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Resumen

on el proposito de identificar cual es la habi-
lidad de cuidado de los cuidadores principa-
les de pacientes con cancer gastrointestinal,
se desarroll6 el presente estudio de tipo descriptivo
y exploratorio de corte transversal. La poblacién
estuvo constituida por 60 cuidadores que asistieron
con sus familiares a las instituciones donde reciben
sus tratamientos de quimioterapia y radioterapia,
durante los meses de agosto, septiembre y octubre
de 2004. Se aplico6 a estos cuidadores principales el
instrumento de habilidad de cuidado de los cuidado-
res elaborado por Ngozi Nkongho, denominado In-
ventario de Habilidad de Cuidado (CAI por siglas en
inglés), el cual identifica el grado de desarrollo de
tres elementos: conocimiento, valor y paciencia.
En la muestra seleccionada se determinaron ca-
racteristicas sociodemograficas con situaciones sig-
nificativas como las siguientes: la mayoria son muje-
res, representan un 80%, las cuales estan en la etapa
adulta y productiva con edades entre 36 y 65 afios
con problemas de trabajo; el 50% tiene una edad
menor con respecto a la persona que cuidan; el 28.3%
con el bachillerato completo y el 50% se encuentra
en niveles educativos inferiores; son personas casa-
das, situacion que les exige otro tipo de roles y de
responsabilidades dentro de su ntcleo familiar, el
hogar es el sitio donde pasan la mayor parte de su
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tiempo, con una economia afectada por bajos ingre-
sos, ubicadas en el estrato 2. En su mayoria cuidan a
la persona a su cargo desde el momento del diagnds-
tico y el tiempo que llevan en este rol es menor a 18
meses y aproximadamente la mitad dedican 24 ho-
ras al dia a brindar cuidado.

Su relacion con el cuidador es el de esposos e
hijos, lo que muestra la existencia de lazos afectivos
y de consanguinidad que pueden influenciar un ma-
yor grado de responsabilidad y compromiso.

La habilidad del cuidado, incluyendo cada una
de las subcategorias de conocimiento, valor y pa-
ciencia, se encontr6 en un nivel medio 41.67% y bajo
31.67%, lo que denota la falta de habilidad en este
grupo de personas para desempefar este nuevo rol
y la necesidad de establecer politicas y programas
que contribuyan a fortalecer la habilidad de cuidado
por parte del personal de salud y, en especial de en-
fermeria, puesto que son las personas que tienen un
mayor contacto con ellos desde el momento que acu-
den con el receptor de cuidado para llevar a cabo los
tratamientos.
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Abstract the family nucleus while having the home as the pla-
ce where they spend most of their time; with an
Pursuant to identifying which is the ability in care of affected economy of low income i.e. of economic

the main care providers for patients with gastroin- strata 2. Mostly the care providers take care of the
testinal cancer this descriptive and exploratory type patient from the time of diagnosis and the time they
study is carried out with a cross sectional sampling. spend in this role is less than 18 months, and

The population was made up of 60 care providers that approximately have dedicate the full 24 hours a day
went with their families to the institutions where they to caring for the cancer patient.

received chemotherapy and radiotherapy during the Their kingship with the care provider is that of
months of August, September and October / 2004. husband or children which shows the affection links
These main care providers were subject to the and the blood ties that may influence in a greater
instrument of Ability in care of the Main care degree the commitment and responsibility in the
providers as published by DR. Ngozi Nkongho, called relationship.

the Care Ability Index (CAI) where one identifies the The ability in care including each one of the sub
degree of development of the three elements: categories of knowledge, value and patience were
Knowledge, Value and Patience. found to be at a mid level in 41.67% of the cases and

In the selected sample socio- demographic low in 31.67% of the cases that enables one to see the
characteristics were determined with significant flaws in ability of this group of people in performing

situations such as: the majority of women, represen- this new role and the need to establish policies and
ted 80% of the group, which were all productive age programs, that contribute to strengthening the Ability
adults between 36 and 65 years were affected in In Care by health care professionals and in special by

carrying out work, where in 50% of the cases they nurses who are the ones who have the most contact
were younger than the afflicted patient, 28.3% were with the people who provide the end care at the time
high school graduates and 50% did not have that level when the beneficiary of the care receives treatment.
of education; they were wedded persons, a situation Key words: Main care provider of cancer
that demands other roles and responsibilities within patients, Ability in Care.
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INTRODUCCION responsabilidades que requieren el desarrollo de
habilidades, condicionadas por factores y motiva-
En el patréon epidemiolégico que caracteriza las en- ciones internas y externas, que para los profesiona-
fermedades crbonicas en nuestro medio, el cancer les de enfermeria son importantes reconocer.
gastrointestinal, representa la principal causa de Esta situacion invita a la necesidad de investi-
mortalidad e incapacidad para la poblaciéon adulta. gar, écomo es la habilidad de cuidado de los cuida-

