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Tematica: Epistemologia.

Aporte a la disciplina: La presente situacién especifica refleja un
aporte tedrico a la disciplina desde los principios filoséficos de la
teoria de rango medio y la teoria de las transiciones, para sustentar
el cuidado en la practica y en la investigacidn; se reconoce la tran-
sicién al rol cuidador como una oportunidad de cuidado desde la
terapéutica de enfermeria.



Resumen

Introduccion: los profesionales de enfermeria desarrollan teorias de
situacion especifica para describir, explicar y proporcionar cuidados
integrales durante la transicion del familiar al rol cuidador. Objetivo:
desarrollar una propuesta de teoria de situacién especifica sobre la
transicion al rol cuidador familiar de la persona adulta mayor post ac-
cidente cerebrovascular. Metodologia: se aplico el enfoque integrador
de Meleis e Im, que consta de cinco etapas: 1) descripcidn del contexto
y poblacién blanco; 2) comprobacion de suposiciones en relacién con la
postura filoséfica; 3) exploracion de miltiples fuentes; 4) teorizacion de
conceptos;y 5) propuesta de indicadores empiricos para la validaciény
comprobacion. Resultados: |a teoria prescriptiva fue desarrollada a la
luz de lateoria de las transiciones de Afaf Meleis y se apoyé en una revi-
sion exhaustiva de literatura, con cuatro conceptos subyacentes: tran-
sicion situacional del rol cuidador familiar, conocimiento y habilidad del
cuidado, confianza y afrontamiento en la adopcién del rol cuidador, y
educacion terapéutica de enfermeria. A partir de estos, surge la siguien-
te proposicién: la transicion saludable al rol cuidador familiar depende
directamente de los conocimientos y habilidades de cuidado que brinda
la terapéutica de enfermeria para el desarrollo de confianza y afronta-
miento en la adopcién del rol cuidador. Conclusiones: la propuesta pro-
porciona un marco conceptual que identifica los desafios y necesidades
de transicion de los cuidadores familiares para la adopcién del rol cuida-
dor de la persona adulta mayor post accidente cerebrovascular.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Cuidado de transicién; cuidador; anciano; accidente
cerebrovascular; teoria de enfermeria.
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Stroke: A Specific Theory

Abstract

Introduction: Nursing professionals develop situation-specific
theories to describe, explain, and provide comprehensive care du-
ring afamily member’s transition to the caregiver role. Objective: To
develop a situation-specific theory about the transition to the role
of family caregiver of older adults after a stroke. Methodology: The
integrating approach by Meleis and Im was applied, which consists
of five stages: 1) Description of the context and target population,
2) Verification of assumptions regarding the philosophical stance,
3) Exploration of multiple sources, 4) Theorization of concepts, and
5) Proposal of empirical indicators for validation and verification.
Results: The prescriptive theory was developed in the light of Afaf
Meleis’ Theory of Transitions and was supported by an exhaustive
literature review, with four underlying concepts: Situational transi-
tion to the family caregiver role, Care-related knowledge and skills,
Self-confidence and coping in adopting the caregiver role, and Nur-
sing therapeutic education. The following assumption emerges
from these concepts: a healthy transition to the family caregiver role
is directly dependent on the care-related knowledge and skills pro-
vided by Nursing therapeutic education to develop self-confidence
and coping in adopting the caregiver role. Conclusions: The propo-
sal provides a conceptual framework that identifies the transition
challenges and needs faced by family caregivers to adopt the role of
caregivers of older adults after a stroke.

Keywords (Fonte: DeCS)
Transitional care; caregivers; aged; stroke; nursing theory.



Transi¢cao ao papel de cuidador familiar no idoso apés acidente
vascular cerebral (AVC): teoria especifica

Resumo

Introdugdo: os profissionais de enfermagem desenvolvem teorias
especificas para descrever, explicar e prestar cuidados holisticos
durante a transi¢do do familiar para o papel de cuidador. Objetivo:
desenvolver uma proposta de teoria especifica sobre a transigdo
para o papel de cuidador familiar do idoso pés-AVC. Metodologia:
foi aplicada a abordagem integrativa de Meleis e Im, composta por
cinco etapas: 1) descrigdo do contexto e da populagdo-alvo; 2) teste
de hipdteses em relagdo a postura filosé6fica; 3) exploragio de multi-
plas fontes; 4) teorizagdo de conceitos; e 5) proposta de indicadores
empiricos para validagdo e teste. Resultados: a teoria prescritiva foi
desenvolvida a luz da teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis e com o
suporte de uma revisdo exaustiva da literatura, com quatro concei-
tos subjacentes: transigdo situacional do papel de cuidador familiar,
conhecimentos e competéncias de cuidado, confianca e enfren-
tamento na adogdo do papel de cuidador e educagido terapéutica
em enfermagem. Destes conceitos emerge a seguinte proposicio:
a transigdo saudavel para o papel de cuidador familiar depende di-
retamente do conhecimento e das competéncias de cuidado pro-
porcionadas pela enfermagem terapéutica para o desenvolvimento
de confianga e capacidade de enfrentamento na adogdo do papel
de cuidador. Conclusées: A proposta fornece um quadro conceitual
que identifica os desafios e as necessidades de transigdo dos cui-
dadores familiares na adogdo do papel de cuidador do idoso apds
acidente vascular cerebral (AVC).

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Cuidado transicional; cuidadores; idoso; acidente vascular
cerebral; teoria de enfermagem.
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Introduccion

La transicion demografica y epidemiolégica ha permitido un au-
mento en la esperanza de vida en el mundo (1); por ende, vivir bajo
mas de una enfermedad crénica no trasmisible (ECNT) (2) como: hi-
pertension arterial, diabetes tipo dos, dislipidemias y cardiopatias,
las cuales son factores de riesgo para el desarrollo del accidente ce-
rebro vascular (ACV), requiere de una mayor demanda de cuidados
permanentes para la salud de la persona adulta mayor (PAM) (3).

El ACV causa lesiones neurolégicas por la reduccion o interrupcion
del suministro de sangre que aporta oxigeno y nutrientes al cerebro
y genera muerte celular (3). La incidencia promedio del ACV, segln
su etiologia, es de 200 casos por cada 100 000 habitantes cada afio;
cabe sefialar que en 2019 murieron 17,9 millones de personas por
ACV, lo que representa el 32 % de todas las muertes en el mundo (4).
Cabe destacar que el ACV es la principal causa de muerte en perso-
nas de 40 a 70 afos, con cuatro de cada cinco defunciones en todo
el mundo (4). La Secretaria de Salud en México informé que en 2021
fallecieron 37 453 personas (5), de las cuales 18 843 fueron hombres
de 65 afos; por afo, se estiman 118 casos por cada 100 ooo habitan-
tes, es decir, 170 mil nuevos casos (6), de los cuales siete de cada diez
quedan con alguna discapacidad (7).

