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RESUMEN

Objetivo: Comprender la vivencia de los cuidadores informales en el cuidado ofrecido al anciano víctima de una caída y fractura proximal del fémur y cirugía. Método: Estado cualitativo, realizado en un hospital de enseñanza, teniendo como referencial metodológico el análisis de contenido de Bardin y como referencial teórico la Teoría General de la Enfermería de Orem. Resultados: De los 14 cuidadores informales, la mayoría era del sexo femenino e hijas dos pacientes. A partir de las declaraciones de los participantes, emergieron las categorías temáticas: el día de la caída, un evento traumático; Agonía y tensión esperando el lecho hospitalario y la cirugía; Miedo, frustración y falta de preparación del cuidador informal; Modificaciones de la vida, privaciones y sobrecarga del cuidador; Cuidado resiliente. Conclusión: Los cuidadores informales deben ser capacitados desde la prevención del evento hasta la transición del cuidado hospitalario a la rehabilitación en el domicilio, rescatando el papel del enfermero dentro del equipo multidisciplinar, siendo apoyado por la Teoría General de la Enfermería.

Descriptores: Cuidadores; Anciano; Accidentes por Caídas; Fracturas del Fémur, Enfermería Perioperatória.



INTRODUCCIÓN

El progresivo aumento de la población de ancianos en el mundo está siendo uno de los mayores desafíos del área de salud pública. Un importante problema enfrentado es la elevada incidencia de caídas, que se deben considerar como un evento importante en la vida de un individuo anciano(1-3). La caída causa la disminución de la capacidad de los ancianos, tanto para la independencia funcional como para las actividades instrumentales de la vida diaria, dejándolos más dependientes para desempeñarlas(1-2).  Las consecuencias de las caídas de los ancianos van desde simples machucados y miedo de una nueva caída, hasta lesiones graves, como las fracturas en el fémur proximal (FFP) con necesidad de un tratamiento quirúrgico(3-5).

Un metaanálisis que incluía estudios hasta 2012 señala que aproximadamente 25%(4) de los ancianos mueren en hasta un año después de la caída seguida por FFP y cirugía. Un estudio realizado en Alemania, incluyendo 391 ancianos con 60 años o más, verificó que los predictores de la mortalidad son: estado cognitivo, condiciones de salud, calidad de vida pre-fractura y ser del sexo masculino(3).  Sin embargo, en Brasil, el análisis de 2.126 óbitos por caídas de ancianos, verificó que el chance de óbitos es significativamente mayor para el género femenino, con edad mayor de 69 años, para ancianos de piel blanca, para viudos o solteros(6).

Considerando el intenso envejecimiento poblacional, la elevada incidencia de caídas de ancianos, hacen más frecuentes las FFP con consecuente acometimiento de su independencia funcional. En la mayoría de las veces, la rehabilitación demanda que la familia se adapte para atender mejor a las necesidades del anciano(7-8). El gran desafío de los profesionales de la salud es hacer con que el anciano retorne a las condiciones pre-cirugía, y la recuperación da su independencia funcional y la calidad de vida pasa a ser un desafío también para sus familiares.

Al considerarse el papel del cuidador de ancianos, las investigaciones destacan los efectos negativos de esta función, destacando las enfermedades físicas, psicosomáticas, ansiedad, depresión y estrés(8-10). Existe una intensa aproximación de la comunidad científica de enfermería(8), que está profundizando los estudios con ancianos y cuidadores, para conocer las estrategias y experiencias que demuestran la importancia de capacitar a las familias para que realicen el cuidado (10-12). No obstante, las dificultades del cuidado, tensión financiera, conflictos con el anciano y el apoyo social insuficiente son las principales causas de sobrecarga y sufrimiento del cuidador(8).

Se sabe que las familias presentan diversas preocupaciones, muchas de ellas ligadas a la etapa de recuperación por la que pasa el anciano(8), y que los cuidadores están inseridos en todas las etapas, estando o no preparados para realizarlas o enfrentarlas.

Conocer la experiencia del cuidador informal, así como, conocer las necesidades de esta población también vulnerable a las consecuencias de las caídas de los ancianos, permite inserirlo como un agente importante para la prevención de caídas y para el cuidado y la rehabilitación del anciano quirúrgico.

