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Anciano que cuida a anciano -

Elderly caring for elderly

Este trabajo, titulado “Anciano que cuida a anciano”, surge en un
contexto académico realizado por estudiantes de la 13* Maestria
(grupo B) en “Ciencias de la Enfermerfa” del Instituto de
Ciencias Biomédicas Abel Salazar de la Universidad de Oporto
(Oporto-Portugal), que tiene lugar en la Escuela Superior de
Enfermerfa de Ponta Delgada (Azores). Tiene como objetivo refle-
xionar sobre los sentimientos, dificultades de los cuidadores de
ancianos (edad superior o igual a los 65 afios) que cuidan a otros
ancianos (edad superior a igual a 65 afios). Este articulo se pre-
senté en el primer semestre de la respectiva maestrfa, actividad
que estd dentro del plan de actividades pedagégicas.

RESUMEN

El envejecimiento es un proceso complejo, continuo,
irreversible y dindmico al que la poblacién portuguesa
no es ajena. Con la longevidad, los ancianos son cada
vez menos auténomos, mds dependientes de cuidados
de terceros, y estos cuidados aparecen, cada vez mds,
proporcionados por otro anciano.

Actualmente los enfermeros deben dar una atencién es-
pecial a este fenémeno para suministrar un apoyo mejor
a los cuidadores ancianos que cuidan a otros ancianos,
también ellos personas con problemas geridtricos. Debe-
rdn proporcionar una mayor dedicacién a la adquisicién
y mantenimiento de este papel para promover la auto-
nomia y minimizar la dependencia del anciano cuidado.

PALABRAS CLAVE
Envejecimiento, apoyo psicoldgico, educacién/informa-
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SUMMARY

Aging is a complex process, continuous and irreversible, a
phenomenon to which Portuguese population is not stran-
ger. With longevity the elderly becomes less autonomous, de-
pending on the case of others, starting to emerge a growing
number of elderly much more elderly, many of them taking
care of another elder.

In the present nurses should give special attention ro this
phenomenon in order to provide better support to the el-
derly caregivers of the elderly, who also have geriatrics pro-
blems, proving a greater satisfaction in the acquisition
and maintenance of this role and in this way promoting

self-governing and minimizing the dependency of the ca-
red elder.

KEY WORDS
Aging, psychological support, education/information, social
system of assistance, profile of the informal elder caregiver.

INTRODUCCION
En la actualidad, el envejecimiento ha ganado una impor-
tancia especial en nuestro cotidiano social que no se puede
olvidar, estando presente en las preocupaciones sociopoliti-
cas del mundo occidental. Segtin Costa (1), los epidemid-
logos definen un hecho actual que es el de la transicién de-
mogréfica relacionada con dos factores: la progresiva dis-
minucién de las tasas de natalidad y de las tasas de morta-
lidad (y el consecuente aumento de la esperanza de vida)
con repercusiones econdmicas y sociales. De acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadistica portugués, citado por
Moniz (2), “[...] hacia 2020 las personas con mds de 65
afios representardn el 18,1% de la poblacién portuguesa”.
Con este escenario demogréfico como telén de fondo,
las profesiones relacionadas con la salud, en particular la
enfermerfa, empiezan a reflexionar sobre los temas subya-

centes al envejecimiento de la poblacién, anticipando
realidades futuras con las cuales se van a enfrentar. Segin
Agreda (3), la enfermeria gerontoldgica “[...] se presenta
hoy como un servicio a la comunidad, especializdindose en
los cuidados a las personas que envejecen [...]”, con el ob-
jetivo de garantizar que el proceso de envejecimiento ten-
ga lugar con las mejores condiciones de calidad de salud
y autonomia. En nuestra prictica se comprueba que los
ancianos ocupan una parte importante de las hospitaliza-
ciones, ya que tienen unos ingresos mds bajos y se dirigen,
por ello, al hospital para ser tratados.

