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Introduccion

La expectativa de vida en Chile ha aumentado considerablemente en los Ultimos afios, lo que
ha generado un incremento en las patologias crénicas y la dependencia asociada al envejecimiento.
Esto conlleva a que muchas personas mayores necesiten asistencia en sus actividades cotidianas,
siendo en la mayoria de los casos, un familiar quien asume este rol. Cuando el cuidado es otorgado
por una persona sin formacion profesional y de manera no remunerada, se le considera Cuidador
Informal y la evidencia indica que esa falta de preparacién les hace enfrentar mayores dificultades
en su rol, trayendo consigo situaciones de estrés. Del mismo modo, el contexto dado por la zona
de residencia, acceso a los servicios sanitarios y la posibilidad de contar con redes de apoyo, puede
sumar obstdculos adicionales para el cuidado; fendmeno que cobra mayor relevancia en las comu-
nidades rurales, donde estas dificultades se acentlan y pueden agravar su carga emocional y fisica.
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Antecedentes

Desafios del Cuidado Informal en Contextos Rurales

Segun Martinez (2020), los cuidadores informales asumen tareas criticas para personas de-
pendientes y, a menudo, enfrentan un estrés significativo. Este estrés puede traducirse en proble-
mas de salud fisica y emocional, desde ansiedad hasta el sindrome de burnout. La ruralidad presenta
factores que complican alin mas la situacién del cuidador informal. Como sefialan Silva et al. (2021)
y Barén (2020), las comunidades rurales tienen un acceso limitado a servicios de salud, lo que au-
menta la carga sobre los cuidadores, quienes deben hacer frente a dificultades adicionales como el
aislamiento geografico, la falta de recursos y la escasez de apoyo institucional.

Clasificacion de Cuidadores

Existen diferentes tipos de cuidadores, segun su relacion con la persona dependiente, la
remuneracion por su labor y el nivel de responsabilidad ante las instituciones de salud. A continua-
cion, su clasificacidn a grandes rasgos:

- Cuidador formal: Las cuidadoras formales cuentan con conocimientos previos en areas
como el mantenimiento y mejora de capacidades fisicas y motoras, higiene, alimenta-
cion y dieta, primeros auxilios y administracion de medicamentos para personas depen-
dientes (Rodriguez y Ortega ,2020).

- Cuidador Informal: Es una persona que cuida a un familiar que se encuentra en situacion
de dependencia basandose en relaciones afectivas, esta es una labor en el hogar y en su
mayoria es un rol adscrito a la mujer (Cantillo et al.,2018).

- Los cuidadores informales pueden clasificarse en:

- Principales: Es “aquel individuo que dedica la mayor parte del tiempo, medido en nume-
ro de horas al dia, al cuidado de dicho enfermo y que ha realizado las tareas de cuidado
durante un minimo de 6 semanas” (Casado y Lopez, 2001, como se cité en Gomez, 2016).

- Secundarios: El cuidador secundario o de apoyo es la persona que asiste o reemplaza al
cuidador principal cuando este lo necesita (Toribio et al.,2012).

El trabajo de cuidados no remunerado consiste en la prestacién de cuidados por parte de
cuidadoras y cuidadores no remunerados sin recibir una retribucion econdmica a cambio. Mientras
que el trabajo de cuidados remunerado es realizado por trabajadores y trabajadoras del cuidado a
cambio de una remuneracién o beneficio (OIT, s/f).

Para el estudio, se seleccionaran aquellos cuidadores informales principales y no remunera-
dos, pues su vivencia, de acuerdo con la literatura, es la que mas se ve afectada por el sindrome de
burnout, especialmente en contextos rurales.
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Relevancia Social y Profesional:

Los cuidadores informales, a menudo familiares directos, tienen un rol crucial en la atencion
de personas con dependencia severa, pero su trabajo es frecuentemente invisible y no valorado
adecuadamente. Segun Silva y Figueroa (2019), estos cuidadores son esenciales para el bienestar de
las personas dependientes, aunque su labor carece del reconocimiento y apoyo adecuado por parte
de la sociedad y las instituciones. Ademas, segun Arce (2017) y Bitria (2022), el cuidado informal no
solo afecta el bienestar del cuidador, sino que tiene implicaciones en la calidad de vida de la persona
dependiente y en la sostenibilidad del sistema de salud. En esta linea, Martinez (2020) sugiere que
la atencidon y apoyo a estos cuidadores deben ser integrales, abarcando aspectos educativos y emo-
cionales para mejorar su calidad de vida.

