NIVEL DE SOBRECARGA, CUIDADOR INFORMAL, CUIDADOS PALIATIVOS,
ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT, POLICLINICO “ALIVIO DEL DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS” DEL HOSPITAL BASE SAN JUAN DE DIOS DE CURICO

INTRODUCCION

En el mundo, segun la Organizacion Mundial de
la Salud [OMS] (2020), se estima que anualmen-
te 40 millones de personas necesitan cuidados
paliativos; el 78% de ellas vive en paises de bajo
y mediano ingreso. Actualmente, a nivel mun-
dial, tan solo un 14% de las personas que nece-
sitan asistencia paliativa la reciben. Lo que da a
conocer la gran brecha de desconocimiento que
generan los cuidados paliativos; no tan solo en
personas no profesionales de la salud, sino tam-
bién en la falta de formacién y de conciencia-
cion sobre los cuidados paliativos por parte de
los profesionales de la salud, lo que constituye
un obstaculo importante para los programas de
mejoramiento de estos cuidados y/o acceso a
los mismos.

Si vemos los cambios demograficos que han
sucedido en los ultimos afios en nuestro pais,
se proyecta que existird un aumento de la po-
blaciéon de personas mayores, lo que llevard a
tener una gran carga de enfermedades asocia-
das a estos rangos de edad. Ademas, en Chile
se ha presentado un cambio significativo en las
conductas y habitos no transmisibles, tanto en
aquellas consideradas agudas y ademas croéni-
cas, las que han tenido grandes efectos en cuan-
to al aumento de la morbimortalidad de estas
enfermedades no transmisibles que se asocian
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a los habitos. Es cierto que las enfermedades
cardiovasculares y el cancer se identifican den-
tro de las primeras y segundas causas de muer-
te en el pais.

De acuerdo al Plan Nacional de Cancer 2018-
2028 del Ministerio de Salud (2018):

En el afio 2016 el cancer en Chile fue la 22 cau-
sa de muerte luego del sistema circulatorio. En
cuanto a las proyecciones de mortalidad, cada
afio mueren mas personas por cancer y se es-
pera que hacia el afio 2023, el cancer sea la pri-
mera causa de muerte en el pais (...) Al analizar
las causas de mortalidad especifica por tipo de
cancer y sexo al afio 2015, encontramos que las
principales causas de muerte en hombres son:
cancer de estomago, con 2.247 muertes (25,2
por cada 100.000 habitantes), cancer de prds-
tata con 2.097 muertes (23,5 por 100.000) y
de pulmén con 1.845 muertes (20,7 por cada
100.000 habitantes). En el caso de las mujeres,
en primer lugar, se encuentra el cancer de mama
con 1.511 muertes (16,6 por cada 100.000 ha-
bitantes), seguido del cancer del pulmdn con
1.262 muertes (13,8 por cada 100.000 habitan-
tes) (p 32, 36).

Estos resultados son indicadores de que, al au-
mentar el numero de pacientes de cuidados
paliativos, al mismo tiempo crece el nimero de
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cuidadores familiares, que en general no dis-
ponen de informacidén necesaria o estrategias
adecuadas para enfrentar un cuidado tan com-
plejo, desfavoreciendo en muchas ocasiones su
propia salud. Lo ultimo queda demostrado en el
estudio Dementia, family caregivers and health
service: the care of yourself and the other (Nas-
cimiento y Figueiredo, 2019), cuyos resultados
dejaron en evidencia que en situaciones el cui-
dador familiar se encuentra en un callején sin
salida, sin el apoyo de la familia, la comunidad
y el Estado u otra opcidn, con un imperativo de
dedicacién exclusiva al otro.

Del mismo modo, queda descrito en el estudio
Factores psicosociales y sobrecarga del cuidador
informal: Resultados preliminares en cuidadores
familiares de pacientes con enfermedades cere-
brovasculares (Feldberg et al., 2016), que la so-
brecarga generada al cuidar de alguien mas, in-
fluye negativamente en su calidad de vida. Otro
de los factores analizados en el estudio que afec-
tan la aparicién de indicadores de sobrecarga en
el cuidador familiar, es la calidad de vida perci-
bida por él negativamente, especificamente,
en la dimension referida a los sintomas fisicos.
Estos resultados concuerdan con los obtenidos
en otros trabajos sobre el tema. Steptoe et al.
(2000) sugieren que los cuidadores informales
se encuentran expuestos a experimentar estrés
crénico como consecuencia de la actividad sos-
tenida de cuidado de un familiar por largos pe-
riodos de tiempo. Esta situacidon de estrés afecta
la salud fisica del cuidador a través de dos vias
diferentes: a) la primera se refiere al nivel fisio-
patoldgico y parte desde el nivel psicosocial im-
pactando luego en las hormonas del estrés y b)
la segunda remite al estrés que puede provocar
comportamientos poco saludables, como dietas
alimentarias pobres, conductas sedentarias y el
abuso de sustancias. Ambas vias pueden contri-
buir al desarrollo de enfermedades que afectan
principalmente al sistema cardiovascular y que
provocan afecciones metabdlicas y desregula-
ciones inmunoldgicas (Feldberg et al., 2016).