De acuerdo con datos del Servicio Regional de Esta-
distica de las Azores (SREA) (4), podemos constatar que,
en 2004, la media del ndmero de enfermos que salieron
con 65 afios y mds de los tres hospitales de la Regién Au-
ténoma de las Azores (RAA) (Ponta Delgada, Angra do
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Tabla 1. Ntimero de la poblacién anciana por grupos de edad, por isla, de la RAA,
y porcentaje teniendo en cuenta la poblacién de la isla

Isla > 65 afios 2 70 afios =75 afios 2 80 afios 2 85 afios Total Porcentaje
S Maria 253 178 141 79 50 701 12,57
S. Miguel 4.662 3.743 3.151 1.646 1.117 14.319 10,88
Terceira 2.356 2.109 1.546 1.007 677 7.695 13,78
Faial 609 592 484 334 236 2.255 14,97
Pico 871 728 572 388 280 2.839 19,17
S. Jorge 554 485 304 199 158 1.700 17,57
Graciosa 320 277 211 124 82 1.014 21,21
Flores 189 191 165 104 66 715 17,90
Corvo 17 21 19 18 6 81 19,06
Total 9.831 8.324 6.593 3.899 2.672 31.319 12,95

Fuente: Censos 2001, Servicio Regional de Estadistica de las Azores: 53-57.

Tabla 2. Ntimero total de ancianos que reciben
cuidados y nimero de cuidadores ancianos
por unidad de salud del centro de salud
de Ponta Delgada

Numero

de ancianos que

reciben cuidados

por el equipo de Numero
Unidad enfermeria de ancianos con
de salud a domicilio cuidador anciano
Arrifes 93 16
Capelas 74 7
Feteiras 107 22
Matriz 36 10
Sdo José 40 8
Santo Anténio | 49 3
Total 399 66 (16,5%)

Heroismo y Horta) fue del 36,61%, siendo el porcentaje
del hospital de Ponta Delgada del 35,22%. Este trabajo
tiene como objetivo reflexionar sobre un fenémeno que
se presenta, en un futuro préximo, como un verdadero
desafio para la enfermerfa como profesion y disciplina: un
anciano que cuida a otro anciano. Este ¢jercicio se ha ba-
sado en la revisién sistemdtica de la bibliografia, e inten-

ta descubrir el perfil del anciano cuidador en el munici-
pio de Ponta Delgada de la RAA. De esta manera nos acet-
camos a la preocupacién de Padl (5) cuando afirma que
no sélo tenemos que conocer al cuidador como tenemos
que intervenir con él, anticipdndonos a sus necesidades y
apoyando su esfuerzo para evitar desequilibrios perjudi-
ciales para él y para el anciano que recibe los cuidados.

Cuidador informal

Cuidar a alguien ha sido siempre, desde los comienzos de la
humanidad, una constante preocupacién del hombre. Co-
lliere (6) lo define como “[...] un acto individual que nos
prestamos a nosotros mismos desde que somos auténomos,
pero es también un acto de reciprocidad que prestamos a to-
da persona que, temporal o definitivamente, tiene la necesi-
dad de ayuda para realizar sus necesidades vitales™.

La calidad de vida de las personas ancianas dependien-
tes depende muchas veces y casi exclusivamente de la cali-
dad y formacién de aquellos que les cuidan, ya sean cuida-
dores informales o formales, siendo los cuidadores informa-
les aquellos que prestan cuidados sin formacién especifica.
Haciendo referencia a Vieira, citado por Zimerman (7), son
cuidadores “[...] las personas que se dedican a la tarea de
cuidar a un anciano [...]”. Una vez que en la bibliograffa con-
sultada no ha sido posible encontrar una definicién de cui-
dador informal anciano, de otro anciano, creemos que se po-
drd definir como aquel que, con una edad igual o superior a

Tabla 3. Edad de los cuidadores informales ancianos, distribuidos por unidades de salud

Unidad de salud Feteiras Santo Anténio Capelas Arrifes Matriz Sdo José

Edad Numero Numero Numero Numero Numero Numero

(anos) de casos de casos de casos de casos de casos de casos Total
65-70 6 1 3 3 4 6 23
71-75 8 2 2 2 2 1 17
76-80 4 0 2 7 1 0 14
81-85 4 0 0 4 3 1 12
Total 22 3 7 16 10 8 66
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Tabla 4. Sexo de los cuidadores informales ancianos, distribuidos por unidades de salud

Unidad de salud Feteiras Santo Anténio Capelas Arrifes Matriz Sao José

Numero Numero Nimero Nimero Nimero Numero
Sexo de casos de casos de casos de casos de casos de casos Total
Femenino 19 2 5 11 6 8 51
Masculino 3 1 2 5 4 0 15
Total 22 3 7 16 10 8 66

Tabla 5. Grado de parentesco de los cuidadores informales ancianos con los ancianos
que atendian, distribuidos por unidades de salud

