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Los cuidadores de los ancianos,
¢necesitan cuidados de enfermeria?

Caretakers of the elderly.

Do they need nursing care?

RESUMEN

En el presente trabajo pretendemos enfatizar la
importancia del apoyo que se debe prestar a los
cuidadores de ancianos con patologia mental. La
revision bibliogrifica sobre el tema nos plantea
las dificultades que en general tienen estos
cuidadores. A través de la exposicion de un caso
concreto, pretendemos aportar dos diagnésticos
de enfermeria que se pueden utilizar en nuestra
pracrica diaria y partiendo de la identificacién
dz necesidades y de problemas, elaborar una
estrategia de intervencién dirigida a mejorar la
calidad de vida del anciano, del cuidador y en
definitiva, de la propia familia.
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SUMMARY

In this paper we try to emphasise the importance of
support the caregiver of an elderly person with a
mental problem. The bibliography about this
important issue proposes the general difficulties of
these caregivers.

Trough the exposition of a real case, we would like
show two nursing diagnostic that can be used in
our daily work and starting from their necessity
and identifying the problems, work out an strategy
of intervention guided to improve the quality of
life of the elderly, the caregiver and the whole

Jamily.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente, la familia ha sido la res-
ponsable del cuidado de los miembros de m4s
edad. Sobre todo en paises como Espafa, Grecia
y Portugal.

En los paises del norte de Europa existe una
mayor tendencia a la institucionalizacién de los
ancianos que en los paises del sur donde aun per-
siste la tradicién de mantener a estos en los do-
micilios familiares. Aunque también es cierto, que
debido a cambios sociales importantes tales como
la incorporacién al mundo laboral de las mujeres,
aumento de familias monoparentales, etc., cada
vez mis se dificulta la continuidad de la presta-
cién de cuidados por parte de la familia.

El cuidado familiar entendido como recurso
informal ha suscitado un gran interés a partir so-
bre todo de la década de los ochenta cuando co-
mienzan a aparecer trabajos dedicados a este tema
especificamente (Montgomery, 1989).

EL ANCIANO EN LA FAMILIA

Cuando un anciano entra a convivir en un ho-
gar hay que tener en cuenta una serie de ele-
mentos importantes que van a condicionar el es-
tilo de relacién entre ¢l y su cuidador principal.
Dichas relaciones van a estar influidas por la ex-
periencia comtin de relacién previa y por la si-
tuacién concreta de la necesidad de prestacién
de cuidados. Las relaciones afectivas entre los
miembros de una familia duran muchos afios.
Cuando el padre o la madre de algiin miembro
de la pareja viene al hogar, es importante reco-
nocer que se van a crear una serie de situaciones
conflictivas no sélo para el anciano sino también
para la propia pareja y sus hijos si aun perma-
necen en el domicilio familiar. Las interrelacio-
nes pueden verse afectadas por numerosas situa-
ciones como conflictos pasados, frustraciones,
etcétera (Darias Curvo, 1997).

El cuidado familiar se ha basado tradicional-
mente en las mujeres puesto que no desarrolla-
ban un trabajo remunerado fuera de casa. Ac-
tualmente la situacién va cambiando debido a
numerosos factores como la integracién laboral
de las mujeres, cambios en la estructura fami-
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liar que en definitiva conllevan una modifica-
cién del concepto tradicional de familia y en
dltima instancia pone en peligro la continuidad
de los cuidados domiciliarios de los ancianos
dependientes.

Conocer la estructura de los hogares en los
que residen personas mayores de 65 afos es de-
terminante ya que la posicién social del anciano
dependerd en gran medida del tipo de hogar en
el que se encuentre, miembros que conviven en
el domicilio familiar, ingresos econémicos, titu-
lar de la vivienda, etcétera.

La Encuesta Sociodemogrifica realizada en Es-
pafia en el afio 1991, pone de relieve la situa-
cién predominante de convivencia de dos érde-
nes generacionales. A mayor edad del anciano
existen mayores posibilidades de que convivan
tres 6rdenes generacionales inmediatos y espe-
cialmente mujeres a partir de los 70 afios dada
que la esperanza de vida es mayor en la mujer
que en el hombre (en el afio 1990 la esperanza
de vida para el hombre estaba establecida en 74,8
afios, mientras que la de las mujeres estaba esta-
blecida en 81,6 afios; es decir, una diferencia de
7 anos aproximadamente) (tabla 1).

