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ADOPCION DEL ROL DEL CUIDADOR FAMILIAR DEL
PACIENTE CRONICO: UNA HERRAMIENTA PARA
VALORAR LA TRANSICION

Sonia Carrefio-Moreno', Lorena Chaparro-Diaz?

Resumen

La progresion de la enfermedad crdnica en las personas que la pade-
cen ha permitido el surgimiento de los cuidadores familiares como
una forma de cuidado natural de los seres humanos. Esta labor es in-
visible, dificil y en algunos casos gratificante para un sujeto que adop-
ta un rol. Objetivo: Desarrollar un instrumento que permita medir el
constructo de adopcién del rol de cuidador familiar de una persona
con enfermedad crénica. Materiales y método: Se desarrolld en fases
de revision de literatura, establecimiento de bases conceptuales y de-
sarrollo de items. Resultados: Se integraron dos investigaciones reali-
zadas entre 2007 y 2012, se contrastaron los hallazgos con la teoria de
transiciones de Meleis A y se construyeron 22 items del instrumento
ROL (Labores, Organizacion y Respuestas ante el Rol). Conclusiones:
Se debe continuar las fases de validez y confiabilidad del instrumento
para mostrar solidez tedrica.
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ADOPTION OF THE FAMILY CAREGIVER ROLE OF
THE CHRONIC PATIENT: A TOOL TO ASSESS THE
TRANSITION

Sonia Carrefio-Moreno, Lorena Chaparro-Diaz

Abstract

The progression of chronic disease in people who suffer from it has
allowed family caregivers emerge as a form of natural care for human
beings. However, this work is invisible, difficult and in some cases
rewarding for a person who takes this role. Objective: To develop an
instrument that allows to measure the construct of adoption of the
family caregiver role of a person with chronic disease. Materials and
method: It was developed in phases of literature review, conceptual
bases establishment and description of items. Results: Two research
which were carried out between 2007 and 2012 were integrated, the
findings were contrasted with the transitions theory of Meleis A, and
22 items of the ROL instrument (Work, Organization and Responses
before the Role) were constructed. Conclusions: The validity and re-
liability phases of the instrument must be continued in order to show
theoretical solidity.

Keywords: health transition, caregivers, instrument development, chronic

disease.
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ADOCAO DO PAPEL DO CUIDADOR FAMILIAR DO
PACIENTE CRONICO: UMA FERRAMENTA PARA
AVALIAR A TRANSICAO

Sonia Carreio-Moreno, Lorena Chaparro-Diaz

Resumo

A progressdo da doenga cronica em pessoas que sofrem com ela tem
permitido o surgimento de cuidadores familiares como forma de cui-
dado natural do ser humano. No entanto, este trabalho é invisivel,
dificil e, em alguns casos, recompensador para um sujeito que assume
um papel. Objetivo: Desenvolver um instrumento que permita medir
o construto de adogao do papel de cuidador familiar de uma pessoa
com doenca cronica. Materiais e método: Foi desenvolvido em fases
de revisdo de literatura, estabelecimento de bases conceituais e desen-
volvimento de itens. Resultados: Duas investigacoes realizadas entre
2007 e 2012 foram integradas, os resultados foram contrastados com
a teoria de transi¢coes de Meleis A. e 22 itens do instrumento de ROL
(Trabalho, Organizagdo e Respostas ao papel) foram construidos.
Conclusoes: As fases de validade e confiabilidade do instrumento de-
vem ser continuadas para mostrar solidez tedrica..

Palavras-chave: Transicao Epidemioldgica, Cuidadores, desenvolvimento de

instrumentos, Doenca Cronica
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Introduccion

Las enfermedades croénicas siguen en
aumento y muchos sistemas de salud
son aun insuficientes para abordarlas en
su complejidad y totalidad (1). La per-
sona con enfermedad crénica tiene di-
ferentes niveles de dependencia, lo que
implica supervision directa y continua
tanto en el escenario hospitalario como
en el domiciliario (2).