Asimismo, los esquemas actuales de atencion estan dores? El cuidador debe afrontar la situacién con una
enfocados a la curacion y la asistencia en las etapas estructura que lo oriente en la toma de decisiones
agudas de enfermedad, lo que hace dificil lograr el frente a las tareas de cuidado, ésta es la habilidad
cuidado de quienes lo requieren a largo plazo, como que se constituye en el significado que esto tenga en
las personas que viven la situacion de enfermedad la persona; el cuidador que es hébil tendra la posibi-

cronica y se desliga el concepto de cuidado de la sa- lidad de encontrar significado en los hallazgos, po-
lud, dejando a un lado la vivencia de la cronicidad de dra afrontar su situacion con calidad de vida y, lo
estas personas y sus cuidadores familiares mas importante, se constituirad en el mejor apoyo
Por tal razon, se evidencia la ausencia de res- para la persona que cuida.
puesta a las necesidades de cuidado de los cuidado- Definir la habilidad de cuidado es complejo; en
res familiares, quienes se constituyen en los cuida- el presente estudio se utiliza la determinada por la
dores principales de las personas que viven situa- doctora en enfermeria Ngozi Nkongho (1999), quien
cién de enfermedad cronica que, en su mayoria, ejer- hizo un estudio cualitativo con cuidadores para des-

cen su rol en el hogar lo que implica asumir tareas y cribir el grado de habilidad, al desarrollar un instru-
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mento que permite medirla, analizarla y compren-
der las relaciones humanas, identificando las areas
de debilidad y fortaleza en el cuidado de una perso-
na. Se bas6 en una revision de la literatura relacio-
nada con el concepto de cuidado, considerando
varios autores, entre ellos, Leininger, Watson,
Gaylin Rogers y Mayeroff, ésta dltima es la que pro-
porciona el marco teérico de dicho instrumento de-
nominado Inventario de Habilidad de Cuidado (CAI
por siglas en inglés).

Con los anteriores enfoques, Ngozi Nkongho
utiliz6 un método fenomenoldgico por medio de ob-
servaciones y entrevistas lo cual le permiti6 identifi-
car y describir conductas de cuidado de personas de
diferentes culturas.

Concluye que la habilidad de cuidado es la ma-
nera de relacionarse con el receptor del cuidado, de
acuerdo con el grado de desarrollo de tres elemen-
tos: conocimiento, valor y paciencia. Conocimien-
to, implica entender quién es la persona que se cui-
da, sus necesidades, fortalezas y debilidades y lo que
refuerza su bienestar; incluye conocer las propias
fortalezas y limitaciones; paciencia, es dar tiempo y
espacio para la auto expresiéon y exploraciéon, com-
prende el grado de tolerancia ante la desorganiza-
cion y problemas que limitan el crecimiento de si
mismo y de los otros; valor, se obtiene de experien-
cias del pasado, es la sensibilidad para estar abierto
a las necesidades del presente.

Aplicar un instrumento como éste, representd
en la investigacién comprender al cuidador en su ha-
bilidad determinada en alta, media y baja, cuyo re-
sultado mostré claras deficiencias, pues s6lo una
cuarta parte aparecen en nivel alto. Igualmente se
logro6 percibir en los cuidadores principales que es-
tan abiertos y susceptibles en esta relacion a darse
cuenta de sus fortalezas y debilidades, de la capaci-
dad para afrontar la situacién y la tolerancia para
asumir este papel.