Asi, la distribucién de los mayores de 60 afios
seglin la relacién de parentesco con los miem-
bros del hogar en el que residen, nos permite sa-
ber que de los varones un 87,0% convive con su
cényuge y un 53,2% convive con sus hijos. Las
mujeres conviven con su cényuge en un 67,0%
y con sus hijos en el 45,9% de los casos. Si am-
pliamos el rango de edad a 70 y mds afos, ob-
servamos que en un 75,5% de los varones con-
vive con su cényuge y en un 40,6% con los hijos

(tabla 2).

EL ANCIANO CON ENFERMEDAD
MENTAL CRONICA

Los informes emitidos por los diversos paises
de la Unién Europea muestran un predominio de
enfermedades discapacitantes mds comunes en las
que afectan al sistema musculo-esquelético, apa-
rato respiratorio y el sistema cardiovascular. Sin
embargo, nosotros trataremos en el presente tra-
bajo a los ancianos que sufren patologias men-
tales en sus distintas presentaciones, por las di-
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Tabla 1. Estructura de los hogares con algin miembro anciano (60 y més afos) segiin las edades de sus miembros.

Espafia, 1991.

Duracién con respecto al

total de hogares con Numero de hogares Porcentaje
algiin miembro anciano
Hogares con algin anciano 4.035.450 100,0
Hogares con ancianos y otros miembros 2.136.575 52,9
Algin miembro menor de 16 anos 501.020 12,4
Algin miembro de 16 a 24 afos 629.473 15,6
Algin miembro de 25 a 29 afos 436.688 10,8
Algin miembro de 30 a 39 afios 627.261 15,5
Algin miembro de 40 a 49 anos 619.087 133
Algin miembro de 50 a 59 afos 599.179 14,8
Algin miembro de 60 a 64 afos 602.260 14,9

INE (1994): Encuesta Sociodemogrifica, 1991, tomo II: Resultados Nacionales; volumen 1: Hogar y Familia.

ficultades y preocupaciones que plantea el cui-
dado de quienes la padecen, tanto desde el pun-
to de vista del cuidado social como de la carga
cotidiana que asumen las familias.

Las personas que atienden a cényuges o padres
con alteraciones mentales manifiestan una ten-
sibn mayor y sentimientos mds negativos que
otros cuidadores en situacién de prestar sus cui-

dados a ancianos enfermos crénicos pero sin nin-
guna patologfa mental. De hecho podemos afir-
mar que la prestacién de cuidados a un miem-
bro de la familia con una enfermedad crénica
que le afecta para en su nivel de independencia
para las actividades de la vida diaria es una de
las situaciones mds estresantes que podemos en-
contrar Lindgren (1990) (1).

Tabla 2. Distribucién de los mayores de 60 afos segiin su relacién de parentesco con los miembros del hogar en el que

residen, por edad y sexo del sujeto. Espana, 1991.

Hombres Mujeres
60-69 anos 70 y mds afos 60-69 afnos 70 y mads afos
Toral individuos 1.836.295 1.327.499 2.072.059 2.086.314
El sujeto vive solo 5,2 9,0 12,9 25,8
Convive solo con no familiares 0,2 0,3 0,5 1,0
Convive con familiares 94,6 90,7 86,6 737
Padre y/o madre 2.3 0,3 4,0 0,2
Nieto(s) 6,6 15,2 9.5 21,8
Hijo(s) 53,2 372 45,9 40,6
Hermano(s) 4,6 3.9 6,3 7S
Otros parientes carnales 2,7 2,6 2,0 5;9
Coényuge 87.0 75,5 67,0 32,8
Suego y/o suegra 3,7 0,7 0,7 0,0
Cunado(s) 3,0 2,6 1.7 251
Yerno y/o nuera 5,4 13,7 756 20,9
Otros parientes politicos 151 1,6 0,4 2.2

INE (1994): Encuesta Sociodemogrdfica, 1991, tomo II: Resultados Nacionales; volumen 1: Hogar y Familia.
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La vida del cuidador y adn del resto de los
componentes del nucleo familiar va a verse mo-
dificada en numerosos aspectos como son el
tiempo de ocio, los contactos sociales, bienestar
fisico, intimidad de la pareja, etcérera.