¢Cuales son las vivencias de los cuidadores informales de personas con de-
pendencia severa en una comunidad rural de la region del Maule, en relacion
a los cuidados que proporcionan?

Aspectos tedricos: El estudio se sustentara en la teoria de Jean Watson, quien refiere que, el
cuidado es una actividad que concierne a todos los profesionales de la salud, sin embargo, la enfer-
meria como profesion sanitaria, es la que destina mas esfuerzo, tiempo y dedicacién a los cuidados
(Urra et al., 2011). El cuidado tiene dos dimensiones: una inmersa en la cultura, con sus practicas
individuales y colectivas; y la otra, la moral, que asigna al cuidado un valor, un bien, que legitima el
actuar. Es asi como las teorias de enfermeria que se han desarrollado en las Ultimas décadas han vis-
lumbrado un desarrollo tedrico hacia los cuidados, como lo sefiala la literatura anglosajona en que
destacan los pensamientos de Rogers, Leininger, Parse, Pender, Newman, entre otras. Jean Watson
en su teoria del cuidado humanizado menciona los diez factores curativos del cuidado, cada factor
estd inmerso en el campo fenomenoldgico, considerando el alma, cuerpo y espiritu, ademas de ser
actitudes que toda enfermera/o debe considerar durante su trabajo diario. “El cuidado humanizado
es un aspecto fundamental en la practica de la enfermeria, sin embargo, la sobrecarga de trabajo,
la presion institucional y el enfoque en el cumplimiento de procedimientos técnicos han llevado a
una deshumanizacion del cuidado, donde el paciente es visto mas como un caso clinico que como
una persona integral” (Watson, 2008). Los profesionales de enfermeria muchas veces no logran una
relacion de empatia o comunicacién con el paciente que, sumado a su enfermedad fisica, tienen un
malestar en el alma. Es por ello que el enfermero/a debe tomar iniciativa y entablar una relacion de
confianza e incluso buscar formas de comunicarse con pacientes que hablen un idioma o dialecto
diferente (Carreal et al., 2018).

Jean Watson soporta su Teoria del Cuidado humano en siete supuestos que se resumen de
la siguiente manera:

- N°1elcuidado sélo puede demostrarse y practicarse efectivamente interpersonalmente.

- N°2 El cuidado consiste en factores cautelares que resultan en la satisfaccion de ciertas
necesidades humanas.

- N°3 El cuidado efectivo promueve la salud y el crecimiento individual o familiar.

- N°4 Las respuestas afectivas aceptan a una persona no solo cémo son ahora, sino como
lo que él o ella pueden llegar a ser.

- N°5 Un ambiente de cuidado es aquel que ofrece desarrollo de potencial mientras le
permite a la persona elegir la mejor accidén para si misma, en un momento dado.
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- N°6 El cuidado es mas saludable que el curar. La practica del cuidado integra el conoci-
miento biofisico con conocimiento del comportamiento humano para generar o promo-
ver salud y proporcionar servicios a quienes estan enfermos. Por lo tanto, una ciencia del
cuidado es complementaria a la ciencia de curar.

- N°7 La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria”.
(Contrera et al., 2021).

Aunque su teoria fue disefiada para guiar a los profesionales de la salud, como enfermeros,
en la entrega de cuidados, sus principios también pueden aplicarse a los cuidadores informales,
guienes, aunque no sean profesionales, realizan un tipo de cuidado holistico que involucra tanto la
dimensidn fisica como emocional y espiritual de la persona dependiente.

La aplicacidn de esta teoria al contexto rural y de los cuidadores informales implica que es-
tos, al carecer de formacion profesional, muchas veces realizan una practica de cuidado humanizado
por instinto, siguiendo un proceso que podria alinearse con los principios de Watson. Este enfoque
humanizado, centrado en la empatia y el respeto por la dignidad de la persona, resulta esencial en
el contexto del cuidado informal.