Este trabajo describe la realidad de cuidadores
de pacientes oncolbégicos, con cancer gastroin-
testinal que asisten a instituciones de salud en
Cuacuta, Norte de Santander, donde acuden con los
receptores de cuidado a sus tratamientos, lo que nos
llevé a hacer una reflexion de nuestro qué hacer y un
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nuevo direccionamiento de nuestro actuar, lo que
motivo la creacion de estrategias con propuestas y
acciones basadas en las realidades de este grupo de
personas, para fortalecer su habilidad para cuidar la
calidad de vida de su receptor de cuidado.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Actualmente se determina una transicion epidemio-
légica que refiere al cambio hacia menores inciden-
cias, prevalencias y letalidad de las enfermedades
infecciosas y agudas, junto con el incremento en las
incidencias, prevalencias y letalidad de las enferme-
dades cronico-degenerativas e incapacitantes, lo que
origina profundas variaciones en la manera de ser y
de pensar de las personas y de las instituciones, pues-
to que tendran que adaptarse a nuevos ritmos de vida
social, que presentan problemas no sélo por el na-
mero creciente de individuos que llegan a la vejez,
sino por las dificultades institucionales para dar res-
puestas satisfactorias a sus necesidades y demandas
en el ambito econdémico, social, cultural, politico y
de salud.

Identificada esta problematica, relacionada con
los cambios epidemiolégicos, existe un significativo
aumento de patologia cronica, el poco apoyo con
que se cuenta en las instituciones de salud para con
este grupo, hace evidente un aumento de cuidado-
res en casa quienes son las personas que deben asu-
mir el cuidado, compartir diferentes facetas, com-
portamientos y sentimientos; observar mas de cer-
ca los cambios de humor, la expresion de sus senti-
mientos, dudas y temores, ayuda a sus receptores de
cuidado a no desfallecer, a escucharlos e impulsar-
los a seguir.

De igual forma, viven sentimientos de impoten-
cia, frustracion o sobrecarga, y experimentan con-
flicto entre las tareas de cuidado y las obligaciones
laborales; sensaciéon de incumplimiento en el traba-
jo y en el cuidado del familiar; dificultades de tipo
econ6mico y aumento de los gastos. Asimismo, el
cuidador ve reducido el nimero de actividades so-
ciales, de ocio, productivas y alberga sentimientos
de aislamiento del mundo que les rodea.
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Enfermeria, como profesién dindmica que se
fundamenta en el cuidado, ha observado éstos cam-
bios y en Colombia la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional, en su programa de maestria
en enfermeria, con el grupo de personas que confor-
man la sublinea de cuidado al paciente cronico, vie-
nen realizando una profundizacién sobre esta tema-
tica, identificando debilidades significativas relacio-
nadas con la habilidad del cuidado y, por ende, diri-
giendo acciones a éste grupo poblacional.

En el departamento de Norte de Santander, has-
ta la fecha, el trabajo de enfermeria y, salvo muy con-
tadas excepciones, carece de lineamientos concep-
tuales claros y operacionales en términos de cuida-
do a las personas con enfermedad cronica y de sus
cuidadores familiares. Lamentablemente, la mayor
parte del recurso de enfermeria sigue haciendo es-
fuerzos aislados para el tratamiento de la enferme-
dad, sin comprender que el problema no puede ser
abordado mediante el uso exclusivo de enfoques tra-
dicionales de asistencia, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.

En los tltimos afios se han conocido experien-
cias aisladas de docentes y estudiantes de la Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander, donde han logrado identificar ne-
cesidades de las personas que viven situacion de can-
cer gastrointestinal y, en especial sus cuidadores, du-
rante el desarrollo de la asignatura, rol funcional,
del programa de maestria en convenio con la Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad Nacional. Se
consider6 un grupo de 10 personas con diagnoéstico
de cancer gastrointestinal y a sus cuidadores que
asistieron a la consulta del centro de rehabilitacion,
durante los meses de marzo y abril de 2004. Se en-
contraron las siguientes caracteristicas en sus cui-
dadores: todas de sexo femenino, con edades entre
36 a 59 afos, amas de casa, la mayoria casadas o en
uniodn libre, con un tiempo de cuidado que oscila
entre 6 y 36 meses las 24 horas del dia. Se identifico
en este grupo la preparacion para el cuidado en la
casa, encontrandose que en la gran mayoria existe
en forma moderada una deficiencia de conocimien-
tos con respecto a la enfermedad del receptor, en
cuanto a tratamiento, procedimientos, actividad
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prescrita, seguimiento necesario para el cuidado, si-
tuaciones de emergencia y confianza en la habilidad
de manejar el cuidado.

Se percibieron sentimientos contrastados entre
satisfacciones, tristezas, dudas, temores, limitaciones
a concluir metas; sus nuevas miradas ante la enferme-
dad, el valor que los ha acompafiado, la fortaleza que
se siente en ellos y el deseo de vivir el mafiana.