De lo anterior, surge la pregunta de investiga-
cion, ¢Cual es el nivel de sobrecarga que pre-
sentan los cuidadores informales de los usua-
rios que asisten al Policlinico “Alivio del Dolor y
Cuidados Paliativos” del Hospital Base San Juan
de Dios de Curicd?

CONSIDERACIONES TEORICAS DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se basara en el modelo de
adaptacion de Sor Callista Roy (1939 - presen-
te), quien, tras haber desarrollado su modelo,
lo presentd como un marco que sirviese para la
practica de la enfermeria, investigacion y forma-
cion (Walker & Avant, 1983). Este modelo aco-
moda a la investigacion debido a que los cuida-
dores mantienen una transformacion de su vida
en donde muchos prestan cuidados sin saber-
los, sufriendo asi cambios en todo su entorno,
por lo tanto, el modelo de Callista Roy genera
relevancia y encaja para ser ocupado.

El modelo de Roy incluye los conceptos de en-
fermeria, persona, salud — enfermedad, entorno,
adaptacion y actividades de enfermeria. Ademas
de dos subconceptos, primeramente, el regu-
lador en donde la homeostasis del cuidador
se vera netamente influenciada a medida que
avanza el periodo de cuidar, “Proceso de afron-
tamiento importante en el que entran en juego
el sistema neuronal, el quimico y el endocrino”
(Roy y Andrews, 1999, p. 32) y el subconcepto
de relacionador, cuando el cuidador informal
que se define segun la Organizacidn mundial de
la salud (OMS) como “la persona del entorno de
un paciente que asume voluntariamente el papel
de responsable del mismo; este individuo estd
dispuesto a tomar decisiones por el paciente, de-
cisiones para el paciente y a cubrir necesidades
basicas del mismo, ya sea de manera directa o in-
directa” (p.92), dimensiona la situacién en la que
estd inserto, comienza a generar respuestas y sus
subsistemas se relacionan con sus caracteristicas
cognitivas y emocionales generando urn cambio
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y una nueva respuesta ante su nuevo rol, dicese
que “un proceso de afrontamiento importante
en el que entran en juego cuatro canales cog-
nitivos y emotivos: el canal perceptivo y de pro-
cesamiento de la informacion, el aprendizaje, el
juicio personal y las emociones”(Roy y Andrews,
1999, p.31).

Incluye también otros cuatro modos de adapta-
cion siendo el primero el fisiolégico y fisico, que
dentro del cuidador se adopta una nueva posi-
cion vital para el desarrollo de sus actividades,
el cuidador informal comienza a tener cambios
en ambitos fisioldgicos sin que este lo perciba,
todo esto ocurre en funcién de poder realizar
sus actividades. “Esta relacionado con los proce-
sos fisicos y quimicos que participan en la fun-
cion y en las actividades de los organismos vi-
vos” (Roy y Andrews, 1999, p.182); el segundo,
el de autoestima o autoconcepto, donde el cui-
dador debera ser consciente del para qué y por
gué esta en la vida del que necesita cuidados, y
como esto genera un impacto en la percep-
cion de su autoestima, dando significacién a su
nueva finalidad. “Se centra, en particular en los
aspectos psicoldgicos y espirituales del sistema
humano.” (Phillips, 2011, p. 338).

La necesidad basica, en la que subyace el modo
de adaptacion de la autoestima del individuo, se
ha identificado como la integridad fisica y espi-
ritual, o como la necesidad de saber quién es
uno mismo para poder existir bajo un sentido
de unidad, significado y finalidad en el univer-
so” (Roy y Andrews, 1999, p.107). Otro modo
de adaptacién es el de la funcién del rol, don-
de cada persona cumple un rol determinado en
la sociedad. De lo enunciado anteriormente, se
puede interpretar que la teoria coincide con la
descripcién de lo que es un cuidador.