Ante este hecho, se estima que para 2050, cuando casi la mitad de la
poblacion en México tenga mas de 60 anos, el 50 % de los ingresos
hospitalarios estaran relacionados con problemas cardiovasculares,
y los sobrevivientes tendran lesiones fisicas y cognitivas graves (7),
las cuales generan afios de vida ajustados por discapacidad y afios
vividos con discapacidad que interactlian desfavorablemente en la
capacidad intrinseca y derivan en dependencia total en la PAM (8).

Existen alrededor de 100 millones de supervivientes de AVC en el
mundo, y de estos, mas de la tercera parte viven con discapacidad
y dependencia (9,10); por esta razén, es inminente la necesidad de
un cuidador familiar (CF) que asuma la responsabilidad del cuida-
do en casa, para satisfacer las necesidades basicas de la vida diaria,
ademas de las relacionadas al cuidado especifico por discapacidad
fisica o cognitiva generadas por el ACV (11).

El CF es aquella persona que pertenece al nticleo familiar, mayor de 18
afios, que se ocupa de brindar cuidados, asistencia fisica, emocional y
espiritual ala PAM bajo discapacidad y dependencia en el hospital u ho-
gar; también es quien toma decisiones y asume su autocuidado (12-14).

Ser CF transforma e impacta la vida en la dimensién fisica, emocio-
nal, social y espiritual de forma positiva o negativa, dada la comple-
jidad durante la transiciéon y adopcién del rol cuidador, por lo que es
necesario que el CF exprese durante esta transicion la incertidum-
bre que subyace ante el desconocimiento y manejo del cuidado (15).

La falta de preparacién y habilidad del cuidado (16,17) obstaculizan
la transicion en la adopciéon del rol cuidador (18,19). Diversas fuen-



tes sefalan que el CF refiere la labor del cuidado como una ta-
rea compleja que produce estrés, agotamiento fisico y mental,
dada la incertidumbre por complicaciones que pudieran surgir
durante los momentos de cuidado (20,21). Esta situacion gene-
ra sentimientos de impotencia e incompetencia que derivan en
ansiedad, miedo y angustia relacionados con el alta hospitalaria
(22); sin embargo, el rol puede ser aprendido (15) y generar con-
fianza en su adopcién desde laterapéutica en enfermeria (23,24).

En la actualidad, el desarrollo y uso de teorias sobre situaciones
especificas en la practica del cuidado han dado un aporte cre-
ciente y sin retroceso a la ciencia en enfermeria, a partir de teo-
rias de rango medio (TRM) que describen, explican y predicen el
fendmeno de interés, de modo que acertadamente la enfermera
selecciona un enfoque, lo utiliza, lo modifica y lo amplia con el
paciente, la familia y la comunidad, dado que la teoria tiene un
significado pragmatico(25).

Enlaactualidad, las TRM han sido un modelo clave para desarro-
llar teorias de situacién especifica (TSE), con un nivel de sustrac-
cion tedrico, metodolégico y empirico, que favorecen tanto la
practica como la investigacién (26), cuando describen de forma
coherente diversos conceptos relacionados con la naturalidad
de fendmenos en un momento actual, ademas de que otorgan
una explicacién légica para la relacién, interaccién y prediccion
de resultados entre los conceptos(27).

Es decir, las TSE se caracterizan por ser menos abstractas y com-
plejas, lo que facilita su comprobacién y aplicacién en situaciones
reales. Estas teorias permiten una articulacién ordenada y siste-
matizada de los elementos generados a partir de los procesos de
teorizacion, incorporan las diversidades y complejidades especifi-
cas de cada situacion y facilitan la transformacién del conocimien-
to construido a través de teorizaciones que orientan las acciones
esenciales mediante conceptos y constructos investigacion (27).

A la luz de lo expuesto anteriormente, si bien existen algunas
TRMy TSE que pueden aplicarse al contexto de nuestro fenéme-
no de estudio, estas no describen completamente la realidad del
fendmeno en nuestra poblacién objetivo. Es importante tener en
cuenta que las ECNT abarcan una amplia gama de condiciones,
cada una con su propio nivel de complejidad. En el caso del CF
de una persona con discapacidad y dependencia por ACV, aquel
enfrenta multiples necesidades que incluyen la gestién de la en-
fermedad, el apoyo psicolégico, el afrontamiento y la adapta-
cion, laeducacion, el apoyo en latoma de decisiones y el cuidado
personal. Reconocery abordar estas necesidades es crucial para
garantizar el bienestar tanto del cuidador como del paciente.

Considerando la complejidad del fenémeno de interés, es ne-
cesario desarrollar una TSE para obtener una comprensién mas
completa de la experiencia del CF de la PAM que han sufrido un
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ACV. La descripcién anterior proporcionara una guia para la practi-
ca clinica en situaciones del mundo real, mejorara la investigacion en
el campo y contribuira al avance tedrico y cientifico en el ambito del
cuidado de pacientes con ACV. Esto fomentara el crecimiento teérico
enladisciplina de enfermeriay fortalecera su base de conocimientos.

La necesidad de generar nueva informacion a partir de las TSE es
apremiante en la disciplina de enfermeria, debido a las dificulta-
des que enfrentan los investigadores para transformar los concep-
tos de las principales teorias en conocimiento practico aplicable al
cuidado. La metodologia propuesta por Afaf Meleis e Im ofrece un
proceso integrador mas fluido, que refleja el quehacer diario de los
profesionales del cuidado.

Esta metodologia aborda la complejidad y diversidad de las situa-
ciones de cuidado, proporcionando un enfoque practico y aplica-
ble que se centra en la realidad y las necesidades concretas de los
pacientes y los profesionales del cuidado, razén por la cual se logra
una mayor relevanciay efectividad en la practica clinica.