Unidad de salud Feteiras Santo Anténio Capelas Arrifes Matriz S0 José
Grado Numero Numero Numero Numero Numero Numero
de parentesco de casos de casos de casos de casos de casos de casos Total
Marido 3 1 2 5 4 0 15
Esposa 18 1 4 8 4 7 42
Amiga 1 — 1 — 0 — 2
Hermana — 1 — 2 2 1 6
Hija — — — 1 0 — 1
Total 22 3 7 16 10 8 66

Tabla 6. Profesion de los cuidadores informales ancianos, distribuidos por unidades de salud

Unidad de salud Feteiras Santo Anténio Capelas Arrifes Matriz Sdo José

Situacién Nuamero Nuamero Numero Numero Numero Nuamero

profesional de casos de casos de casos de casos de casos de casos Total
Jubilado 8 1 3 5 6 — 23
Ama de casa 13 1 4 11 4 8 41
Pensionista 1 — — — — — 1
Agricultor — 1 — — — — 1
Total 22 3 7 16 10 8 66

Tabla 7. Escolaridad de los cuidadores informales ancianos, distribuidos por unidades de salud

Unidad de salud Feteiras Santo Anténio Capelas Arrifes Matriz Sdo José

Numero Numero Numero Numero Numero Numero
Escolaridad de casos de casos de casos de casos de casos de casos Total
No posee 9 2 4 10 0 2 27
3% clase 3 0 2 1 3 2 11
1= ciclo completo 10 1 1 5 7 3 27
Secundaria 0 0 0 0 0 1 1
Total 22 3 7 16 10 8 66

65 afios, presta cuidados, sin formacién especifica, a otra per-
sona con edad igual o superior a los 65 afios.

En el dictamen de Cohen y Eisdorfer citado por Lur-
des y Storani, en Netto (8), la motivacién para cuidar
a alguien se basa en cuatro razones principales: amor,
gratitud, moralidad y voluntad propia de cuidar. Para
el cuidador informal anciano, cuidar supone conse-
cuencias para la salud del propio cuidador, consecuen-
cias que van desde el aspecto fisico hasta el social, pa-
sando por el emocional, psicolégico e incluso existen-
cial.

Muchas veces el cuidador de anciano dependiente es
el cényuge, hecho que supone problemas de diferente
orden ya que los dos (anciano y cuidador) pertenecen al
mismo grupo de edad. El Consejo Econémico y Social
(9) dice que “[...] la situacién de las parejas ancianas se
caracteriza, en repetidas ocasiones, por el apoyo reci-
proco que se da dentro de un frdgil equilibrio y de un
lento deterioro de los dos, cada uno apoydndose en el
otro en funcién de lo que cada uno puede soportar to-
davia [...]”. Para éste, en los cuidadores en Portugal es
frecuente el “Exceso de cansancio, fatiga general, dolo-
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Tabla 8. Apoyos sociales que de los cuidadores informales

por unidades de salud

ancianos, distribuidos

Unidad de salud Feteiras Santo Anténio Capelas Arrifes Matriz Sao José

Apoyo Numero Numero Nimero Nimero Numero Numero

social de casos de casos de casos de casos de casos de casos Total
No disfruta 18 2 5 13 8 6 52
Disfruta: cuidados de

higiene, limpieza

de la casa 4 — — — 2 1 7
Disfruta: apoyo

monetario para

comprar

medicamentos/

infraestruturas — 1 — — — 1 2
Disfruta: cuidados

de higiene — — 2 — 2 1 5
Disfruta: apoyo

a 3 persona — — — 3 — — 3
Total 22 3 7 16 12 9 69

Tabla 9. Historial clinico de los cuidadores informales ancianos, distribuidos por unidades de salud

Unidad de salud Feteiras Santo Anténio Capelas Arrifes Matriz Sdo José
Historial Numero Numero Numero Numero Numero Numero
clinico de casos de casos de casos de casos de casos de casos Total
Ansiedad 1 — — — — 3 4
Bocio 1 — — — — — 1
Cardiaco 5 1 — 6 1 1 14
Cataratas/ptosis