Actualmente, segln Herrera et. al. (2014), en su
relato del Programa de apoyo al trabajador-cui-
dador familiar: fendmeno social emergente, cui-
dar un familiar adulto mayor se ha convertido
en una forma de vida para las familias chilenas.

En el aflo 2009, la dependencia de las personas
mayores de 60 afos alcanzd al 24,1%, llegando
a mas del 30% a partir de los 80 afios de edad.
Los cuidadores de estos adultos mayores son
mayoritariamente mujeres, hijas o esposas, dos
tercios de las cuales no han tomado vacaciones
desde hace mas de cinco afios, cuidan a su fami-
liar mas de 12 horas diarias, y se sienten solas y
sobrepasadas por su situacion.

En relacion a lo expuesto anteriormente, vemos
que se genera una situacién en la que a menu-
do y con gran sacrificio las familias chilenas se
esfuerzan por mantener a sus seres queridos en
casa y entregarles los cuidados que requieren,
evitando asi la institucionalizacion de ellos. En
este sentido, los cuidadores informales de perso-
nas con problemas crénicos de salud constituyen
poblaciones vulnerables con riesgo de caer en la
pobreza, situacién asociada muchas veces a la
disminucién de ingresos por renuncias laborales
anticipadas y aumento en los gastos de salud.

Las razones mas importantes para desarrollar
sistemas de apoyo para los familiares cuidadores
en Chile son el deseo de los adultos mayores de
mantenerse en sus hogares, en sus comunida-
des y con sus familias el mayor tiempo posible,
reducir los costos de los servicios de salud para
la familia, y reducir el impacto de la carga del cui-
dador familiar. Este problema de salud publica
requiere ser visibilizado y abordado desde todos
los ambitos, especialmente desde la salud.

Diversos estudios realizados a través de los aifos
han dejado su evidencia, como lo hizo Eterovic
et al. (2015), en su estudio Habilidad de cuidado
y nivel de sobrecarga en cuidadoras/es informa-
les de personas dependientes, cuyo objetivo fue
conocer la relacion entre la habilidad de cuidado
y el nivel de sobrecarga de las/los cuidadoras/es
informales de personas dependientes que per-
tenecen al Programa de Apoyo al cuidado do-
miciliario de personas postradas de toda edad,
con discapacidad severa o pérdida de autono-
mia de la Regién de Magallanes, Chile? Estudio
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de abordaje cuantitativo, de corte transversal
y disefio descriptivo-correlacional cuya mues-
tra de 151 cuidadoras/es no probabilistica, por
conveniencia. La habilidad de cuidado con sus
dimensiones: conocimiento, paciencia y valor se
midid con el Inventario de Habilidad de Cuidado
y las variables independientes se midieron con
la Escala de Sobrecarga de Zarit y una Encuesta
gue recogidé datos demograficos y derivados de
la actividad de cuidar. Se encontré relacion sig-
nificativa negativa entre la habilidad de cuidado
total y la sobrecarga de las/las cuidadoras/res, es
decir, a menor habilidad de cuidado, mas inten-
so es el nivel de sobrecarga que experimentan.

También se une el estudio de Puerto (2015),
quien investiga sobre la Calidad de vida en cui-
dadores familiares de personas en tratamiento
contra el cdncer, que pretende describir la ca-
lidad de vida de estos cuidadores, en la Unidad
de Oncologia y Radioterapia del Hospital Uni-
versitario de Santander en Bucaramanga. Estu-
dio descriptivo de corte transversal. Se obtuvo
gue los cuidadores son en mayoria mujeres de
estratos socioeconémicos 1y 2, de escolaridad
primaria incompleta el 37,3%, el estado civil el
66,7% informd estar casados o en unidn libre,
de ocupacién hogar 50,7%, con una mediana de
18 horas de cuidado a la persona con céncer.

La calidad de vida global infiere que los cuidado-
res presentan una percepcion de la calidad de
vida media en 41,3%. Para las dimensiones del
instrumento se reportd: puntajes medios para
la salud fisica en (48%), psicoldgica (42%), social
(45,3%) y espiritual (44%).

