
Re su men

El ob je ti vo del es tu dio es des cri bir el ni vel de ha bi li dad de 

cui da do de los cui da do res fa mi lia res de per so nas en si -

tua ción de en fer me dad cró ni ca por Dia be tes Me lli tus; se

apli có una me to do lo gía de tipo des crip ti vo ex plo ra to rio con

abor da je cuan ti ta ti vo. 

La po bla ción del es tu dio es tu vo con for ma da por cui da -

do res fa mi lia res de per so nas con Dia be tes Me lli tus con com -

pli ca cio nes, que re ci bían aten ción en el Hos pi tal Uni ver si ta rio 

Eras mo Meoz (HUEM) en el se gun do se mes tre de 2005. Se

rea li zó un mues treo de tipo no pro ba bi lís ti co por con ve nien -

cia; en el es tu dio par ti ci pa ron se ten ta y sie te cui da do res fa mi -

lia res de per so nas que asis tían al ser vi cio de con sul ta ex ter na

del HUEM, que lle va ban tres me ses o más en el de sem pe ño

del rol de cui da dor. 

El ins tru men to em plea do en la re co lec ción de in for -

ma ción fue el “in ven ta rio de ha bi li dad de cui da do” (CAI por 

sus si glas en in glés) de la doc to ra Ngo zi O. Nkong ho, que

per mi te cuan ti fi car el gra do de ha bi li dad de cui da do que

una per so na pue de te ner para cui dar de otra; está con for -

ma do por 37 ítems con gra dua ción de tipo Li kert, iden ti fi -

ca y mide di men sio nes cog nos ci ti vas y afec ti vas de la

ha bi li dad de cui da do en las sub es ca las de co no ci mien to,

va lor y pa cien cia. 

Los re sul ta dos del es tu dio per mi ten con cluir que la

ma yo ría de los cui da do res fa mi lia res de per so nas en si tua -

ción de en fer me dad cró ni ca por Dia be tes Me lli tus no han

al can za do el de sa rro llo de la ha bi li dad del cui da do ne ce sa -

rio para la pres ta ción del cui da do, ni como ha bi li dad to tal

ni en sus com po nen tes: co no ci mien to, va lor y pa cien cia, a

pe sar del tiem po en el ejer ci cio del cui da do y la re la ción

con la per so na cui da da.

Pa la bras cla ve: cui da dor fa mi liar, ha bi li dad de cui da do, per -

so na en si tua ción cró ni ca de en fer me dad, co no ci mien to, va -

lor, pa cien cia, Dia be tes Me lli tus. 

Abstract

The pur po se of this study was to des cri be the ca ring abi lity

le vel of fa mily ca re gi vers with re la ti ves who are chro ni -

cally ill due to dia be tes me lli tus. A des crip ti ve ex plo ra tory

met ho do logy with quan ti ta ti ve ap proach was ap plied. 

The po pu la tion of the study was made up of fa mily ca re -

gi vers of pa tients with com pli ca tions de ri ved from Dia be tes

Me lli tus who re cei ved at ten tion at the Hos pi tal Uni ver si ta rio 

Eras mo Meoz (HUEM) du ring the first se mes ter of 2005. A

non-pro ba bi lis tic sam ple was se lec ted by con ve nien ce. The

study coun ted with the par ti ci pa tion of 77 fa mily ca re gi vers

of peo ple who at ten ded the out pa tient ser vi ce at the Hos pi tal

Uni ver si ta rio Eras mo Meoz. All of the par ti ci pants had pla -

yed the role of care gi vers for at least three months.

The in for ma tion was gat he red using Doc tor Ngo zi O.

Nkong ho’s Ca ring Abi lity Inven tory (CAI), a tool to mea su re

a per son’s abi lity to care for anot her. Made up of 37 Li kert
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test items, the sca le iden ti fies and mea su res the cog ni ti ve

and af fec ti ve di men sions in the know led ge, cou ra ge and pa -

tien ce ca ring abi lity sub sca les. 

The study shows that, not with stan ding the time spent

as ca re gi vers and the re la tions hip with the pa tient, the ma jo -

rity of the par ti ci pants have not rea ched the ne ces sary ca ring

abi lity, neit her to tal nor in the know led ge, cou ra ge, and pa -

tien ce sub sca les.

Key words: Fa mily ca re gi ver, ca ring abi lity, chro ni cally ill

pa tient, know led ge, cou ra ge, pa tien ce, Dia be tes Mellitus.

INTRODUCCIÓN

Las en fer me da des cró ni cas son un pro ble ma de sa lud

pú bli ca de se ve ri dad cre cien te, gran im pac to en la sa -

lud y vida de las per so nas que las pa de cen y de su gru -

po fa mi liar en todo el mun do, por las im pli ca cio nes

que su evo lu ción in si dio sa oca sio na a ni vel sis té mi co,

y ge ne ran a me dia no y lar go pla zo li mi ta cio nes y dis -

ca pa ci da des agu das y cró ni cas que afec tan la con-

di ción y ca li dad de vida de quie nes las pa de cen y de

sus fa mi lias (1).

Una per so na en si tua ción de en fer me dad cró ni ca es

aque lla que pa de ce de tras tor nos or gá ni cos y fun cio na les

que la obli gan a mo di fi car su modo de vida, por su co -

mien zo in si dio so y va ria ble, mul ti cau sa li dad y ca rác ter

per ma nen te (2). La in ca pa ci dad re si dual, al te ra cio nes

pa to ló gi cas no re ver si bles, ne ce si dad de en tre na mien to

es pe cial del pa cien te en reha bi li ta ción y ne ce si dad de lar -

gos pe rio dos de cui da do son ca rac te rís ti cas que ti pi fi can

este tipo de en fer me dad.