Cada vez son mas y mayores las nece-
sidades de cuidado que tienen las per-
sonas con enfermedad crénica. Ante la
insuficiencia del sistema para atender-
las, se hace necesario el surgimiento de
un cuidador familiar, quien es la perso-
na con vinculo de parentesco o cerca-
nia que brinda cuidados al paciente en
busca de compensar las disfunciones
existentes, y quien en muchos casos se
convierte en el actor que modula todo el
cuidado de la persona enferma, incluida
la toma de decisiones (3).

Pasar de ser el familiar o amigo cercano
de una persona sana, a ser el cuidador
familiar de una persona con enferme-
dad crénica implica la transicién hacia
un nuevo rol, el cual se construye en la
relacion con otros a través de interaccio-
nes complejas; de igual forma, ejercer un
nuevo rol implica cambio en las relacio-
nes, las expectativas y habilidades (4).

Para algunos, el rol de cuidador familiar
de una persona con enfermedad croénica
es una imposicion de la vida, pues nin-
gun ser humano elige de manera cons-
ciente que un familiar o persona cercana
enferme con el fin de que el se dedique
a ser cuidador (3,5). Por lo anterior, con

frecuencia los cuidadores familiares no
se encuentran preparados para asumir
el nuevo rol (9, 10, 11, 12, 13), lo que se
asocia a una mala definicién de funcio-
nes, falta de conocimientos, sentimien-
tos y metas inadecuados, situaciones to-
das que generan insuficiencia del rol, lo
que obstaculiza la progresion hacia una
transicion saludable (4), y puede generar
resultados desfavorables tanto para la
persona enferma como para el cuidador
familiar.

Todos los roles pueden ser aprendidos
(11) y, por tanto, es posible avanzar de un
ejercicio insuficiente hacia una transicion
favorable en términos de la adopcion del
rol, lo que implica no solo tener claros
los comportamientos esperados, sino ac-
tuar en consecuencia con ellos (12). En el
caso particular del cuidador familiar de
una persona con enfermedad cronica, se
ha documentado que son multiples los
cambios a los que se enfrenta, con com-
plejas interacciones con otros individuos
significativos dentro de su rol, como son
el receptor del cuidado, la familia y el
equipo de salud (13), lo que redunda en
resultados como el deterioro de su cali-
dad de vida (14), sobrecarga (15), estrés,
ansiedad y depresion, entre otros (16).

Para la enfermeria, las trayectorias son
un fenémeno comunmente abordado y
reconocido dentro del proceso en el que
se cuida la salud humana (17,18). (Para
el autor: revisar la oracion anterior.)Es-
tas trayectorias han sido reconocidas re-
cientemente como transiciones, las cua-
les son definidas como pasajes entre dos
periodos de tiempo. En este pasaje, las
personas se mueven entre una fase de la
vida, situacion o estado. Para las condi-
ciones crénicas es frecuente que en este
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periodo haya un sentido de pérdida o
de alineacion de lo que ha sido familiar
para las personas involucradas. Algunos
autores han encontrado que, durante la
transicion, se requiere desarrollar nue-
vas habilidades (19, 6), relaciones (13) y
estrategias de afrontamiento (20, 13, 22).

Avanzar hacia una adecuada adopcion
del rol de cuidador familiar de una per-
sona con enfermedad croénica es un re-
sultado proximal deseable y parte del
proceso que permitird mejorar los resul-
tados distales en si mismo y en el recep-
tor de cuidado. Contar con un indicador
empirico que permita objetivar su me-
dicién, constituye una herramienta para
la valoracion clinica y para procesos de
investigacion. Acorde con lo anterior, el
objetivo de este trabajo fue desarrollar
un instrumento que permitiera objeti-
var el concepto de adopcion del rol de
cuidador familiar de una persona con
enfermedad cronica.

Materiales y Método

Desarrollo del instrumento

Trabajo de tipo metodoldgico que se de-
sarroll6 en 3 fases:

1. Revision de literatura en dos inves-
tigaciones realizadas con cuidadores
familiares y conclusiones relaciona-
das con el cuidador familiar (23, 24).