Ademas, Fuhrmann et al. (2015) realizaron el
estudio Asociacion entre la capacidad funcional
de las personas mayores dependientes y la car-
ga de los cuidadores familiares, cuyo objetivo
fue caracterizar a las personas mayores depen-
dientes y sus principales cuidadores familiares y
la asociacion entre la capacidad funcional de los
ancianos y la carga de los cuidadores. Este estu-
dio transversal se realizé con 112 personas ma-

yores y cuidadores conectados a un servicio de
atencién primaria en Porto Alegre, Brasil. Entre
los cuidadores, el 75% eran mujeres, el 61,6%
eran hijos o hijas con una edad promedio de
57 afios y una carga promedio de 29.53, que es
equivalente a una carga moderada. Los resulta-
dos revelaron una correlacién significativa entre
la capacidad funcional de los ancianos y la carga
del cuidador. Se verificé que cuanto mayor es la
dependencia de las personas mayores, mayor es
la carga de los cuidadores. Asi también, Tripodo-
ro et al. (2015) realizaron el estudio Evaluacion
de la sobrecarga del cuidador principal de pa-
cientes en cuidados paliativos con la escala de
Zarit en el Instituto Lanari. Con el fin de evaluar
el nivel de sobrecarga del cuidador principal de
pacientes asistidos en Cuidados Paliativos en
el IDIM, utilizando la “Escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit” (EZ). Estudio prospectivo de
valoracién psicométrica mediante la autoadmi-
nistracién de la EZ. En el cual se obtuvo que del
total de cuidadores un 33% presentd ausencia
de sobrecarga; 24% sobrecarga leve y 43% so-
brecarga intensa.

Por otra parte, las enfermedades crénicas que
se asocian con el cuidado prolongado produ-
cen por lo general problematicas que no se
pueden pasar por alto, por ende, la familia se
vuelve un pilar importante dentro del proceso
del cuidado. Asi lo exponen Sanchez y Molina
(2016) en Bogota, Colombia, en su estudio In-
tervenciones de enfermeria para disminuir la
sobrecarga en cuidadores: un estudio piloto en
gue evaluaron el impacto que se genera en los
cuidadores informales, el cual ha evidenciado
que las variables sociodemograficas de los cui-
dadores se asocian con diferentes aspectos de
sobrecarga, hecho que los ubica en una posicién
de vulnerabilidad en comparacidn con el resto
de pacientes, lo que hace necesario que se im-
plementen estrategias de cuidado de enferme-
ria para los cuidadores con el fin de disminuir
la sobrecarga de cuidado y asistencia que ellos
presentan. Para evaluar el impacto de las ocho
sesiones de intervenciones realizadas por parte
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del grupo de profesionales de enfermeria a los
cuidadores familiares de los adultos mayores
participantes en el estudio, se contemplé medir
dos resultados en el grupo de cuidadores: nivel
de sobrecarga de cuidado percibido (Escala de
Zarit), grado de funcionalidad familiar (Escala
del APGAR Familiar), medidas pre y post inter-
vencién y un resultado en el grupo de adultos
mayores participante, que fue el nivel de depen-
dencia de cuidado del adulto mayor (Escala de
Barthel), medido solo en el momento previo al
inicio de la intervencion.

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo. El
disefio de investigacion se definié como un es-
tudio descriptivo, correlacional de corte trans-
versal, no experimental.

La presente investigacién se centrara en cuida-
dores informales que acompafan a los pacien-
tes del Policlinico Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos del Hospital Base San Juan de Dios, en
la comuna de Curicd, Region del Maule. En base
a ellos, seran extraidos los datos de manera con-
fiable y respetuosa. El acercamiento a estos sera
por medio de entrevistas telefonicas, o bien, via
correo, dependiendo del contexto y accesibili-
dad que tenga cada participante.

La poblacidn a describir consta de 334 personas
mayores de 18 afios, siendo esta informacién
obtenida en febrero de 2021.

La muestra es de tipo aleatoria simple. El nime-
ro de cuidadores participantes en este estudio
se calculé teniendo en cuenta el analisis esta-
distico pertinente para cumplir con los objetivos
de la tesis. De esta manera, el analisis planeado
tuvo como propdsito central encontrar eviden-
cias cuantitativas que den cuenta sobre el nivel
de sobrecarga de los cuidadores informales de
pacientes en estado terminal.

