobrecarga, también presente en
personas con trabajo independiente.

Cuidadores de 35 afios o menos expresan mayor nivel de sobrecarga, aunque sin diferencias
significativas respecto a cuidadores entre 36 yVV 60 afios, y mayores de 60 afios (p = 0,090). Por otra
parte, existe asociacion, aunque no significativa entre escolaridad del cuidador y nivel de sobrecarga
(p =0,223); cuidadores sin nivel educativo expresan mayor proporcion de sobrecarga intensa (66.7%),
asociado al déficit de conocimientos sobre el cuidado. Aunque, la prevalencia de sobrecarga intensa
€s mayor en personas con pareja estable, no se evidenciaron diferencias significativas respecto al
estado civil (p =0,974).

El nivel de sobrecarga intensa predomina en cuidadores entre 1y 3 meses realizando la labor (10%)
o quienes superan el afo siendo cuidadores (13.2%). A mayor tiempo de exposicién al cuidado de
su familiar, existe mayor nivel de sobrecarga, aunque no se puede concluir que exista asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,063). Al afrontar el rol de cuidado inicialmente se enfrentan a
situaciones desconocidas para ellos, lo que conlleva a problemas de salud, laborales, econémicos y
sociales'.

Tabla 4. Nivel de sobrecarga del cuidador segtin variables sociodemograficas

Clasificacién del nivel de sobrecarga (Zarit)

Variable No sobrecarga Sobrecargaleve Sobrecargaintensa Valor p
] n (%) n(‘%o) n (%
Género del cuidador 0,175
asculino ’ , ,
M li 13(68,4 5(26,3) 1(5,3
Femenino, 56(83,6 6(9,0) 5(7,5
Edad del cuidador 0,090
wey gy
ayores de , , ,
Mayores de 60 14(93,3 0(0,0) 1673
Escolaridad del cuidador 0,223
Ninguno 1(33,3) 0(0,0) 2(66,7)
Primaria 16(76,2 4(19,0) 1(4,8
Secundaria 28(84,8 3 9,1; 2(6,1
Técnico 10(90,9 1(9,1 0(0,0
Profesional . 14(77,8 3(16,7) 1(5,6
Estado civil del cuidador 0,974
Soltero(a 15(83,3 2(11,1 1(5,6
Casado(a 36(76,6 7(14,9 4(8,5
Unidn libre 17(85,0 2(10,0 1(5,0
Viudo(a) . o . 1(100,0 0(0,0) 0(0,0
Esl’jrato socioeconémico del cuidador 9(90,0) 0(0.0) 1100 0,608
no I I ’
Dos 38275,0; 6(15,0 4 10,0;
Tres 23(82,1 4(14,3 1(3,6
Cuatro 4580, ) 1(20,0 0(0,0
Cinco ) 3(100,0) 0(0,0) 0(0,0
Ocupacién del cuidador 0,328
Hogar 29278,4; 4(10,8 4(10,8)
Empleado ) 19(82,6 4(17,4 0(0,0)
Trabgl independiente 11(73,3) 2(13,3 2(13,3)
Estudio 3575, ) 1(25,0 0 0,0g
Pensionado 7(100,0) 0(0,0) 0(0,0
T|1em o de cuidador 6(60,0) 3(30,0) 1(100) 0,063
-3 meses , , ,
4 - 6 meses 25292,0) 2(8,0 0(0,0
7 - 9 meses 11(100,0) 0(0,0 0(0,0
- 12 meses , , ,
10-12 X 2(100,0 0(0,0 0(0,0
Mas de un ano 27(71,1 6(15,8) 5(13,2)

*prueba de Chi cuadrado de independencia, Nivel de significancia establecido: 0.05
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Correlacion entre la agencia de autocuidado y nivel de sobrecarga del cuidador:

Cuidadores como esposo(a) o hijos(as), tienen mayor nivel de sobrecarga, este rol es desempefado
en la mayoria de los casos por familiares en primer grado; no se evidenciaron diferencias significativas
frenteal parentesco con el paciente (p=0,463). Estainvestigacién,demuestra que existe unaasociacién
estadisticamente significativa entre el nivel de sobrecarga de los cuidadores y la capacidad de agencia
de autocuidado de los pacientes (p < 0,05), a mayor sobrecarga del cuidador menor capacidad de
agencia de autocuidado en los pacientes. En cuidadores con una sobrecarga intensa, el 83,33%
tenian a su cargo pacientes con una baja capacidad de autocuidado. En el grupo de cuidadores con
sobrecarga leve, el 63% tenia a su cargo pacientes con una capacidad de agencia de autocuidado
media, mientras que, en el grupo de cuidadores sin sobrecarga, la mayoria de sus pacientes (71, 01%)
tenia una capacidad de agencia de autocuidado media, pero un 20,29% exhibié una alta capacidad
de autocuidado.