2. Establecimiento de las bases concep-
tuales del instrumento.

3. Desarrollo del instrumento e items.

Este trabajo cumplié con las normas éti-
cas en términos del respeto por la pro-
piedad intelectual.

Revision de literatura e integracion de
resultados

Los resultados de las dos investigaciones
de tipo cualitativo (teoria fundamentada
y metasintesis) mostraron una serie de
categorias que permitieron concluir que
la transicion del rol del cuidador tiene
3 atributos: organizacion del rol, ejecu-
cion del rol y respuestas ante el rol. En
la Tabla 1 se describe los conceptos que
fundamentaron las categorias base del
instrumento.

43



INVESTIGACIONES ANDINA No. 36, Vol. 20

Tabla 3. Fundamentos y atributos derivados para la adopcion del rol del cuidador.

Chaparro Diaz, Lorena, Carrefio Moreno, Sonia;
2009. Variable del reto Carrefio Moreno, Sonia, 2014. )
(compromiso) al logro Chaparro Diaz, Lorena
Encontrary reconocer el Variable: Vivir en desasosiego

"vinculo especial”
P constante

Reconocer lo que implica

cuidar Crisis ante el diagnéstico

i Imposicion del rol
Asumir y mantenerse

Expectativas precedentes

fallidas

Estar en el proceso de la

enfermedad Ejecucion del rol

Asumir el cuidado de otro
Sentimientos adversos
Dejarlo todo
Generar la dependencia i
Sentirse cansado
Ser capaz

Dependencia

Sentir dificultad Variable: Vivir para la calidad

de vida de otro

Direccionar el cuidado Aceptacién y reorganizacion

del rol

Adquirir conocimiento nuevo

y habilidad

Necesitando ayuda

Reorganizacion del tiempo

Dar prioridad a las Organizacion del rol

necesidades de otro
Responder en familia

Sobrellevar una pesada carga

Sentimientos ambiguos

Cumpliendo un deber

Aceptando la afectacion

laboral

Ser invisible

Interdependencia
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Variable: Construir la calidad

de vida propia

Reflexionando acerca de la

propia existencia

Reconstruyendo el sentido de

la vida

Reflexionando acerca de los
aprendizajes encontrados

vinculo genuino

Reconocerse y ser visible

Respuestas ante el rol

De la interdependencia al

Reestructurando la vida en el

cuidado

Siendo soporte para otros

Manejando la carga

Sobreponer lo espiritual

Reflexionar frente al cuidado

Fuente: (13, 23,24,25).

A continuacion, se describe el concepto
de cada uno de los atributos derivados.

Ejecucion del rol

El cuidador familiar enfrenta una crisis
inicial por el diagnoéstico de enfermedad
cronica y la necesidad urgente de cuida-
do que tiene la persona enferma (26). La
desorganizacion (27) proviene de la falta
de preparacion para el nuevo rol y de la
imprevisibilidad del diagnoéstico. Aco-
modar el hogar es una practica que los
cuidadores comtinmente hacen y que les
permite ajustar el hogar a las necesida-
des de la persona enferma (28).

Las necesidades urgentes de cuidado
se empiezan a atender, pero a medida

que el tiempo transcurre, el cuidador va
aprendiendo por experiencia o por edu-
cacién y debe organizar los asuntos de
su rol, como aspecto clave para conse-
guir buenos resultados del mismo (29).
El balance entre la dependencia y la so-
breproteccion hace que el cuidador bus-
que mantener una buena relaciéon con
la persona a quien cuida, e incluso con
otros familiares que pueden ser identifi-
cados como red de apoyo inicial. Un as-
pecto que prima en cualquier actividad
del cuidador, al inicio, y que se va trans-
formando, es garantizar la comodidad
de la persona con enfermedad crénica,
sea esta medida a través de su espacio o
su bienestar emocional y espiritual.
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Organizacion del rol

Un aspecto a organizar es la distribucion
de labores de cuidado, dentro de la que
es clave la busqueda, acceso y promo-
cion de las redes de apoyo social (18, 30).
Aunque con frecuencia para el cuidador
familiar es dificil delegar actividades de
cuidado, confiar en que otros los haran
bien y entrenarlos para hacerlo es fun-
damental para lograr espacios de des-
canso, para liberarse de la carga mental y
tisica por el exceso de responsabilidad y,
en ultimas, para fortalecer las relaciones
con los otros significativos (31).

