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INVESTIGACION

_ abilidad de cuidado de los
cuidadores familiares de personas
en situacion de enfermedad cronica

Resumen

L objetivo del estudio es describir el nivel de habilidad de

cuidado de los cuidadores familiares de personas en si-
tuacion de enfermedad cronica por Diabetes Mellitus; se
aplicé una metodologia de tipo descriptivo exploratorio con
abordaje cuantitativo.

La poblacién del estudio estuvo conformada por cuida-
dores familiares de personas con Diabetes Mellitus con com-
plicaciones, que recibian atencion en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz (HUEM) en el segundo semestre de 2005. Se
realiz6 un muestreo de tipo no probabilistico por convenien-
cia; en el estudio participaron setenta y siete cuidadores fami-
liares de personas que asistian al servicio de consulta externa
del HUEM, que llevaban tres meses o mas en el desempeiio
del rol de cuidador.

El instrumento empleado en la recolecciéon de infor-
macion fue el “inventario de habilidad de cuidado” (CAI por
sus siglas en inglés) de la doctora Ngozi O. Nkongho, que
permite cuantificar el grado de habilidad de cuidado que
una persona puede tener para cuidar de otra; esta confor-
mado por 37 items con graduaciéon de tipo Likert, identifi-
ca y mide dimensiones cognoscitivas y afectivas de la
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habilidad de cuidado en las subescalas de conocimiento,
valor y paciencia.

Los resultados del estudio permiten concluir que la
mayoria de los cuidadores familiares de personas en situa-
cion de enfermedad cronica por Diabetes Mellitus no han
alcanzado el desarrollo de la habilidad del cuidado necesa-
rio para la prestacion del cuidado, ni como habilidad total
ni en sus componentes: conocimiento, valor y paciencia, a
pesar del tiempo en el ejercicio del cuidado y la relacion
con la persona cuidada.

Palabras clave: cuidador familiar, habilidad de cuidado, per-
sona en situacion crénica de enfermedad, conocimiento, va-
lor, paciencia, Diabetes Mellitus.

Abstract

The purpose of this study was to describe the caring ability
level of family caregivers with relatives who are chroni-
cally ill due to diabetes mellitus. A descriptive exploratory
methodology with quantitative approach was applied.

The population of the study was made up of family care-
givers of patients with complications derived from Diabetes
Mellitus who received attention at the Hospital Universitario
Erasmo Meoz (HUEM) during the first semester of 2005. A
non-probabilistic sample was selected by convenience. The
study counted with the participation of 77 family caregivers
of people who attended the outpatient service at the Hospital
Universitario Erasmo Meoz. All of the participants had pla-
yed the role of care givers for at least three months.

The information was gathered using Doctor Ngozi O.
Nkongho’s Caring Ability Inventory (CAI), a tool to measure
a person’s ability to care for another. Made up of 37 Likert
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test items, the scale identifies and measures the cognitive
and affective dimensions in the knowledge, courage and pa-
tience caring ability subscales.

The study shows that, notwithstanding the time spent
as caregivers and the relationship with the patient, the majo-
rity of the participants have not reached the necessary caring
ability, neither total nor in the knowledge, courage, and pa-
tience subscales.

Key words: Family caregiver, caring ability, chronically ill
patient, knowledge, courage, patience, Diabetes Mellitus.

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas son un problema de salud
publica de severidad creciente, gran impacto en la sa-
lud y vida de las personas que las padecen y de su gru-
po familiar en todo el mundo, por las implicaciones
que su evolucién insidiosa ocasiona a nivel sistémico,
y generan a mediano y largo plazo limitaciones y dis-
capacidades agudas y crbnicas que afectan la con-

dicion y calidad de vida de quienes las padecen y de
sus familias (1).

Una persona en situacion de enfermedad cronica es
aquella que padece de trastornos orgénicos y funcionales
que la obligan a modificar su modo de vida, por su co-
mienzo insidioso y variable, multicausalidad y caracter
permanente (2). La incapacidad residual, alteraciones
patologicas no reversibles, necesidad de entrenamiento
especial del paciente en rehabilitacion y necesidad de lar-
gos periodos de cuidado son caracteristicas que tipifican
este tipo de enfermedad.