Contexto rural

El contexto rural presenta desafios adicionales para los cuidadores informales. En las comu-
nidades rurales de la region del Maule, el acceso a servicios de salud y apoyo institucional es limita-
do. La lejania de los centros de salud y la falta de recursos especializados intensifican las dificultades
de los cuidadores, quienes deben enfrentarse, ademds, a la escasa disponibilidad de programas de
apoyo psicoldgico y educativo. Segun Bardn (2020), en estas comunidades los cuidadores informales
tienen que asumir un rol mucho mas auténomo y desgastante, debido a la falta de servicios de apo-
yo cercanos y la necesidad de aprender sobre la marcha.

Vivencias del Cuidador Informal en la Dependencia Severa

Los cuidadores de personas con dependencia severa enfrentan una carga emocional y fisica
considerable. El agotamiento, la fatiga y el estrés prolongado son comunes, lo que aumenta el riesgo
de desarrollar el sindrome de burnout, que afecta la salud tanto fisica como mental de los cuidado-
res. Segun estudios previos (lyer, 2023; Bitria, 2022), este sindrome es especialmente prevalente en
cuidadores informales que no reciben apoyo adecuado, lo que subraya la necesidad de intervencio-
nes preventivas y de apoyo a nivel comunitario e institucional.

Objetivo: Analizar las vivencias que poseen los cuidadores informales de personas con de-
pendencia severa de una comunidad rural de la regidon del Maule, con relacién a los cuidados que
estos proporcionan.
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Metodologia

Disefio de Investigacion: Esta investigacion es de tipo cualitativa con aproximacion fenome-
nolégico hermenéutico. El estudio fenomenoldgico es uno de los principales enfoques cualitativos
para la investigacion. La importancia del disefio fenomenoldgico hermenéutico creado por Max Van
Manen recae en la posibilidad de hacer una investigacién desde la narrativa para generar reflexion
(Arcilla, S.; G, 2018), es por esto, que se ha escogido este autor para realizar esta investigacion.

Disefio Muestral: El tipo de muestra que se utilizard es no probabilistico, con un muestreo
por conveniencia, en donde los sujetos seran seleccionados, dada la conveniente accesibilidad y
proximidad de los individuos para el equipo investigativo. La poblacion de estudio seran los cuida-
dores informales de personas con dependencia severa que se atiendan o pertenezcan al CESFAM.
En un estudio de tipo fenomenoldgico se sugiere analizar al menos 10 casos (Hernandez, 2018).
La poblacion por estudiar son los cuidadores informales de personas con dependencia severa que
pertenecen a una comunidad rural de la regién del Maule, especificamente de la Provincia de Talca,
comuna de San Clemente.

Criterios de Inclusidn y exclusion
Inclusién:
e Persona mayor de 18 aifos, ambos sexos.

e Cuidadores de una o mds personas con dependencia severa, sin importar la enfermedad
o condicién que cause la dependencia.

El “cuidador” serd entendido como la persona que, aunque no necesariamente sea la que
pasa mas tiempo fisico con la persona dependiente, es reconocida por la comunidad (familia y entor-
no) como el principal responsable del cuidado. Este cuidador asume la responsabilidad general de la
atencién y el bienestar de la persona con dependencia severa, independientemente de la cantidad
de tiempo que efectivamente dedique al cuidado.

Exclusion:

e Cuidadores que reciban remuneracion por su labor. Este criterio de exclusidn se esta-
blece porque los cuidadores remunerados podrian tener un enfoque profesionalizado
del cuidado, lo que podria diferir de las vivencias de aquellos cuidadores informales no
remunerados. Los cuidadores no remunerados, al ser familiares o amigos cercanos, ges-
tionan el cuidado desde un vinculo afectivo, lo que crea diferencias en las perspectivas y
vivencias respecto a los cuidadores profesionales.

e Cuidadores con estudios de 2 o mas anos en el area de la salud, formados en institucio-
nes educativas (universidades o institutos profesionales). Se excluye a estos cuidadores
porque su preparacion formal podria influir en sus experiencias y enfoques respecto al
cuidado, los cuales pueden diferir significativamente de los de un cuidador sin formacidn
en el area de la salud.

e Cuidadores que posean un diploma o certificacion que acredite conocimientos o prepa-
racion en la labor del cuidado, ya que se presume que estos cuidadores han tenido un
enfoque mas profesionalizado en su labor, y sus vivencias podrian no reflejar la experien-
cia de los cuidadores informales sin formacién especializada.
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Recoleccion de Datos: Para la recoleccién de esta informacion, una vez que se cuente con la
carta de autorizacion del CESFAM, se procedera a colocar afiches en distintos puntos del Centro de
Salud, en donde se invita a participar de la investigacion a cuidadores de pacientes con dependencia
severa.