En este sentido, las TSE se caracterizan por su aplicabilidad y facili-
dad de comprobacién en situaciones reales. La propuesta metodo-
l6gica de Meleis e Im ofrece un enfoque integrador y fluido que re-
fleja la practica diaria de los profesionales del cuidado, abordando
la dificultad de transformar los conceptos teéricos en conocimiento
practico aplicable, y permitiendo una mejor adaptacién a las necesi-
dades individuales y una atencién de calidad basada en la evidencia
en el campo de la enfermeria. Asimismo, una caracteristica de las
TSE es que no pretenden ser universales, dado que son dindmicas y
cambian con el tiempo (27). Bajo estas premisas, el objetivo del pre-
sente trabajo fue desarrollar una propuesta de TSE sobre la transi-
cion del rol de CF de la PAM post ACV desde el enfoque integrador
propuesto por Afaf Meleis e Im.

Metodologia

La TSE desarrollada a partir del enfoque integrador propuesto por
Afaf Meleis e Im (27-29) utiliza dos formas de razonamiento, dado
que combina y asocia diferentes fuentes de datos. Estas fuentes
pueden ser una TRM existente, investigaciones previas o percep-
ciones sugeridas por la practica. La integracion de estos procesos
de desarrollo conduce a la generacién de nuevas teorizaciones. El
enfoque integrador de la TSE se lleva a cabo a través de cinco eta-
pas distintas, las cuales se fundamentan en principios que guian el
desarrollo de conceptualizaciones y teorizaciones (27). A continua-
cion, se describen estas etapas a detalle.

El primer paso tiene que ver con contexto y poblacién: consiste en
explorary comprender detalladamente el fendmeno de interés, te-
niendo en cuenta el entorno especifico en el que se presentay las
caracteristicas particulares de la poblacién involucrada. Esto impli-
ca considerar el contexto social, cultural, econémico y politico, asi



como las caracteristicas demograficas, necesidades y experien-
cias de la poblacion afectada (27).

Al explorar el fendmeno, seglin el contexto, se busca comprender
coémo el entorno en el que ocurre este puede influir en su apari-
cion, desarrollo y consecuencias, lo cual implica examinar las in-
fluencias y los factores contextuales que pueden estar presentes
y desempenar un papel en su comprensiony explicacion (27).

Por otro lado, al explorar el fendmeno segtn la poblacién, se
busca comprender cémo las caracteristicas especificas de la po-
blacién afectada pueden influir en la manifestacion y experien-
cia del mismo, lo que incluye considerar variables como la edad,
el género, la etnia, la condicidén socioecondmica y cualquier otra
caracteristica demografica o individual que pueda tener un im-
pacto en su comprensién y abordaje (27).

El segundo paso implica examinar cuidadosamente las suposicio-
nes del fenémeno de estudio a la luz de las proposiciones de la
teoria madre (TM) que sustenta el desarrollo de la TES. Esto abar-
ca un andlisis exhaustivo de las contribuciones filoséficas que
dan lugar a dimensiones ontolégicas, epistemologicas, l6gicas y
éticas. El objetivo es comprender la diversidad y el alcance del
conocimiento tanto interno como externo del fenémeno de es-
tudio. Si estas suposiciones se alinean con los principios de mul-
tiples verdades, capacidad evolutiva en el desarrollo tedrico y
contextualizacion sociopolitica de los fenémenos, asi como con
las perspectivas de la enfermeria, entonces se puede considerar
valido el concepto de construir una TSE (27).

La tercera etapa implica explorar el fendmeno desde multiples
fuentes para derivar teorizaciones. Es esencial examinar las
teorias existentes en el campo de la enfermeria, ya que, segiin
Meleis, el desarrollo de una TSE debe fortalecer a la enfermeria
como ciencia. Por lo tanto, la construccién de la TSE debe basar-
se en la propia disciplina de enfermeria, en su practica y en su
dominio y perspectiva (27).

El desarrollo de una TSE se basa en la deduccién de una teo-
ria existente para obtener explicaciones o predicciones sobre
fendmenos, situaciones o poblaciones especificas, utilizando
explicaciones o predicciones previamente descritas en estruc-
turas teoricas. El razonamiento deductivo desempefa un papel
importante en la conceptualizacién, ya que permite derivar la
estructura de una teoria de apoyo que respalde los cuestiona-
mientos relacionados con el fenémeno estudiado (27).

Para esto se utilizan otras fuentes de manera inductiva, como
las revisiones de literatura, que proporcionan una comprension
amplia del conocimiento existente sobre el fenémeno y aportan
elementos importantes para orientar el desarrollo, modifica-
cion, definicién o refinamiento de conceptos, supuestos y pro-
posiciones derivadas de la teoria de apoyo (27).
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La cuarta etapa del desarrollo de una TSE se denomina teorizacion y
se divide en inicializacion, proceso e integracion. La fase de inicializa-
cién marca el punto de partida, donde surgen las primeras teoriza-
ciones, que pueden originarse a partir de diversas fuentes de datos,
como revisiones de literatura sobre el fenémeno de interés, proyectos
de investigacion, experiencia practica o teorias de apoyo que derivan
conceptos y afirmaciones relevantes a la situacién especifica (27).

La integracion de los datos obtenidos de diversas fuentes se lleva a
cabo mediante la reflexividad del investigador, el anélisis de los da-
tosy lacreacién de estructuras que permitan laformulacién de pro-
posiciones. Este proceso puede ser facilitado y refinado mediante
el intercambio de didlogos tanto internos como externos al entorno
en el que el investigador realiza sus investigaciones o experimenta
situaciones clinicas de extension o ensefianza (27).

La ultima etapa englobala verificacién y validacién de los elementos
conceptuales, en ella se realiza la presentacion del manuscrito y se
comparte la teorizacion en formato de modelo o informe de inves-
tigacion con la comunidad académica de enfermeria (27). El objetivo
principal es obtener la validacién por parte de expertos mediante
revisiony critica. Asimismo, es importante que lateoriaseavalidada
por los involucrados, es decir, la poblacion especifica, para que esta
evalle su relevancia y utilidad social.

La integralidad de las cinco etapas se muestra en la figura 1, dado
que la estrategia integradora parte de la veracidad de “verdades
multiples” como un supuesto esencial para el desarrollo de TSE en
enfermeria (27), considerando que otra premisa tedrica es que “el
desarrollo de la teoria es un proceso dindmico, clinico y cambian-
te con el paso del tiempo en diversos contextos” (28). Teniendo en
cuenta esto, la presente TSE deriva de un enfoque integrativo entre
lainvestigaciony la practica a laluz de la TRM de las transiciones. A
continuacion, se describe de manera sintética la adaptacion a cada
paso como propuesta en el desarrollo de la presente TSE.

Resultados

Enrespuestaalametodologia seleccionada, se presentan los princi-
pales resultados de cada una de las etapas anteriormente descritas.