El impacto de esta situacién crdnica en los diferen-
tes grupos sociales se puede representar en tres
dimensiones:

« Efecto en la productividad de las personas y en su
capacidad de generar recursos.

« Aumento en la demanda y consumo de servicios
sociales y de salud.

« Efecto en las condiciones y calidad de vida de las
personas que la padecen y de su grupo familiar.
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En el estudio de las enfermedades crénicas se han
realizado diferentes propuestas de clasificacion. Aten-
diendo los aspectos predominantes de cada una de ellas,
Kielly (1985), citado por Moreno (3), las agrupa en:

— Enfermedades que provocan intenso sentimiento
de pérdida o amenaza fisica; las mas significativas son las
enfermedades de mal prondstico, como las oncologicas.

— Enfermedades que provocan gran dependencia,
como las renales y las neurolégicas.

— Enfermedades que causan gran dolor o mutila-
ci6n; las mas significativas son las que en su evolucion
causan dolor croénico y las que conllevan pérdida de la
imagen corporal.

— Enfermedades que para la evolucion favorable pre-
cisan modificaciones en el estilo de vida, como las cardio-
vasculares, metabodlicas y respiratorias.

— Enfermedades que prioritariamente afectan la
capacidad de socializacién, como las mentales.

Caracteristicas como necesidad de modificaciéon en
el estilo de vida para conseguir evoluciéon favorable,
complicaciones de la microcirculacién que generan li-
mitacion funcional por dolor o discapacidad, constitu-
yen aspectos que ubican al diabético y su grupo familiar
en un contexto particular de cronicidad.

Tradicionalmente la familia ha desempefiado un
importante rol en el restablecimiento y mantenimiento
de la salud y en el bienestar de los miembros, asi como
en la prevencion de complicaciones y problemas poten-
ciales de los que presentan alguna dependencia por dis-
capacidad. Es la propia familia quien asume la mayoria
delos cuidados que requieren sus integrantes enfermos,
ancianos y dependientes (4).

Por cuidador familiar se reconoce a la persona que
presta cuidado regular, sin ninguna remuneraciéon ni
capacitacion formal, a otra que, por tener una enferme-
dad crénica o una discapacidad fisica, afronta dificulta-
des para asumir su propio cuidado (5).

Existen varias formas de ser cuidador: el que da
cuidado directo, o cuidador instrumental, el que se anti-
cipa, el que previene, el que supervisa o da cuidado indi-
recto y responde por las decisiones, y el que da
proteccioén (6).

En la experiencia de ser cuidador de una persona
en situacion de enfermedad cronica se identifican

diversas percepciones, sentimientos y actitudes, como
autoabandono, respaldo, juicios, percepcion de muerte,
tareas, modificacién del estilo de vida, trascendencia,
respuestas, vinculos y sentimientos, lo que ocasiona di-
ferentes respuestas en el cuidador para enfrentar la si-
tuacibn, ante si mismo y ante su contexto (7).

La habilidad de cuidado del cuidador familiar hace
referencia al potencial de cuidado que tiene la persona
adulta que asume el rol de cuidador principal de un fa-
miliar o persona significativa que se encuentra en situa-
cion de enfermedad crénica.

El cuidado esté asociado siempre a una expresion
humana de supervivencia, y solo se manifiesta en nuestra
habilidad de cuidar. Aquel a quien se ha cuidado es, por
lo general, capaz de cuidar, como expresa Rogers, citado
por Nkongho (8); el crecimiento que esto permite es mu-
tuo, sensitivo y comprensivo y debe tener al menos tres
elementos del proceso de ayuda: la autenticidad de quien
ayuda, el reconocimiento positivo hacia la otra persona y
la comprension empatica. Estas condiciones del proceso
de ayuda pueden identificarse en cualquier relaciéon de
cuidado, como en la de padres a hijos, profesor-estudian-
te, administrador-personal y terapista-cliente.