La anterior descripcion corresponde a cuidado-
res que acompanan a estos pacientes en sus tratamien-
tos de quimioterapia, radioterapia y control en las di-
ferentes instituciones, quienes se ven enfrentados jun-
to con su ser querido a recibir el impacto que ocasio-
na este tipo de patologia y la expectativa de cual sera
la mejor alternativa de tratamiento. En estos cuida-
dores es donde el paciente desahoga sus temores y
siente que ellos son su apoyo, el baston que los sostie-
ne para no desfallecer, pero que el personal de salud
no los reconoce con la importancia que debiera y
mas bien los sittia en un segundo plano.

Dicha situacién permite poner en evidencia y
describir la problematica que presentan los grupos
de cuidadores de la ciudad de Ciacuta donde se desa-
rrolla la presente investigacion.

JUSTIFICACION

Los cuidadores familiares determinados como cui-
dadores principales juegan un papel fundamental en
el cuidado de las personas que viven en situacion de
enfermedad croénica, especificamente con cancer
gastrointestinal, porque cada dia estas enfermeda-
des generan una mayor demanda de cuidadores que
asuman el rol de cuidado.

La enfermeria, con investigaciones como estas,
estara propiciando espacios de reflexion e intercam-
bio que fortalezcan la salud integral de los cuidadores
familiares a partir del sistema informal donde se des-
envuelven y permitird comprender mejor las enfer-
medades cronicas desde la 6ptica de los cuidadores.
A nivel del pais se estaria incursionando en la aten-
cion y cuidado de los cuidadores de personas que vi-
ven en situacion de enfermedad cronica de origen
oncologico; se podria acceder a otros escenarios la-
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borales y favorecer un reconocimiento social por su
importancia en la prestacion de estos servicios.

El estudio representa la base para construir los
lineamientos para el cuidado de enfermeria, dirigido
a cuidadores de personas que viven en situacion de
enfermedades crdnicas, quienes tienen una alta car-
ga emocional, fisica y econ6mica; por consiguiente,
significa un apoyo para determinar el fortalecimien-
to de su habilidad.

Los resultados permitiran hacer propuestas a las
instituciones de programas de cuidado de enferme-
ria, generados por nuevos conocimientos de enfer-
meria, nuevas formas y sistemas de cuidado a las
personas, que daran una mirada mas amplia que per-
mita concientizarnos hacia donde podemos encami-
nar nuestras acciones.

Igualmente se respondera a una necesidad que
denota la carencia de propuestas solidas de profe-
sionales de enfermeria en nuestro departamento, que
fortalezcan la habilidad de los cuidadores,

Los resultados de la investigacion se daran a co-
nocer a los entes decisorios para que formulen poli-
ticas y programas dirigidos a este grupo de personas
encaminadas a satisfacer las necesidades reales, bus-
cando fortalecer sus habilidades de cuidado y su ca-
lidad de vida.

Esta investigacion beneficiara a los cuidadores
principales de los pacientes con cancer gastrointes-
tinal, porque permitira conocer su habilidad y de-
terminar las acciones que la fortalezcan.

PROBLEMA

¢Cual es la habilidad de cuidado de los cuidadores
principales de los pacientes con cancer gastrointes-
tinal que asisten a las diferentes instituciones de sa-
lIud de la ciudad de Cacuta?

OBJETIVO GENERAL

Describir la habilidad de cuidado de los cuidadores
principales de los pacientes con cancer gastrointes-
tinal que asisten a las diferentes instituciones de sa-
lud de la ciudad de Cacuta

s

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el nivel de paciencia de los cuidadores prin-
cipales de los pacientes con cancer gastrointestinal
que asisten a las diferentes instituciones de la ciudad
de Cucuta.

Describir el nivel de conocimiento de los cuida-
dores principales de los pacientes con céancer
gastrointestinal que asisten a las diferentes institu-
ciones de la ciudad de Cucuta.