Paso A) Contexto y poblacién

Las caracteristicas demograficas del CF en México son las siguien-
tes: mas del 67 al 90 % son hijos de la PAM (33, con un promedio de
edad entre 36 a 45 afios 3°3'33), Cabe sefialar que 22,3 % son también
PAM con el rol de CF®3; la mayoria se dedica al hogar333, y su esco-
laridad es de primariay secundaria en un 66,1 %3°3Y; por su parte, el
73,1 % practica la doctrina catdlica'y el 73,1 % afirma que no padece
ninguna enfermedad crénica degenerativa®; el total de los familia-
res asumen el rol cuidador por la educacién recibida, por presion



Figura 1. Pasos para el desarrollo de la teoria de situacion especifica: Transicion del rol cuidador de la persona
adulta mayor post accidente cerebrovascular

- Cuidador familiar de la persona adulta

A) Contex lacion .
)T e mayor con accidente cerebro vascular.

}( B) Comprobacién de « Postura filosofica.
suposiciones
N C) Explorar multiples « Descripcién de la TRM de las transiciones.
” fuentes - Revisién integrativa de la literatura.

- Transicion situacional.
+ Conocimiento y habilidades.

;{ D) Teorizacién de la TSE - Educacion terapéutica.

- Confianzay afrontamiento.
« Proposiciones de la TSE.

+ Aplicacién delaTSEen la

> E) Comprobacién practica e investigacion.
y validacion - Aplicacién de indicadores
empiricos.

Fuente: elaboracién propia a partir de los pasos propuestos por Meleis e Im @7,

socialy cultural, y dedican entre 9 y 17 horas diarias al cuidado de
la PAM bajo discapacidad y dependencia(31,33).

Estos datos son similares a los de algunos paises de América La-
tina; en este sentido, el CF de la PAM con algiin grado de disca-
pacidad y dependencia post ACV es su hija (o) o cényuge, con
edades entre los 18 y los 78 afios (34-38). La mayoria de los CF
refieren un nivel de escolaridad de 6 a 12 afios de estudio y en
algunos casos la escolaridad es inconclusa, con un nivel socioe-
conémico de mediano a bajo en el binomio (35,36,39).

La literatura sefiala que en paises de bajos recursos econémicos
los factores condicionantes del estado de salud del CF del pa-
ciente crénico dependiente son el sedentarismo, el sobrepeso, la
hipertension arterial sistémica, la diabetes tipo dos, la degenera-
cion osteomusculary el dolor como principales afecciones (37,40)
que interfieren en la transicion a la adopcidon del rol cuidador.

Afaf Meleis define la transicién como un periodo temporal que co-
mienza con los primeros indicios de anticipacion, percepcién o ma-
nifestacion de cambio. Durante esta etapa, se experimenta inesta-
bilidad, confusién y estrés. La transicién culmina en un “final” que
marca un nuevo comienzo o un periodo de estabilidad (41).

Es decir, se trata de un proceso complejo y multidimensional que
involucra cambios en la vida de las personas, desde situaciones
conocidasy familiares hasta otras nuevas y desconocidas. Segtin
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Meleis, las transiciones pueden ser de diferentes tipos: 1) transicio-
nes de salud-enfermedad, 2) transiciones de roles, o 3) transiciones
en el desarrollo de lavida (42). La teorista destaca que las transicio-
nes implican un ajuste y una adaptacién a los nuevos roles, respon-
sabilidades y entornos, ademas de que no solo tienen impacto en la
vida individual, sino también en el contexto familiar, social y cultural
en el que se producen (43).

En vista de lo expuesto, resulta de suma importancia comprender
la transicion hacia el rol de CF de un paciente con discapacidad y
dependencia posterior aun ACV. Tal transicion se refiere al proceso
mediante el cual un miembro de la familia asume la responsabilidad
de cuidar a un ser querido que ha experimentado un ACV, con una
condicién crénica a largo plazo. Este proceso implica un cambio sig-
nificativo en los roles de la persona y las responsabilidades, en su
rutina diariay en la dindmica de su relacién con el paciente.

Durante esta transicidn, el CF se enfrenta a desafios como: apren-
der sobre la enfermedad, manejar los sintomas y medicamentos
del paciente, coordinar las citas médicas, brindar apoyo emocional
y social y tomar decisiones relacionadas con el cuidado. También
puede implicar cambios en la dindmica familiar, la redistribucién de
roles y la adaptacion a nuevas rutinas y demandas.

Es importante destacar que la transicion al rol de CF puede ser
emocional y fisicamente agotadora. Los cuidadores pueden experi-
mentar sobrecarga del cuidado (34,38), percepcién de estado de sa-
lud regular (40,44), estrés, ansiedad, soledad, depresion (34,38,45),
insomnio (32,46), incertidumbre e incluso temor de delegar el cui-
dado por el cambio radical que vive (47).

Las percepciones psicoemocionales anteriormente descritas surgen
de la preocupacion de no saber cdmo brindar un cuidado idéneo(48),
partiendo de que la persona no cuenta con los conocimientos y ha-
bilidades para ejecutar el cuidado en el hogar(49); en este sentido, es
necesario que los profesionales de enfermeria otorguen intervencio-
nes multidisciplinares para la generacién de conocimientos y habili-
dades de cuidado(44), considerando que la habilidad del cuidado es
un recurso protector que desarrolla confianza y afrontamiento(47).

Es esencial proporcionar un adecuado apoyo y recursos al CF, que
incluya educacién, capacitacion, asesoramiento y acceso a redes de
apoyo comunitario, con el fin de ayudarle a afrontar esta transicién
de manera saludable y efectiva. Al brindar estos recursos, se fo-
mentara la confianzay el manejo adecuado de la situacién. Ademas,
se busca que los cuidadores puedan desempefiar su rol de manera
efectiva al brindar cuidados de calidad en el hogar, con atencién ala
higiene, alimentacion, medicamentos, confort y rehabilitacién en el
caso de personas con discapacidad y dependencia post ACV.

Es importante destacar que la adopcién del rol cuidador saludable
implica asumir laresponsabilidad de asistir a otra persona de mane-
raequilibraday consciente, teniendo en cuentatanto el bienestar del



enfermo como el propio. Esto implica que hay que llevar a cabo
practicas de autocuidado que establezcan los limites adecuados,
la basqueda de apoyo emocional, fisico y espiritual cuando sea
necesario, y adquirir conocimientos y habilidades para brindar
un soporte adecuado, utilizando los recursos y servicios dispo-
nibles para que el receptor del cuidado pueda adaptarse mejor
al entorno (50). Por otro lado, adoptar una postura patolégica
en este rol demuestralaincapacidad para desempefiar bien esta
funcion y para buscar ayuda que oriente el cuidado (50). Como
resultado de esto, se tiene una transicion inefectiva que deriva
en complicaciones como: estrés, ansiedad, soledad, depresion

(34,38,45) e insomnio (32,46).

