ISSN: 1676-4285

Universidad Federal Fluminense

ESCUELA DE ENFERMERIA
AURORA DE AFONSO COSTA

Articulos Originales

La experiencia del cuidador
informal a la luz de la Teoria
General de la Enfermeria

Tamiris Uracs Sales Graca', Silvia Cristina Mangini Bocchi',
Suzimar de Fatima Benato Fusco’, Marla Andréia Garcia de Avila’

1 Universidad Estatal Paulista Julio de Mesquita Filho

RESUMEN

Objetivo: Comprender la vivencia de los cuidadores informales en el cuidado ofrecido al anciano victima
de una caiday fractura proximal del fémury cirugia. Método: Estado cualitativo, realizado en un hospital de
ensefanza, teniendo como referencial metodoldgico el andlisis de contenido de Bardin y como referencial
tedrico la Teoria General de la Enfermeria de Orem. Resultados: De los 14 cuidadores informales, la mayoria
era del sexo femenino e hijas dos pacientes. A partir de las declaraciones de los participantes, emergieron
las categorias temdticas: el dia de la caida, un evento traumatico; Agonia y tensién esperando el lecho
hospitalario y la cirugia; Miedo, frustracion y falta de preparacion del cuidador informal; Modificaciones de
la vida, privaciones y sobrecarga del cuidador; Cuidado resiliente. Conclusion: Los cuidadores informales
deben ser capacitados desde la prevencién del evento hasta la transicion del cuidado hospitalario a la
rehabilitacion en el domicilio, rescatando el papel del enfermero dentro del equipo multidisciplinar, siendo
apoyado por la Teoria General de la Enfermeria.

Descriptores: Cuidadores; Anciano; Accidentes por Caidas; Fracturas del Fémur, Enfermeria Perioperatdria.
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INTRODUCCION

El progresivo aumento de la poblacién de
ancianos en el mundo esta siendo uno de los
mayores desafios del area de salud publica. Un
importante problema enfrentado es la elevada
incidencia de caidas, que se deben considerar
como un evento importante en la vida de un in-
dividuo anciano”?. La caida causa la disminucién
de la capacidad de los ancianos, tanto para la
independencia funcional como para las activida-
des instrumentales de la vida diaria, dejandolos
mas dependientes para desempenarlas’’?. Las
consecuencias de las caidas de los ancianos van
desde simples machucados y miedo de una nue-
va caida, hasta lesiones graves, como las fracturas
en el fémur proximal (FFP) con necesidad de un
tratamiento quirdrgico®?.

Un metaanalisis que incluia estudios hasta
2012 sefnala que aproximadamente 25%"“ de los
ancianos mueren en hasta un afio después de la
caida seguida por FFP y cirugia. Un estudio reali-
zado en Alemania, incluyendo 391 ancianos con
60 anos o mas, verificd que los predictores de la
mortalidad son: estado cognitivo, condiciones de
salud, calidad de vida pre-fractura y ser del sexo
masculino®. Sin embargo, en Brasil, el analisis de
2.126 6bitos por caidas de ancianos, verificd que
el chance de 6bitos es significativamente mayor
para el género femenino, con edad mayor de 69
anos, para ancianos de piel blanca, para viudos
o solteros®.

Considerando el intenso envejecimiento
poblacional, la elevada incidencia de caidas de
ancianos, hacen mas frecuentes las FFP con con-
secuente acometimiento de su independencia
funcional. En la mayoria de las veces, la rehabi-
litacion demanda que la familia se adapte para
atender mejor a las necesidades del anciano'®,
El gran desafio de los profesionales de la salud es
hacer con que el anciano retorne a las condiciones
pre-cirugia, y la recuperacién da su independen-

cia funcional y la calidad de vida pasa a ser un
desafio también para sus familiares.