palpebral — — — 1 — 1 2
Circulatorio 3 0 — 2 — — 5
Depresién 4 — 1 1 — — 6
Diabetes 4 2 2 5 1 2 16
Digestivo 4 1 2 5 — — 12
Ginecolégico 2 0 2 5 — — 9
Hematolégico 1 0 — — — — 1
Hemorroides — — 1 — — — 1
Hernia inguinal — 1 — — — — 1
Hipercolesterolemia | 1 — 1 — — — 2
Hipertensién arterial | 18 2 3 5 1 2 31
Hipertiroidismo — — 1 — — 1
Insomnio 2 — — 1 — — 3
Mastectomizado — 1 — — — — 1
Neurolégico 1 0 1 — — — 2
Osteomuscular 9 2 3 9 3 2 28
Renal 0 0 2 1 — — 3
Respiratorio 3 0 — 2 1 — 6
Sinusitis — 1 — — — — 1
Urolégico 2 1 — B — — 6
Total 61 12 18 47 7 11 156

res de espalda, agotamiento fisico y mental, disminu-
cién de las fuerzas y de la resistencia, nerviosismo, irri-
tabilidad, ansiedad, insomnio, estado depresivo [...]”.
Hace referencia también a que son varios los sentimientos
que podrd originar el hecho de cuidar a ancianos: cul-

pa; ternura, compasién; tristeza o impotencia; angustia
por la muerte, ante la suya y la del otro y el efecro espe-
jo. También el hecho de que el cuidador sea anciano pro-
voca que se pregunte acerca de quién continuard cui-
dando al otro anciano en el caso de que muera primero
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Tabla 10. Actividades de la vida cotidiana de los cuidadores informales ancianos,

distribuidos por unidades de salud

Unidad de salud Feteiras Santo Anténio Capelas Arrifes Matriz Sao José
Actividades de vida | Ntmero Nimero Numero Numero Numero Numero

cotidiana de casos de casos de casos de casos de casos de casos Total
Cuidados de higiene

y conforto totales 16 2 2 9 4 6 39
Cuidados de higiene

y conforto parciales | 3 0 3 5 2 1 14
Alimentacién 15 1 7 11 5 8 47
Eliminacién 7 2 4 9 5 8 35
Movilidad total 7 2 5 9 4 7 34
Movilidad parcial 0 0 0 0 1 1 2
Movilidad supervisién | 4 0 0 2 2 — 8
Total 52 7 21 45 23 31 179

Tabla 11. Actividades de la vida social cotidiana de los cuidadores informales ancianos,
distribuidos por unidades de salud

Unidad de salud Feteiras Santo Anténio Capelas Arrifes Matriz Sdo José
Actividades de la Numero Numero Numero Numero Numero Numero

vida social cotidiana | de casos de casos de casos de casos de casos de casos Total
Cocinar 20 2 6 11 6 7 52
Limpieza de la casa | 18 3 6 9 4 6 46
Lavanderia 17 3 6 12 5 7 50
Gestion doméstica:

pagos de cuentas

de la casa 19 3 7 16 9 7 61
Gestién doméstica:

compras de

alimentacién 19 3 7 16 9 7 61
Gestion doméstica:

compras de

medicacién 19 3 7 16 9 7 61
Preparacion

de medicacién 16 2 4 11 3 8 44
Administracién

de medicacién 17 2 4 11 4 8 46
Otros cuidados

(evaluacion de la

tensién arterial,

glicemia capilar,

realizacién de curas) | 1 1 — — — — 2
Total 146 22 47 102 49 57 423

o si enferma o pierde autonomfa y es incapaz de conti-
nuar cuidando.

Contribuciones del enfermero a la relacién

con el cuidador informal anciano

Para que podamos cuidar verdaderamente tenemos que re-
conocer en el anciano la fragilidad de donde surge la nece-
sidad de cuidar y la capacidad de este anciano para partici-
par en los cuidados. La clasificacién de Soldevilla Agreda
(3) caracteriza a los destinatarios de la enfermeria geronto-