El estudio se hace relevante considerando el envejecimiento de la población, la elevada incidencia de caídas seguidas por FFP de ancianos y la necesidad de preparar a las familias desde la prevención hasta la rehabilitación en el domicilio. Se justifica su realización porque conocer la experiencia de los cuidadores informales posibilitará realizar inversiones profesionales y sociales, para garantizar la calidad de vida del cuidador y consecuentemente del cuidado ofrecido al anciano.

Por lo expuesto se pregunta: ¿Cuál es la experiencia vivida por el cuidador informal desde el evento de la caída y la FFP hasta la realización de los cuidados en el posoperatorio en el domicilio? Para responder a esta inquietud, este estudio tiene como objetivo comprender la experiencia de los cuidadores informales al cuidar al anciano víctima de caída de la propia altura seguida por FFP y cirugía.

MÉTODO

Se trata de un estudio exploratorio, con abordaje cualitativo, recomendado cuando la pregunta de la investigación demanda la comprensión de la experiencia del otro a fin de elucidar diferentes facetas del fenómeno. El estudio se realizó en el ambulatorio de ortopedia de un hospital de enseñanza del interior paulista, perteneciente a la DRS VI, con un área que abarca 68 municipios.

En el estudio se incluyeron a los cuidadores informales, no remunerados, responsables por los cuidados del anciano (60 años o más) que sufrió la caída de la propia altura seguida por FFP y cirugía en los últimos 12 meses. Se excluyeron a los cuidadores de ancianos que no comparecieron al retorno ambulatorio.

El estudio fue conducido en el segundo semestre de 2014 y en año de 2015. La recolecta de los datos se realizó mediante una entrevista semiestructurada elaborada para este estudio, utilizando un formulario compuesto por la caracterización del cuidador y la siguiente cuestión orientadora: Cuénteme su experiencia, sentimientos y las dificultades encontradas para cuidar del anciano después de la caída, cirugía y los cuidados en el domicilio.

Las entrevistas a los cuidadores se realizaron en un único momento, en un ambiente reservado en el ambulatorio de ortopedia, que garantía la privacidad del investigador y del entrevistado durante todo el período.

No hubo ninguna interrupción en el momento de la entrevista. El audio fue grabado en su totalidad en un grabador de voz. Los cuidadores, para fines de este estudio, se identificaron con el número atribuido en el momento de las entrevistas (C01, C02, etc.), para mantener su anonimato. El encerramiento de la muestra ocurrió por saturación teórica, o sea, se suspendió la inclusión de nuevos participantes en la investigación cuando los datos obtenidos comenzaron a repetirse y a ser redundante, dejando de contribuir significativamente para el estudo.13
Se trata de un sub-proyecto aprobado por el Comité de Ética en Pesquisas (CEP) - Oficio 16-2014, vinculado al proyecto de pesquisa “Autonomía Funcional y riesgo de caídas en ancianos en posoperatorio de fractura de la cadera: de la estimativa a la prevención en el domicilio”, aprobado por el CEP - Protocolo 3967 – 2011. Los participantes firmaron el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido después de haber sido informados sobre los objetivos y métodos de la investigación con la garantía de sigilo y anonimato.

Para organizar el análisis de los datos se adoptó como referencial metodológico el Análisis de Contenido según Bardin(14).  El análisis de contenido es un conjunto de técnicas de comunicación que busca obtener procedimientos sistemáticos y objetivos de la descripción del contenido de los mensajes, permitiendo la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de producción/ recepción de estos, que la definen como una técnica de investigación para describir objetiva y sistemáticamente el contenido manifiesto de la comunicación. El método de análisis de contenido está compuesto de tres fases: pre-análisis (organización de los datos, lectura inicial de todo el contenido, escoja de los documentos o registros y determinación de criterios); exploración del material (codificación en temas, que permite llegar a la representación temática del contenido, componiendo las categorías) e interpretación (los datos son tratados para ser significativos y válidos)(14).