Es importante denotar que el cuidador
familiar es quien organiza su rol, pues es
quien sabe qué apoyos necesita y como
los necesita. Por ello, aunque en la orga-
nizacion del rol estdn inmersos actores
como la familia y redes sociales cerca-
nas, es el cuidador familiar quien toma
la decision de buscar apoyo, organizar
este y dinamizar el funcionamiento de
las relaciones con las personas que lo
apoyan, en busca de mantener los apo-
yos activos, vigentes y motivados (32).
El contar con la organizacién necesaria
para desarrollar las labores de cuidado,
permite al cuidador familiar contar con
mds tiempo y mente para entrar a or-
ganizar lo relacionado con sus propias
necesidades y sus espacios de descanso.

Respuestas ante el rol.

Sin duda, cuidar a una persona con en-
fermedad croénica es una labor compleja,
pero la experiencia puede tener resulta-
dos positivos como el crecimiento perso-
nal, si se vive acompanado (33). Los cui-
dadores familiares, en la medida en que
reconozcan que su labor es importante

no solo para el ser cuidado sino para si
mismo, permite trascender en el cuidado
(34, 35) y encontrar un plan de vida que
permite el cuidado o incluso, en caso de
que su familiar fallezca, tener metas fu-
turas. Cuando un cuidador expresa su
labor con sentimientos poco agradables
y Unicamente negativos puede perder el
rumbo de su existencia e incluso caer en
situaciones de maltrato con su familiar y
abandono de la labor de cuidado.

Establecimiento de las bases concep-
tuales del instrumento

Para esta fase se retomd la Teoria de
Transiciones de Afaf I. Meleis (12, 36) y
algunos referentes que trabajan con esta
autora desde la perspectiva de los cuida-
dores familiares (36, 37).

La transicién del cuidador familiar ini-
cia de forma precipitada por un evento
significativo o punto de cambio (en-
fermedad cronica de la persona con
vinculo de parentesco o cercania) que
requiere nuevos patrones de respuesta.
En esta transicién incide una serie de
condiciones que pueden facilitar o inhi-
bir la progresién hacia la adopcion del
rol, dentro de las que se encuentran el
conocimiento, las creencias, los signi-
ficados, las actitudes y los factores del
sistema social en que se desenvuelve el
cuidador. La transicién puede ser o no
saludable, lo cual se determina a través
de indicadores de respuesta a la misma
que se relacionan con la forma como in-
teractiia con otros, el afrontamiento, la
autoconfianza, la maestria y la satisfac-
cién con el ejercicio del rol.

El tiempo requerido para esta transicién
es variable y depende de la naturaleza
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del cambio y sus influencias, como as-
pectos propios de la vida de las personas
involucradas. El flujo de la transicion se
caracteriza por un periodo de descon-
cierto y de quererse retirar de la labor;
luego se presenta una fase de caos en la
que se pierde el sentido de la labor y hay
desorientacion y desintegracion del sis-
tema de apoyo; al final se encuentra una
nueva perspectiva en la que el significa-
do de la labor es diferente y nuevo.

La transicion del cuidador se clasifica
en la tipologia de ser situacional por la
posibilidad de converger con otros ti-
pos de transiciones que hacen parte de
las etapas del ser humano y se caracte-
rizan por patrones, de acuerdo con la
forma de respuesta de la familia. Estos
patrones hacen parte de la experiencia
de tener una condicion crénica y de ser
un cuidador; cada diada (persona-cui-
dador) puede experimentar un patrén
propio.