l8gica clasificindolos en personas ancianas sanas: individuos
independientes y capaces de satisfacer sus necesidades den-
tro de sus limitaciones, impuestas por el factor de la edad; y
las personas mayores frégiles o de riesgo: ancianos con alto
riesgo de perder su autonomia, sufrir complicaciones, in-
gresos en instituciones o morir, y los enfermos geridtricos.
Para conseguir una evaluacién cabal del cuidador an-
ciano, como agente que cuida, es necesario evaluar de una
manera sistemdtica y global las diferentes dimensiones del
cuidador anciano porque, como afirman Morris in Phipps,
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Sands y Marek (10), “[...] en los cuidados gerontoldgicos
y geridtricos, el enfoque de la valoracién es el nivel fun-
cional del anciano. [...] cualquier pérdida de capacidades
funcionales pueda afectar, de una manera notable, la cali-
dad de vida y el bienestar de los mayores.” Como la préc-
tica de la enfermerfa se debe guiar por principios cientifi-
cos, surgen las escalas de valoracién de la capacidad fun-
cional del anciano [la de Lawton y la de Katz, citadas por
Yuaso y Sguizzatto en Netto (11); la de Barthel, referida
por Cid-Ruzafa y Damidn-Moreno, citados por Imagini-
rio (12), y las escalas de valoracién del estado mental y ni-
vel de pensamiento cognitivo [Blessed, citada por Ventura
y Bottino in Netto (13)]. Estas permiten una valoracién
de las diferentes realidades del anciano, lo que nos permi-
te una valoracién multidimensional tanto del anciano cui-
dador como del anciano que recibe cuidados, teniendo un
valor diagnéstico y terapéutico. De acuerdo con Lage (14),
ellas “Valoran la funcién indirectamente a través de las con-
secuencias derivadas de su pérdida [...] y [...] deben eva-
luar en funcién de lo que el sujeto realiza habitualmente y
no segun las posibilidades tedricas de que pueda realizar
determinada tarea”. El diagnéstico de enfermerfa con la
respectiva elaboracién del plan de cuidados puede y debe
ser auxiliado por el uso de escalas. Sobre las intervenciones
de los cuidadores, Brodaty (15) defendié que éstas deben
basarse en tres grandes pilares: apoyo psicoldgico, educa-
cién/informacidn y sistemas sociales de apoyo.

El apoyo psicoldgico y la intervencién terapéutica tie-
nen el objeto de promover y mantener la salud mental del
cuidador informal anciano, ddndole estructuras psicoe-
mocionales para cuidar del otro y de si. Segtin Brodaty
(15), ese apoyo se consigue a través del intercambio de ex-
periencias y sentimientos (unburdening), del aprendizaje
que se realizard con los cuidadores ancianos, del cournse-
lling, de la terapia de comprensidn, de la terapia cogniti-
va, de la relajacidn, de la gestién del estrés y de la promo-
cién del autocuidado. Este apoyo, para Fennel, citado por
Brito (16), implicard una definicién de las cogniciones del
cuidador a través del descubrimiento de nuevas maneras
de pensar, nuevas estrategias de coping. Al intervenir se
pretende que en el acto de la ensefianza-aprendizaje se con-
sigan desarrollar estrategias que ayuden al anciano a man-
tener las capacidades cognitivas existentes, nuevas formas
de ser y de estar.

Brito (16) dice que las dificultades mds frecuentes del
cuidador son la falta de informacidén general y el senti-
miento de falta de capacidad para realizar diversos proce-
dimientos relacionados con los cuidados diarios del fami-
liar anciano, pudiendo afectar, de manera significativa, su
trabajo de cuidar. En este sentido, la educacién/informa-
cién es la segunda intervencién terapéutica. Brétas y Yo-
shitome, in Duarte y Diogo (17), defienden que serd com-

petencia de las enfermeras capacitar a los cuidadores para
la prestacién de cuidados, supervisando periédicamente
tales actividades. Esta capacidad del cuidador, a través de
la educacién, implica, segtin Brodaty (15), mejorar las ap-
titudes del cuidador a domicilio en la prictica de los cui-
dados desarrollando competencias terapéuticas para la re-
solucién de los problemas hasta la planificacién, como ac-
tuar en situaciones de emergencia, recurrir a apoyos fi-
nancieros y juridicos. Segin el Consejo Econémico y So-
cial (9), los cuidadores necesitan adquirir conocimientos
sobre la enfermedad y la dependencia y la ensefianza préc-
tica.