Los hallazgos fueron discutidos a la luz de la Teoría General de Enfermería propuesta por Orem(15) apoyada en la premisa de que todos poseen potencial, en diferentes grados, para cuidar de sí mismo y de los que están bajo su responsabilidad. Esta teoría está constituida por tres constructos teóricos – autocuidado, déficit de autocuidado y sistema de enfermería. El autocuidado describe y explica la práctica de cuidados ejecutados por la persona portadora de una necesidad para mantener la salud y el bienestar. El déficit de autocuidado constituye la esencia de la Teoría, por delinear la necesidad de la asistencia de enfermería, y se justifica cuando el individuo se cree incapacitado o limitado para proveer el cuidado continuo y eficaz. Y por último, el sistema de enfermería describe y explica como las personas son ayudadas por medio de la enfermería y del sistema totalmente compensatorio cuando el individuo está incapacitado o limitado; parcialmente compensatorio, cuando el enfermero y los pacientes participan de las acciones; y sistema de apoyo y educación, cuando el individuo necesita de orientación y enseñamiento(15).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La muestra fue compuesta por 14 cuidadores informales de ancianos que sufrieron caída seguida de FFP y cirugía. De los cuidadores, once eran del sexo femenino y tres del sexo masculino, con edad entre 35 y 68 años. De los participantes del estudio, seis tenían como formación enseñanza secundaria, cinco cursaron hasta la primaria, dos tenían nivel universitario y uno era analfabeto. La renta mensual de los entrevistados varió de dos a siete salarios mínimos. El cuidado fue realizado predominantemente por el/la hijo(a) (9), seguido por el/la esposo(a) (2), amiga (2) y nuera (1).

A partir de las declaraciones de los sujetos, emergieron cinco categorías temáticas: El día de la caída, un evento traumático; Agonía y tensión esperando el lecho hospitalario y la cirugía; Miedo, frustración y falta de preparación del cuidador informal; Modificaciones de la vida, privaciones y sobrecarga del cuidador y Cuidado resiliente.

Categoría 1- El día de la caída, un evento traumático

En las declaraciones de los cuidadores informales, observamos que el primer desafío pasa a ser el evento inesperado de la caída, ya que muchas veces el anciano era independiente y el cuidador todavía no desempeñaba ese papel. Los participantes parecían no estar preparados para asumir el cuidado del anciano, y la caída pasa a ser un evento traumático, conforme testimonios:


C5 Quien la socorrió fue la vecina, ahí, mi hermana llegó del trabajo y llamó la ambulancia que la trajo al hospital. Al día siguiente, yo salí de mi trabajo y vine para acá.




C6 Fue difícil, pensamos en todo. Que no iba a conseguir andar más. En ese momento sentimos miedo, angustia. El momento más difícil fue cuando la vi caída en el suelo, porque nunca pensamos que se vaya a caer de nuevo y machucarse otra vez.




C7 Creo que la parte más difícil fue ver el rescate llegar, inmovilizar y llevarlo para el hospital.




C12 La única cosa que sentimos fue el susto, porque el resto hay que empujarlo, tiene que pasar. Lo que pensamos es, qué fue lo que sucedió, será que va a mejorar, no sabemos qué va a ser, es difícil.




C13 En la hora que ella se cayó, no logramos levantarla, entonces llamamos la ambulancia, allá no había ortopedista, el trastorno fue psicológico, nos quedamos perturbados, con miedo, no sabía qué hacer... todo el mundo nervioso.



A partir de las declaraciones de los cuidadores, se infiere que la caída trae un temor especialmente por significar la incapacidad del anciano de cuidar de sí mismo. Según Orem, los requisitos de autocuidado son: manutención e ingestión suficiente de aire, agua y alimento; provisión de cuidados con eliminación, equilibrio entre actividad y descanso y entre soledad e interacción social; prevención de riesgos de vida, de funcionamiento y desarrollo humano y en grupos sociales. Orem considera que los adultos son capaces de cuidar de sí mismo, no obstante, los ancianos, debido a la edad avanzada y enfermedades, pueden requerir la presencia de un cuidador(15), incluso para prevenir las caídas.

Una revisión de literatura concluyó que entre las medidas para prevenir las caídas, la intervención multifactorial es descrita por los trabajos académicos como la más eficaz, utilizándose la adaptación del ambiente, incorporación de ejercicios físicos, suplementos con vitamina D, retirada o reducción de la dosis de medicamentos, en especial los psicoactivos, y la evaluación de la hipotensión postural(2).