En el planteamiento de la habilidad de cuidado,
Nkongho (9) retoma la definicién de cuidado propuesta
por Mayeroff (1975), vista como la manera de relacio-
narse con el receptor del cuidado, con base en los con-
ceptos de cuidado como la interaccion que debe poseer
conocimiento, cambios de ritmo, paciencia, honestidad,
confianza, humildad, esperanza y coraje; y habilidad
como la que experimenta el cuidador: una sensacion de
pertenencia y vinculo estable; habilidad cuyo grado de
desarrollo lo determinan los elementos de conocimien-
to, valor y paciencia.

— Conocimiento: implica entender quién es la
persona a quien se cuida, sus necesidades, fortalezas,
debilidades, lo que refuerza su bienestar; incluye el co-
nocimiento de si mismo.

— Valor: obtenido de experiencias del pasado; es
estar abierto a las necesidades del presente.

— Paciencia: dar tiempo y espacio para la autoex-
presion y exploracién; incluye el grado de tolerancia
ante los problemas.
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Bajo este referente conceptual, el cuidador que es
habil tendra la posibilidad de encontrar significado en
los hallazgos, de mantener un vinculo significativo, de
hacer actividades en una forma estética, de tomar deci-
siones pertinentes para determinar el curso de la accion
que debe realizar. El cuidador habil comprende que él y
la persona a su cargo son seres humanos activos, tras-
cendentes y totales en todo momento (10).

El desarrollo de las habilidades de cuidado de los
cuidadores puede relacionarse con factores personales,
situacionales y ambientales. Como plantea Sanchez (11),
no todas las personas estan en capacidad de desarrollar
su potencial de cuidado con una persona en situacién de
enfermedad, o bien porque no tienen interés en hacerlo
o porque han desarrollado habilidades diferentes que
les representan riqueza y crecimiento personal.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es una investigaciéon de tipo descriptivo ex-
ploratorio, de corte transversal con abordaje cuantitati-
vo; busca explorar y describir la habilidad de cuidado de
los cuidadores de personas en situacion de enfermedad
cronica que sufren de Diabetes Mellitus, desde el cono-
cimiento, el valor y la paciencia.

La poblacion la constituyeron los cuidadores fami-
liares de 258 pacientes diabéticos con complicaciones, de
45 afos 0 mas. Se aplico un muestreo no probabilistico
por conveniencia, y la muestra quedé conformada por 77
cuidadores familiares de personas con enfermedad cro6-
nica que sufren Diabetes Mellitus II con complicaciones,
que recibian atencion en el servicio de consulta externa
de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, que cum-
plieron con los criterios de inclusién: ser adultos y tener
tres meses 0 mas en el desempeiio del rol.

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo de
forma individual y personal durante los meses de agosto
a noviembre de 2005, de los cuidadores familiares que
acompanaban al paciente a recibir atencién en el servi-
cio de consulta externa del HUEM, previa aprobacion
del Comité Técnico Cientifico de la institucion.

Alos cuidadores familiares participantes en el estu-
dio se les explico el proposito de la investigacion, los fi-
nes académicos, la confidencialidad respecto a su
identidad, asi como el caracter voluntario de su

participacion expresado con la firma del consentimien-
to informado.

Para la realizacion del estudio se emple6 el instru-
mento “formato de caracterizaciéon de los cuidadores”,
con el proposito de reunir datos sociodemograficos e in-
formacion respecto a la relacion de cuidado. La caracte-
rizacion del receptor de cuidado en términos de su
funcionalidad se determiné mediante la aplicacion de la
escala Pulses. La medicion de la habilidad de cuidado de
los cuidadores se valoré a través del inventario de habi-
lidad de cuidado (CAI) (12), instrumento disefiado con
el proposito de medir el grado de habilidad de una per-
sona para cuidar a otros.

Elinventario de habilidad de cuidado incluye en 37
puntos la valoracion de tres categorias o subescalas. La
estructuracion de respuesta tipo Likert del instrumento
permite su autoadministracion e indica los puntajes
mas altos (mayor grado de cuidado) para un item for-
mulado positivamente; en los items formulados negati-
vamente, el puntaje se invierte. Las respuestas a los
diferentes items se suman en cada subescala y dan un
puntaje total por cada subescala o categoria. El instru-
mento tiene una validez general de 0,84 y una confiabi-
lidad general de 0,80.