En este sentido, Parada (45) et al. encontraron que la soledad, la
depresidnylaansiedad (p<0.05) producen una disminucién enla
adopcién del rol cuidador. Por lo tanto, es necesario desarrollar
intervenciones dirigidas a mejorar la transicion de manera salu-
dable en estos cuidadores de PAM con secuelas post ACV (50).

Paso B) Comprobacién de suposiciones para
el desarrollo de la teoria

Bajo la perspectiva filoséfica de la teoria de las transiciones par-
ten los siguientes supuestos:

La primera suposicién plantea que la transicion situacional del rol
del CF de la PAM afectada por un ACV es un proceso repentino
que genera un cambio en los patrones de vida basicos. Esta si-
tuacion provoca sentimientos de ansiedad, preocupacioén, incer-
tidumbre, miedo y depresion en el CF, como resultado del diag-
nostico, la discapacidad y la complejidad del cuidado, dado que el
cuidador no se halla preparado para asumir este nuevo rol (51-54).

Lasegundasuposicionindica que lafalta de conocimientosy habi-
lidades de cuidado en el CF de la PAM afectada por un ACV puede
obstaculizar una transicién saludable en la adopcién del rol. Las
transiciones inefectivas o patolédgicas pueden causar cambios en
las relaciones, habilidades y patrones de conducta que afectan el
desarrollo de la confianzay el afrontamiento del cuidador (53-55).

La tercera suposicion destaca que el desarrollo de la confianza
y el afrontamiento se caracteriza por la adopcién del rol de cui-
dador de la PAM afectada por un ACV por parte del CF, quien es
consciente de la importancia de su rol como proveedor de cui-
dados. Ademas, el cuidador brinda soporte al sistema multidis-
ciplinario de salud para la continuidad del cuidado en el hogar,
lo que permite la autogestion del binomio (paciente y cuidador)
y suscita una transicion saludable en la adopcién del rol (55-58).

La cuarta suposicién se refiere ala educacion terapéutica en en-
fermeria, que tiene como objetivo brindar al CF intervenciones
educativas en conjunto con el equipo multidisciplinario y enfo-
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cadas en el problema especifico. Teniendo en cuenta que las enfer-
meras son las principales cuidadoras de personas que experimen-
tantransiciones, es importante intervenir para favorecer una menor
complejidad del cuidado y mejorar la transicion, lo que permite el
desarrollo de la confianza y el afrontamiento en la adopciéon del rol
de cuidador de la persona afectada por un ACV (58-60).

Paso C) Exploracién a través de multiples
fuentes

Para el desarrollo de la TSE, Meleis e Im instan a generar el conoci-
miento a la luz de una TM, con el propésito de no perder la esencia
de la disciplinay evitar las distorsiones, ademas de la revision de la
literatura en conjunto con la experiencia practica (27-29). Bajo estas
premisas, el sustento filoséfico de la presente TSE se sitta a la luz
de la teoria de las transiciones de Afaf Meleis y bajo la guia de la
evidencia empirica en multiples bases de datos.

Descripcion de la teoria de rango medio de las transiciones de
Afaf Meleis

La descripcion conceptual de la presente TSE deriva de la teoria de
las transiciones de Afaf Meléis, la cual es una TRM en enfermeriay
describe la transicién al rol como un dominio de conductas, emo-
ciones, signos y resiliencia asociada, para ejercer nuevas funciones,
identidadesy procesos no problematicos que requieren adoptar ro-
les de forma preventiva o terapéutica (61).

Desde esta perspectiva tedrica, se puede entender la transicién si-
tuacional como el proceso de asumir un nuevo rol, es decir, pasar
de ser esposo(a) o hijo (a) a ser el CF de un miembro de la familia
que ha sufrido un ACV. Durante este proceso, el cuidador se en-
frenta a una serie de desafios, desde el momento del diagndstico
y durante la fase aguda del ACV, hasta el alta hospitalaria, aunado
a la fase crénica derivada de las secuelas fisicas y cognitivas de la
enfermedad. Tales desafios pueden facilitar o dificultar el progreso
hacia una transicion saludable para el cuidador (62).

Durante la transicién hacia el rol de CF, la adopcién de este nuevo
papel tiene un impacto significativo en diversas dimensiones de la
vida del cuidador (fisica, emocional, social y del entorno) y conse-
cuentemente es necesario llevar a cabo cambios en las relaciones,
habilidades y patrones de comportamiento que permitan al cuida-
dor adquirir confianza y desarrollar estrategias de afrontamiento
para lograr esta transicion saludable a su nuevo rol (61,62).

Por lo tanto, generar confianza y capacidad de afrontar diversas
situaciones durante la transicion permite aprender y modelar una
nueva actitud, y en este sentido de seguridad, otorgar un significado
desde la perspectiva de quien lo vive, dado que en ocasiones los se-
res humanos no se muestran seguros o preparados parala adopcion
del rol cuidador (62,63).



Los indicadores de transicion, segiin Afaf Meleis, son patrones
de respuesta que sitdan a la persona hacia una transicion salu-
dable en la adopcidén del rol, es decir, que son cambios positivos
en laformaen que la persona se adapta, se relacionay se desen-
vuelve en su nuevo papel. Incluyen el desarrollo de habilidades
y competencias necesarias para asumir el rol de manera efecti-
va, el desarrollo de confianza y afrontamiento en el desempefio
de las responsabilidades del rol, asi como el establecimiento de
relaciones y redes de apoyo adecuadas. Estos indicadores son
sefales de que la persona esta experimentando una transicién
efectivay saludable en la adopcién del nuevo papel (61).

Para garantizar lo anterior, es necesario ver la transicién como
una oportunidad de cuidado, y el profesional de enfermeria
debe valorar las propiedades de conciencia, compromiso, cam-
bios/diferencias, tiempo, y los puntos criticos de la transicién en
el CF entransicién para determinar las necesidades del cuidador.
Esto permitird desde la terapéutica de enfermeria planear inter-
venciones altamente eficaces para facilitar la transicion y espe-
rar resultados saludables, esto es, un afrontamiento saludable
en la adopcion al rol (61-63).