Al considerarse el papel del cuidador de
ancianos, las investigaciones destacan los efectos
negativos de esta funcién, destacando las enfer-
medades fisicas, psicosomaticas, ansiedad, depre-
siony estrés®1%, Existe unaintensa aproximacion
de la comunidad cientifica de enfermeria®, que
esta profundizando los estudios con ancianos y
cuidadores, para conocer las estrategias y expe-
riencias que demuestran la importancia de ca-
pacitar a las familias para que realicen el cuidado
(1012 'No obstante, las dificultades del cuidado,
tensidn financiera, conflictos con el anciano y
el apoyo social insuficiente son las principales
causas de sobrecargay sufrimiento del cuidador®.,

Se sabe que las familias presentan diversas
preocupaciones, muchas de ellas ligadas a la
etapa de recuperacién por la que pasa el an-
ciano®, y que los cuidadores estan inseridos en
todas las etapas, estando o no preparados para
realizarlas o enfrentarlas. Conocer la experiencia
del cuidador informal, asi como, conocer las ne-
cesidades de esta poblacion también vulnerable
alas consecuencias de las caidas de los ancianos,
permite inserirlo como un agente importante
para la prevencién de caidas y para el cuidado y
la rehabilitacién del anciano quirurgico.

El estudio se hace relevante considerando
el envejecimiento de la poblacion, la elevada in-
cidencia de caidas seguidas por FFP de ancianos
y la necesidad de preparar a las familias desde la
prevencion hasta la rehabilitacion en el domicilio.
Se justifica su realizacién porque conocer la expe-
riencia de los cuidadores informales posibilitara
realizar inversiones profesionales y sociales, para
garantizar la calidad de vida del cuidador y con-
secuentemente del cuidado ofrecido al anciano.

Por lo expuesto se pregunta: ;Cudl es la ex-
periencia vivida por el cuidadorinformal desde el
evento de la caida y la FFP hasta la realizacion de
los cuidados en el posoperatorio en el domicilio?
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Para responder a esta inquietud, este estudio
tiene como objetivo comprender la experiencia
de los cuidadores informales al cuidar al anciano
victima de caida de la propia altura seguida por
FFPy cirugia.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio, con
abordaje cualitativo, recomendado cuando la
pregunta de la investigacion demanda la com-
prension de la experiencia del otro a fin de elu-
cidar diferentes facetas del fenémeno. El estudio
se realizd en el ambulatorio de ortopedia de un
hospital de ensefianza del interior paulista, per-
teneciente a la DRS VI, con un area que abarca
68 municipios.

En el estudio se incluyeron a los cuidadores
informales, no remunerados, responsables por los
cuidados del anciano (60 afios o mas) que sufrié
la caida de la propia altura seguida por FFP y ci-
rugia en los ultimos 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 aio de 2015. La recolecta
de los datos se realizd mediante una entrevista
semiestructurada elaborada para este estudio,
utilizando un formulario compuesto por la ca-
racterizacién del cuidador y la siguiente cuestion
orientadora: Cuénteme su experiencia, sentimien-
tos y las dificultades encontradas para cuidar del
anciano después de la caida, cirugiay los cuidados
en el domicilio.

Las entrevistas a los cuidadores se realizaron
en un Unico momento, en un ambiente reservado
en el ambulatorio de ortopedia, que garantia la
privacidad del investigador y del entrevistado
durante todo el periodo. No hubo ninguna inter-
rupcién 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 nimero atribuido en el
momento de las entrevistas (C01, C02, etc.), para
mantener su anonimato. El encerramiento de la
muestra ocurrid por saturacion teorica, o sea, se
suspendio lainclusidon de nuevos participantes en
la investigaciéon cuando los datos obtenidos co-
menzaron a repetirse y a ser redundante, dejando
de contribuir significativamente para el estudo.”™

Se trata de un sub-proyecto aprobado por
el Comité de Etica en Pesquisas (CEP) - Oficio 16-
2014, vinculado al proyecto de pesquisa“Autono-
mia Funcional y riesgo de caidas en ancianos en
posoperatorio de fractura de la cadera: de la esti-
mativa a la prevencién en el domicilio”, aprobado
por el CEP - Protocolo 3967 — 2011. Los participan-
tes firmaron el Término de Consentimiento Libre
y Esclarecido después de haber sido informados
sobre los objetivos y métodos de la investigacion
con la garantia de sigilo y anonimato.

Para organizar el analisis de los datos se
adopté como referencial metodoldgico el Analisis
de Contenido seguin Bardin“*. El analisis de conte-
nido es un conjunto de técnicas de comunicacion
que busca obtener procedimientos sistematicos
y objetivos de la descripcién del contenido de los
mensajes, permitiendo la inferencia de conoci-
mientos relativos a las condiciones de producci-
6n/ recepcién de estos, que la definen como una
técnica de investigacion para describir objetiva
y sistematicamente el contenido manifiesto de
la comunicacién. El método de analisis de con-
tenido estd compuesto de tres fases: pre-analisis
(organizacion de los datos, lectura inicial de todo
el contenido, escoja de los documentos o registros
y determinacién de criterios); exploracién del ma-
terial (codificacion en temas, que permite llegar a
la representacion tematica del contenido, compo-
niendo las categorias) e interpretacion (los datos
son tratados para ser significativos y validos) 4.