El anélisis de los resultados obtenidos se realiz6 de
manera estadistica y analitica, de acuerdo con los objeti-
vos del estudio y las caracteristicas del instrumento. Se
emplearon las medidas de tendencia central mediana y
media, y de variabilidad la desviacién estandar.

DISCUSION DE RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas
de los cuidadores familiares

La mayoria de los cuidadores familiares de personas en
situacion de enfermedad cronica por Diabetes Mellitus,
son mujeres (77,92%), con edades entre 35 y 59 afos
(54,55%); igualmente se encuentran porcentajes signifi-
cativos de cuidadores jovenes y adultos mayores
(19,48% y 25,97%, respectivamente), lo cual coincide
con el proceso histérico de desempetio del rol de cuida-
do ylos resultados encontrados en otros estudios, en los
que la responsabilidad de cuidado de un familiar recae
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principalmente en las personas de género femenino del
grupo familiar.

Con relacion al estado civil, la mayor parte de los
cuidadores familiares estan casados o viven en union li-
bre con su pareja: 45,45% y 20,78%, respectivamente.
En cuanto a escolaridad, los resultados ubican a los cui-
dadores en un nivel educativo bajo, pues 19,48% no tie-
ne ninguna escolaridad, 45,46% se encuentra en los
niveles de primaria incompleta y completa, y 16,88%
curs6 algunos grados de bachillerato.

La ocupacion de la mayor parte de los cuidadores
familiares es el hogar, seguidos por desempleados y tra-
bajadores independientes, lo cual explica en alguna me-
dida la condicién socioeconémica de los cuidadores:
54,55% pertenecen al estrato 2y 33,77% al estrato 1.

En cuanto a la relacién o parentesco entre el cuida-
dor y el receptor de cuidado, los mayores porcentajes
corresponden a hijo (a)-padre/madre con un 44,16%,
seguido de otro tipo de filiacion (24,68%) en el que se
encuentran hermanas (0s), nueras y sobrinas (0s), el
porcentaje restante corresponde a esposa (0). Retoman-
dolo planteado en la literatura, dependiendo de cuél sea
el parentesco o la relacién entre el cuidador y la persona
cuidada, existen diferencias en la forma en que se vive y
acepta la situacién de cuidado. El parentesco es un fac-
tor importante para comprender y entender los senti-
mientos y experiencias que viven los cuidadores.
Igualmente puede afectar el grado y proceso de desarro-
llo de la habilidad de cuidado del cuidador.

La mayor parte de los cuidadores familiares cuidan a
la persona enferma desde el momento del diagnostico; la
totalidad lleva mas de 7 meses como cuidador de su fami-
liar enfermo, con un mayor porcentaje en el rango de 37
meses y mas; el 59,74% de los cuidadores dedican al cui-
dado entre 7y 12 horas al dia y el

representa un grupo significativo expuesto permanente-
mente a las variables que afectan al cuidador y ponen en
riesgo su equilibrio y bienestar fisico y mental.

El examen de la literatura muestra con claridad el
perfil que caracteriza a los cuidadores familiares. Como
resultado de la trayectoria investigativa y de la experien-
cia alcanzada en el abordaje de cuidadores familiares, el
grupo de cuidado al paciente crénico de la Universidad
Nacional de Colombia dispone de suficiente evidencia
que caracteriza a estos cuidadores (13). En correspon-
dencia con lo encontrado en el estudio, refieren que en
su mayoria son mujeres en edad intermedia, menores
que el receptor de cuidado, con estados civiles variados,
algunas empleadas y otras amas de casa, con niveles
educativos y socioeconémicos heterogéneos, quienes
por lo general cuidan al ser querido desde el momento
de su diagnoéstico y por un periodo de méas de seis meses.

Como caracteristicas de las personas en situacion
de enfermedad croénica al cuidado de los cuidadores par-
ticipantes en el estudio, se encontré que el 61,04% tie-
nen un rango de edad mayor que el del cuidador, el
23,38% igual rango de edad y un 15,58% es menor que
su cuidador familiar. En la revision de la literatura se
encuentran hallazgos diversos en este aspecto, posible-
mente por el tipo de enfermedad crénica que padecen
las personas receptoras de cuidado involucradas en los
estudios. Sin embargo, es importante tener presente
que las enfermedades crénicas, aunque representan un
problema de salud frecuente en los adultos y los ancia-
nos, también afectan a la poblacion infantil y a los
jovenes.