Los ancianos conocen los factores de riesgo de caídas pero muchas veces no los evitan, pues el individuo considera el “cuidarse” como un arma infalible para prevenirse, lo que trae a la superficie el fenómeno de la invisibilidad de algunos riesgos impuestos a la salud(5). En lo que se refiere a los familiares, un estudio transversal que incluía a 89 cuidadores informales de ancianos que sofrieron FFP señala que 57,3% de los cuidadores informales consideraban no tener conocimiento sobre prevención de caídas de ancianos y 85,4% relataron no haber recibido orientaciones de los profesionales de salud sobre la prevención de caídas. En este sentido, la prevención de caídas es un aspecto esencial en la atención de la salud del anciano y un desafío para los profesionales de salud y familias(16).

Vale resaltar que los enfermeros actuantes y aquellos que coordinan los servicios de urgencia y emergencia intra y extra-hospitalarios, deben estar preparados y capacitar a los equipos para actuar en las situaciones de caída, por medio de recursos físicos y humanos adecuados (17).

Categoría 2 – Agonía y tensión esperando el lecho hospitalario y la cirugía

La tensión del evento agudo de la caída seguida por FFP también repercute en la internación y marcación de la cirugía, haciendo que el anciano aguarde la espera del lecho hospitalario y la realización del tratamiento quirúrgico, y aumente el estrés de los familiares, conforme relatos de los participantes del estudio.


C2 Esperar todo ese tiempo, tanto tiempo, la agonía de tener que esperar tanto tiempo. Llegamos aquí, nos quedamos 12 horas esperando por el lecho, fuera de casa. Hubo que esperar para transferirla para acá porque no había lugar, entonces demoró, ella se quedó una semana, ya estaba todo morado, hinchado, quedando negro.




C4 Él estuvo 10 días internado, le dio neumonía y mientras tenía fiebre no lo podían operar, y mi presión siempre alta.




C8 Esperar para conseguir una cama fue muy difícil[...]




C10 Tuve que quedarme esperando lugar, esa espera fue ruin, creo que fue lo más difícil. [...] da un desespero [...]




C11 La espera por la cirugía va desgastando [...]




C14 Demoró para que la operaran, entonces lo difícil fue ese tiempo [...]



La teoría de Orem está interrelacionada con la Sistematización de la Asistencia de Enfermería, y posibilita que el enfermero cuide a los ancianos y sus familias durante todo ese proceso, que los individuos participen en el proceso de cuidado, objetivando la calidad de la asistencia realizada y minimiza las complicaciones derivadas de la hospitalización(15).

Ese tiempo de espera referido por los cuidadores informales puede estar relacionado al aumento de la incidencia de caídas entre los ancianos, como consecuencia del aumento de la expectativa de vida de la población. La demora para realizar la cirugía se debe a que el anciano presenta comorbilidades y necesitan estabilizarse clínicamente antes de la realización del procedimiento. Estudios muestran que la edad, las comorbilidades, el estado cognitivo y el tiempo de espera para la cirugía son los principales factores predictores para la mortalidad después de la fractura(3,6,).

Un estudio que estimó los riesgos de óbito y la readmisión de los ancianos con alta por FFP en los hospitales del sistema público de salud de Rio de Janeiro, Brasil, que incluía a 2.612 ancianos con internación no electiva por FFP, mostró que la tasa de readmisión en un año, con la exclusión de los óbitos en ese período, fue de 17,8% y la tasa de mortalidad independiente de la readmisión fue de 18,6%. Las causas más frecuentes de óbitos fueron las enfermedades del sistema circulatorio (29,5%) y casi 15% de las causas de las readmisiones fueron las complicaciones quirúrgicas. La edad mayor o igual a 80 años presentó mayor riesgo de readmisión y de óbito(1).

Categoría 3- Miedo, frustración y falta de preparación del cuidador informal

Después del estrés vivido por la caída y por la realización de la cirugía, los cuidadores experimentan una nueva etapa al cuidar del anciano en el domicilio. Muchas veces esa situación puede ser difícil para el cuidador, principalmente por la falta de preparación al enfrentar esa nueva función, conforme las declaraciones de los cuidadores.


C1 Al inicio fue difícil, pues no estábamos preparados. Fue un cambio medio radical, medio de urgencia y no había nada preparado para recibirlo en casa y tuve que providenciar todo de una hora para otra.




C2 Ahora ella se quedó así, el fisioterapeuta dice que ella tiene fuerza y todo, pero ella no consigue andar más.




C3 Cuando ella andaba, ella iba al baño, lo hacía todo solita, ahora no, usa pañales, hay que darle la comida en la boca, hay que hacérselo todo, no anda más, es silla y cama.