Meleis define la terapéutica de enfermeria a partir de tres me-
didas que son ampliamente aplicables a las intervenciones te-
rapéuticas durante las transiciones, los tres componentes de
medida son: primero, valorar la preparacién del cuidador con
un enfoque multidisciplinario permitira a los profesionales de
la salud e investigadores identificar las necesidades especificas
durante latransiciony, asuvez, crear un perfil individualizado de
la preparacién del cliente. Segundo, la preparacién parala transi-
cion se sugiere como una terapéutica de enfermeria que incluye
educar como principal modalidad para crear condiciones 6pti-
mas. Tercero, la suplementacién del rol se propuso como unate-
rapéutica de enfermeria, para modelar el rol y generar habilidad
en el cuidado. (63,64).

En concreto, Meleis insta a que los profesionales del cuidado
sean un apoyo al momento de facilitar la transicion, buscando
intervenciones parasolucionar las necesidades de quien deman-
da los servicios profesionales de cuidado (61-63).

Revision de la evidencia empirica

Para la exploracion de la evidencia cientifica actual sobre la
transicion al rol cuidador del PAM post ACV, se realizé una revi-
sion de la evidencia empirica en las bases de datos Scielo, Pub
Mes, EBSCO Host y BVS. Los articulos seleccionados para el
desarrollo de la TSE se cifieron a los siguientes criterios: a) que
estuvieran en idioma inglés, espafol y portugués, b) publicados
en los Ultimos cinco afios, ¢) articulos que contuvieran las pa-
labras clave seleccionadas. Los descriptores de la ciencia de la
salud utilizados fueron: Cuidador; Cuidador familiar; Accidente
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cerebrovascular; Adulto mayor; Anciano, utilizando los conecto-
res booleanos AND y OR, con la siguiente estrategia de busqueda:
(transicién) AND (cuidador familiar) AND (fulget:(“1”) AND mi:(“Cui-
dadores” OR “Cuidado de Transiciéon” OR “Familia”) AND la:(“en”
OR “es”)) AND (mi:[2018 TO 2022]). La busqueda de los articulos
se realizé durante los meses de septiembre a octubre de 2022. Los
692 articulos recuperados se ordenaron por categorias y nivel de
abstraccion; posteriormente se analizaron en términos de alcance,
especificidad y abstraccién, comprensién contextual, vinculos con
la investigacidn y con la practica. Finalmente, se extrajeron 22 arti-
culos que discutieron temas que reflejan las caracteristicas concep-
tuales a teorizar. A continuacion, se presenta una sintesis de los 22
articulos que contienen las variables de interés (transicién, cuida-
dor familiar, cuidado de transicién, adopcién del rol) con respecto a
la construccién de esta propuesta de TSE.

El ACV es una enfermedad crénica comln que genera altos indices
de morbilidad, discapacidad y mortalidad, amenazando gravemen-
te la salud mental del sobreviviente y de los familiares. La mayoria
de las PAM después de la fase aguda experimentan diversos grados
de discapacidad como hemiplejia, dificultad para hablar, entumeci-
miento, pardlisis facial, que requieren de cuidado y rehabilitacién por
mas de 18 meses. Esto hace que el CF tenga una insuficiencia en la
adopcion del rol cuidador, generando angustia emocional, depresién
y ansiedad, lo que impacta de forma negativa en su funcién social y
econdmica, en su salud fisicay en su calidad de vida (53,54,65,66).

Cuando el familiar vive un cambio en su rol situacional, se experimenta
estatransiciéon como un evento dificil, complejo e inesperado que pue-
de ser positivo o negativo desde la resiliencia y capacidad de afronta-
miento durante la fase aguda del ACV. En este sentido, es necesario
identificar las necesidades de cuidado y de autogestion, para desa-
rrollar confianzay favorecer un afrontamiento saludable (52,65,66).

La autogestion implica que el cuidador tenga la capacidad de orga-
nizar y administrar las tareas y demandas relacionadas con el cuida-
do de la PAM con ACV. Esto incluye planificaciéon y coordinacion de
citas médicas, medicamentos, terapias de rehabilitacion, atencién
personal, seguimiento de sintomas y cambios en la condicién del
paciente, entre otros aspectos. La autogestién también implica que
el cuidador tenga la capacidad de cuidar de si mismo, atendiendo
sus propias necesidades fisicas, emocionales y sociales derivadas
de la exigencia y el desgaste propio del rol, que pueden llevar a la
sobrecargay el agotamiento (44).

La autogestion del CF implica adquirir conocimientos y habilidades
de cuidado en relacién con la enfermedad, la medicacién, alimenta-
cioén, movilizacion e higiene, la prevencion de riesgos, la rehabilita-
cion y el autocuidado, para ejecutarlos tanto en si mismo como en
la PAM post ACV de manera segura en el hogar (67,68). Por tanto,
ofrecer estos recursos y apoyos adecuados permite generar y man-
tener una actitud proactivay resiliente en el CF frente a los desafios
que puedan surgir durante la cronicidad de la PAM post ACV.



La transicion del CF debe ser favorecida mediante la terapéutica
de enfermeria como un momento de cuidado, por lo que valorar
los recursos existentes permite facilitar el paso a la construc-
cién de entornos favorables, con el fin de desarrollar confianza,
afrontamiento, autonomia e independencia para la toma de de-
cisiones de manera asertiva, en beneficio de laPAM con discapa-
cidad y dependencia post ACV, mejorando de este modo la tran-
siciony laadopcion del rol cuidador de manera saludable(s3,69).

Hay que considerar que los elementos centrales de una educa-
cion desde la terapéutica de enfermeria exitosa radican en un
proceso innovador y multidisciplinario, basado en la comunica-
cion entre los proveedoresy el CF como probabilidad de generar
confianzay afrontar los comportamientos de salud para mejorar
la adopcién del rol (57,60,69-71).

Por lo tanto, para mover al CF hacia el desarrollo de confianza'y
afrontamiento es necesario incorporar intervenciones especifi-
cas de transicion que permitan desarrollar habilidades de cuida-
do, estrategias para el desarrollo de confianza, y generar capaci-
dad de afrontamiento y resiliencia en el CF frente a los desafios
de cuidado (54,56). En este sentido, es necesario que se evalle la
necesidad de los cuidadores a medida que trascurre el cuidado
en el hogar, considerando que también ellos necesitan asisten-
cia, cuidado y suplementacién del rol, de forma que les permita
continuar con su plan de vida (57,58,72).