En el caso de ancianos que padecen algin tipo
de demencia nos podemos encontrar que aparen-
temente siguen gozando de buena salud fisica, lo
que hace que la familia extensa no perciba la de-
manda de atencién continua (cuidado y vigilan-
cia) de estos pacientes. Sin embargo, sabemos que
las personas que padecen patologia mental pue-
den desarrollar conductas muy dificiles de con-
trolar en determinados momentos de forma epi-
sédica o continuada transformando totalmente su
capacidad de percibir el entorno e incluso a la
persona que le cuida agravindose la tensién en el
cuidador. El proporcionar recursos a la familia
que le permitan afrontar estas situaciones de la
vida cotidiana deberia de ser uno de los objeti-
vos fundamentales de nuestra estrategia de inter-
vencién como enfermeras con estas familias que
son las que conrintian siendo la fuente de apoyo
mds importante para la poblacién anciana mds
dependiente y necesitada (Sundstrém, 1994) (2).

En el estudio realizado sobre 110 familias en
la que solamente 9 atendian a un anciano con
problemas mentales y ademds con un nivel de de-
pendencia alto, nos encontramos una problemi-
tica comin en la gran mayoria de las familias y
de los cuidadores.

En todos los casos anteriores la cuidadora prin-
cipal es la mujer que en cinco de los casos es la
hija que cuida de su padre o madre y en cuatro es
la nuera del anciano, que ademds del cuidado de
la persona anciana, tiene a su cargo el cuidado de
la casa y de los demds miembros de la familia.

Una vez realizada la recogida de datos a tra-
vés de los patrones funcionales de M. Gordon
obtuvimos una informacién que se repetia en to-
dos los casos y que nos confirman datos de otros
trabajos respecto a las cargas y nivel de estrés de

los cuidadores Lindgren (1990) (1).
PRINCIPALES PROBLEMAS DETECTADOS
Es importante realizar una correcta recogida

de datos y una posterior evaluacién ya que mu-
chas familias debido al nivel de exigencia de un
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proceso crénico invalidante y las experiencias
que se derivan del cuidado, subestiman sus ca-
pacidades y a menudo sélo recuerdan los hechos
negativos Bonjean (1995) (3).

Por la bibliografia existente sobre el tema po-
demos afirmar que existen una serie de proble-
mas mds o menos caracteristicos de los cuidado-
res, tales como la restriccién del tiempo libre y
participacién en actividades sociales, deterioro
de la salud, sentimientos de malestar, cargas eco-
némicas o dificultades en la vida laboral (Mon-
torio Cerrato, 1995) (4).

Sin embargo hemos querido exponer un caso
concreto de una familia representativa de los
nueve casos ya mencionados anteriormente.

Queremos destacar la importancia que tiene
para el profesional de enfermeria el conocimien-
to de la situacién del cuidador principal y de su
entorno para poder aportar un cuidado mds es-
pecifico, eficaz y eficiente.

Diia. Josefa y Angeles. Un ejemplo

La familia Perales estd compuesta por el pa-
dre, la madre, dos hijos, varén y hembra, y la
abuela materna.

El padre, Antonio, tiene 58 anos y estd en si-
tuacién laboral de activo atendiendo a un nego-
cio familiar cuyos ingresos son suficientes para
vivir “con lo necesario” como el mismo afirma.

La madre, Angeles, tiene 51 afios y estd dedi-
cada exclusivamente al cuidado del hogar y es la
responsable absoluta del cuidado de la anciana.

La hija, Susana, tiene 30 afios y actualmente
estd en paro, no cobrando ningin tipo de ayu-
da econémica.

El hijo, Juan José, tiene 23 afios, es fontane-
ro y ha conseguido un trabajo temporal que le
permite aportar algo de dinero a la economia fa-
miliar.

La abuela materna, Dfia. Josefa, tiene 71 afos,
es pensionista y percibe una pensién de aproxi-
madamente 40.000 ptas. que aporta para sus gas-
tos de medicinas y en general para cualquier ne-
cesidad de la casa. Hace tres afios sufrié un ACV
que le ha dejado secuelas muy importantes re-
duciendo de forma importante su nivel de inde-
pendencia. A ello se ha sumado desde hace un
aflo y medio aproximadamente la enfermedad de
Alzheimer.




PRINCIPALES PROBLEMAS DETECTADOS

No vamos a extendernos en la realizacién de
un plan de cuidados para esta familia puesto que
no es objeto de este articulo, pero si queremos
reflejar dos diagndsticos que encontramos no so-
lamente en este caso sino en todos los que se en-
contraban en una situacién de cuidado semejan-
te a la de Angeles.