POTENCIALES ANALISIS Y )
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La recoleccidn de datos del estudio se realizara
en un periodo de dos meses, entre abril y mayo.
Las primeras semanas, se tomara contacto me-
diante via telefénica y/o correo electrénico
debido a la contingencia nacional y mundial, a
través de los contactos adquiridos del Policlinico
Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos del Hos-
pital San Juan de Dios de Curicd. Lo que quiere
decir que en primera instancia no sera de forma
presencial, hasta que las condiciones sanitarias
lo permitan. La codificacidn se realizard a medi-
da que se obtengan los datos que seran utiliza-
dos posteriormente en el estudio.

El primer paso sera tomar contacto telefénico
con los cuidadores informales, para dar a cono-
cer los objetivos de esta investigacion e invitar-
los a participar. En caso de que acepten, y hagan
uso de correo electrénico, se enviard por esa via
el consentimiento informado para ser firmado y
devuelto al equipo de investigacién, asi se dara
inicio al segundo paso donde se enviard, por la
misma via, el instrumento Escala de Zarit y perfil
sociodemografico para ser contestado.

Si el cuidador no presenta y/o no usa correo
electrénico y no cuenta con ayuda pertinente
para realizarlo de ese modo, se hara llegar una
carpeta con los documentos al Policlinico Alivio
del Dolor y Cuidados Paliativos ubicado en calle
Carmen #333, con el nombre del cuidador para
que cuando este vaya a retirar medicamentos,
ordenes médicas y/o recetas, pueda retirar la
carpeta y contactar al equipo investigativo para
corroborar su participacidn voluntaria. Ademas,
se mencionara que ante dudas y/o comentarios
puede contactarse de la misma forma.

La escala de Zarit, puede ser auto aplicada, es
decir, por los mismos cuidadores, enviando di-
cho cuestionario via correo electrénico o en
caso de que algun cuidador por distintos moti-
vos sea incapaz de contestar, puede,ser aplica-
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do via telefdnica por los investigadores, quienes
realizardn lectura de las preguntas al cuidador.

La escala tiene como tiempo estipulado para la
aplicacién de igual o menor a 10 minutos por
persona, al ser este via telefénica y/o correo
electrénico ocuparan los lugares fisicos del ho-
gar de los investigadores que aplican la escala
y el lugar donde se encuentre el encuestado al
momento de ser aplicado el cuestionario.

Luego, los datos recolectados serdn codificados
por el equipo a través del vaciamiento en la base
de datos dispuesta desde las casas de los inte-
grantes del equipo, para posteriormente reali-
zar el andlisis de datos, extraer las conclusiones
pertinentes y extender los resultados obtenidos
por la investigacion a la unidad de investigacion
del Hospital Base de Curicé. En caso de que la
hipdtesis planteada arroje como resultado que
un 70% de los cuidadores informales presentan
una sobrecarga intensa, interesa revelar este
resultado en primer lugar, a la enfermera coor-
dinadora del programa, ya que por escasez de
recurso humano (una enfermera y dos TENS),
no ha sido posible la aplicacién de encuestas ni
analisis de este tipo a los cuidadores informa-
les. Por consiguiente, se presentara el problema
a las autoridades encargadas del HBC (seccién
coordinadora de cuidados paliativos), quienes
dieron soporte para realizar esta encuesta, pu-
diendo asi, proceder ante esta problematica de
forma pertinente (derivando a talleres para cui-
dadores, aportes monetarios etc.).La sobrecar-
ga del cuidador (variable dependiente) se mide
a través del Cuestionario de Zarit que incluye:
dimensiones de calidad de vida, capacidad de
autocuidado, red de apoyo social y competen-
cias para afrontar problemas conductuales y cli-
nicos del paciente cuidado. Ademas, mediante
una breve entrevista introductoria se captaran
antecedentes sociodemograficos (variable inde-
pendiente) tales como edad, sexo, ocupacion,
diagnéstico clinico del paciente, tipo de paren-
tesco, tiempo de ingreso a cuidados paliativos,
tiempo de rol como cuidador informal, horas de

cuidado dedicadas al paciente y tipo de trata-
miento paliativo que recibe el paciente.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para la codificacion de los datos obtenidos en
la Escala de Zarit, se tiene que las opciones de
respuesta son del 0 al 4, donde; 0= nunca, 1=
rara vez, 2= algunas veces, 3= bastantes veces y
4= casi siempre.