Los patrones de transicién evidentes
son unicos en la experiencia propia del
cuidador, y también son multiples de
tipo secuencial porque tienen un efecto
ondulatorio a lo largo del tiempo. Cada
nueva crisis de la persona con enfer-
medad crénica puede generar nuevos
retos y dificultades, pero también ha-
bilidades no conocidas por el cuidador.
Son patrones simultdneos relacionados
porque en la labor de ser cuidador en
una misma familia pueden presentarse
otras experiencias de otros cuidadores
que, aunque no se reconozcan como ta-
les, puede contribuir en el proceso de
delegacion del cuidado y el soporte so-

cial del cuidador familiar. Son patrones
simultaneos no relacionados porque el
cuidador familiar, ademas de responder
a las labores con su familiar enfermo,
debe atender labores propias de otros
roles como el marital, laboral y de de-
sarrollo (formacién profesional, adul-
tez o adultez mayor, por ejemplo: nido
vacio). Conocer el estado de adopcion
del rol en el cuidador de la persona con
enfermedad crénica es un indicador
util para identificar las terapéuticas de
cuidado transicional que enfermeria
puede brindar para facilitar la progre-
sion hacia una transicion saludable. Las
practicas saludables permiten el desa-
rrollo de indicadores de proceso como,
por ejemplo: una labor (ejecucion) 6p-
tima del rol de ser cuidador familiar da
sentido a tal rol, como cuidador y como
ser humano. Por el contrario, practicas
no saludables se manifiestan por una
labor (ejecucién) limitada del rol de ser
cuidador, no organizan el rol y pierden
los limites del cuidado y del sentido de
ser cuidador.

La transiciéon es un proceso cognitivo,
de comportamiento e interpersonal;
visto como un proceso, indica que debe
valorarse periddicamente en el curso de
la transicién y no es una conclusion de
la terapéutica de enfermeria. Esta tera-
péutica se puede basar en intervencio-
nes que permitan la clarificacion, la mo-
delacién y el ensayo del rol,, u otras que
permitan la movilizacién de recursos y
la adaptacion de ambientes acordes con
las necesidades del paciente y el cuida-
dor (Figura 1).
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Tabla 1. Constructo Adopcion del Rol del Cuidador en el marco de la Teoria de Afaf Meleis.

Pricticasaludable

Indicadores de proceso

Tipo de Transicién

Situacional Etapas
Salud fEnfermedad Patrones

instrumental

Afrontamiento eficaz
Tenerautoconfianza
Sentirse empoderado

Tenermaestria en el cuidado

Labor (ejecucidn) optima del rol
de ser cuidador

Organizarse como cuidadory
comoser humano

Dar sentido al rol de ser cuidador

Patrén de Transicidn

Unico

Sentirse satisfecho conlalabor T

Terapéutica de enfermenia

Suplementacién del rol
Clarificacion del rol
Modelacién delrol

Miltiple
Secuencial

Préctica No saludable

Ensayo delrol
Movilizacién de recursos

Simultaneo relocionado

Simultaneo no
relacionado

informacién

Afrontamiento evasivo
Evitar delegar el cuidado
— Sentirse vulnerable
Limitar la bisqueda de

Rechazar oportunidadesde =
sentirse satisfecho

Am bientes saludables

b

Indicadores de proceso

Labor (ejecucidn) limitada del rol
de ser cuidador

B elrol y perderlos
limites delcuidado

Perdida del sentido de ser
cuidador

Fuente: Tomado y adaptado de (Schumacher et al., 1999) por (Carreito Moreno et al., 2017, Version 2.0).

Se puede concluir que la adopcion del
rol de cuidador familiar de una persona
con enfermedad cronica es la forma de
ejecucion del rol y las practicas saluda-
bles del mismo, que fomentan una pro-
gresion hacia patrones de respuesta.

Desarrollo del instrumento e items.

El instrumento “Adopcién del rol de
cuidador familiar del paciente croni-
co (ROL)” es un indicador de proceso
que valora tres aspectos: Labores (eje-
cucion) del rol, Organizaciéon del rol y
Respuestas ante el rol, el cual consta de
22 items medidos en una escala tipo Li-

kert con 5 opciones de corresponden a
1-Nunca, 2-Casi nunca, 3-Algunas ve-
ces, 4-Casi siempre, 5-Siempre. Cuenta
con tres dimensiones correspondientes
a los atributos de la adopcién del rol
del cuidador familiar: labores (ejecu-
cién) del rol (7 items), organizacién
del rol (8 items) y Respuestas ante el rol
(7 items). El instrumento se encuentra
en una primera fase de desarrollo con-
ceptual y estructural, en la que se esta
explorando el grado de comprensién de
sus items por parte de un grupo de cui-
dadores de personas con enfermedad
cronica (Tabla 2).