Describir el nivel de valor de los cuidadores prin-
cipales de los pacientes con cancer gastrointestinal
que asisten a las diferentes instituciones de la ciudad
de Cacuta

Definicion de conceptos

e Cuidador principal. Se identifica como aquel
cuidador principal familiar reconocido como pri-
mordial agente que da asistencia basica a los pacien-
tes en su condicion de enfermedad crénica. Es el apo-
yo continuo que lo asiste en lo cotidiano y quien asu-
me las principales decisiones sobre su cuidado.

e Habilidad del cuidado. Este estudio retoma las
definiciones de habilidad de cuidado de Ngozi
Nkongho como la manera de relacionarse el cuida-
dor con el receptor de cuidado. Basado en los con-
ceptos de cuidado como la relacién que debe poseer
conocimiento, cambio de ritmos, paciencia, hones-
tidad, confianza, humildad, esperanza, coraje y ha-
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bilidad como lo que experimenta el cuidador, una
sensacion estable de pertenencia y vinculo estable
determinado por el grado de desarrollo de acuerdo
con las consideraciones de conocimiento, valor y
paciencia.

e Conocimiento. Implica entender quién es la
persona que se cuida, sus necesidades, fortalezas y
debilidades y lo que refuerza su bienestar, incluido
el conocimiento general y especifico de la persona
que se cuida.

e Valor. El valor para cuidar se obtiene de expe-
riencias del pasado, ser sensible y estar abierto a las
necesidades del presente.

e Paciencia. Es fundamental en el cuidado por-
que ofrece el tiempo y el espacio necesarios para la
autoexpresion y exploracion. Ademas contempla el
tolerar algin grado de confusién y desorganizacion
que caracterizan el desarrollo de si mismo y de los
otros.

METODOLOGIA

Se utilizé una metodologia cuantitativa de tipo des-
criptivo, exploratorio y transversal. La poblacién
total estuvo constituida por 60 cuidadores princi-
pales de los pacientes con cancer gastrointestinal que
asisten a las diferentes instituciones de salud de la
ciudad de Cticuta

La seleccion de la muestra fue intencional y se
conformo6 segin el nimero de cuidadores principa-
les de los pacientes con cancer gastrointestinal que
asisten a las instituciones oncomédicas y la clinica
de cancerologia durante los meses de agosto, sep-
tiembre y octubre de 2004.

El instrumento que se utiliz6 fué el "Inventario
de habilidad del cuidado" disefiado por la doctora
Ngozi Nkongho

La recoleccion de la informacion se hizo por
medio de la entrevista personal de los cuidadores
principales y se aplico el instrumento de habilidad
del cuidado.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Al hacer la caracterizacion se encontr6 que la mujer
(el 80%) es la persona a quien la sociedad marca con
este rol de cuidado por sus caracteristicas propias
de lo femenino como es la paciencia, la expresion del
afecto, su papel maternal y de cuidadora como espo-
sa, madre e hija. La mayoria son casadas (46.7%) lo
cual significa que manejan responsabilidades frente
a su hogar, con edades todavia en etapa productiva
(58.3%) y es imprescindible su trabajo para contar
con los minimos elementos para ayudar a cubrir los
gastos de su familia. Poseen una educacién entre baja
y media; sblo el 28.3% ha cursado estudios de bachi-
llerato completo o niveles inferiores, lo que muestra
que no existe una preparaciéon académica que les
permita alcanzar mayores ingresos y contar con una
mejor informacién para su rol como cuidador.

Cuentan con poco apoyo tanto de cuidadores
formales e informales y llevan méas de un afio hacien-
do esta labor, lo cual afecta su calidad de vida: sien-
ten cansancio, fatiga, ansiedad y depresion. Por lo
general, dedican gran parte de su tiempo a esta acti-
vidad porque el paciente vive en su casa lo que oca-
siona, segtn el grado de dependencia, un aumento
en la demanda de cuidado, llevando a cabo tareas
mas complejas que provocan alteracion de su salud
fisica y mental.

Figura 1. Habilidad del Cuidado de los Cuidadores de
Pacientes Oncologicos. Cuacuta, agosto, septiembre y oc-
tubre del 2004