El im pac to de esta si tua ción cró ni ca en los di fe ren -

tes gru pos so cia les se pue de re pre sen tar en tres

di men sio nes:

• Efec to en la pro duc ti vi dad de las per so nas y en su

ca pa ci dad de ge ne rar re cur sos.

• Au men to en la de man da y con su mo de ser vi cios

so cia les y de sa lud.

• Efec to en las con di cio nes y ca li dad de vida de las

per so nas que la pa de cen y de su gru po fa mi liar.
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En el es tu dio de las en fer me da des cró ni cas se han

rea li za do di fe ren tes pro pues tas de cla si fi ca ción. Aten -

dien do los as pec tos pre do mi nan tes de cada una de ellas, 

Kielly (1985), ci ta do por Mo re no (3), las agru pa en:

– Enfer me da des que pro vo can in ten so sen ti mien to

de pér di da o ame na za fí si ca; las más sig ni fi ca ti vas son las

en fer me da des de mal pro nós ti co, como las on co ló gi cas.

– Enfer me da des que pro vo can gran de pen den cia,

como las re na les y las neu ro ló gi cas.

– Enfer me da des que cau san gran do lor o mu ti la -

ción; las más sig ni fi ca ti vas son las que en su evo lu ción

cau san do lor cró ni co y las que con lle van pér di da de la

ima gen cor po ral.

– Enfer me da des que para la evo lu ción fa vo ra ble pre -

ci san mo di fi ca cio nes en el es ti lo de vida, como las car dio -

vas cu la res, me ta bó li cas y res pi ra to rias.

– Enfer me da des que prio ri ta ria men te afec tan la

ca pa ci dad de so cia li za ción, como las men ta les.

Ca rac te rís ti cas como ne ce si dad de mo di fi ca ción en

el es ti lo de vida para con se guir evo lu ción fa vo ra ble,

com pli ca cio nes de la mi cro cir cu la ción que ge ne ran li -

mi ta ción fun cio nal por do lor o dis ca pa ci dad, cons ti tu -

yen as pec tos que ubi can al dia bé ti co y su gru po fa mi liar

en un con tex to par ti cu lar de cro ni ci dad.

Tra di cio nal men te la fa mi lia ha de sem pe ña do un

im por tan te rol en el res ta ble ci mien to y man te ni mien to

de la sa lud y en el bie nes tar de los miem bros, así como

en la pre ven ción de com pli ca cio nes y pro ble mas po ten -

cia les de los que pre sen tan al gu na de pen den cia por dis -

ca pa ci dad. Es la pro pia fa mi lia quien asu me la ma yo ría

de los cui da dos que re quie ren sus in te gran tes en fer mos, 

an cia nos y de pen dien tes (4).

Por cui da dor fa mi liar se re co no ce a la per so na que

pres ta cui da do re gu lar, sin nin gu na re mu ne ra ción ni

ca pa ci ta ción for mal, a otra que, por te ner una en fer me -

dad cró ni ca o una dis ca pa ci dad fí si ca, afron ta di fi cul ta -

des para asu mir su pro pio cui da do (5).

Exis ten va rias for mas de ser cui da dor: el que da

cui da do di rec to, o cui da dor ins tru men tal, el que se an ti -

ci pa, el que pre vie ne, el que su per vi sa o da cui da do in di -

rec to y res pon de por las de ci sio nes, y el que da

pro tec ción (6). 

En la ex pe rien cia de ser cui da dor de una per so na

en si tua ción de en fer me dad cró ni ca se iden ti fi can

di ver sas per cep cio nes, sen ti mien tos y ac ti tu des, como

au toa ban do no, res pal do, jui cios, per cep ción de muer te,

ta reas, mo di fi ca ción del es ti lo de vida, tras cen den cia,

res pues tas, víncu los y sen ti mien tos, lo que oca sio na di -

fe ren tes res pues tas en el cui da dor para en fren tar la si -

tua ción, ante sí mis mo y ante su con tex to (7).

La ha bi li dad de cui da do del cui da dor fa mi liar hace

re fe ren cia al po ten cial de cui da do que tie ne la per so na

adul ta que asu me el rol de cui da dor prin ci pal de un fa -

mi liar o per so na sig ni fi ca ti va que se en cuen tra en si tua -

ción de en fer me dad cró ni ca.

El cui da do está aso cia do siem pre a una ex pre sión

hu ma na de su per vi ven cia, y solo se ma ni fies ta en nues tra 

ha bi li dad de cui dar. Aquel a quien se ha cui da do es, por

lo ge ne ral, ca paz de cui dar, como ex pre sa Ro gers, ci ta do

por Nkong ho (8); el cre ci mien to que esto per mi te es mu -

tuo, sen si ti vo y com pren si vo y debe te ner al me nos tres

ele men tos del pro ce so de ayu da: la au ten ti ci dad de quien

ayu da, el re co no ci mien to po si ti vo ha cia la otra per so na y

la com pren sión em pá ti ca. Estas con di cio nes del pro ce so

de ayu da pue den iden ti fi car se en cual quier re la ción de

cui da do, como en la de pa dres a hi jos, pro fe sor-es tu dian -

te, ad mi nis tra dor-per so nal y te ra pis ta-clien te.