Tabla 2. ftems del instrumento. Adopcién del rol de cuidador familiar del paciente crénico (ROL).

R RESPUESTAS ANTE EL ROL

1 La experiencia de ser cuidador aporta cosas positivas a mi vida.

2 Siento que hago bien mi labor como cuidador.
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3 Considero que mi labor como cuidador es importante.

4 Pienso que ser cuidador es apenas uno de los roles que tengo.

5 Siento que dejé de lado mi plan de vida por dedicarme a cuidar.

6 Me siento mal por no poder hacer mas por mi familiar.

7 Me siento desanimado en mi labor como cuidador.

(0] ORGANIZACION DEL ROL

8 Busco espacios de descanso de mi labor como cuidador.

9 Procuro ocuparme de mis propias necesidades.

10 Busco fortalecer mis relaciones familiares y sociales para cuidar mejor.
11 Busco aprender dia a dia de mi experiencia como cuidador.

12 Pienso que otros no pueden cuidar a mi familiar tan bien como yo.

13 Busco apoyo para solucionar los problemas de cuidado de mi familiar.
14 Comparto con otros la responsabilidad de cuidar a mi familiar.

15 He organizado los recursos econdmicos para cuidar a mi familiar

L LABORES (EJECUCION) DEL ROL

16 He buscado la informacién necesaria sobre los cuidados para mi familiar.
17 Considero que tengo el entrenamiento suficiente para cuidar a mi familiar.
18 Identifico las diferentes necesidades de cuidado de mi familiar.

19 He acomodado los espacios del hogar para cuidar a mi familiar.

20 Procuro mantener la autonomia e independencia de mi familiar.

21 Busco tener buena relacion con mi familiar.

»
>

Fuente: Ficha de instrumento “Adopcidn del rol de cuidador familiar del paciente crénico (ROL)
Version 1.0.
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Discusion

Desde los modelos existentes para el
aborde del ser cuidador se identifican: el
que da importancia a la labor del cuida-
dor (38); el que aborda los estresores pri-
marios y secundarios y el rol del cuidador
(39, 40), que concluyen en la existencia
de carga y depresion; el que discrimi-
na los estresores en objetivos y subjeti-
vos(41); el que reconoce la existencia de
una diada (persona con enfermedad cré-
nica-cuidador familiar) con elementos
de mutualidad y trayectoria (42); y un
marco mas reciente, el cual afirma que el
ser cuidador es un proceso que implica la
interaccion interpersonal e involucra dos
perspectivas: la del cuidador familiar y la
del receptor de cuidado(43).

Estos marcos coinciden en la existencia
de una labor que implica aspectos in-
ternos de la persona que asume el cui-
dado y otros que pueden ser derivados
del proceso de adaptacion del cuidador
a su rol, lo que sustenta el constructo
del instrumento ROL al considerar que
la experiencia de ser un cuidador no es
una fotografia, sino una pelicula que
implica un proceso de adopcion del rol,
lo cual es susceptible de medir en varios
momentos, y el abordaje que se requiere
de suplementacion del rol, al mejorar los
ambientes estresantes y fisicos del hogar
y movilizar los recursos posibles.

Los marcos conceptuales mas recientes
involucran la diada (24, 13), lo cual es
coherente con uno de los estudios base
para la construccion del instrumento
que resalta la existencia de un vincu-
lo especial que se da entre el cuidador
familiar y la persona con enfermedad

cronica, que en un inicio atiende las ne-
cesidades urgentes de asumir el cuidado
y resolver la crisis, luego pasa a una fase
de incorporacion del rol en la vida del
cuidado en medio del desorden y la de-
pendencia vs sobreproteccion, hasta lo-
grar organizarse y reconocerlo como un
reto personal con el significado positivo
de la labor.