Los hallazgos fueron discutidos a la luz de
la Teoria General de Enfermeria propuesta por
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Orem“ apoyada en la premisa de que todos
poseen potencial, en diferentes grados, para
cuidar de si mismo y de los que estan bajo su
responsabilidad. Esta teoria esta constituida por
tres constructos tedricos — autocuidado, déficit de
autocuidadoy sistema de enfermeria. El autocui-
dado describe y explica la practica de cuidados
ejecutados por la persona portadora de una ne-
cesidad para mantener la salud y el bienestar. El
déficit de autocuidado constituye la esenciadela
Teoria, por delinear la necesidad de la asistencia
de enfermeria, y se justifica cuando el individuo
se cree incapacitado o limitado para proveer el
cuidado continuoyy eficaz.Y por ultimo, el sistema
de enfermeria describe y explica como las perso-
nas son ayudadas por medio de la enfermeria y
del sistema totalmente compensatorio cuando
elindividuo estd incapacitado o limitado; parcial-
mente compensatorio, cuando el enfermeroy los
pacientes participan de las acciones; y sistemade
apoyoy educacién, cuando el individuo necesita
de orientacion y ensefiamiento’.

RESULTADOS Y DISCUSION

Lamuestrafue compuesta por 14 cuidadores
informales de ancianos que sufrieron caida segui-
da de FFP y cirugia. De los cuidadores, once eran
del sexo femenino y tres del sexo masculino, con
edad entre 35y 68 ainos. De los participantes del
estudio, seis tenian como formacion ensefianza
secundaria, cinco cursaron hasta la primaria, dos
tenian nivel universitario y uno era analfabeto. La
renta mensual de los entrevistados varié de dos
a siete salarios minimos. El cuidado fue realizado
predominantemente por el/la hijo(a) (9), sequido
por el/la esposo(a) (2), amiga (2) y nuera (1).

A partir de las declaraciones de los sujetos,
emergieron cinco categorias tematicas: El dia de
la caida, un evento traumatico; Agonia y tension
esperando el lecho hospitalario y la cirugia; Mie-

do, frustracion y falta de preparacion del cuidador
informal; Modificaciones de la vida, privaciones
y sobrecarga del cuidador y Cuidado resiliente.

Categoria 1- El dia de la caida, un evento trau-
mdtico

En las declaraciones de los cuidadores in-
formales, observamos que el primer desafio pasa
a ser el evento inesperado de la caida, ya que
muchas veces el anciano era independiente y el
cuidador todavia no desempeiaba ese papel. Los
participantes parecian no estar preparados para
asumir el cuidado del anciano, y la caida pasa a
ser un evento traumatico, conforme testimonios:
« (5 Quien la socorri6 fue la vecina, ahi, mi her-

mana llegé del trabajo y llamé la ambulancia
que la trajo al hospital. Al dia siguiente, yo sali
de mi trabajo y vine para aca.

« (6 Fue dificil, pensamos en todo. Que no
iba a conseguir andar mas. En ese momento
sentimos miedo, angustia. EIl momento mas
dificil fue cuando la vi caida en el suelo, porque
nunca pensamos que se vaya a caer de nuevo
y machucarse otra vez.

« (7 Creo que la parte mas dificil fue ver el resca-
te llegar, inmovilizar y llevarlo para el hospital.

« (12 La Unica cosa que sentimos fue el susto,
porque el resto hay que empuijarlo, tiene que
pasar. Lo que pensamos es, qué fue lo que su-
cedid, sera que va a mejorar, no sabemos qué
va a ser, es dificil.

« C13 En la hora que ella se cayd, no logramos
levantarla, entonces llamamos la ambulancia,
alla no habia ortopedista, el trastorno fue psico-
I6gico, nos quedamos perturbados, con miedo,
no sabia qué hacer... todo el mundo nervioso.