1%
32%

27%

OAlto @ Bajo O Medio

Fuente: Cuidadores de pacientes oncoldgicos
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Al aplicar el instrumento de la habilidad del cui-
dado de los cuidadores de pacientes con cancer
gastrointestinal, este mostré que el 41.67% se en-
cuentra en un nivel medio al igual que lo reportado
en los trabajos de Habilidad del Cuidado, realizados
por la Universidad de La Sabana, Unillanos y la Uni-
versidad Nacional de Colombia' y a nivel de Latino-
américa en Argentina, Guatemala y Colombia®. Esto
indica como este grupo de cuidadores llega a esta
situacion de forma intempestiva, sin haber recibido
ningan tipo de preparacion para adelantar esta acti-
vidad; se observa que este tipo de diagndstico causa
asombro cuando se cree que el ser querido goza de
salud y de pronto se encuentran ante la noticia de la
presencia del cancer. Por lo general, en este grupo
de cuidadores se trata de su pareja, entonces se per-
ciben un sinnimero de sensaciones como la cerca-
nia de la muerte, los cambios en la cotidianidad, la
disminucion de ingresos si la pareja es la que tiene la
responsabilidad econémica del hogar; el ver sufrir a
su ser querido, los cambios fisicos causados por la
enfermedad, el tratamiento y las variaciones del es-
tado de animo.

Lo anterior permite observar que los cuidado-
res son personas que necesitan asesoria y apoyo en
cada uno de los procesos que vive, para poder des-
envolverse con mayor efectividad y seguridad en la
relacion de cuidar al otro, con la suficiente disposi-
cion para enfrentar cada una de las etapas que se
presentan, desde el momento en que se conoce la
situaciéon de salud de su ser querido y el proceso que
a partir de alli vive esta persona; ser conscientes de
que representan el punto de apoyo y el sostenimien-
to para salir adelante y de la importancia de contar
con recursos y un mayor apoyo familiar desde lo eco-
ndémico, afectivo y de la red social donde se desen-
vuelve, para tener momentos de descanso y perio-
dos de tregua que le permitan llenarse de elementos
positivos para no desfallecer.

Establecer un proceso de acompafiamiento per-
mitira contar con cuidadores con competencia en los
aspectos relacionados con el conocimiento, valor y
paciencia, en cada una de las acciones que realice,
logrando desarrollar un plan de cuidado diario y de
actividades que le representen significado y placer.

s

Figura 2. Conocimiento de los Cuidadores de Pacientes
Oncolégicos. Cucuta, agosto, septiembre, octubre del
2004

27%

50%

23%

OAilto O Bajo O Medio

Fuente: Cuidadores de pacientes oncoldgicos

El conocimiento mostrado por la disposicion del
cuidador para entender al otro y reconocer sus for-
talezas y debilidades, se encuentra en un nivel me-
dio en el 50% y bajo en un 23.33%, al igual que lo
reportado en los trabajos de Habilidad del Cuidado
realizados por la Universidad de La Sabana, Unillanos
y la Universidad Nacional de Colombia y en Latino-
américa en Argentina, Guatemala y Colombia. Se
constatoé que los cuidadores de los pacientes con can-
cer gastrointestinal, en su mayoria, llevan como cui-
dadores menos de 18 meses; se considera el tiempo
como un factor que permite un mejor acercamiento,
genera relaciones mas estables y la comprension de
las debilidades y fortalezas del receptor del cuidado.
En estos cuidadores de pacientes con cancer, el co-
nocimiento se ve afectado por el poco tiempo que
llevan en esta situacion. Varios estudios de autores
como Reynolds y cols.?, Wilson y cols.# y Sdnchez
Beatriz, encuentran que a medida que transcurre el
tiempo esta situacion mejora y las relaciones se vuel-
ven mas estrechas.

Al revisar las respuestas a las afirmaciones del ins-
trumento se nota que estas personas presentan inca-
pacidad para entender al otro y una falta de seguridad
y de sinceridad en la expresion de los sentimientos.

* BARRERA, op. cit., pp. 8-10.

2 1bid., pp. 9-12.

3 N. R. REYNOLDS, op cit., pp. 251-260.
4 S. WILSON, op. cit., pp. 446-465.

s SANCHEZ, op. cit., p. 39.
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Figura 3. Valor de los Cuidadores de Pacientes
Oncolégicos. Chcuta, agosto, septiembre, octubre del
2004

27%

46%

27%

| OAito O Bajo @ Medio |

Fuente: Cuidadores de pacientes oncoldgicos

El valor como un elemento que se obtiene de
experiencias del pasado, el ser sensible y estar abier-
to a las necesidades del presente, mostr6 un 46.67%
en un nivel medio y el otro 26.67% en un nivel bajo,
al igual que lo reportado en los trabajos de Habilidad
del Cuidado realizados por la Universidad de La Sa-
bana, Unillanos y la Universidad Nacional de Colom-
bia y en Latinoamérica en Argentina, Guatemala y
Colombia, que denotan en sus afirmaciones unos se-
res con incapacidad para actuar, poco optimistas,
pesimistas, egoistas, temerosos y con carencias para
comprender el dolor ajeno.