En el plan tea mien to de la ha bi li dad de cui da do,

Nkong ho (9) re to ma la de fi ni ción de cui da do pro pues ta

por Ma ye roff (1975), vis ta como la ma ne ra de re la cio -

nar se con el re cep tor del cui da do, con base en los con -

cep tos de cui da do como la in te rac ción que debe po seer

co no ci mien to, cam bios de rit mo, pa cien cia, ho nes ti dad, 

con fian za, hu mil dad, es pe ran za y co ra je; y ha bi li dad

como la que ex pe ri men ta el cui da dor: una sen sa ción de

per te nen cia y víncu lo es ta ble; ha bi li dad cuyo gra do de

de sa rro llo lo de ter mi nan los ele men tos de co no ci mien -

to, va lor y pa cien cia.

– Co no ci mien to: im pli ca en ten der quién es la

per so na a quien se cui da, sus ne ce si da des, for ta le zas,

de bi li da des, lo que re fuer za su bie nes tar; in clu ye el co -

no ci mien to de sí mis mo.

– Va lor: ob te ni do de ex pe rien cias del pa sa do; es

es tar abier to a las ne ce si da des del pre sen te.

– Pa cien cia: dar tiem po y es pa cio para la au toex -

pre sión y ex plo ra ción; in clu ye el gra do de to le ran cia

ante los pro ble mas.
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Bajo este re fe ren te con cep tual, el cui da dor que es

há bil ten drá la po si bi li dad de en con trar sig ni fi ca do en

los ha llaz gos, de man te ner un víncu lo sig ni fi ca ti vo, de

ha cer ac ti vi da des en una for ma esté ti ca, de to mar de ci -

sio nes per ti nen tes para de ter mi nar el cur so de la ac ción

que debe rea li zar. El cui da dor há bil com pren de que él y

la per so na a su car go son se res hu ma nos ac ti vos, tras -

cen den tes y to ta les en todo mo men to (10).

El de sa rro llo de las ha bi li da des de cui da do de los

cui da do res pue de re la cio nar se con fac to res per so na les,

si tua cio na les y am bien ta les. Como plan tea Sán chez (11), 

no to das las per so nas es tán en ca pa ci dad de de sa rro llar

su po ten cial de cui da do con una per so na en si tua ción de 

en fer me dad, o bien por que no tie nen in te rés en ha cer lo

o por que han de sa rro llado ha bi li da des di fe ren tes que

les re pre sen tan ri que za y cre ci mien to per so nal.

MATERIALES Y MÉTODOS 

El es tu dio es una in ves ti ga ción de tipo des crip ti vo ex -

plo ra to rio, de cor te trans ver sal con abor da je cuan ti ta ti -

vo; bus ca ex plo rar y des cri bir la ha bi li dad de cui da do de

los cui da do res de per so nas en si tua ción de en fer me dad

cró ni ca que su fren de Dia be tes Me lli tus, des de el co no -

ci mien to, el va lor y la pa cien cia.

La po bla ción la cons ti tu ye ron los cui da do res fa mi -

lia res de 258 pa cien tes dia bé ti cos con com pli ca cio nes, de 

45 años o más. Se apli có un mues treo no pro ba bi lís ti co

por con ve nien cia, y la mues tra que dó con for ma da por 77

cui da do res fa mi lia res de per so nas con en fer me dad cró -

ni ca que su fren Dia be tes Me lli tus II con com pli ca cio nes,

que re ci bían aten ción en el ser vi cio de con sul ta ex ter na

de la ESE Hos pi tal Uni ver si ta rio Eras mo Meoz, que cum -

plie ron con los cri te rios de in clu sión: ser adul tos y te ner

tres me ses o más en el de sem pe ño del rol.

La re co lec ción de la in for ma ción se lle vó a cabo de

for ma in di vi dual y per so nal du ran te los me ses de agos to 

a no viem bre de 2005, de los cui da do res fa mi lia res que

acom pa ña ban al pa cien te a re ci bir aten ción en el ser vi -

cio de con sul ta ex ter na del HUEM, pre via apro ba ción

del Co mi té Téc ni co Cien tí fi co de la ins ti tu ción.

A los cui da do res fa mi lia res par ti ci pan tes en el es tu -

dio se les ex pli có el pro pó si to de la in ves ti ga ción, los fi -

nes aca dé mi cos, la con fi den cia li dad res pec to a su

iden ti dad, así como el ca rác ter vo lun ta rio de su

par ti ci pa ción ex pre sa do con la fir ma del con sen ti mien -

to in for ma do.

Para la rea li za ción del es tu dio se em pleó el ins tru -

men to “for ma to de ca rac te ri za ción de los cui da do res”,

con el pro pó si to de reu nir da tos so cio de mo grá fi cos e in -

for ma ción res pec to a la re la ción de cui da do. La ca rac te -

ri za ción del re cep tor de cui da do en tér mi nos de su

fun cio na li dad se de ter mi nó me dian te la apli ca ción de la

es ca la Pul ses. La me di ción de la ha bi li dad de cui da do de 

los cui da do res se va lo ró a tra vés del in ven ta rio de ha bi -

li dad de cui da do (CAI) (12), ins tru men to di se ña do con

el pro pó si to de me dir el gra do de ha bi li dad de una per -

so na para cui dar a otros. 