C7 Da la impresión de que volvió a ser un niño, tanto psicológicamente, mentalmente como en la parte motora, porque él se quedó totalmente dependiente.




C8 El único momento difícil es querer que ella ande y no lo está consiguiendo tan rápido.




C13 En los primeros días, que ella se quedaba así, más acamada, en la cama, teníamos dificultad, teníamos miedo de que le diera escara, porque se quedaba en la cama, entonces para nosotros fue difícil, cambiarla en la ama, después empezó a sentarse, mejoró, pero al comienzo fue bien difícil.




C14 Cuando ella estaba en la cama, que había que darle la comida en la boca, había que ayudarla en todo. Teníamos que ponerla en la silla, era todo, entonces fue lo peor, cuando estaba en la cama, era muy dependiente. Al inicio sentimos miedo, ella no quería más andar, tenía miedo de caerse, machucarse de nuevo.



Las dificultades señaladas por los entrevistados son las esperadas, considerando la realización del cuidado del anciano por cuidadores desconocedores. Esas dificultades pueden minimizarse con mayor apoyo al cuidador informal en la transición del cuidado hospitalario para el cuidado domiciliario. La teoría de Orem proporciona la visión del fenómeno de enfermería permitiendo que el enfermero, juntamente con el individuo, implementen acciones de autocuidado adaptadas de acuerdo con sus necesidades, de manera que la relación de ayuda se exprese en el diálogo abierto y promueva el ejercicio del autocuidado(15).  La teoría identifica cinco métodos de ayuda, en el déficit de autocuidado, para los cuales las familias deben ser preparadas: Actuar o hacer para el otro, guiar al otro, apoyar al otro (física o psicológicamente), proporcionar un ambiente que promueva el desarrollo personal, para ser capaz de satisfacer las demandas futuras o actuales de acción y enseñar al otro(15).

La literatura recomienda la utilización de la educación en salud como estrategia para minimizar la sobrecarga, considerando que cuidadores que presentaban conocimiento sobre prevención de caídas de ancianos, aunque incompleta, empleaban medidas de prevención para nuevos eventos, pero estas todavía no estaban inseridas en el proceso de cuidar del anciano(16). Las fallas en el autocuidado se derivan, de la deficiencia de informaciones, responsabilidad del enfermero, en el momento del alta hospitalaria, principalmente en lo que se refiere a la limpieza de curativo y manutención de la herida operatoria. Dichas fallas imposibilitan un cuidado domiciliario continuo y satisfactorio(19).

Considerando el sistema de apoyo educativo propuesto por Orem, que es indicado cuando el individuo necesita de cuidado en la forma de apoyo, orientación y enseñamiento, se hace necesario capacitar a las familias de forma sistemática, considerando sus necesidades, siendo una medida adecuada para minimizar el estrés vivido por los cuidadores y también para que adquieran más seguridad para realizar los cuidados en el domicilio(15).

Categoría 4 – Modificaciones de la vida, privaciones y sobrecarga del cuidador

La sobrecarga de cuidadores informales es un tema ampliamente discutido por la comunidad científica(8). Considerando los diferentes escenarios vividos por las familias, la sobrecarga en la vida del cuidador informal pasa a ser una situación frecuente, como podemos identificar en las declaraciones de los participantes.


C2 Cambió mi vida, porque ahora, yo estoy viviendo para ella, cambia todo. Yo tuve que parar de trabajar, de estudiar lo que estaba estudiando.




C3 Hay que quedarse con ella siempre para cuidarla. Íbamos al médico con ella, a la iglesia. Ella prácticamente volvió a ser una niña. Hay que ponerle pañales, darle baño, darle la comida en la boca, que ni una niña.




C5 Yo trabajaba por la noche y durante el día la cuidaba.




C6 No que me molesta, pero muchas cosas que yo quería hacer, yo no puedo hacer porque tengo que cuidarla, pero no me molesta.



Los cuidadores relatan las dificultades enfrentadas en el proceso de cuidar del anciano en el domicilio y la privación de otras actividades como cuidar de los hijos, de la casa, del trabajo, entre otras. Una acumulación de estas actividades deja al cuidador sobrecargado, pudiendo hasta enfermarse.


C10 Cambió todo, tuve que parar de trabajar, yo trabajaba fuera y tuve que parar. El dinero cambió, ahora no tengo más esa gano.