A partir de las declaraciones de los cui-
dadores, se infiere que la caida trae un temor
especialmente por significar laincapacidad del
anciano de cuidar de si mismo. Segun Orem, los
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requisitos de autocuidado son: manutencion e
ingestion suficiente de aire, agua y alimento;
provisidon de cuidados con eliminacién, equili-
brio entre actividad y descanso y entre soledad
e interaccién social; prevencion de riesgos de
vida, de funcionamiento y desarrollo humano
y en grupos sociales. Orem considera que los
adultos son capaces de cuidar de si mismo,
no obstante, los ancianos, debido a la edad
avanzada y enfermedades, pueden requerir
la presencia de un cuidador®?, incluso para
prevenir las caidas.

Una revisiéon de literatura concluyé que
entre las medidas para prevenir las caidas, la
intervenciéon multifactorial es descrita por los
trabajos académicos como la mas eficaz, utilizan-
dose la adaptacion del ambiente, incorporacion
de ejercicios fisicos, suplementos con vitamina D,
retirada o reduccién de la dosis de medicamentos,
en especial los psicoactivos, y la evaluacién de la
hipotension postural @ .

Los ancianos conocen los factores de ries-
go de caidas 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 fenémeno de la invisibilidad
de algunos riesgos impuestos a la salud®. En lo
que se refiere a los familiares, un estudio trans-
versal que incluia a 89 cuidadores informales de
ancianos que sofrieron FFP sefala que 57,3%
de los cuidadores informales consideraban
no tener conocimiento sobre prevencién de
caidas de ancianos y 85,4% relataron no haber
recibido orientaciones de los profesionales de
salud sobre la prevencién de caidas. En este
sentido, la prevencién de caidas es un aspecto
esencial en la atencién de la salud del anciano
y un desafio para los profesionales de salud y
familias 9.

Valeresaltar que los enfermeros actuantesy
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 caida, por medio de
recursos fisicos y humanos adecuados 7.

Categoria 2-Agoniay tension esperando el lecho
hospitalario y la cirugia

La tensién del evento agudo de la caida
seguida por FFP también repercute en la inter-
naciony marcacion de la cirugia, haciendo que el
anciano aguarde la espera del lecho hospitalario
y la realizacién del tratamiento quirurgico, y au-
mente el estrés de los familiares, conforme relatos
de los participantes del estudio.

« (2 Esperar todo ese tiempo, tanto tiempo, la
agonia de tener que esperar tanto tiempo.
Llegamos aqui, nos quedamos 12 horas espe-
rando por el lecho, fuera de casa. Hubo que
esperar para transferirla para aca porque no
habia lugar, entonces demord, ella se quedd
una semana, ya estaba todo morado, hinchado,
quedando negro.

- C4Elestuvo 10dias internado, le dio neumonia
y mientras tenia fiebre no lo podian operar, y
mi presién siempre alta.

« (8 Esperar para conseguir una cama fue muy
dificill...]

« C10Tuve que quedarme esperando lugar, esa
espera fue ruin, creo que fue lo mas dificil. [...]
da un desespero [...]

« C11Laesperaporlacirugiava desgastandol...]

« C14 Demord para que la operaran, entonces lo
dificil fue ese tiempo [...]

La teoria de Orem esta interrelacionada con
la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria,
y posibilita que el enfermero cuide alos 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
hospitalizacion.
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Ese tiempo de espera referido por los cuida-
dores informales puede estar relacionado al au-
mento de laincidencia de caidas entre los ancianos,
como consecuencia delaumento de la expectativa
de vida de la poblacién. La demora para realizar la
cirugia se debe a que el anciano presenta comor-
bilidades y necesitan estabilizarse clinicamente
antes de la realizacion del procedimiento. Estudios
muestran que la edad, las comorbilidades, el esta-
do cognitivo y el tiempo de espera para la cirugia
son los principales factores predictores para la
mortalidad después de la fractura®.

Un estudio que estimé los riesgos de ébitoy
lareadmisién de los ancianos con alta por FFP en
los hospitales del sistema publico de salud de Rio
de Janeiro, Brasil, que incluiaa 2.612 ancianos con
internacién no electiva por FFP, mostré que latasa
de readmision en un afo, con la exclusién de los
oObitos en ese periodo, fue de 17,8% y la tasa de
mortalidad independiente de la readmision fue
de 18,6%. Las causas mas frecuentes de 6bitos
fueron las enfermedades del sistema circulatorio
(29,5%) y casi 15% de las causas de las readmi-
siones fueron las complicaciones quirurgicas. La
edad mayor o igual a 80 afios presenté mayor
riesgo de readmisién y de dbito".