El in ven ta rio de ha bi li dad de cui da do in clu ye en 37

pun tos la va lo ra ción de tres ca te go rías o sub es ca las. La

es truc tu ra ción de res pues ta tipo Li kert del ins tru men to

per mi te su au toad mi nis tra ción e in di ca los pun ta jes

más al tos (ma yor gra do de cui da do) para un ítem for -

mu la do po si ti va men te; en los ítems for mu la dos ne ga ti -

va men te, el pun ta je se in vier te. Las res pues tas a los

di fe ren tes ítems se su man en cada sub es ca la y dan un

pun ta je to tal por cada sub es ca la o ca te go ría. El ins tru -

men to tie ne una va li dez ge ne ral de 0,84 y una con fia bi -

li dad ge ne ral de 0,80.

El aná li sis de los re sul ta dos ob te ni dos se rea li zó de

ma ne ra es ta dís ti ca y ana lí ti ca, de acuer do con los ob je ti -

vos del es tu dio y las ca rac te rís ti cas del ins tru men to. Se

em plea ron las me di das de ten den cia cen tral me dia na y

me dia, y de va ria bi li dad la des via ción es tán dar.

DISCUSIÓN DE RESULTADOS

Características sociodemográficas 

de los cuidadores familiares

La ma yo ría de los cui da do res fa mi lia res de per so nas en

si tua ción de en fer me dad cró ni ca por Dia be tes Me lli tus,

son mu je res (77,92%), con eda des en tre 35 y 59 años

(54,55%); igual men te se en cuen tran por cen ta jes sig ni fi -

ca ti vos de cui da do res jó ve nes y adul tos ma yo res

(19,48% y 25,97%, res pec ti va men te), lo cual coin ci de

con el pro ce so his tó ri co de de sem pe ño del rol de cui da -

do y los re sul ta dos en con tra dos en otros es tu dios, en los

que la res pon sa bi li dad de cui da do de un fa mi liar re cae
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prin ci pal men te en las per so nas de gé ne ro fe me ni no del

gru po fa mi liar. 

Con re la ción al es ta do ci vil, la ma yor par te de los

cui da do res fa mi lia res es tán ca sa dos o vi ven en unión li -

bre con su pa re ja: 45,45% y 20,78%, res pec ti va men te.

En cuan to a es co la ri dad, los re sul ta dos ubi can a los cui -

da do res en un ni vel edu ca ti vo bajo, pues 19,48% no tie -

ne nin gu na es co la ri dad, 45,46% se en cuen tra en los

ni ve les de pri ma ria in com ple ta y com ple ta, y 16,88%

cur só al gu nos gra dos de ba chi lle ra to.

La ocu pa ción de la ma yor par te de los cui da do res

fa mi lia res es el ho gar, se gui dos por de sem plea dos y tra -

ba ja do res in de pen dien tes, lo cual ex pli ca en al gu na me -

di da la con di ción so cioe co nó mi ca de los cui da do res:

54,55% per te ne cen al es tra to 2 y 33,77% al es tra to 1. 

En cuan to a la re la ción o pa ren tes co en tre el cui da -

dor y el re cep tor de cui da do, los ma yo res por cen ta jes

co rres pon den a hijo (a)-pa dre/ma dre con un 44,16%,

se gui do de otro tipo de fi lia ción (24,68%) en el que se

en cuen tran her ma nas (os), nue ras y so bri nas (os), el

por cen ta je res tan te co rres pon de a es po sa (o). Re to man -

do lo plan tea do en la li te ra tu ra, de pen dien do de cuál sea 

el pa ren tes co o la re la ción en tre el cui da dor y la per so na

cui da da, exis ten di fe ren cias en la for ma en que se vive y

acep ta la si tua ción de cui da do. El pa ren tes co es un fac -

tor im por tan te para com pren der y en ten der los sen ti -

mien tos y ex pe rien cias que vi ven los cui da do res.

Igual men te pue de afec tar el grado y pro ce so de de sa rro -

llo de la ha bi li dad de cui da do del cui da dor.

La ma yor par te de los cui da do res fa mi lia res cui dan a 

la per so na en fer ma des de el mo men to del diag nós ti co; la

to ta li dad lle va más de 7 me ses como cui da dor de su fa mi -

liar en fer mo, con un ma yor por cen ta je en el ran go de 37

me ses y más; el 59,74% de los cui da do res de di can al cui -

da do en tre 7 y 12 ho ras al día y el

31,17% un tiem po me nor de 6

ho ras dia rias. Un por cen ta je sig -

ni fi ca ti vo cuen ta con apo yo en el

de sem pe ño del rol, así se iden ti -

fi que como el cui da dor prin ci pal

den tro del gru po fa mi liar. Sin

em bar go, el 31,17% res tan te que

se de sem pe ña como úni co cui -

da dor del en fer mo cró ni co,

re pre sen ta un gru po sig ni fi ca ti vo ex pues to per ma nen te -

men te a las va ria bles que afec tan al cui da dor y po nen en

ries go su equi li brio y bie nes tar fí si co y men tal.

El exa men de la li te ra tu ra mues tra con cla ri dad el

per fil que ca rac te ri za a los cui da do res fa mi lia res. Como

re sul ta do de la tra yec to ria in ves ti ga ti va y de la ex pe rien -

cia al can za da en el abor da je de cui da do res fa mi lia res, el

gru po de cui da do al pa cien te cró ni co de la Uni ver si dad

Na cio nal de Co lom bia dis po ne de su fi cien te evi den cia

que ca rac te ri za a es tos cui da do res (13). En co rres pon -

den cia con lo en con tra do en el es tu dio, re fie ren que en

su ma yo ría son mu je res en edad in ter me dia, me no res

que el re cep tor de cui da do, con es ta dos ci vi les va ria dos,

al gu nas em plea das y otras amas de casa, con ni ve les

edu ca ti vos y so cioe co nó mi cos he te ro gé neos, quie nes

por lo ge ne ral cui dan al ser que ri do des de el mo men to

de su diag nós ti co y por un pe rio do de más de seis me ses.