El dltimo aspecto en la intervencién terapéutica con-
siste en informar al cuidador sobre los sistemas sociales de
apoyo. El Articulo 84 (Obligacién de informar) del Cé-
digo Deontoldgico de los Enfermeros (18), en el pdrrafo
d), hace referencia a que los enfermeros asumen el deber
de “Informar sobre los recursos a los que la persona pue-
de tener acceso, asi como la manera de obtenerlos”. Well-
man, citado por Patl (5), define sistema de apoyo como
“[...] una red de apoyo social: un conjunto de personas
relacionadas con un conjunto de lazos, por ¢jemplo, rela-
ciones de apoyo emocional, formando una red social, li-
mitada desde el punto de vista analitico, que sélo tiene en
cuenta lazos de apoyo y que asume que estos lazos sélo
pueden formar una tnica estructura integrada”. Para Ber-
ger y Mailloux-Poirier (19), las redes de soporte se clasifi-
can en formales e informales y tienen como fin la ayuda a
las personas mayores. “La red de soporte formal [...] estd
compuesta por organismos de ayuda de servicios guber-
namentales, mientras la red informal (o red natural de ayu-
da) estd constituida por el compaiiero, parientes, amigos
y vecinos”. Segtin Padl (5), esas redes prestan apoyo psi-
colégico, relacionado con el bienestar y apoyo instrumental,
es decir, la ayuda fisica en momentos en que el anciano
presenta una deficiencia en sus capacidades funcionales o
una pérdida de autonomfa, temporal o permanente.

Cuidador informal anciano de Ponta Delgada

Siguiendo la tendencia nacional, la RAA también ha es-
tado asistiendo a un envejecimiento gradual de la pobla-
cién. Para tener una visién mds amplia de este fenémeno
hemos elaborado un cuadro (n° 1) que tiene como base
los censos de 2001 del SREA (20), donde hemos discri-
minado el nimero de ancianos por isla y su respectivo por-
centaje teniendo en cuenta la poblacién residente en la is-
la. Pensamos que no podifamos estudiar al cuidador an-
ciano sin conocer, en lineas generales, su perfil. Por eso,
decidimos caracterizar al cuidador anciano en el munici-
pio de Ponta Delgada. El municipio de Ponta Delgada,
con un drea total de 231,90 km?, estd subdividido en 24!
[freguesias.* Este municipio, segtin los censos de 2001 del

'Datos recogidos en http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponta_Delgada en julio de 2006.

*Freguesia es la divisién administrativa del municipio o concelho, cuya traduccién literal serfa “feligresfa” (N. de la T.).
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133 SREA (20), tiene una poblacién residente de 65.854 ha-

bitantes, con una densidad de poblacién de 284 habitan-
tes/km?, con una poblacién de edad igual o superior a 65
afios de 7.110 habitantes, que corresponde al 10,8% de la
poblacidn.

Decidimos usar tan sélo una manera de recoger la
informacién pretendida, a través del centro de salud de
Ponta Delgada (que cuenta con seis unidades de salud
y 10 extensiones) por medio de los registros de visitas a
domicilio, en los meses de junio y julio de 2006, con el

18,2%

34,8%

21,2%

B (65-70) NN (71-75] [ (76801 [ [81-85]

Fig. 1. Edad (afios).

cotidiana y, de acuerdo con la clasificacién de Agreda
(1999) (3), ser una persona mayor sana o una persona
mayor de riesgo que cuida a otra persona mayor de ries-
go o de un enfermo geridtrico. De los datos recogidos
identificamos 66 casos de cuidadores ancianos como es-
td descrito en el Tabla 2.

Para conseguir nuestro objetivo de trazar en lineas
generales el perfil del cuidador informal anciano ela-
boramos un esquema que nos sirvié como orientacién
durante el andlisis de los datos, donde constaban los
criterios de caracterizacién de la muestra (edad, sexo,
grado de parentesco, profesidn, escolaridad e historial
clinico), asi como las dimensiones relacionadas con el
hecho de ser cuidador (cobertura social, realizacién de
las actividades de la vida cotidiana y relacién del an-
ciano cuidado). Nuestro cuidador informal tiene una
edad comprendida entre los 65 y los 70 afios, y repre-
senta el 34,8% de la muestra, teniendo un grupo de
edad de los 81 a los 85 afios 0 mds que supone un pot-
centaje que, creemos, no podemos dejar de destacar por
lo que supone para la condicién del cuidador anciano,
el 18,2% (Fig. 1). En el género, el sexo femenino es el
predominante con el 77,3% y el grado de parentesco es
el de esposa, con el 63,6%. La profesién que predomi-
na es la de ama de casa con el 62,1%, y se verifica en la
muestra, en lo que se refiere escolaridad, que predomi-
nan el primer ciclo completo y la ausencia escolaridad
con un 40,9%. En las historias clinicas aparece la hi-
pertensidén arterial, las enfermedades osteomusculares
y la diabetes con porcentajes del 19,9%, 17,9% y 10,3%,