Categoria 3- Miedo, frustracion y falta de prepa-
racion del cuidador informal

Después del estrés vivido por la caida y por
la realizacion de la cirugia, los cuidadores expe-
rimentan una nueva etapa al cuidar del anciano
en el domicilio. Muchas veces esa situacién puede
ser dificil para el cuidador, principalmente por la
falta de preparacion al enfrentar esa nueva funci-
on, conforme las declaraciones de los cuidadores.
« C1 Alinicio fue dificil, pues no estdbamos pre-

parados. Fue un cambio medio radical, medio
de urgencia y no habia nada preparado para
recibirlo en casa y tuve que providenciar todo
de una hora para otra.

« (2 Ahora ella se quedd asi, el fisioterapeuta
dice que ella tiene fuerza y todo, pero ella no
consigue andar mas.

+ (3 Cuandoellaandaba, ellaiba al bafo, lo hacia
todo solita, ahora no, usa panales, hay que darle
la comida en la boca, hay que hacérselo todo,
no anda mas, es sillay cama.

« C7Dalaimpresion de que volvié a ser un nifo,
tanto psicolégicamente, mentalmente como
en la parte motora, porque él se qued? total-
mente dependiente.

(8 El inico momento dificil es querer que ella
ande y no lo esta consiguiendo tan rapido.

« C13 En los primeros dias, que ella se quedaba
asi, mas acamada, en la cama, teniamos difi-
cultad, teniamos miedo de que le diera escara,
porque se quedaba en la cama, entonces
para nosotros fue dificil, cambiarla en la ama,
después empezd a sentarse, mejord, pero al
comienzo fue bien dificil.

« C14 Cuando ella estaba en la cama, que habia
gue darle la comida en la boca, habia que ayu-
darlaentodo.Teniamos que ponerlaenlasilla,
era todo, entonces fue lo peor, cuando estaba
en la cama, era muy dependiente. Al inicio
sentimos miedo, ella no queria mas andar, tenia
miedo de caerse, machucarse de nuevo.

Las dificultades sefaladas por los entrevis-
tados son las esperadas, considerando la reali-
zacion del cuidado del anciano por cuidadores
desconocedores. Esas dificultades pueden mini-
mizarse con mayor apoyo al cuidador informal
en la transicién del cuidado hospitalario para
el cuidado domiciliario. La teoria de Orem pro-
porciona la visién del fenémeno de enfermeria
permitiendo que el enfermero, juntamente con el
individuo, implementen acciones de autocuidado
adaptadas de acuerdo con sus necesidades, de
manera que la relacion de ayuda se exprese en
el didlogo abierto y promueva el ejercicio del
autocuidado"™. La teoria identifica cinco métodos
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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
(fisica o psicolégicamente), proporcionar un
ambiente que promueva el desarrollo personal,
para ser capaz de satisfacer las demandas futuras
o actuales de accion y ensefar al otro!’,

La literatura recomienda la utilizacién de la
educacién en salud como estrategia para minimizar
la sobrecarga, considerando que cuidadores que
presentaban conocimiento sobre prevencion de ca-
idas de ancianos, aunque incompleta, empleaban
medidas de prevencién para nuevos eventos, pero
estas todavia no estaban inseridas en el proceso de
cuidar del anciano®. Las fallas en el autocuidado
se derivan, de la deficiencia de informaciones, res-
ponsabilidad del enfermero, en el momento delalta
hospitalaria, principalmente en lo que se refiere a
la limpieza de curativo y manutencién de la herida
operatoria. Dichas fallas imposibilitan un cuidado
domiciliario continuo y satisfactorio’?.

Considerando el sistema de apoyo educati-
vo propuesto por Orem, que es indicado cuando
el individuo necesita de cuidado en la forma de
apoyo, orientacion y ensefiamiento, se hace ne-
cesario capacitar a las familias de forma sistema-
tica, considerando sus necesidades, siendo una
medida adecuada para minimizar el estrés vivido
por los cuidadores y también para que adquieran
mas seguridad para realizar los cuidados en el
domicilio".