Otros autores también coinciden con lo encon-
trado en estos cuidadores en cuanto a la percepciéon
de sentimientos negativos que muestran la falta de
afrontamiento, referenciados por Barrera Lucy®,
Martinez, A.7, Emmanuel E. J. y cols?.

Figura 4. Paciencia de los Cuidadores de Pacientes
Oncologicos. Cacuta, agosto, septiembre y octubre del
2004
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27%
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Fuente: Cuidadores de pacientes oncoldgicos
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Los cuidadores mostraron en el 40% de los ca-
sos un nivel medio y un 33.33% bajo de paciencia
entendida esta como el grado de tolerancia que per-
mita el tiempo y el espacio para la autoexpresion y
exploracion; en esta relaciéon se observaron afecta-
dos los niveles de aceptacion y calma ante esta clase
de eventos, al considerar los cambios de actitud en
la persona cuidada que ocasiona en los cuidadores
algin grado de estrés que aumenta cuando la edad
de la persona sujeta de cuidado es mayor que la edad
del cuidador. El receptor de cuidado vive en casa y
en su gran mayoria es cuidado por mujeres casadas,
con hijos que tienen a cargo diversas responsabilida-
des Este porcentaje deficiente de paciencia, igualmen-
te fue reportado en los trabajos de Habilidad del Cuida-
do realizados por la Universidad de La Sabana,
Unillanos y la Universidad Nacional de Colombia y, en
Latinoamérica, en Argentina, Guatemala y Colombia.

Sus respuestas muestran la poca aceptacion al
cambio y la incapacidad para relacionarse con otros
y compartir experiencias con las personas a su alre-
dedor, situacion referenciada también por otros au-
tores como Seira, Ma. Pilar®, Babarro, Alonso®,
Fernandez, Castillo*, Ferrel, Betty'?, Prieto, Ma. y
cols. y Jones y cols*.

CONCLUSIONES

La investigacidon desarrollada permitié concluir las
caracteristicas sociodemograficas del grupo selec-
cionado, y dar cumplimiento al objetivo cual era
determinar el grado de habilidad de los cuidadores
descrito en las categorias de conocimiento, valor y
paciencia.

6 BARRERA, op cit., pp. 8-14.

7 MARTINEZ A., op cit.

8 EJ. EMMANUEL, op cit., p. 451-459
9 SEIRA, op cit., pp. 713-721

10 BABARRO, op cit.

11 FERNANDEZ, op cit.

12 FERREL, op cit., p. 269-276.

13 PRIETO, op cit.

14 JONES S., op cit., pp. 141-145.
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Con respecto a las caracteristicas, se identifico
que el género femenino ejerce un papel importante y
fundamental en el cuidado. A través de la historia la
mujer ha tenido culturalmente el rol de cuidar la vida
y en mayor grado a sus seres queridos.

La mayoria del grupo se encuentra en edad pro-
ductiva donde la situacion de enfermedad del fami-
liar ocasiona en los cuidadores duplicidad de funcio-
nes, lo que afecta el desarrollo de sus metas y logros.

En el caso particular de los cuidadores de pa-
cientes cronicos oncoldgicos, los pacientes tienen
mayor rango de edad del cuidador y esto ocasiona
un aumento de los niveles de dependencia y utiliza-
cion de tiempos mas prolongados en la atencidon que
brindan, lo cual afecta sus espacios de descanso o de
realizacion de otras actividades de esparcimiento.

Los niveles bajos de escolaridad muestran que
su nivel de preparaciéon y de informacién no son lo
suficientes y que requieren contar con asesoria y apo-
yo para mejorar su habilidad en esta experiencia.

Su estado civil de casados, crea en ellos un senti-
do de responsabilidad y de asumir este rol como un
compromiso adquirido desde el momento del matri-
monio, pero que implica llevar a cabo miltiples acti-
vidades de tipo familiar, afectivas y econémicas que
lo pueden llevar a ver deteriorado su estado de sa-
lud, si no cuenta con redes de apoyo que lo auxilien.