C11 Todo cambió porque todo el mundo tiene que ayudar un poco, todo mundo tuvo que cambiar su rutina, la nieta tuvo que dejar el empleo para ayudarme a cuidar de ella, esas cosas.




C12 Me quedé más presa dentro de casa, antes salía para allá y para acá y ahora depende de los otros y no me gusta pedirles nada a los otros. Tenemos que tener más responsabilidad, para marcar los compromisos, por lo que nos dejó más dentro de casa.



Las dificultades del cuidado, la tensión financiera, los conflictos con el anciano y el apoyo social insuficiente son las principales causas de sobrecarga y sufrimiento del cuidador informal. La participación en la toma de decisiones, mejoría del acceso a las informaciones jurídicas y médicas, posibilidad de compartir experiencias de cuidado, existencia de cuidador secundario e incremento del apoyo social, promueve la salud mental e impulsa la autoeficacia del cuidado, pero, sin reducción significativa de la sobrecarga del cuidador(8).  La sobrecarga física, emocional y socioeconómica del cuidado a un familiar es inmensa, compleja y exige mucho de la persona que cuida, aparte de que esa sobrecarga puede, de cierta manera, colaborar para el aparecimiento o agravamiento de enfermedades. De esta forma, la sobrecarga generada por el proceso de cuidar presenta un concepto multidimensional y sufre también la diversidad de influencias asociadas al anciano y al propio cuidador(18).

Un estudio transversal que incluyó a 178 ancianos y sus cuidadores identificó que 102 (57,3%) cuidadores presentaban sobrecarga moderada; 44 (24,7%), pequeña sobrecarga; 28 (15,7%) se encontraban con sobrecarga de moderada a severa y solo 4 (2,2%) cuidadores con sobrecarga severa. Los hombres presentaron mayores chances de menor sobrecarga de que las mujeres y mientras más independiente es el anciano, mayores chances de menor sobrecarga del cuidador. Los autores recomiendan estimular acciones dirigidas a la promoción de una vejez activa y saludable, basadas en la manutención de la capacidad funcional y la autonomía del anciano, así como implantar estrategias de organización del cuidado en el domicilio, que incluyan la salud del cuidador, que contribuyan a la minimización de los efectos de la sobrecarga sobre él y mejorar su calidad de vida(18).

Además de la sobrecarga, es válido discutir sobre la vulnerabilidad de los ancianos. Un estudio brasileño que objetivó desvelar las situaciones de vulnerabilidad relatadas por los ancianos que habían sufrido caídas y por sus cuidadores, desarrollado en un hospital público, muestra que la vulnerabilidad individual está relacionada a las comorbilidades del anciano. La vulnerabilidad social fue observada por medio de los riesgos ambientales y también por la ausencia de un núcleo familiar preparado para el proceso de cuidar y rehabilitar al anciano. La  vulnerabilidad institucional se reveló en la hospitalización y en los significados de la caída, alertando para el miedo de caer, el sentimiento de culpa, la incapacidad, la pérdida de autonomía, el dolor y la incomodidad del anciano. Los autores refuerzan que los profesionales de salud deben estar capacitados para atender a los ancianos a partir de la identificación de las situaciones de vulnerabilidad para caída y con eso, poder  actuar de forma preventiva. (17).

Categoría 5– Realizando un cuidado resiliente

Las declaraciones de los cuidadores demostraron un sentimiento afectivo aumentado por el anciano después de pasar por el evento caída, fractura y cirugía. A pesar de las dificultades relatadas por los familiares, la convivencia más próxima trajo también, aspectos positivos vividos durante la realización del cuidado, especialmente por la reestructuración del vínculo.


C1 Hoy él tiene su propio cuartico allá, vive junto conmigo, en la misma casa.  Nosotros lo queríamos, pero después de cuidarlo, ese sentimiento aumenta, esa cosa de hijo y padre, entonces, para él fue ruin caer, quebrarse, pero para mí fue bueno conseguir ver mejor a mi papá, aprovechar más.




C5 Yo la cuidaba y la dejaba bonita. Fue todo tranquilo y no me hizo falta cambiar nada. Dio todo cierto, los horarios, todo se encajó.
C6 No me molesta, es mi madre, por el contrario, está todo bien. Intento animarla, hacer lo mejor.