La evidencia cientifica refiere que el equipo multidisciplinario
desde la terapéutica de enfermeria no solo desarrolla conoci-
mientos y habilidades de cuidado, sino que genera un bienestar
integral en el CF que se reflejaen laautoconfianzay afrontamien-
to, laautonomiay la seguridad en su rol como cuidador de laPAM
post ACV (21,56,73). En este sentido, la preparaciéon adecuada de
los cuidadores es un elemento clave para la autogestion ante los
servicios de salud y los centros integrales y holisticos, siempre
que se pueda considerar que el CF vive una transicidn efectivay
una adopcién del rol saludable (54-56,59,74).

Paso D) Teorizacion de la teoria de situacion
especifica

Definicion de conceptos

La construccién de la TSE de transicién al rol cuidador de la PAM
post ACV se establece a partir de cuatro conceptos que a conti-
nuacién se definen: transicién situacional del rol cuidador; co-
nocimiento y habilidades de cuidado; desarrollo de confianza 'y
afrontamiento del CF en la adopcién del rol; y, por tltimo, edu-
cacién terapéutica de enfermeria.

- Transicién situacional del rol cuidador familiar: se define como
un periodo estresante que vive la persona de un momento a
otro, dadalanaturalezadel ACV,y puede caracterizarse como
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efectiva o inefectiva. Una transicion efectiva ocurre cuando el
CF muestra preparacion, habilidad y competencia para brindar
cuidados en el hogary por tanto otorga significado positivo al rol
como cuidador. Por otro lado, una transicién inefectiva ocurre
cuando el CF experimenta incertidumbre, expresada en preocu-
pacidn, inseguridad, desconfianza y temor debido a la falta de
preparacion, habilidad y competencia para brindar cuidados en
el hogar ala PAM post ACV (54,75,76).

Conocimiento y habilidad del cuidado: los conocimientos y habili-
dades del cuidado estan determinados por la autoconciencia del
CF y su capacidad de brindar un cuidado integral en: medicacion,
alimentacion, nutricién, higiene, manejo gastrointestinal, rehabili-
tacién, prevencion de lesiones y transferencias a la PAM post ACV
en el hogar, alo que se suma la capacidad de gestionar ante los ser-
vicios de salud el control de las enfermedades crénico-degenerati-
vas, mas el manejo integral y psicolégico en el binomio(56,75,77).

Educacién terapéutica de enfermeria: se trata de una intervencion
integral y complementaria basada en un enfoque multidiscipli-
nario (neurologia, nutricidn, rehabilitacién, trabajo social, psi-
cologia). Su objetivo es proporcionar conocimientos teéricos y
generar habilidades de cuidado mediante métodos didacticos,
con el propésito de preparar al CF antes, durante y después de
la transicion del hospital al hogar (56,73,78).

Desarrollo de confianza y afrontamiento en la adopcién del rol cuida-
dor: se caracteriza por la posibilidad del CF para asumir su rol de
manera saludable o patolégica. La adopcion del rol cuidador salu-
dable se define a partir de la preparacion, habilidad y competen-
cia para brindar cuidados en el hogar, generando una respuesta
positiva ante el rol, su organizacién y su ejecucion. Por otro lado,
la adopcidon del rol cuidador patolégico esta relacionada con una
transicion inefectiva que deriva en complicaciones como: estrés
fisico, ansiedad, depresién, soledad y disminucién de la calidad de
vida, a causa de la falta de conocimientos, habilidades y compe-
tencias para el cuidado (79-82), con posible sobrecarga del mis-
mo. La integralidad de los conceptos se muestra en la figura 2.

Proposiciones de la TSE: transicion del rol
cuidador familiar de la persona adulta mayor
post accidente cerebrovascular

La transicion situacional del rol CF, efectiva o inefectiva, depen-
de directamente de los conocimientos y habilidades del cuidado,
de la terapéutica de enfermeria y del desarrollo de confianza 'y
afrontamiento en la adopcién del rol cuidador.

Para generar una transicion saludable en la adopcion del rol cui-
dador es necesario que el CF reciba desde la terapéutica de en-
fermeria conocimientos y habilidades de cuidado focalizados al
cuidado de la PAM post ACV.



- Laterapéutica de enfermeriainfluye directamente en la tran-
sicion situacional del rol CF, en los conocimientos y habilida-
des de cuidado y en el desarrollo de confianzay afrontamien-
to en laadopcién del rol.

- El desarrollo de confianza y la capacidad de afrontamiento
para adoptar el rol cuidador saludable es resultado de una
transicion situacional efectiva, que se ve influenciada por los
conocimientos y habilidades adquiridos por el CF a través de
la educacién terapéutica de enfermeria.

Descripcion del modelo teérico

El esquema de la figura 2 presenta los conceptos clave que se
utilizaran para lograr el resultado especifico de “adopcién del rol
cuidador”. A continuacién, se describen tres fases secuenciales
(de izquierda a derecha) que representan los procesos como
desafios u oportunidades para que el cuidador asuma su rol de
manera efectiva.

El primer concepto aborda la transiciéon al rol cuidador, que mar-
ca el inicio del proceso de entrada. En este apartado se pone de
manifiesto la oportunidad de valorar dicha transicién, lo cual per-
mitird considerar las caracteristicas que definen al cuidador en
relacién con su contexto social, politico, econémico y ambiental.
Ademas, se analiza el impacto de esta transicion en la vida del
cuidador en términos fisicos, emocionales, sociales y espirituales.

La transicion se desagrega en dos elementos conceptuales. Por
un lado, se encuentra la transicién efectiva, que se refiere a la
preparacion del CF para brindar cuidados en el hogar a una per-
sona que padece cronicidad debido a un ACV. Por oposicion, la
transicion inefectiva conlleva una acumulacién de sentimientos
negativos e inseguridad por el futuro debido a la falta de prepa-
racion para el cuidado. Puede llevar al CF a adoptar un rol pato-
l6gico, manifestando sintomas desagradables como estrés, an-
siedad y soledad, los cuales a su vez pueden desencadenar otros
sintomas psicoldgicos por sobrecarga y disminuir su calidad de
vida como cuidador.