La funcionalidad de la persona en situacién de en-
fermedad crénica por Diabetes Mellitus, medida a tra-
vés de la escala Pulses, report6 un compromiso
moderado y severo en el nivel de

31,17% un tiempo menor de 6
horas diarias. Un porcentaje sig-
nificativo cuenta con apoyo en el
desempeiio del rol, asi se identi-
fique como el cuidador principal
dentro del grupo familiar. Sin
embargo, el 31,17% restante que
se desempena como tnico cui-

La mayor parte
de los cuidadores
familiares cuidan
a la persona enferma
desde el momento del
diagnostico.

funcionalidad de 89,61% de los
pacientes, relacionado princi-
palmente con el desarrollo de
complicaciones propias de la
enfermedad. Aspecto en el que
se encuentran resultados diver-
sos en la literatura, posiblemen-
te por las caracteristicas de la

dador del enfermo cronico,

patologia que padecen los
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enfermos cronicos y la etapa de la misma en el momento
de realizacion de los estudios. Lo que si es claro es que el
compromiso de la funcionalidad y la dependencia que
esto genera implica para el cuidador familiar una mayor
demanda de cuidado, representada en un mayor name-
ro de tareas, tiempo y recursos para mantener o alcan-
zar el mayor bienestar posible
situacion de enfermedad cronica, y lo expone a una ma-
yor carga en el cuidado.

de la persona en

Habilidad de cuidado
de los cuidadores familiares

La medicién de la habilidad de cuidado en los cuidado-
res de personas en situacion de enfermedad cronica por
diabetes, como se observa en la tabla 1, report6 que un
29,57% de los cuidadores tienen un nivel alto de habili-
dad, lo cual significa que solo 23 de los cuidadores han
alcanzado el nivel de desarrollo y crecimiento que les
permite vivir la experiencia de cuidado con autentici-
dad, comprension y reconocimiento positivo de la otra
persona. Retomando los planteamientos de Nkongho
(12), este nivel de habilidad lleva a los cuidadores a ex-
perimentar una sensacion de pertenencia, vinculo y es-
tabilidad que les permite una mayor resiliencia al estrés

Tabla 1. Distribucién porcentual de los puntajes de CAI
de los cuidadores familiares de pacientes diabéticos.

Clasificacion

general Frecuencia Porcentaje
Alto 23 29,87
Medio 33 42,86
Bajo 21 27,27
Total 77 100%

Fuente: resultados investigacion instrumento CAIL

Se encontrd que un 42,86% de los cuidadores tie-
nen un nivel medio de habilidad de cuidado y un 27,27%
un nivel bajo, lo cual permite afirmar que la mayoria de
los cuidadores familiares responsables de las personas
en situacion de enfermedad croénica no retnen las con-
diciones para la prestacion del cuidado, a pesar del

tiempo en el ejercicio del cuidado y la relaciéon con la
persona cuidada. Esto los hace més vulnerables a expe-
rimentar los efectos negativos de la experiencia de cui-
dado que afectan no solo su salud en diferentes
dimensiones sino la relacién misma de cuidado y el bie-
nestar de la persona con enfermedad crénica.

Estos hallazgos coinciden con los de otras investi-
gaciones realizadas en el contexto nacional y latinoame-
ricano. El estudio comparativo de la habilidad de
cuidado de los cuidadores familiares de personas en si-
tuacion de enfermedad cronica de Argentina, Guatema-
la y Colombia, realizado por Barrera y colaboradores
(14), encontro6 un porcentaje de cuidadores con un nivel
de habilidad de cuidado 6ptimo en estos paises, que os-
cil6 entre 28,29% y 32%, y cuidadores con un nivel de
habilidad deficiente entre 68% y 71,12%.

Subescala conocimiento

En los cuidadores familiares se hall6 un nivel de conoci-
miento alto en 28,57%, medio en 44,16% y bajo en
27,27%, como puede verse en la figura 1.

Bajo

Alto

HEAlto

B Medio
Medio
44%

OBajo

Figura 1. Distribucion de los cuidadores familiares por nivel
de habilidad en la subescala conocimiento.