El equipo investigador recibira las solicitudes de participacion de los/as interesados/as via
correo electrénico y/o WhatsApp. En base a la lista de interesados, el equipo procederd a seleccio-
nar a los participantes, de acuerdo a los criterios de inclusién establecidos.

Las entrevistas se desarrollardn en un plazo de un mes y medio correspondientes al mes de
octubre del 2024. En coordinacién con la direccidon del CESFAM se definird un espacio dentro del
establecimiento de salud para la realizacidn de las entrevistas, si el participante solicita que esta sea
en su domicilio, se procede a coordinar dia y hora de la misma, para ambas modalidades se estima
una duracién aproximada de 40-60 minutos.

La entrevista serd consensuada previamente con cada participante, definiendo en conjunto
con el equipo investigador: dias, horarios y lugar de la misma. Una vez leido, comprendido y acepta-
do el consentimiento informado, se les explicara a los sujetos de estudio que sus respuestas deben
ser con total sinceridad, no seran expuestas ni divulgadas y serdn utilizadas con fines investigativos y
académicos. Se realizardn entrevistas semi estructuradas, donde el énfasis reside en conocer las vi-
vencias facilitadoras y obstaculizadoras que tienen estos cuidadores informales. Antes de comenzar
con la realizaciéon de la entrevista se acordara un horario que sea cdmodo para el entrevistado, se
leerd y entregara el consentimiento informado. Se dara a conocer al momento del inicio del didlogo
el tiempo de duracién de la entrevista para asi disminuir la posible ansiedad que esta pueda producir.

Previa autorizacidn del participante se procedera a grabar la entrevista, indicando que la
informacion sera utilizada Unicamente para el analisis del proceso investigativo.

Se iniciara grabando el audio con una grabadora de voz digital las voces de la conversacion,
para asi tener un respaldo de la entrevista.

Siendo esto dividido en las siguientes fases:

1.- Preparacion: Se definird el objetivo de la entrevista, el cual es conocer las vivencias de
los cuidadores informales de personas con dependencia total de San Clemente pertenecientes al
CESFAM de este, a través de entrevistas semi estructuradas. Se difundira la informacién mediante
afiches, ademas de contactar a los usuarios y respectivos cuidadores desde su centro de salud pri-
mario.

Se seleccionaran a los participantes y se entregardn los consentimientos informados, ade-
mas de informar los aspectos éticos del trabajo a desarrollar y se utilizardn las siguientes preguntas:

e ¢Cuales son las actividades diarias que realiza como cuidador/a? é¢Podria describirnos
un dia tipico de su vida?

e ¢Ha tenido alguna vivencia significativa como cuidador/a que le haya impactado o en-
sefiado algo importante? ¢Cual/Cuales?

e ¢Qué vivencias positivas o facilitadoras podria destacar de su rol como cuidador/a?
é¢Qué le motiva a seguir desempenando esta labor?

e ¢Qué vivencias negativas u obstaculizadoras podria mencionar de su rol como
cuidador/a?
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e ¢Como se ha sentido al brindar cuidado a una persona con dependencia severa? {Qué
emociones ha experimentado?

e ¢(Como cree que su labor como cuidador/a impacta en la persona a la que cuida? ¢Po-
dria contar una vivencia con relacién a lo anterior?

e ¢(Como es la dinamica de la relacion entre usted en su rol de cuidador/a y la persona
que cuida? ¢Considera que existe confianza?

e (Presenta usted como cuidador/a y la persona cuidada algun tipo de apoyo externo?
Entendiendo como apoyo externo a las personas del lugar donde vive o de alguna or-
ganizacion que les preste algun tipo de ayuda.

2.- Inicio de la entrevista: Se llevard a cabo una presentacién inicial de los entrevistadores, se
les informard el propdsito de la visita y también se reforzaran los aspectos importantes a considerar
de la investigacién, ademas se les solicitara el consentimiento firmado entregado con anterioridad.