Los datos se transcribiran y posteriormente se
analizaran en el Programa Statistical Package
for the Social Sciences, SPSS 23. Las variables
cuantitativas seran analizadas con medidas de
tendencia central y dispersion; las variables cua-
litativas analizadas con tablas de distribucion de
frecuencias. Las variables que presentan norma-
lidad con la media y la desviacion estandar, y en
las variables que no presentan normalidad con
el valor de la mediana y el rango intercuartil.

En cuanto al analisis de datos, como equipo se
esperaba obtener una sobrecarga intensa del
70% en los cuidadores. Sin embargo, por lo ob-
servado hasta el momento en las encuestas rea-
lizadas, los resultados difieren de lo esperado,
ya que al parecer los cuidadores no presentan
aquella sobrecarga.

Como equipo hemos podido comentar esta si-
tuacién llegando a la conclusion preliminar de
que quizas en los momentos de aplicacién de
la encuesta, la persona entrevistada no estaba
en Optimas condiciones para responder, ya que
considerando que se debia tener privacidad du-
rante la aplicacion de la encuesta, muchas veces
los encuestados estaban en su hogar junto a la
persona que recibia el cuidado o a sus familia-
res, por lo que no podian responder con la maxi-
ma sinceridad, aun cuando se les explicaba que
toda la informacién recaudada seria de total y
absoluta confidencialidad. Por otro lado, al en-
contrarnos en pandemia, un gran nimero de los
participantes estaba trabajando desde‘el hogar,
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por lo que, de cierta manera, realizar estos cuidados estando en casa, les hacia la labor un poco mas
facil. Cabe destacar que la via telefénica genera una limitacién en cuanto a la contencidn, cercania y
confianza que se podria haber generado entre el entrevistado y los investigadores.

Tabla 1
Descripcion del Plan de Andlisis de Datos

OBJETIVO ESPECIFICO VARIABLES TIPO DE ANALISIS

Caracterizar a los cuidadores informales

a través del perfil sociodemogréfico, de Variables

ESTADIGRAFO
UTILIZADO

Tablas de
distribucion de

usuarios que asisten al Policlinico Alivio del Sociodemoaraficas Descriptivo. frecuencias.
Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Base g '
San Juan de Dios de Curico, 2021.
Determinar el nivel de sobrecarga de los
cuidadores informales, de usuarios que Variable de Tablas de
asisten al Policlinico Alivio del Dolor y sobrecarga del Descriptivo. distribucion de
Cuidados Paliativos del Hospital Base San cuidador. frecuencias.
Juan de Dios, Curico, 2021.
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é¢Como/por qué se origind tu problema de investigacion?

En una actividad, nos acercamos al policlinico Alivio del Dolor de Curicé, donde tuvimos
contacto con las enfermeras y nos gusté mucho la dindmica que tenian con estos pacien-
tes. En ese momento lo empezamos a hablar como grupo y decidimos trabajar con ello.
Queriamos enfocarnos en el cuidador porque es una persona muy importante durante
todo el proceso y es una labor muy compleja, con muchas complicaciones.

¢Como se vincula tu investigacion con la region y/o con el pais?

Nos topamos con algunos estudios de que el Maule es una de las regiones con alto indice
de cancer. Generar esa instancia de entregar informacién, sobre todo a los cuidadores
que constituyen potenciales enfermos, es una ayuda. Tener esa informacidn para que

alguien a futuro se haga cargo de este problema, que esta muy dejado.

Tuve que hacer entrevistas y me tocd muchas abuelitas que podian estar muchas horas
hablando. Necesitaban alguien que los escuchara. Y ellos (los cuidadores) adoptan un
rol que es muy dificil. A veces tienen que dejar su trabajo y su tiempo personal sin dar
ni pedir nada a cambio. Me daban ganas de estar ahi y tomarles la mano. Eso fue lo mas
dificil. Se hace muy necesario el tacto en este estudio. Algunas de estas personas (cuida-
- dores) nos dijeron que esto (la tesis) era muy importante para ellos porque al fin alguien
se preocupaba de esto.

¢Qué le aconsejarias a alguien que comienza el proceso de investigar?

El sustento tedrico es super importante. Te permite sacar conclusiones antes de que uno
pueda observar. Y a veces no son las mismas que uno pueda pensar que iban a ser. Des-
pués, con el trabajo en equipo y todo el proceso de madurez que conlleva, uno aprende
a sobrellevar los problemas y obstaculos que van surgiendo, y eso se logra conversando.
Por ultimo, busquen un tema que ayude a las personas. Quizas no se pueda hacer mucho,

pero si se puede hacer algo.
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