En estos resultados es significativo encontrar que el
71,43% de los cuidadores no han alcanzado, a pesar del
tiempo en el gjercicio del cuidado con su familiar y la re-
lacion con la persona cuidada, el nivel de conocimiento
necesario para comprender la realidad de la persona
cuidada, sus necesidades, fortalezas y debilidades, asi
como lo que genera o refuerza su bienestar, aspectos
fundamentales en la relaciéon de cuidado y la toma de
decisiones inherente a esta.

Hallazgos similares se informan en otros grupos de
cuidadores familiares estudiados; Barrera et &al. (15),
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reportan en los resultados del estudio comparativo que
entre el 64,44% y el 74% de los cuidadores familiares
tienen un nivel de conocimiento bajo o deficiente.

De igual manera, el estudio comparativo realizado
por tres unidades académicas de enfermeria que desa-
rrollan programas de cuidado al paciente crénico y su
familia: Universidad de la Sabana, Universidad de los
Llanos y Universidad Nacional de Colombia (16), pre-
senta resultados que coinciden con los del presente es-
tudio, al encontrar un nivel de conocimiento deficiente
entre 66,67% vy 71,11% de los cuidadores familiares, a pe-
sar del tiempo e intensidad del ejercicio del rol.

En el analisis de los items que valoran este compo-
nente se encuentran afectadas, en un porcentaje signifi-
cativo de la muestra, la capacidad de aceptacion y
empatia hacia otros, independientemente de la recipro-
cidad, y la expresion de sentimientos en la relacion de
cuidado. Esto puede representar, de acuerdo con los
planteamientos de Nkongho (12), respecto de esta sub-
escala de la habilidad de cuidado, dificultades en el pro-
ceso de reconocimiento y comprension de la persona
cuidada como algo especial, con necesidades tnicas de-
rivadas de la situacion de salud en la que se encuentra.
Igualmente refleja el enfrentamiento de los cuidadores
familiares a sentimientos de impotencia, carga e incerti-
dumbre generados por la responsabilidad de cuidar a
otra persona, que pueden hacerse manifiestos en las
diferentes tareas del cuidado y en la interaccion con la
persona cuidada y su entorno familiar y social.

Subcategoria valor

En esta subcategoria de la habilidad de cuidado se halla
un 33,77% de los cuidadores familiares con un nivel 6p-
timo de valor en el desempeno de su rol y en la relacion
de cuidado que mantiene con su familiar enfermo, como
puede verse en la figura 2.

El 66,23% de los cuidadores tienen niveles de valor
entre medio y bajo, con un mayor porcentaje en el nivel
bajo (35,06%), lo cual representa dificultad en los cui-
dadores familiares para enfrentar lo desconocido, reco-
nocer y valorar las experiencias del pasado y estar
abiertos a las experiencias futuras, especialmente a los
cambios, graduales o bruscos, que se generan a nivel
personal, social, espiritual y econémico en la

Bajo Alto
33,77% HEAlto
E Medio
OBajo
Medio
31,17%

Figura 2. Distribucion de los cuidadores familiares por cate-
goria en la subescala valor.

experiencia de cuidar a una persona en situacion de en-
fermedad cronica.

Esto se explica al analizar las respuestas a los items
que valoran esta subescala, en los que se encuentran
particularmente afectados: “Me siento intranquilo sa-
biendo que otra persona depende de mi”; “Al tratar a
las personas, es muy dificil mostrar mis sentimientos”;
“Tengo miedo de dejar ir a aquellos a quienes cuido por
temor por lo que pueda sucederles”; “No me gusta ha-
cer compromisos mas alla del presente”; “Las nuevas
experiencias son usualmente miedosas para mi’ y
“Tengo miedo de abrirme y dejar que otros vean quién
soy”.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por
Barrera (17), en los cuales el nivel de valor de los cuida-
dores familiares de personas con enfermedad cronica
fue insuficiente entre 66,0% y 71,12% de los casos.

De otra parte, los planteamientos de Mayeroff com-
plementan lo anterior y sefialan la necesidad de “saber
varias cosas” para poder cuidar al otro. Ademas de co-
nocer al otro en lo que conduce a su crecimiento y enfa-
tizar la necesidad de autoconocerse, es necesario saber
“cudles son mis propios poderes y limitaciones” (18).