El segundo concepto se refiere al conocimiento y habilidad del
cuidado, que es un paso secuencial hacia el propoésito. Se presen-
ta como una oportunidad para el CF, ya que le permite generar
conciencia sobre laimportancia de brindar un cuidado de calidad
y sin riesgos, ademas de que promueve la comprension del rol en
funcioén. Este aspecto es fundamental para facilitar la transicion
del cuidador, aunque su efectividad depende de los indicadores
de transicion, es decir, del desarrollo de habilidades, competen-
cias, confianza y afrontamiento generados desde la terapéutica
de enfermeria para respaldar el desempefio adecuado del rol.
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El desarrollo de confianza y afrontamiento en la adopcién del rol
cuidador, si bien es el elemento de salida o final, depende directa-
mente de otros conceptos clave: la transicion situacional del cuida-
dor, el conocimiento y la habilidad en el cuidado, junto con la tera-
péutica de enfermeria. El caso de una adopcién saludable del rol
cuidador se caracteriza por la confianza y el afrontamiento efectivo
que se generan a través de la terapéutica de enfermeria, como re-
curso para afrontar la adopcion del rol en el hogar. En otras pala-
bras, el desarrollo de habilidades proporciona la competencia nece-
saria parala autogestion durante la cronicidad de la personaalaque
se cuida. Por otro lado, la adopcién del rol patolégico se distingue
por la presencia de sintomas fisicos, psicolégicos y sociales relacio-
nados con la sobrecarga, lo cual resulta en una disminucién de la
calidad de vida para el CF.

La terapéutica de enfermeria desempefia un papel destacado en
cada una de las tres fases mencionadas, con el propésito de de-
sarrollar estrategias que fomenten la confianza, habilidades de
afrontamiento, conocimientos y habilidades en los cuidadores.
Esto conlleva a generar conciencia y comprensién acerca de su rol,
asegurando asi una transicion y adopcién saludable del mismo. Es
importante tener en cuenta que las enfermeras desempefian un pa-
pel fundamental, como principales proveedoras de cuidados para
aquellas personas que atraviesan transiciones.

Figura 2. Modelo de la teoria de situacion especifica: transicion del rol cuidador familiar de la persona adulta ma-
yor post accidente cerebrovascular

Educacion terapéutica
de enfermeria

Efectiva Saludable
Preparacion, habilidad y - Conﬁanza..
competencia en el cuidado - Afro.n.tamlento. .
(significado positivo al rol). - Habilidad de cuidado.
(+) - Autogestion
A A
(+)
\ 4 Y
o . Confianza
Transicion situacional (+) Conocimientoy (+) anzay
del rol cuidador familiar habilidad del cuidado afrontamiento en la
adopcion del rol cuidador
l ()
Y Patolégico
Inefectiva - Efi,
. - Ansiedad.
Incertidumbre (falta de D .,
. " - Depresion.
preparacion, habilidad y - Soledad

competencia para el cuidado).

- Calidad de vida.

Fuente: elaboracién propia, a partir de la revision de la literatura.



Paso E) Comprobacién y validacién

Aplicacién de la teoria de situacién especifica

en la prdctica e investigacion

Respecto a la presente TSE, es justo en este proceso donde se

comparten con la comunidad cientifica algunas implicaciones
parala practicay la investigacion.

En cuanto ala practica, es necesario que los profesionales de en-

fermeriay ciencias afines puedan utilizar la TSE, con el propésito
de validar el contenido de la teoria y sustentar el cuidado(26);

también es necesario que los proveedores en educacién para el
manejo multidisciplinario tomen en consideraciéon la edad y la
escolaridad del CF, dado que la transicion se facilitara cuando
hay una mayor comprension de los hechos y de la capacidad de

abstraccidn y resiliencia durante la adopcién del rol cuidador.

En relacién con la investigacion, los conceptos y su interrelacion
pueden ser modificadosy estructurados segtin la evidencia cien-

tifica disponible (26), siempre y cuando el constructo no pierda
la esencia del concepto. Por ello es necesario que la TSE sea apli-

cada por ciencias afines bajo estudios de intervencién, gestiony
cuidado, donde se promueva la transicion saludable en la adop-

cion del rol cuidador, la educacién terapéutica en enfermeria
como medio para aumentar los conocimientos y habilidades de

cuidado en el cuidador de personas bajo alguna cronicidad y se
mejore el afrontamiento ante el rol cuidador.

Aplicacién de indicadores empiricos

Para determinar la eficacia de la TSE, se requiere probar y vali-

dar mediante indicadores empiricos (26), a través de un estudio
piloto o de intervencién en un grupo de CF de PAM post ACV

en diversas zonas y entornos del pais. La presente TSE presenta

algunos indicadores empiricos especificos para cada concepto

establecido (tabla 1).

Tabla 1. Indicadores empiricos para validar la teoria de situacion especifica

cuidador.

profesionales 9.

Escala Zarit de sobrecarga del cuidador ©.

Concepto Indicador empirico Variable
. ) Escala de estrés percibido de Cohen®3. .,
Transicion situacional . . . . Transicion
del rol cuidador Escala hospitalaria de ansiedad y depresion HADS ©4). <ituacional
familiar Escala de soledad UCLA®9), ’
’ Cuestionario de calidad de vida de la OMS (WHOQOL-BREF) 9,
Conocimiento y Escala para medir la habilidad de cuidado de cuidadores (CAI) €7, Habilidad del
habilidad del cuidado. | Competencia de cuidado en el hogar (CUIDAR) ¢®), cuidado.
Adopcion del rol del cuidador familiar del paciente crénico (ROL) ©9),
Confianzay — . —
i Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion
afrontamiento en (85} .
- (Escapas) . Adopcion del
la adopcién del rol - - - .
Escala de autoeficacia generalizada (GSES) en cuidadores no rol cuidador.

Fuente: elaboracién propia.
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Conclusiones

La presente TSE proporciona un marco teérico que explicalos desa-
fios y necesidades durante la transicion del CF de la PAM post ACV
y laforma en que la educacion terapéutica de enfermeria es esencia
pura del cuidado de enfermeria, es decir, proporciona momentos
para el aprendizaje del cuidado y autocuidado de forma visible en
el CF, de modo que la persona desarrolle confianza y afrontamiento
en la adopcion del rol cuidador de manera saludable.

Se recomienda utilizar esta propuesta teérica en el contexto clinico
y en la investigacién de enfermeria, tanto en el nivel de pre y post-
grado, con el propésito de que esta TSE sea un marco de referencia
para el desarrollo de intervenciones conductuales en salud y pro-
gramas de educacion dirigidos a CF de PAM post ACV.

Al ser esta una propuesta teérica basada en el enfoque integrador,
en el futuro se podran realizar algunas modificaciones estructurales
y de contenido, partiendo de que el fenémeno es cambiante y que,
en ese sentido, la presente TSE puede ser refutada.

Conflicto de intereses: ninguno declarado.

Financiamiento: los autores declaran que no existié ningun tipo de
financiamiento.
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