Las multiples ocupaciones no les permiten de-
sarrollar actividades fuera del hogar que les permita
ayudar en lo econdmico; lo poco que puede hacer es
de forma independiente por la cantidad de tiempo
que le demanda su familiar, lo que a largo plazo afec-
ta sus ingresos ocasionandole dificultad para obte-
ner tratamientos en el manejo de la salud de su re-
ceptor de cuidado, que lleva a verse perjudicado su
bienestar y calidad de vida.

Al relacionar los anteriores resultados con los
datos y las experiencias descritas en el marco de refe-
rencia, se determinaron similitudes en la gran mayo-
ria y diferencias con los resultados obtenidos; se en-
contrd que el factor tiempo es un aliado en el proceso
de acercamiento y de conocimiento del otro, que no
esta presente en el caso de los cuidadores de pacien-
tes con cancer gastrointestinal, ya que en su mayoria
llevan menos de dos afos en la actividad de cuidar.

Con relacién al objetivo de la investigacién, se
determiné con preocupaciéon que la falta de habili-
dad del cuidado con valores de 41.67% en el nivel
medio y 31.67% bajo, de los cuidadores de pacientes
oncologicos; esto muestra la falta de asesoria y apo-
yo en cada uno de los procesos para poder desenvol-
verse con mayor efectividad y seguridad en la rela-
cion de cuidar al otro; que no cuentan con la sufi-
ciente disposicion para enfrentar cada una de las eta-
pas que se presentan desde el momento a partir del
cual se conoce la situacion de salud de su ser querido
y el proceso que vive este individuo. Ser conscientes
de que representan el punto de apoyo y de sosteni-
miento para salir adelante y de la importancia de
contar con recursos y un mayor apoyo familiar des-
de lo econémico, afectivo y de la red social donde se
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desenvuelven, para poder tener momentos de des-
canso y periodos de tregua que les permitan llenarse
de elementos positivos para no llegar a desfallecer.

El realizar un proceso de acompafiamiento per-
mitir4 contar con cuidadores con competencia en
los aspectos relacionados con el conocimiento, va-
lor y paciencia en cada una de las acciones que reali-
ce logrando desarrollar un plan de cuidado diario y
actividades que le representen significado y placer.

El conocimiento de si mismo y del otro fue 6pti-
mo solamente para el 23%, lo cual es deficiente para
un grupo mayor de cuidadores, lo que indica que
debe fortalecerse con el trabajo oportuno desde el
momento del diagnoéstico, mediante la consejeria in-
dividual y colectiva con otras personas que viven
experiencias iguales, mejorar los vinculos de con-
fianza y elevar la autoestima en una relacion de res-
peto, tolerancia y sinceridad.

El grado de valor estuvo en niveles medio 46% y
bajo de 27%; se observo incapacidad y temores para
afrontar esta clase de eventos, lo que plantea la ne-
cesidad de realizar intervenciones en asistencia de
los profesionales de salud, para brindarles una infor-
macién oportuna, involucrarlos en el proceso de
cuidado, modificar las actitudes y valores y con con-
tar con el apoyo organizado y permanente de la red
social formal e informal.

En cuanto al grado de paciencia, el 73% de los
cuidadores se ubico en niveles inferiores; este hecho
puede estar relacionado con el tiempo que llevan ha-
ciendo esta labor, menos de 18 meses, tiempo en el
cual el receptor de cuidado manifiesta cambios rapi-
dos y repentinos de comportamiento y de estados
de 4nimo por su enfermedad, la aplicacion de los tra-
tamientos, los cambios fisicos y los efectos adversos
en el manejo de su patologia, son situaciones que
afectan la relacion, aumentan la carga y ocasionan
estrés al no tener claridad en que hacer y como solu-
cionarlo. Esto nos lleva a reflexionar sobre la impor-
tancia de preparar a los cuidadores, de contar con
sitios con personal capacitado adonde puedan diri-
girse en situaciones de duda; a conformar grupos con
las personas que han vivido este tipo de experien-
cias y como la abordaron en forma positiva; la en-
sefianza de conocimientos y habilidades, y las inter-
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venciones de consejeria que permitan disminuir la
carga y el estrés.

Enfermeria debe mirar a cada individuo como
un ser unico que posee fortalezas y capacidades para
tomar sus propias decisiones con respecto a los as-
pectos positivos orientados a mejorar su calidad de
vida; asimismo, se le debe brindar acompanamiento
en el proceso para poder alcanzar transformaciones
en su estilo de vida.
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