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INTRODUCCION

La falla cardiaca es una afeccion crénica y quienes la padecen deben contar con un cuidador que les brinde asistencia completa en sus actividades cotidianas basicas y en el manejo de su

sintomatologfa. Los cuidadores frecuentemente son familiares, y pueden llegar a tener cambios en su calidad de vida, ya que deben afrontar y adaptarse a un nuevo rol. El objetivo general del
estudio fue: Determinar si la adopcidn del rol del cuidador y el afrontamiento se relacionan con la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con falla cardiaca de la Fundacidn Clinica Shaio

durante 2019.

METODOS

Estudio observacional, analitico, transversal. La poblacién de estudio correspondié a 101 cuidadores de personas con falla cardiaca del programa “Hospital Dia” de la Fundacién Clinica Shaio, a

quienes se les aplicaron cuatro instrumentos validados, que midieron las variables de estudio. Los resultados fueron analizados comparando variables mediante ANOVA, y variables categdricas

con prueba de X2y prueba exacta de Fisher. La medida de asociacién empleada fue OR bivariados y multivariados obtenidos en una regresién logistica.

RESULTADOS

Los cuidadores fueron principalmente mujeres con una edad promedio de 51,2+ 14 afios, las demds caracteristicas sociodemogréficas se describen en la gréfica 1. La mayoria de los cuidadores

han adoptado su rol de forma basica, su capacidad de afrontamiento y adaptacién es principalmente medio, y su calidad de vida fisica, psicoldgica, social y espiritual en general es buena o

excelente (Tabla 1).
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CONCLUSIONES
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