Como ca rac te rís ti cas de las per so nas en si tua ción

de en fer me dad cró ni ca al cui da do de los cui da do res par -

ti ci pan tes en el es tu dio, se en con tró que el 61,04% tie -

nen un ran go de edad ma yor que el del cui da dor, el

23,38% igual ran go de edad y un 15,58% es me nor que

su cui da dor fa mi liar. En la re vi sión de la li te ra tu ra se

en cuen tran ha llaz gos di ver sos en este as pec to, po si ble -

men te por el tipo de en fer me dad cró ni ca que pa de cen

las per so nas re cep to ras de cui da do in vo lu cra das en los

es tu dios. Sin em bar go, es im por tan te te ner pre sen te

que las en fer me da des cró ni cas, aun que re pre sen tan un

pro ble ma de sa lud fre cuen te en los adultos y  los an cia -

nos, también afec tan a la po bla ción infantil y a los

jóvenes.

La fun cio na li dad de la per so na en si tua ción de en -

fer me dad cró ni ca por Dia be tes Me lli tus, me di da a tra -

vés de la es ca la Pul ses, re por tó un com pro mi so

mo de ra do y se ve ro en el ni vel de 

fun cio na li dad de 89,61% de los

pa cien tes, re la cio na do prin ci -

pal men te con el de sa rro llo de

com pli ca cio nes pro pias de la

en fer me dad. Aspec to en el que

se en cuen tran re sul ta dos di ver -

sos en la li te ra tu ra, po si ble men -

te por las ca rac te rís ti cas de la

pa to lo gía que pa de cen los
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en fer mos cró ni cos y la eta pa de la mis ma en el mo men to 

de rea li za ción de los es tu dios. Lo que sí es cla ro es que el

com pro mi so de la fun cio na li dad y la de pen den cia que

esto ge ne ra im pli ca para el cui da dor fa mi liar una ma yor

de man da de cui da do, re pre sen ta da en un ma yor nú me -

ro de ta reas, tiem po y re cur sos para man te ner o al can -

zar el ma yor bie nes tar po si ble  de la per so na en

si tua ción de en fer me dad cró ni ca, y lo ex po ne a una ma -

yor car ga en el cui da do. 

Habilidad de cuidado 

de los cuidadores familiares

La me di ción de la ha bi li dad de cui da do en los cui da do -

res de per so nas en si tua ción de en fer me dad cró ni ca por

dia be tes, como se ob ser va en la ta bla 1, re por tó que un

29,57% de los cui da do res tie nen un ni vel alto de ha bi li -

dad, lo cual sig ni fi ca que solo 23 de los cui da do res han

al can za do el ni vel de de sa rro llo y cre ci mien to que les

per mi te vi vir la ex pe rien cia de cui da do con au ten ti ci -

dad, com pren sión y re co no ci mien to po si ti vo de la otra

per so na. Re to man do los plan tea mien tos de Nkong ho

(12), este ni vel de ha bi li dad lle va a los cui da do res a ex -

pe ri men tar una sen sa ción de per te nen cia, víncu lo y es -

ta bi li dad que les per mi te una ma yor re si lien cia al es trés

Ta bla 1. Dis tri bu ción por cen tual de los pun ta jes de CAI

de los cui da do res fa mi lia res de pa cien tes dia bé ti cos. 

Clasificación

general
Frecuencia Porcentaje

Alto 23 29,87

Medio 33 42,86

Bajo 21 27,27

Total 77 100%

Fuen te: re sul ta dos in ves ti ga ción ins tru men to CAI. 

Se en con tró que un 42,86% de los cui da do res tie -

nen un ni vel me dio de ha bi li dad de cui da do y un 27,27% 

un ni vel bajo, lo cual per mi te afir mar que la ma yo ría de

los cui da do res fa mi lia res res pon sa bles de las per so nas

en si tua ción de en fer me dad cró ni ca no reú nen las con -

di cio nes para la pres ta ción del cui da do, a pe sar del

tiem po en el ejer ci cio del cui da do y la re la ción con la

per so na cui da da. Esto los hace más vul ne ra bles a ex pe -

ri men tar los efec tos ne ga ti vos de la ex pe rien cia de cui -

da do que afec tan no solo su sa lud en di fe ren tes

di men sio nes sino la re la ción mis ma de cui da do y el bie -

nes tar de la per so na con en fer me dad cró ni ca.

Estos ha llaz gos coin ci den con los de otras in ves ti -

ga cio nes rea li za das en el con tex to na cio nal y la ti noa me -

ri ca no. El es tu dio com pa ra ti vo de la ha bi li dad de

cui da do de los cui da do res fa mi lia res de per so nas en si -

tua ción de en fer me dad cró ni ca de Argen ti na, Gua te ma -

la y Co lom bia, rea li za do por Ba rre ra y co la bo ra do res

(14), en con tró un por cen ta je de cui da do res con un ni vel

de ha bi li dad de cui da do óp ti mo en es tos paí ses, que os -

ci ló en tre 28,29% y 32%, y cui da do res con un ni vel de

ha bi li dad de fi cien te en tre 68% y 71,12%.