Subcategoria paciencia

Respecto al nivel de paciencia de los cuidadores familia-
res se encontro que 42,86 % tienen un nivel de paciencia
medio y 29,87% un nivel bajo; solo 27,27% presentan un
nivel de paciencia 6ptimo.

En el analisis de los items del inventario que valo-
ran este componente se hall6 que un grupo representa-
tivo de la muestra manifiesta que existen situaciones en
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Figura 3. Distribucién de los cuidadores familiares por cate-
goria en la subescala Paciencia.

las que algunas veces les gusta estar incluidos y otras en
las que preferirian no estarlo; esto es importante ya que
muchos cuidadores familiares no tienen la posibilidad
de elegir si asumen o no la responsabilidad de cuidado.

En general, estos resultados indican que la mayo-
ria de los cuidadores familiares no cuentan con el ni-
vel de paciencia necesario para enfrentar el rol de
cuidador que desempenan, que les permita encontrar
y valorar el tiempo y el espacio que comparten con la
persona en la experiencia de cuidado, y lograr un ma-
yor nivel de tolerancia a los cambios y a la desorgani-
zacion que el rol de cuidador genera en su
cotidianidad, proyectos y desarrollo personal.

El nivel de paciencia de los cuidadores familiares
estudiados en esta investigacion, corresponde al encon-
trado en estudios similares, como el de Barrera (19), en
el cual entre 64,44% y 71,11% de los cuidadores familia-
res participantes en los programas liderados por las fa-
cultades de enfermeria tenian un nivel de paciencia
deficiente para la prestacion del cuidado a la persona
con enfermedad croénica.

En general respecto a la habilidad de cuidado de los
cuidadores familiares de personas en situacion de enfer-
medad croénica por Diabetes Mellitus (tabla 2), podemos
afirmar que la mayoria no ha alcanzado las condiciones
6ptimas necesarias para la prestacion del cuidado, ni a
nivel de habilidad total ni en sus componentes de cono-
cimiento, valor y paciencia, a pesar del tiempo en el ejer-
cicio del cuidado y la relacion con la persona cuidada.

Lo anterior hace evidente la necesidad de interven-
cién y apoyo por parte de enfermeria a este grupo vulne-
rable de poblacion, como mediadores de procesos de

Tabla 2. Nivel de habilidad de cuidado general y por com-
ponente de los cuidadores familiares de personas en si-
tuacion de enfermedad crénica por Diabetes Mellitus.

Caracteristica | Nivel @ Namero | Porcentaje
Bajo 21 27,27
ia;‘g;liad de Medio 33 42,86
Alto 23 29,87
Bajo 21 27,27
Conocimiento Medio 34 44,16
Alto 22 28,57
Bajo 27 35,06
Valor Medio 24 31,17
Alto 26 33,77
Bajo 23 29,87
Paciencia Medio 33 42,86
Alto 21 27,27

Fuente: resultados de la investigacion instrumento CAI.

modificacién cognitiva y actitudinal, que les permita en-
contrar nuevas posibilidades en la experiencia de ser
cuidador de una persona en situacion de enfermedad
cronica.

CONCLUSIONES

e Los cuidadores familiares de personas en situacion
de enfermedad croénica por Diabetes Mellitus son en
su mayoria mujeres, con un rango de edad compren-
dido entre 35y 59 anos, casadas o en union libre, con
un nivel de escolaridad bajo, dedicadas al hogar, de-
sempleadas o trabajadoras independientes, todo lo
cual coincide con el proceso histérico de desempefio
del rol de cuidador.

e En cuanto a la relaciéon de edad del receptor de
cuidado respecto al cuidador, la mayoria de pacientes
tiene un rango de edad mayor que el cuidador, seguido
del rango de igual edad, lo cual guarda relaci6n con el
parentesco entre ellos: los mayores porcentajes
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corresponden a la relacién hijo(a)-padre/madre, segui-
da de otro tipo de filiacibn como esposa(o), herma-
nas(os), nueras y sobrinas(os). Cuidan a la persona
enferma desde el momento del diagndstico y la totali-
dad lleva més de 7 meses como cuidador de su familiar
enfermo, con un mayor porcentaje en el rango de 37 me-
ses 0 mas.