3.- Desarrollo de la entrevista: Se realizaran las preguntas mencionadas previamente y la
recoleccion de la respuesta a cada interrogante, el entrevistador seguira el guién de preguntas, dan-
do espacio a explayarse al entrevistado y a instancias de consultas adicionales que fueran de interés
para el cuidador.

4.- Cierre de la entrevista: Se agradecerd al entrevistado por su participacidn y cooperacion
en el estudio, se dara la instancia a posibles consultas espontaneas que surjan en el momento, se
recordardn los aspectos éticos importantes y se reforzara el item de confidencialidad descrito en el
consentimiento informado.

Toda la informacién recabada de esta investigacién estara siempre resguardada y al cuidado
de la investigadora responsable quien destinard un casillero en su oficina bajo llave donde se res-
guardara todo documento de esta investigacion. Las entrevistas y su transcripcion seran solo rea-
lizadas por las estudiantes de pregrado y todo material electrénico serd debidamente almacenado
y respaldado en los equipos computacionales con contrasefia. Luego de 5 afios estos datos seran
eliminados.

Analisis de Datos: El andlisis de los datos se realizard a través de tdpicos o tematicas que ex-
pliquen el fendmeno a investigar. Al ser esta investigacidn de tipo cualitativa se analizaran las viven-
cias en relacion a los cuidados, para asi interpretar y comprender éstas. Se conocera también las ex-
periencias facilitadoras y obstaculizadoras que pueden tener en comun las personas entrevistadas.

En esta investigacion se utilizara la metodologia propuesta por Max Van Mannen quien, de
acuerdo con Fuster en el 2019, seiiala que su objetivo reside en transformar la experiencia vivida en
una expresion textual de su esencia, de manera que el efecto del texto representa un revivir reflejoy
una apropiacion reflexiva de algo significativo: en la que el leyente cobre vida con fuerza en su propia
experiencia vivida.

Pues bien, para poder realizar este andlisis dicho autor propone realizarlo por medio de
fases, la primera fase definida como la descripcién, se pretende que el entrevistado relate sus ex-
periencias tales y como las ha vivido con los sentimientos, estados de animo, emociones y otros
aspectos, que le generan. Este suceso debe ser descrito detalladamente, procurando enfocarse en
una practica que permita al participante resaltar una intensidad particular. Es fundamental guiar al
participante para que verbalice las respuestas en relacién con el suceso descrito. Esto implica prestar
atencién a como olieron determinadas cosas, cdmo sonaron los eventos, entre otros aspectos sen-
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soriales. Es por ello, que se utilizara la estrategia efectiva de la grabacidn de la experiencia narrada,
lo que ofrece practicidad y permite capturar de manera mas precisa la riqueza de los detalles y las
impresiones del participante.

Durante la segunda fase denominada la interpretacion se analizaran los datos, para esto se
llevard a cabo:

1. Preparacion de la informacién entregada por parte del entrevistado.
2. Revision y organizacion de la informacién.

3. Se generaran conclusiones de los datos obtenidos.

Se iniciara la descripcidn con una familiarizacion de la informacion obtenida, las entrevistas
grabadas seran transcritas palabra por palabra, en un formato a un espacio, dejando margen amplio
a ambos lados de la pdgina para anotar comentarios. Ademas, enumerar todas las paginas y codi-
ficar con el nimero de la entrevista y del participante, ubicando este nimero en el margen inferior
derecho. Se llevara a cabo una revisidn de los datos, corrigiendo posibles errores, completando da-
tos faltantes o informacidn que encuentre duplicada.

Una vez transcrita la informacidén y revisada, se escuchara nuevamente la grabacidn, esta
vez poniendo énfasis en el contenido y emociones, tonos de voz y pausas; en conjunto se leera la
transcripcidn y se realizaran anotaciones de las observaciones. En la interpretacidon se utilizara el
software ATLAS.ti, uno de los programas mas significativos para la codificacién y andlisis cualitativo
de entrevistas semiestructuradas (Lopezosa et al., 2022).

Criterios de Calidad y Rigor

Credibilidad:

Para asegurar la credibilidad, se emplea:

- Triangulacién de datos: Se utilizaran diferentes fuentes de informacién, tales como en-
trevistas con varios cuidadores informales, para comparar y contrastar las vivencias ob-
tenidas.