Subescala conocimiento

En los cui da do res fa mi lia res se ha lló un ni vel de co no ci -

mien to alto en 28,57%, me dio en 44,16% y bajo en

27,27%, como pue de ver se en la fi gu ra 1. 

En es tos re sul ta dos es sig ni fi ca ti vo en con trar que el 

71,43% de los cui da do res no han al can za do, a pe sar del

tiem po en el ejer ci cio del cui da do con su fa mi liar y la re -

la ción con la per so na cui da da, el ni vel de co no ci mien to

ne ce sa rio para com pren der la rea li dad de la per so na

cui da da, sus ne ce si da des, for ta le zas y de bi li da des, así

como lo que ge ne ra o re fuer za su bie nes tar, as pec tos

fun da men ta les en la re la ción de cui da do y la toma de

de ci sio nes in he ren te a esta.

Ha llaz gos si mi la res se in for man en otros gru pos de

cui da do res fa mi lia res es tu dia dos; Ba rre ra et ál. (15),
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re por tan en los re sul ta dos del es tu dio com pa ra ti vo que

en tre el 64,44% y el 74% de los cui da do res fa mi lia res

tie nen un ni vel de co no ci mien to bajo o de fi cien te.

De igual ma ne ra, el es tu dio com pa ra ti vo rea li za do

por tres uni da des aca dé mi cas de en fer me ría que de sa -

rro llan pro gra mas de cui da do al pa cien te cró ni co y su

fa mi lia: Uni ver si dad de la Sa ba na, Uni ver si dad de los

Lla nos y Uni ver si dad Na cio nal de Co lom bia (16), pre -

sen ta re sul ta dos que coin ci den con los del pre sen te es -

tu dio, al en con trar un ni vel de co no ci mien to de fi cien te

en tre 66,67% y 71,11% de los cui da do res fa mi lia res, a pe -

sar del tiem po e in ten si dad del ejer ci cio del rol. 

En el aná li sis de los ítems que va lo ran este com po -

nen te se en cuen tran afec ta das, en un por cen ta je sig ni fi -

ca ti vo de la mues tra, la ca pa ci dad de acep ta ción y

em pa tía ha cia otros, in de pen dien te men te de la re ci pro -

ci dad, y la ex pre sión de sen ti mien tos en la re la ción de

cui da do. Esto pue de re pre sen tar, de acuer do con los

plan tea mien tos de Nkon gho (12), res pec to de esta sub -

es ca la de la ha bi li dad de cui da do, di fi cul ta des en el pro -

ce so de re co no ci mien to y com pren sión de la per so na

cui da da como algo es pe cial, con ne ce si da des úni cas de -

ri va das de la si tua ción de sa lud en la que se en cuen tra.

Igual men te re fle ja el en fren ta mien to de los cui da do res

fa mi lia res a sen ti mien tos de im po ten cia, car ga e in cer ti -

dum bre ge ne ra dos por la res pon sa bi li dad de cui dar a

otra per so na, que pue den ha cer se ma ni fies tos en las

diferentes tareas del cui da do y en la in te rac ción con la

persona cuidada y su entorno fa mi liar y so cial.

Subcategoría valor

En esta sub ca te go ría de la ha bi li dad de cui da do se ha lla

un 33,77% de los cui da do res fa mi lia res con un ni vel óp -

ti mo de va lor en el de sem pe ño de su rol y en la re la ción

de cui da do que man tie ne con su fa mi liar en fer mo, como 

pue de ver se en la fi gu ra 2.

El 66,23% de los cui da do res tienen ni ve les de va lor

en tre me dio y bajo, con un ma yor por cen ta je en el ni vel

bajo (35,06%), lo cual re pre sen ta di fi cul tad en los cui -

da do res fa mi lia res para en fren tar lo des co no ci do, re co -

no cer y va lo rar las ex pe rien cias del pa sa do y es tar

abier tos a las ex pe rien cias fu tu ras, es pe cial men te a los

cam bios, gra dua les o brus cos, que se ge ne ran a ni vel

per so nal, so cial, es pi ri tual y eco nó mi co en la

ex pe rien cia de cui dar a una per so na en si tua ción de en -

fer me dad cró ni ca.

Esto se ex pli ca al ana li zar las res pues tas a los ítems

que va lo ran esta sub es ca la, en los que se en cuen tran

par ti cu lar men te afec ta dos: “Me sien to in tran qui lo sa -

bien do que otra per so na de pen de de mí”; “Al tra tar a

las per so nas, es muy di fí cil mos trar mis sen ti mien tos”;

“Ten go mie do de de jar ir a aque llos a quie nes cui do por 

te mor por lo que pue da su ce der les”; “No me gus ta ha -

cer com pro mi sos más allá del pre sen te”; “Las nue vas

ex pe rien cias son usual men te mie do sas para mí” y

“Ten go mie do de abrir me y de jar que otros vean quién

soy”. 

Estos re sul ta dos coin ci den con los ob te ni dos por

Ba rre ra (17), en los cua les el ni vel de va lor de los cui da -

do res fa mi lia res de per so nas con en fer me dad cró ni ca

fue in su fi cien te en tre 66,0% y 71,12% de los ca sos.