e La funcionalidad de la persona en situacion de en-
fermedad crénica por Diabetes Mellitus, medida a tra-
vés de la escala Pulses, report6 un compromiso
moderado o severo en el nivel de funcionalidad en el
89,61% de los pacientes, posiblemente por las caracte-
risticas de la patologia que padecen y la etapa de la mis-
ma en el momento de realizacidon del estudio; esto
implica para el cuidador familiar una mayor demanda
de cuidado, mayor niimero de tareas, tiempo y recursos
para mantener o alcanzar el mejor nivel de bienestar po-
sible para la persona enferma, y lo expone a una mayor
carga en el cuidado.

e El nivel de habilidad de cuidado de los cuidadores
familiares de personas en situaci6on de enfermedad cré-
nica por Diabetes Mellitus, de acuerdo con los resulta-
dos obtenidos en la clasificaciéon general o CAI total, es
6ptimo solo en un bajo porcentaje; la mayoria de los cui-
dadores familiares presentan un nivel insuficiente de
habilidad para la entrega del cuidado, a pesar de cuidar
desde el momento del diagnostico, el tiempo en el ejer-
cicio del cuidado y la relacion existente entre ellos.

¢ En cuanto a las subcategorias de la habilidad de
cuidado valoradas a través del CAI, se encontraron re-
sultados que corresponden con la valoracion general. El
nivel de conocimiento, valor y paciencia fue insuficiente

desarrollo de la habilidad de cuidado necesaria para el
desempefio del rol; desde lo profesional, al incluir entre
las actividades y programas de su practica el acompana-
miento y cuidado de los cuidadores familiares.

e El impacto de un cuidador familiar fortalecido por
la intervencion de enfermeria se evidencia en la calidad
del cuidado que brinda al familiar que enfrenta una en-
fermedad crénica, y en la satisfaccion y crecimiento que
esta experiencia le proporciona, al contar con las herra-
mientas que le permiten enfrentar el estrés, la incerti-
dumbre, el miedo y los cambios que la responsabilidad
de cuidado generan.

RECOMENDACIONES

e Los programas académicos de enfermeria deben incluir
en su estructura curricular, componentes conceptuales,
practicas formativas e investigativas que preparen a los
futuros profesionales para el cuidado de los cuidadores
familiares de personas en situaciéon de enfermedad croni-
ca, acorde con las tendencias epidemioldgicas, demogra-
ficas y de desempeno de enfermeria.

e Se hace necesario fortalecer la investigacion en
esta area, que posibilite un mayor conocimiento y com-
prension de la situacion de salud que enfrenta la pobla-
cién que padece enfermedades cronicas y sus cuidadores
familiares a nivel regional y nacional, y que fundamente
las acciones de cuidado de enfermeria.

e En la region se requiere la creacion de programas
y servicios de apoyo a la persona en situaciéon de enfer-
medad crénica y a los cuidadores familiares, especial-
mente en instituciones de la red publica que prestan

servicios a poblacion que por sus

en la mayoria de los cuidadores

familiares.

e Los resultados obtenidos
reflejan una problematica que
debe abordar enfermeria desde
su componente disciplinar y
profesional; desde lo disciplinar
fomentando la construcciéon de
conocimiento de enfermeria
frente a la experiencia de ser cui-

dador de una persona en situa-

El cuidado de los
cuidadores familiares debe
hacer parte de las politicas

de salud del pais,

e incluirse dentro de los

programas de promocion

de la salud y prevencion
de la enfermedad.

caracteristicas socioeconémicas
y condiciones de vida es suscep-
tible de sufrir las complicaciones
derivadas de la situacion de sa-
lud y de la responsabilidad del
cuidado en casa de las personas
que padecen enfermedades cro-
nicas como Diabetes Mellitus.

e El cuidado de los cuidado-
res familiares debe hacer parte

cion de enfermedad croénica y el

de las politicas de salud del pais,
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e incluirse dentro de los programas de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, como poblaciéon
vulnerable expuesta a multiples riesgos derivados del
ejercicio de su rol.
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