Categoria 4—Modificaciones de lavida, privacio-
nes y sobrecarga del cuidador

La sobrecarga de cuidadores informales es
un tema ampliamente discutido por la comu-
nidad cientifica ®. Considerando los diferentes
escenarios vividos por las familias, la sobrecarga
en la vida del cuidador informal pasa a ser una
situacion frecuente, como podemos identificar
en las declaraciones de los participantes.

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

+ C3Hay que quedarse con ella siempre para cui-
darla.ibamos al médico conella, alaiglesia.Ella
practicamente volvio a ser una nifa. Hay que
ponerle pafiales, darle bafo, darle la comida
en la boca, que ni una nifa.

« (5 Yo trabajaba por la noche y durante el dia
la cuidaba.

« C6No que me molesta, pero muchas cosas que
yo queria hacer, yo no puedo hacer porque
tengo que cuidarla, pero no me molesta.

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

« C10 Cambié todo, tuve que parar de trabajar,
yo trabajaba fuera y tuve que parar. El dinero
cambid, ahora no tengo mas esa gano.

« C11Todo cambié porque todo el mundo tiene
gue 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.

« C12Me quedé mas presa dentro de casa, antes
saliaparaalldy paraacayahoradependedelos
otros y no me gusta pedirles nada a los otros.
Tenemos que tener mas responsabilidad, para
marcar los compromisos, por lo que nos dejé
mas dentro de casa.

Las dificultades del cuidado, la tensién fi-
nanciera, los conflictos con el anciano y el apoyo
social insuficiente son las principales causas de
sobrecarga y sufrimiento del cuidador informal.
La participacién en la toma de decisiones, me-
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joria del acceso a las informaciones juridicas 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 reduccion significativa de la sobrecarga
del cuidador ®. La sobrecarga fisica, emocional
y socioeconémica 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 estaforma,
la sobrecarga generada por el proceso de cuidar
presenta un concepto multidimensional y sufre
también la diversidad de influencias asociadas al
ancianoy al propio cuidador 1®,

Un estudio transversal que incluy6 a 178
ancianos y sus cuidadores identificé que 102
(57,3%) cuidadores presentaban sobrecarga
moderada; 44 (24,7%), pequeia sobrecarga; 28
(15,7%) se encontraban con sobrecarga de mo-
derada 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 mas independiente es el
anciano, mayores chances de menor sobrecarga
del cuidador. Los autores recomiendan estimular
accionesdirigidas ala promocién de unavejez ac-
tivay saludable, basadas en la manutencién dela
capacidad funcional y la autonomia del anciano,
asi como implantar estrategias de organizacion
del cuidado en el domicilio, que incluyan la salud
del cuidador, que contribuyan a la minimizacion
de los efectos de la sobrecarga sobre él y mejorar
su calidad de vida®®,

Ademas de la sobrecarga, es valido discutir
sobre la vulnerabilidad de los ancianos. Un estu-
dio brasilefio que objetivéd desvelar las situacio-
nes de vulnerabilidad relatadas por los ancianos
gue habian sufrido caidas y por sus cuidadores,
desarrollado en un hospital publico, muestra que
la vulnerabilidad individual esta relacionada a las

comorbilidades del anciano. La vulnerabilidad
social fue observada por medio de los riesgos
ambientales y también por la ausencia de un nu-
cleo familiar preparado para el proceso de cuidar
y rehabilitar al anciano. La vulnerabilidad insti-
tucional se revel6 en la hospitalizacién y en los
significados de la caida, alertando para el miedo
de caer, el sentimiento de culpa, laincapacidad, la
pérdida de autonomia, el dolor y laincomodidad
del anciano. Los autores refuerzan que los profe-
sionales de salud deben estar capacitados para
atender alos ancianos a partir de la identificacion
de las situaciones de vulnerabilidad para caida y
con eso, poder actuar de forma preventiva. 7.

Categoria 5- Realizando un cuidado resiliente

Las declaraciones de los cuidadores de-
mostraron un sentimiento afectivo aumentado
por el anciano después de pasar por el evento
caida, fracturay cirugia. A pesar de las dificultades
relatadas por los familiares, la convivencia mas
préxima trajo también, aspectos positivos vividos
durante larealizacién del cuidado, especialmente
por la reestructuracién del vinculo.