De otra par te, los plan tea mien tos de Ma ye roff com -

ple men tan lo an te rior y se ña lan la ne ce si dad de “sa ber

va rias co sas” para po der cui dar al otro. Ade más de co -

no cer al otro en lo que con du ce a su cre ci mien to y en fa -

ti zar la ne ce si dad de au to co no cer se, es ne ce sa rio sa ber

“cuá les son mis pro pios po de res y li mi ta cio nes” (18).

Subcategoría paciencia

Res pec to al ni vel de pa cien cia de los cui da do res fa mi lia -

res se en con tró que 42,86 % tie nen un ni vel de pa cien cia 

me dio y 29,87% un ni vel bajo; solo 27,27% pre sen tan un 

ni vel de pa cien cia óp ti mo. 

En el aná li sis de los ítems del in ven ta rio que va lo -

ran este com po nen te se ha lló que un gru po re pre sen ta -

ti vo de la mues tra ma ni fies ta que exis ten si tua cio nes en
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las que al gu nas ve ces les gus ta es tar in clui dos y otras en

las que pre fe ri rían no es tar lo; esto es im por tan te ya que

mu chos cui da do res fa mi lia res no tie nen la po si bi li dad

de ele gir si asumen o no la res pon sa bi li dad de cui da do.

En ge ne ral, es tos re sul ta dos in di can que la ma yo -

ría de los cui da do res fa mi lia res no cuen tan con el ni -

vel de pa cien cia ne ce sa rio para en fren tar el rol de

cui da dor que de sem pe ñan, que les per mi ta en con trar

y va lo rar el tiem po y el es pa cio que com par ten con la

per so na en la ex pe rien cia de cui da do, y lo grar un ma -

yor ni vel de to le ran cia a los cam bios y a la de sor ga ni -

za ción que el rol de cui da dor ge ne ra en su

co ti dia ni dad, pro yec tos y de sa rro llo per so nal.

El ni vel de pa cien cia de los cui da do res fa mi lia res

es tu dia dos en esta in ves ti ga ción, co rres pon de al en con -

tra do en es tu dios si mi la res, como el de Ba rre ra (19), en

el cual en tre 64,44% y 71,11% de los cui da do res fa mi lia -

res par ti ci pan tes en los pro gra mas li de ra dos por las fa -

cul ta des de en fer me ría te nían un ni vel de pa cien cia

de fi cien te para la pres ta ción del cui da do a la per so na

con en fer me dad cró ni ca.

En ge ne ral res pec to a la ha bi li dad de cui da do de los 

cui da do res fa mi lia res de per so nas en si tua ción de en fer -

me dad cró ni ca por Dia be tes Me lli tus (ta bla 2), po de mos 

afir mar que la ma yo ría no ha al can za do las con di cio nes

óp ti mas ne ce sa rias para la pres ta ción del cui da do, ni a

ni vel de ha bi li dad to tal ni en sus com po nen tes de co no -

ci mien to, va lor y pa cien cia, a pe sar del tiem po en el ejer -

ci cio del cui da do y la re la ción con la per so na cui da da.

Lo an te rior hace evi den te la ne ce si dad de in ter ven -

ción y apo yo por par te de en fer me ría a este gru po vul ne -

ra ble de po bla ción, como me dia do res de pro ce sos de

mo di fi ca ción cog ni ti va y ac ti tu di nal, que les per mi ta en -

con trar nue vas po si bi li da des en la ex pe rien cia de ser

cui da dor de una per so na en si tua ción de en fer me dad

cró ni ca.

CONCLUSIONES

· Los cui da do res fa mi lia res de per so nas en si tua ción

de en fer me dad cró ni ca por Dia be tes Me lli tus son en

su ma yo ría mu je res, con un ran go de edad com pren -

di do en tre 35 y 59 años, ca sa das o en unión li bre, con

un ni vel de es co la ri dad bajo, de di ca das al ho gar, de -

sem plea das o tra ba ja do ras in de pen dien tes, todo lo

cual coin ci de con el pro ce so his tó ri co de de sem pe ño

del rol de cui da dor.

· En cuan to a la re la ción de edad del re cep tor de

cui da do res pec to al cui da dor, la ma yo ría de pa cien tes

tie ne un ran go de edad ma yor que el cui da dor, se gui do

del ran go de igual edad, lo cual guar da re la ción con el

pa ren tes co en tre ellos: los ma yo res por cen ta jes
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go ría en la sub es ca la Pa cien cia.

Ta bla 2. Ni vel de ha bi li dad de cui da do ge ne ral y por com -

po nen te de los cui da do res fa mi lia res de per so nas en si -

tua ción de en fer me dad cró ni ca por Dia be tes Me lli tus.

Característica Nivel Número Porcentaje

Habilidad de

cuidado

Bajo 21 27,27

Medio 33 42,86

Alto 23 29,87

Conocimiento

Bajo 21 27,27

Medio 34 44,16

Alto 22 28,57

Valor

Bajo 27 35,06

Medio 24 31,17

Alto 26 33,77

Paciencia

Bajo 23 29,87

Medio 33 42,86

Alto 21 27,27

Fuen te: re sul ta dos de la in ves ti ga ción ins tru men to CAI.



co rres pon den a la re la ción hijo(a)-pa dre/ma dre, se gui -

da de otro tipo de fi lia ción como es po sa(o), her ma -

nas(os), nue ras y so bri nas(os). Cui dan a la per so na

en fer ma des de el mo men to del diag nós ti co y la to ta li -

dad lle va más de 7 me ses como cui da dor de su fa mi liar

en fer mo, con un ma yor por cen ta je en el ran go de 37 me -

ses o más.