Varios de los problemas detectados pueden ser
recogidos en estos diagnésticos de enfermeria,
aceptados por la NANDA en 1994, para poder
aportar una serie de actividades concretas dirigi-
das al alivio de esa tensién que experimentan los
cuidadores y que se manifiesta de multiples ma-
neras.

* Tensién en el desempeno del rol de cuida-
dor relacionado con pérdidas y cargas mul-
tiples asociadas a la responsabilidad de la
prestacién de cuidados, manifestado por:
alteracién en el patrén de suefio, alteracién
en los procesos familiares, ansiedad y es-
trés.

* Falta de conocimientos relacionado con es-
casa informacién respecto a la enfermedad
manifestado por expresiones verbales “no sé
lo que puede pasar, esta enfermedad ;cudn-
to puede durar?”,

Objetivos

Los objetivos generales serian disminuir la ten-
sion y aumentar el nivel de conocimientos.

Como objetivos especificos podemos estable-
cer que Angeles deberd:

1. Aprender a expresar frecuentemente sus sen-
timientos respecto a su situaciéon de cuidadora.

2. Establecer breves momentos de descanso
durante el dia.

3. Identificar las posibles fuentes de apoyo.

4. Utilizar por lo menos un recurso disponi-
ole que le permita aliviar su situacién.

5. Establecer un patrén de descanso total noc-
turno, del cuidado de la anciana, una vez a la
semana.

6. Elaborar una estrategia de didlogo con el
resto de la familia que favorezca la comunicacién
entre ellos.

7. Utilizar mecanismos eficaces de adaptacién
2 la ansiedad y el estrés.
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8. Practicar las técnicas de relajacién dos ve-
ces por semana.

9. Expresar verbalmente sus dudas y su nece-
sidad de informacién respecto al progreso de la
enfermedad de su madre.

Actuaciones de enfermeria

a) Favorecer un ambiente “cdlido” que favo-
rezca la comunicacién entre Angeles y el perso-
nal de enfermeria.

b) Establecer una cita semanal por lo menos
con ella.

c) Pedirle que describa las actividades que
realiza en un dia normal.

d) Discutir las posibilidades de sistematizar
los cuidados de Dfa. Josefa, asi como los de la
actividad de la casa.

e) Elaborar por escrito una lista de los mo-
mentos de descanso que puede encontrar a lo lar-
go del dia.

f) Establecer contacto con los demds miem-
bros de la familia para ver en que pueden apor-
tar con su ayuda.

g) Identificar todas las fuentes posibles de
ayuda.

h) Explicar los recursos disponibles con los
que puede contar. Ponerla en contacto con los
servicios sociales.

i) Establecer turnos de cuidado nocturno, por
lo menos una vez a la semana, para que Angeles
pueda descansar una noche completa.

j) Tener varias sesiones para ensenarle técni-
cas de relajacién.

k) Dar informacién clara y concisa de forma
graduada sobre la enfermedad de su madre, adap-
tada a sus necesidades.

CONCLUSION

El caso de Angeles no constituye un caso ais-
lado. Muchas familias se encuentran en una si-
tuacién semejante a la que debemos de prestar
atencién. Sabemos que la familia constituye una
fuente de apoyo esencial en la vejez y en el cui-
dado del anciano enfermo dependiente. Aunque
existen recursos formales de apoyo a los cuida-
dores tales como servicio a domicilio, centros de
dia o estancias temporales, lo cierto es que exis-
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te un gran desconocimiento por parte de la fa-
milia de la existencia de dichos recursos y que
no en todos las Comunidades se disponen de
ellos. Por lo tanto debemos insistir en que es-
tos recursos deben de ser conocidos por las en-
fermeras que atienden a estas familias y permi-
tir establecer una conexién entre esos recursos
formales e informales. Asi como fomentar el ci-
miento de dichos recursos por parte de las Ad-
ministraciones en aquellos lugares donde no
existen.
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Es importante el reconocimiento social de los
cuidadores (Montorio Cerrato, 1995) para lo
cual es necesario influir en las politicas sanita-
rias y sociales dirigidas a este fin y prdcticamen-
te inexistentes aun en nuestro medio. Programas
establecidos basindose en las necesidades de los
cuidadores, programas que articulen las redes de
apoyo informales con las formales y en definiti-
va crear programas que favorezcan la calidad de
vida de los cuidadores, favoreciendo la integra-
cién de los ancianos en el medio familiar.
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