El proceso de adopcidn del rol implica la
sintonia especialmente en la transicion
hospital-hogar (18), en donde existen
3 fases claras que son: comprometerse,
negociar y establecer el rol. Un elemen-
to clave del planteamiento propuesto es
la importancia de la calidad de la rela-
cion entre el cuidador familiar y el pa-
ciente, la cual también es valorable en el
momento del egreso hospitalario para
identificar practicas saludables y no sa-
ludables de la labor de cuidador, a fin de
establecer un plan de suplementacion
del rol que le permita al cuidador inte-
ractuar con otros cuidadores y buscar
informacién de los profesionales de la
institucion o recurrir a grupos de apoyo.

Entre los instrumentos que se han usado
para valorar la experiencia de ser cuida-
dor, existen aquellos con los que se desea
medir la carga del cuidador (objetiva y
subjetiva) y los que se enfocan en los in-
dicadores de salud fisica y mental (43).
Los resultados son muy variables entre
condiciones cronicas, paises y factores
relacionados de la labor del cuidador.
La propuesta de adopcion del rol del
cuidador se centra en aspectos de la ex-
periencia y no de factores estresantes,
lo que indica una novedad y desarrollo
asociados a la perspectiva natural del
cuidado, que reconoce la posibilidad de
trascender como ser humano, al verlo
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como una oportunidad y no como una
tragedia del ser humano.

Este instrumento apoya la hipotesis de
adaptacion (43), en la que el estrés de
la labor se da en un primer momento,
que es el inicio de la enfermedad, y pue-
de disminuir a medida que el cuidador
se adapta (en este instrumento es tener
practicas saludables). Por otro lado, es
de notar que los items 6, 12, 14, 16-20
valoran directamente la adopcion del
rol en relacién con el paciente, lo cual
es muy comun en los instrumentos con
cuidadores recientemente propuestos.

En Colombia y América Latina se ha
usado ampliamente el Inventario de Ha-
bilidad de Cuidado como un indicador
para reconocer el potencial que tiene un
cuidador para asumir dicho rol, el cual
es medido mediante 3 subescalas: cono-
cimiento, valor y paciencia. Se ha encon-
trado a nivel general que los cuidadores
familiares tienen bajo nivel de habilidad
de cuidado, especialmente en la pacien-
cia. (16, 6, 8, 9, 44).

La necesidad de repensar una estructu-
ra conceptual y su forma de medicién
con esta propuesta, es la continuidad
del trabajo en la linea de cuidado en el
hogar y transicion del cuidador del gru-
po de investigacion Cuidado de enfer-
meria al paciente crénico, que integra
a la medicién el concepto de transicio-
nes de salud propuesto por Afaf I. Me-
leis, al reconocer un proceso que tiene
dos actores intimamente relacionados
y que implica el acompanamiento del
profesional de enfermeria en cada mo-
mento de la trayectoria (inicio - crisis
- recuperaciones del control - proceso
de muerte inminente).

Conclusiones

Se cuenta con un instrumento que tiene
una base conceptual clara y sencilla, el
cual puede ser usado en diferentes mo-
mentos de la experiencia de ser cuida-
dor y para abordajes de transicion de la
salud.

Este instrumento debe ser sometido a
pruebas psicométricas para comprobar
que su contenido sea adecuado, que su
constructo sea realmente valorado y que
sea estable.

Las teorias de enfermeria son una fuente
importante de inspiracion para abordar
fenomenos de enfermeria que muestran
importancia social, como la experiencia
de ser cuidador en el marco de las tran-
siciones de salud.

La derivacion de conceptos como fue el
surgimiento del constructo “Adopcion
del rol del cuidador familiar del paciente
cronico” fue sustentado en investigacio-
nes realizadas con cuidadores colombia-
nos y con referentes de literatura rele-
vantes en el tema, lo cual es una practica
comun en enfermeria para la construc-
cién de teoria y permite el desarrollo
de conocimiento valido para la ciencia
de la enfermeria. Se espera seguir refi-
nando este constructo con las etapas de
validez del mismo instrumento e inves-
tigaciones futuras.
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