Discusion

En esta investigacion el cuidador principal es la mujer, superando el 70% como en Portugal, México,
Espafa, Chile; las personas cuidadas son adultos mayores, tienen unidn libre, contrario a otros
estudios, donde predomina el estar casado en mas de la mitad de cuidadores de Portugal, México, y
Cuba'®. Respecto a la ocupacién, prevalecen las labores del hogar. En Colombia la Encuesta Nacional
Uso del Tiempo 2012-2013%, evidencia que el 22,8% dedica su tiempo al cuidado de familiares'. Asi
mismo, se evidencia que la labor de cuidador esta relacionada con el tiempo de posoperatorio.

Existen similitudes con otros estudios'®'??°?!, donde la interaccién social, actividad y reposo estaban
en nivel regular, mientras que bienestar personal, promocién del funcionamiento y desarrollo
personal mostraron niveles buenos de autocuidado. Se considera que el ejercicio regular y la
adherencia farmacoldgica se asocian con un mejor funcionamiento fisiolédgico?. El rol de cuidador
es desempenado por esposos o hijos, quienes tienen mayor nivel educativo que los pacientes, y se
encuentran casados o en union libre; se evidencié que los pacientes no tienen una relaciéon marital,
y predomina la ocupacion el hogar. Sumado a ello, la escolaridad del paciente es baja, siendo la
poblacién casada la mas representativa, varios de ellos no tienen una vida laboral activa por lo cual
se dedican a labores del hogar. Sin embargo, el cuidador principal son mujeres en promedio 60 afos,
presentan depresion asociada con la percepcion de carencias econdmicas basicas para el cuidado?.

Otros estudios'®**, encontraron que lamayoria delos participantes reportaron unrangoalto de agencia
de autocuidado, siendo las mujeres con mayor agencia de autocuidado. También se evidencia que la
agencia de autocuidado mejora con la edad; siendo las personas jovenes con menor participacion en
actividades de autocuidado debido a la competencia social y educativa, a los compromisos familiares
y laborales. En cuanto a la ocupacion y el nivel de sobrecarga, las mujeres tienen mayor nivel de
sobrecarga, derivado del acto de cuidar®. Se senala que existe relacion entre la carga percibida por
cuidadores y el nivel de dependencia del paciente®27%,

Esta investigacion demuestra, que la capacidad de agencia de autocuidado adecuada reduce el nivel
de sobrecarga del cuidador, cuando el paciente logra adaptarse a las actividades que contribuyen
al cuidado, disminuye el nivel de dependencia, generando menor carga al cuidador principal
permitiendo un estilo de vida compatible entre el rol de cuidar y el desarrollo personal.

Enfermeria debe incentivar y motivar las intervenciones multidisciplinarias para fortalecer el cuidado
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de la salud de los individuos y su entorno, comprendiendo los fenédmenos que existen en la practica
del cuidado.

Las limitaciones del estudio fue la recoleccion de la muestra establecida por la falta de contacto del
paciente, mortalidad y deseo de no participacion. Se sugiere continuar realizando estudios como este,
en particular realizar réplicas de este estudio considerando otras variables como el nivel de ansiedad
de pacientes y cuidadores.

Conclusion

Cuidar trae consigo diferentes repercusiones, que afectan la salud fisica, psicolégica y emocional del
cuidador generando sobrecarga; de tal modo, al determinar la relacién existente entre el nivel de
sobrecarga del cuidador y la agencia de autocuidado del paciente de cirugia cardiaca, se demuestra
que existe una asociaciéon inversa y estadisticamente significativa, a mayor capacidad de agencia
de autocuidado, menor nivel de sobrecarga del cuidador. Sin embargo, el nivel de agencia de
autocuidado de los pacientes y el nivel de sobrecarga del cuidador depende de sus caracteristicas
sociodemograficas como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel socioeconémico y la ocupacion.
Cabe resaltar, que el nivel de agencia de autocuidado mejora con el tiempo de recuperaciony el nivel
de sobrecarga del cuidador esta relacionado con el tiempo que lleva desempenando su rol.

Enfermeria debeidentificar el nivel de agencia de autocuidado del paciente de cirugia cardiaca durante
su posoperatorio para intervenir oportunamente desde la practica del cuidado dando respuesta a las
necesidades que experimenta el paciente y su cuidador principal.
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