« C1 Hoy él tiene su propio cuartico all3, vive
junto conmigo, en la misma casa. Nosotros
lo queriamos, pero después de cuidarlo, ese
sentimiento aumenta, esa cosa de hijoy padre,
entonces, para él fue ruin caer, quebrarse, pero
para mi fue bueno conseguir ver mejor a mi
papa, aprovechar mas.

+ C5Yo la cuidaba y la dejaba bonita. Fue todo
tranquilo y no me hizo falta cambiar nada. Dio
todo cierto, los horarios, todo se encajé.

« C6 No me molesta, es mi madre, por el con-
trario, estd todo bien. Intento animarla, hacer
lo mejor.

« (8 Quiero la salud de ella y no da ni una gota
de trabajo, ella hace todo lo que le pedimos, el
carifo que le tengo... {Oh Dios, enormel!! Esta
semana, en el momento que ella dio un paso
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en mi direcciéon, me emocioné, hasta lloré, lo
dificil va a ser tener que dejarla después, cuan-
do camine mejor.

« (12 La quiero mucho, me gusta que se quede
en m casa, es una buena compafia. 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 ahi no hay
problema, yo voy a pasear, pasar el dia con ella.

La resiliencia se refiere a la tendencia de
responder con flexibilidad y no conrigidez a situ-
aciones de estrés. La resiliencia de los cuidadores
familiares de ancianos enfermedades y depen-
dientes es un asunto que aparece como nueva
vertiente deinvestigacion, posiblemente debido
a la visibilidad que el fenémeno esta ganando
en los ahos mas recientes, donde el aumento
de la longevidad y la necesidad de cuidados se
han hecho mas palpables en las clinicas y en las
familias®.

El presente estudio corrobora con la litera-
tura, destacando que no todos los cuidadores
desarrollan enfermedades o estan insatisfechos
con latarea de cuidar. Eso se puede explicar porla
utilizacién de diferentes estrategias individuales
para lidiar con las situaciones consideradas des-
gastantes®2", Una revision de literatura concluyé
gue la proximidad familiar con el enfermo, etnia
negra, buena calidad de vida, habitos de vida
sanos, optimismo y satisfaccién con la vida pare-
cen influir en el aumento de la resiliencia de los
cuidadores®”. La resiliencia también mostré ser
promovida por medio del apoyo familiar, social
y financiero adecuado, por la ayuda y la division
de las responsabilidades del cuidado, por el buen
estado fisico y emocional del cuidador y por el
conocimiento que este tiene de la enfermedad®”,
reforzando aqui el papel del enfermero en la edu-
cacioén para la salud. Estos factores corroboran
para amenizar la sobrecarga fisica y emocional,

fortaleceny posibilitan enfrentar las adversidades
y los desafios, lo que, consecuentemente, mejo-
ra la calidad del cuidado ofrecido a la persona
cuidada. La realizacién 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 enfermeria, reforzando la importancia de un
planeamiento para la prevencion de caidas y la
educacion en salud asi como la importancia de
inserir al cuidador como “aliado”en la atencién a
la salud del anciano.

Unadelas 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 ébito,
situaciones que podrian afadir nuevos hallazgos
al estudio. Ademas, los resultados aqui encontra-
dos no pueden generalizarse, por lo que se debe
realizar otros estudios en la temdtica con otros
disefos metodolégicos.

CONCLUSION

La caida de un anciano seguida por FFP es un
evento agudo y traumatico también para los cui-
dadores informales que se no estan preparados
para esta nueva etapa. Las dificultades acontecen
desde el dia de la caida, pasando por la hospita-
lizacion, tensién por la espera de la internacion
y cirugia y se acentuan al realizar los cuidados
en el domicilio, que muchas veces acontece sin
preparacion adecuada.

A pesar del empeno de las familias, el ancia-
no muchas veces no retoma su independencia
funcional y las condiciones para realizar el auto-
cuidado, frustrando aiin mas al cuidador informal.
Toda esta problematica acaba generando una
sobrecarga en la vida del cuidador informal,
que muchas veces se priva de sus necesidades
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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 vinculo afectivo
y el rescate de muchos sentimientos positivos.

Por ultimo, comprender las diferentes
fases y necesidades y planear el cuidado de
cada familia, todavia es un gran desafio 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 prevencién
del evento hasta la transicion del cuidado
hospitalario a la rehabilitacién en el domicilio,
rescatando el papel del enfermero dentro del
equipo multidisciplinar, siendo apoyado por la
Teoria General de la Enfermeria.
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