Transferibilidad:

La transferibilidad se lograra proporcionando una descripcién detallada de los participantes
(sin comprometer su anonimato) y de sus vivencias, permitiendo que otros investigadores o
lectores comprendan el contexto especifico en el que se desarrollaron las entrevistas.

Confiabilidad:

La confiabilidad se garantizard mediante:

- Un proceso claro y estructurado de recoleccion de datos: La utilizacidon de entrevistas
semiestructuradas con un guion predefinido, que permite ser consistente en las pregun-
tas realizadas a todos los participantes.
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- Evidencia auditada: Las grabaciones de las entrevistas y las transcripciones seran accesi-
bles para el equipo de investigacion, lo que permitira revisar el proceso y garantizar que
los analisis se realicen de acuerdo con los datos reales.

Confirmabilidad:

Para garantizar la confirmabilidad del estudio, es esencial que los resultados reflejen las vi-
vencias de los participantes, y no la interpretacién de los investigadores. Mediante la trans-
parencia en el proceso, a través de la documentacion de todos los pasos del analisis de los
datos, desde la transcripcidn de las entrevistas hasta la interpretacién final.

Requisitos éticos

1. Asociacion colaborativa:

La investigacién tiene como propdsito conocer las vivencias de los cuidadores informales de
personas con dependencia severa, pertenecientes a una comunidad rural, en este caso, San Clemen-
te; el vinculo con los establecimientos de primer nivel de atencidn se establece desde la institucién
formadora (universidad) y las respectivas municipalidades, en este caso en particular, con la ilustre
municipalidad de San Clemente, con quien existe un convenio firmado de colaboracién, del mismo
modo, la investigadora principal establece contacto con la direccién del establecimiento para solici-
tar formalmente la autorizacidn para llevar a cabo la investigacién. La alianza y comunicacién con las
autoridades correspondientes del CESFAM San Clemente permite la colaboracion para acceder a la
poblacidn de estudio.

2. Valor intrinseco de la investigacion: Importancia social, cientifica o clinica:

La investigacion tiene una alta relevancia social, ya que, al conocer las dificultades y nece-
sidades de los cuidadores informales, se podra promover una mejora en su bienestar fisico y emo-
cional, con implicaciones positivas para su entorno familiar y social. Desde el ambito cientifico, el
estudio serd valioso para el personal de salud, especialmente para enfermeria, al brindar una mejor
comprension de la situacidn de los cuidadores y ayudar a detectar problemas de salud de manera
temprana. Ademas, los hallazgos podrian sentar las bases para politicas publicas de apoyo a los cui-
dadores y la implementacién de programas de intervencién adecuados.

3. Validez cientifica:

La validez cientifica de esta investigacion se fundamenta en la calidad y rigor de su enfoque
metodoldgico. El disefio de la investigacidn se elaborara de manera cuidadosa para evitar sesgos y
garantizar que los datos reflejen fielmente la realidad de los cuidadores informales. Se utilizara un
enfoque cualitativo con entrevistas semiestructuradas, lo que permitira explorar en profundidad
las experiencias de los participantes. La accesibilidad de la poblacién y la disponibilidad de recur-
sos facilitaran la ejecucién del estudio sin comprometer su calidad. Aunque no sera un estudio de
gran envergadura, la metodologia asegurara que los resultados sean validos y relevantes para la
comunidad.

Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio

15



116

4. Seleccion equitativa de los sujetos:

El proceso de seleccién de los participantes sera claro y equitativo. Se hard una invitacién
abierta a todos los cuidadores informales, a través de afiches distribuidos en las instalaciones del
CESFAM. La seleccidn se basard en los criterios de inclusién previamente establecidos, asegurando
gue todos los interesados tengan las mismas oportunidades de participar, siendo esta participacién
completamente voluntaria.

5. Proporcion favorable de riesgo — beneficio:

El riesgo para los participantes en esta investigacion es minimo, ya que se basara en entre-
vistas individuales que no implican procedimientos invasivos ni mediciones bioldgicas. El principal
riesgo podria estar relacionado con el malestar emocional que algunas preguntas pudieran generar,
al hacer que los cuidadores revivan experiencias dificiles o dolorosas. Para reducir este riesgo, se
ofrecerad un espacio de apoyo emocional durante las entrevistas, y si algun participante se siente
incbmodo o necesita ayuda, se le brindara asistencia inmediata. Ademas, se les informara sobre su
derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su bienestar ni su relacion
con el CESFAM.