respectivamente. En la gran mayoria,

4%

el 75,4%, el cuidador no tiene ayudas
sociales (Fig. 2). En la realizacién de

No disfruta

10%

00 nu

Disfruta: cuidados de higiene,
limpieza de la casa

Disfruta: apoyo monetario
para la compra
de medicamentos/infraestructuras

Disfruta: cuidados de higiene

Disfruta: apoyo a la 3" persona

las actividades de la vida cotidiana, el
cuidador anciano tiene bajo su res-
ponsabilidad los cuidados de alimen-
tacién (26%), los de higiene y confor-
to totales (22%) y los de eliminacién
(20%) (Fig. 3). En la realizacién de las
actividades de la vida social cotidiana
se verificé una cierta homogeneidad de

los resultados obtenidos sobre la ges-

Fig. 2. Apoyo social.

objetivo de identificar a los ancianos objeto de cuida-
dos de enfermerfa. Con la ayuda de los equipos de en-
fermerfa se identificé a los ancianos que tenfan como
cuidador a otro anciano. Usamos tres criterios de selec-
cién para llegar al cuidador anciano: el cuidador tiene
una edad igual o superior 65 afios; aquel que, sin infor-
macién especifica, presta cuidados al anciano en su am-
biente, promoviendo su bienestar y comodidad e in-
tentando mejorar el desempefio de las actividades de la
vida cotidiana as{ como las actividades de la vida social

tién doméstica, en sus tres puntos, con
un 14,4%. El acto de cocinar ocupa el
segundo lugar con un 12,3% vy la la-
vanderia junto con la administracién
de medicamentos ocupan el tercer lugar con un 11,8%

(Fig. 4).

CONCLUSION

Cuidar a un anciano es siempre una misién que conlleva
una serie de vivencias y sentimientos, a veces contradic-
torios, y de gestidn delicada que requiere, por parte del
profesional de enfermeria, un conocimiento profundo de
las diferentes dimensiones que estdn asociadas al hecho de
dar sin recibir, muchas veces.
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una reflexién sobre el fenémeno del
cuidador informal anciano que cuida
a otro anciano, se han intentado ana-
lizar las diferentes dimensiones aso-
ciadas a él y cudles son las contribu-
ciones que el enfermero puede de-
sarrollar para que el anciano pueda
cuidar manteniendo su espacio para
continuar viviendo su envejecimien-
to de una manera activa y auténoma.
Berger y Mailloux-Poirier (19) afir-
maron que para ayudar a los ancianos
a conservar su autonomfa funcional y
emotiva hay que favorecer la salud
mental y que “Mantener y promover
la salud mental exige un tratamiento
mds preventivo que de curacién, y la
busqueda de soluciones de interven-
cién debe tener en cuenta el aspecto
emotivo y cognitivo de la persona”.
En este proceso de busqueda de un
tratamiento preventivo entendemos
que tanto el apoyo psicolégico como
la educacién/informacién son funda-
mentales en la actividad del enferme-
ro, y que estd de acuerdo con lo que

Costa Pacheco, M.].; Costa Pacheco, M.P; Medeiros Botelho, M.O.; Rodrigues Amaral, P; Correia Pacheco, R.J.:
ANCIANO QUE CUIDA A ANCIANO

En este trabajo se ha presentado

19%

20%

1% 4%

26%

Cuidados de higiene y confort totales
Cuidados de higiene y confort parciales
Alimentacién

8% Eliminacién
Movilidad total

Movilidad parcial

IONRUL

Movilidad supervision

Fig. 3. Actividades de la vida cotidiana.

10,4%

14,4%

10,9%

14,4%

0,5%

[ Cocinar
[ ] Limpieza de la casa
[] Lavanderfa

I Gestion doméstica: pago
de las cuentas de la casa

12,3%

10,9%

I Gestion doméstica: compras
de alimentacion

11.8% I Gestion doméstica:
’ compras de medicacion
I Preparacién de medicacion

I Administracién de medicacién

14,4% [_] Otros cuidados

el Colegio de los Enfermeros divulga

en el Cédigo Deontoldgico de los En-

fermeros (18), en su Articulo 80 (De-
ber para con la comunidad), que el enfermero es respon-
sable para con la comunidad en la promocién de la salud.

Fig. 4. Actividades de la vida social cotidiana.

Esto presupone “[...] mejorar la informacién, educacién
para la salud y destacar estilos de vida saludables”.
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