C8 Quiero la salud de ella y no da ni una gota de trabajo, ella hace todo lo que le pedimos, el cariño que le tengo… ¡Oh Dios, enorme!! Esta semana, en el momento que ella dio un paso en mi dirección, me emocioné, hasta lloré, lo difícil va a ser tener que dejarla después, cuando camine mejor.




C12 La quiero mucho, me gusta que se quede en m casa, es una buena compañía. Entonces, vamos aprendiendo, las cosas van pasando. Voy a sentir mucho su falta cuando ella salir de casa, porque me acostumbré. Si me quedo sola, la hora no pasa. Quiero que ella se vaya, porque es lo que ella quiere, pero entonces ahí no hay problema, yo voy a pasear, pasar el día con ella.



La resiliencia se refiere a la tendencia de responder con flexibilidad y no con rigidez a situaciones de estrés. La resiliencia de los cuidadores familiares de ancianos enfermedades  y dependientes es un asunto que aparece como nueva vertiente de investigación, posiblemente debido a la visibilidad que el fenómeno está ganando en los años más recientes, donde el aumento de la longevidad y la necesidad de cuidados se han hecho más palpables en las clínicas y en las familias(20).

El presente estudio corrobora con la literatura, destacando que no todos los cuidadores desarrollan enfermedades o están insatisfechos con la tarea de cuidar. Eso se puede explicar por la utilización de diferentes estrategias individuales para lidiar con las situaciones consideradas desgastantes(20,21).  Una revisión de literatura concluyó que la proximidad familiar con el enfermo, etnia negra, buena calidad de vida, hábitos de vida sanos, optimismo y satisfacción con la vida parecen influir en el aumento de la resiliencia de los cuidadores(21).

La resiliencia también mostró ser promovida por medio del apoyo familiar, social y financiero adecuado, por la ayuda y la división de las responsabilidades del cuidado, por el buen estado físico y emocional del cuidador y por el conocimiento que este tiene de la enfermedad(21), reforzando aquí el papel del enfermero en la educación para la salud.  Estos factores corroboran para amenizar la sobrecarga física y emocional, fortalecen y posibilitan enfrentar las adversidades y los desafíos, lo que, consecuentemente, mejora la calidad del cuidado ofrecido a la persona cuidada. La realización de un cuidado resiliente, relatada por los cuidadores informales, es un tema poco abordado en la literatura, indicando la necesidad de nuevos estudios.

Finalmente, este estudio contribuye para la enfermería, reforzando la importancia de un planeamiento para la prevención de caídas y la educación en salud así como la importancia de inserir al cuidador como “aliado” en la atención a la salud del anciano.

Una de las limitaciones de este estudio es no haber incluido un grupo muestral de cuidadores de ancianos que experimentaron la fractura del fémur seguido por graves complicaciones y óbito, situaciones que podrían añadir nuevos hallazgos al estudio. Además, los resultados aquí encontrados no pueden generalizarse, por lo que se debe realizar otros estudios en la temática con otros diseños metodológicos.

CONCLUSIÓN

La caída de un anciano seguida por FFP es un evento agudo y traumático también para los cuidadores informales que se no están preparados para esta nueva etapa. Las dificultades acontecen desde el día de la caída, pasando por la hospitalización, tensión por la espera de la internación y cirugía y se acentúan al realizar los cuidados en el domicilio, que muchas veces acontece sin preparación adecuada.

A pesar del empeño de las familias, el anciano muchas veces no retoma su independencia funcional y las condiciones para realizar el autocuidado, frustrando aún más al cuidador informal. Toda esta problemática acaba generando una sobrecarga en la vida del cuidador informal, que muchas veces se priva de sus necesidades para atender las necesidades del anciano. Sin embargo, vale destacar que algunos cuidadores realizan un cuidado resiliente, y la tarea de cuidar permite el restablecimiento del vínculo afectivo y el rescate de muchos sentimientos positivos.

Por último, comprender las diferentes fases y necesidades y planear el cuidado de cada familia, todavía es un gran desafío a ser vencido, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los ancianos y los cuidadores. El estudio enfatiza que los cuidadores informales deben ser capacitados desde la prevención del evento hasta la transición del cuidado hospitalario a la rehabilitación en el domicilio, rescatando el papel del enfermero dentro del equipo multidisciplinar, siendo apoyado por la Teoría General de la Enfermería.
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