6. Evaluacion independiente:

La investigacion fue evaluada por el comité de ética correspondiente, quien reviso el proto-
colo antes de su implementacidn para asegurar que se respetaran los derechos y el bienestar de los
participantes. este comité se encargd de verificar que se cumplieran los principios éticos estableci-
dos y que se siguieran los procedimientos adecuados para proteger la privacidad, la confidencialidad
y el consentimiento informado de los participantes

7. Consentimiento informado:

Antes de comenzar la investigacion, se entregara a los participantes un consentimiento in-
formado que podrdn leer completamente y el equipo investigativo estard dispuesto a aclarar dudas
de los participantes si las hubiese. Este documento detalla de manera clara el propdsito de la in-
vestigacion, el proceso de participacion, los posibles riesgos y beneficios, asi como el derecho a la
confidencialidad y a retirarse en cualquier momento sin que ello tenga consecuencias negativas. La
firma del consentimiento sera completamente voluntaria, garantizando que los participantes tomen
su decision de manera libre y sin ningun tipo de presién.

8. Respeto por los sujetos inscritos:

El respeto por los participantes se garantizard protegiendo su privacidad y manteniendo la
confidencialidad de la informacién que proporcionen. Todos los datos recogidos seran almacenados
de manera segura y las entrevistas se realizaran de forma andénima. Solo el equipo investigador ten-
drd acceso a esta informacién, que se utilizard exclusivamente con fines de investigacion.
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Conclusiones:

Este estudio se encuentra en la etapa de recoleccion de datos, por lo que aun no se tienen
resultados definitivos. Sin embargo, se espera que la investigacion brinde una visién mas clara sobre
las experiencias y dificultades que enfrentan los cuidadores informales de personas con dependen-
cia severa. Se anticipa identificar las principales fuentes de estrés emocional y fisico que viven los
cuidadores, asi como las estrategias que utilizan para manejar estas situaciones.

Se espera que los resultados revelen la necesidad de apoyo social, psicoldgico y educativo
para los cuidadores, lo que podria mejorar su bienestar y, en consecuencia, la calidad del cuidado
que ofrecen. Ademads, los hallazgos podrian ayudar a disefiar intervenciones que apoyen a los cuida-
dores en su dia a dia, reduciendo los riesgos asociados a la sobrecarga.
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¢Cudl fue la
motivacion para
desarrollar su
problema de
investigacion en el
drea que tributa su
estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

Los cuidadores informales, pueden experimentar una
carga emocional o fisica muy significativa, por lo que
explorar las vivencias de estos cuidadores, puede ayu-
dar a validar estas experiencias y asi también promo-
ver una mayor comprension y apoyo para ellos.

Ademas, la falta de literatura, sobre todo en el aspecto
de un entorno rural, de saber cuales son los elementos
que dificultan u obstaculizan a estos cuidadores infor-
males siendo en un entorno diferente a la zona urbana.

A través de las vivencias de los cuidadores informales,
podriamos entender el entorno especifico de estos
contextos rurales y sus caracteristicas, ayudando de
esta forma a los profesionales de enfermeria a adap-
tarse con sus métodos e intervenciones y apoyo para
que sean mas efectivos a estos contextos.

Los usuarios requieren un aporte constante y perma-
nente por parte de los cuidadores y todo esto nos per-
mitird sentar las bases o los antecedentes para propo-
ner programas de capacitacién u apoyo que aborden
estas necesidades influyendo asi en la calidad de los
cuidados, intentando mejorarlos y en el bienestar de
los involucrados.

Lo esencial es que primero se defina una pregunta cla-
ra y especifica, pregunta que pueda aportar y que tal
vez no haya tanta informacidn en lo que se necesita.

Elegir el método adecuado y respetar las normas éti-
cas y mantener una actitud flexible, ya que mientras
uno estd descubriendo la investigacién, va a generar
conocimiento nuevo.

También es importante estar unidas como grupo y lle-
gar a un acuerdo.

Considerar que esto es un aporte a la sociedad.

Otro consejo es que no le tengan miedo a lo que no
saben, pero es mejor descubrirlo en el camino ,que
asustarse y no descubrirlo nunca.

Tener buen contacto con su profesora guia, una clase
de complicidad.
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