· La fun cio na li dad de la per so na en si tua ción de en -

fer me dad cró ni ca por Dia be tes Me lli tus, me di da a tra -

vés de la es ca la Pul ses, re por tó un com pro mi so

mo de ra do o se ve ro en el ni vel de fun cio na li dad en el

89,61% de los pa cien tes, po si ble men te por las ca rac te -

rís ti cas de la pa to lo gía que pa de cen y la eta pa de la mis -

ma en el mo men to de rea li za ción del es tu dio; esto

im pli ca para el cui da dor fa mi liar una ma yor de man da

de cui da do, ma yor núme ro de ta reas, tiem po y re cur sos

para man te ner o al can zar el me jor ni vel de bie nes tar po -

si ble para la per so na en fer ma, y lo ex po ne a una ma yor

car ga en el cui da do. 

· El ni vel de ha bi li dad de cui da do de los cui da do res

fa mi lia res de per so nas en si tua ción de en fer me dad cró -

ni ca por Dia be tes Me lli tus, de acuer do con los re sul ta -

dos ob te ni dos en la cla si fi ca ción ge ne ral o CAI to tal, es

óp ti mo solo en un bajo por cen ta je; la ma yo ría de los cui -

da do res fa mi lia res pre sen tan un ni vel in su fi cien te de

ha bi li dad para la en tre ga del cui da do, a pe sar de cui dar

des de el mo men to del diag nós ti co, el tiem po en el ejer -

ci cio del cui da do y la re la ción exis ten te en tre ellos.

· En cuan to a las sub ca te go rías de la ha bi li dad de

cui da do va lo ra das a tra vés del CAI, se en con tra ron re -

sul ta dos que co rres pon den con la va lo ra ción ge ne ral. El

ni vel de co no ci mien to, va lor y pa cien cia fue in su fi cien te

en la ma yo ría de los cui da do res

fa mi lia res. 

· Los re sul ta dos ob te ni dos

re fle jan una pro ble má ti ca que

debe abor dar en fer me ría des de

su com po nen te dis ci pli nar y

pro fe sio nal; des de lo dis ci pli nar

fo men tan do la cons truc ción de

co no ci mien to de en fer me ría

fren te a la ex pe rien cia de ser cui -

da dor de una per so na en si tua -

ción de en fer me dad cró ni ca y el

de sa rro llo de la ha bi li dad de cui da do ne ce sa ria para el

de sem pe ño del rol; des de lo pro fe sio nal, al in cluir en tre

las ac ti vi da des y pro gra mas de su prác ti ca el acom pa ña -

mien to y cui da do de los cui da do res fa mi lia res.

· El im pac to de un cui da dor fa mi liar for ta le ci do por 

la in ter ven ción de en fer me ría se evi den cia en la ca li dad

del cui da do que brin da al fa mi liar que en fren ta una en -

fer me dad cró ni ca, y en la sa tis fac ción y cre ci mien to que

esta ex pe rien cia le pro por cio na, al con tar con las he rra -

mien tas que le per mi ten en fren tar el es trés, la in cer ti -

dum bre, el mie do y los cam bios que la res pon sa bi li dad

de cui da do ge ne ran.

RECOMENDACIONES

· Los pro gra mas aca dé mi cos de en fer me ría de ben in cluir 

en su es truc tu ra cu rri cu lar, com po nen tes con cep tua les,

prác ti cas for ma ti vas e in ves ti ga ti vas que pre pa ren a los

fu tu ros pro fe sio na les para el cui da do de los cui da do res

fa mi lia res de per so nas en si tua ción de en fer me dad cró ni -

ca, acor de con las ten den cias epi de mio ló gi cas, de mo grá -

fi cas y de de sem pe ño de en fer me ría.

· Se hace ne ce sa rio for ta le cer la in ves ti ga ción en

esta área, que po si bi li te un ma yor co no ci mien to y com -

pren sión de la si tua ción de sa lud que en fren ta la po bla -

ción que pa de ce en fer me da des cró ni cas y sus cui da do res

fa mi lia res a ni vel re gio nal y na cio nal, y que fun da men te

las ac cio nes de cui da do de en fer me ría.

· En la re gión se requiere la crea ción de pro gra mas

y ser vi cios de apo yo a la per so na en si tua ción de en fer -

me dad cró ni ca y a los cui da do res fa mi lia res, es pe cial -

men te en ins ti tu cio nes de la red pú bli ca que pres tan

ser vi cios a po bla ción que por sus 

ca rac te rís ti cas so cioe co nó mi cas

y con di cio nes de vida es sus cep -

ti ble de su frir las com pli ca cio nes 

de ri va das de la si tua ción de sa -

lud y de la res pon sa bi li dad del

cui da do en casa de las per so nas

que pa de cen en fer me da des cró -

ni cas como Dia be tes Me lli tus.

· El cui da do de los cui da do -

res fa mi lia res debe ha cer par te

de las po lí ti cas de sa lud del país, 

AVANCES EN ENFERMERÍA · VOL. XXIV NO. 2 JULIO-DICIEMBRE 2006

36

El cuidado de los

cuidadores familiares debe 

hacer parte de las políticas 

de salud del país,

e incluirse dentro de los

programas de promoción

de la salud y prevención

de la enfermedad.



e in cluir se den tro de los pro gra mas de pro mo ción de la

sa lud y pre ven ción de la en fer me dad, como po bla ción

vul ne ra ble ex pues ta a múl ti ples ries gos de ri va dos del

ejer ci cio de su rol.
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