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Qué hace el cuidador familiar
en el hospital. Cémo se ve a si mismo
y cémo lo ven los profesionales

The role of the family caregivers in the
hospital. Their self-concept and how they

are seen by health professionals

RESUMEN

Los cuidadores familiares han sido ampliamente estudiados en el
dmbito domiciliario y de la atencién primaria pero
précticamente no existen estudios que incidan sobre su realidad
dentro de los hospitales. Con un enfoque cuantitativo y

disefio descriptivo transversal mediante el uso de cuestionarios
validados al efecto realizado a familiares que cuidan a ancianos
ingresados en los hospitales se conoce el perfil de los mismos,
qué actividades realizan y qué valoracién hacen de ellos los
profesionales de enfermerfa.

Como conclusiones principales destacar: a) Las principales
actividades del cuidador familiar en el hospital son de
acompafiamiento, entretenimiento, soporte emocional

e intermediacién. b) El desconocimiento de la actividad inhiben
al cuidador familiar a realizar mds actividades. c) Si se educa y
entrena al cuidador familiar en las actividades de cuidado, se
harén mds. d) Los profesionales desconocen lo que los familiares
dicen que hacen. No consideran que muchas de las acciones del
cuidador sean realmente cuidados. Creen que los cuidadores
familiares no ayudan tanto como ellos esperan al cuidado bésico
de los ancianos ingresados.
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SUMMARY

Family caregivers have been widely studied in the home and
primary care but virtually do no exits studies which influence the
reality in hospitals.

With a quantitative approach and cross-sectional design using
questionnaires validated for that purpose made to relatives who care
for elderly people in hospitals is called the profile them, what
activities do and what makes them value the nurses.

As main findings include: a) The main activities of family caregivers
in the hospital are accompanying, entertainment, emotional support
and brokerage. b) Lack of activity inhibit the family caregiver to be
more active. c) If you educate and train the family caregiver in
activities of care, will be more. d) Professionals know what family
members say they do. Do not think that many of the actions of the
caregiver are really cares. They believe that family caregivers do not
help as much as they expect the basic care of hospitalized elders.
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INTRODUCCION

Segiin Moragas y Cristofol (1) las personas mayores, y sobre todo
las de mayor edad, son el colectivo que realiza una mayor utilizacién
de los recursos sanitarios: frecuentacién hospitalaria 1,9 veces mayor
para ingreso hospitalario, siendo de 2,2 para los mayores de 75 afos,
con una estancia media de 10,6 dias (2, 3).

El fenémeno de los cuidadores familiares a ancianos ha sido am-
pliamente estudiado en el dmbito de la atencién primaria y el entorno
doméstico (4-15). Pero précticamente no existen estudios que incidan
sobre su realidad dentro de los hospitales. Esta escasez de estudios so-
bre el cuidador informal en el hospital es coincidente con los
comentarios de otros autores que previamente lo han intentado en
Estados Unidos (16-22).

A partir del momento de la hospitalizacién, la inmersién en la
vida y la estructura hospitalaria genera un cambio profundo en la re-
presentacién de los roles habituales del cuidador. Consideramos
como cuidador/a familiar hospitalario, aquella persona que unida
por vinculos de parentesco directo, asume la responsabilidad acom-
pafiamiento y de atender a las necesidades de su familiar hospitalizado
(23). Esto se traduce en una presencia fisica casi permanente en el
entorno hospitalario junto al paciente. En nuestro estudio solo es-
tudiamos al cuidador familiar cuando atiende a sus familiares an-
cianos hospitalizados.

En Espafia, un referente en el estudio del cuidador informal en
el hospital es Aurora Quero (24, 25) quien ha profundizado en el
andlisis del comportamiento y la realidad de estos cuidadores fami-
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Tabla 1. Fases de la investigacién

1. Planificacién
* Busqueda bibliogréfica
e Marco/antecedentes
* Objetivos
2. Elaboracién de instrumentos (cuestionarios)

* Traduccidn, adaptacién, validacién
* Prueba piloto
e Taller de formacién para colaboradores

3. Trabajo de campo

* Aplicacién a cuidadores familiares
* Aplicacién a personal de enfermerfa

4. Andlisis de datos

liares y el marco de relaciones que generan las normas, ambiente y
sistema de organizacién de la institucién sanitaria.

Es dificil también valorar sus costes y los recursos que utilizan
para llevarlos a cabo, aunque se sabe que mejora la calidad de vida
de las personas y disminuyen las complicaciones de los que los
reciben (26, 27).

En la bisqueda bibliogrifica en lengua inglesa destacamos: solo
10 estudios se referfan a intervenciones con cuidadores familiares
de ancianos en el hospital especialmente disefiadas para la planifi-
cacién del alta y el papel del cuidador familiar tras la misma (16,
19, 21, 29-33).

En otros estudios se midieron: a) Respuestas emocionales tales
como ansiedad o cambios de humor (16, 18, 29). b) Nivel de cui-
dado dispensado (16, 18). ¢) Otros tales como: carga, nivel de sa-
tisfaccién y coste (16, 18, 31, 34).

Liy cols. (34) describen con el término family care actions
(FCA,s) lo que los familiares dicen o hacen para ayudar al anciano
en el hospital. Clasifica las FCA en tres dimensiones. En su trabajo,
Laitinen e Isola (20) identifican los factores que promocionan o in-
hiben la participacién de los cuidadores informales en el cuidado
del anciano ingresado en el hospital.

En cuanto a sus debilidades, en primer lugar y como ya hemos
dicho, el bajo nimero de estudios en este periodo de tiempo. Otra
segunda debilidad es la carencia de mediciones de cémo se las arregla
el cuidador familiar, por ejemplo: cémo participa en el cuidado del
paciente, como se las arregla con el desempefio de sus otros roles
(16, 18-21).

Como principales resultados de estos estudios podemos decir:

* Los resultados de los trabajos de intervencién con los cuidadores
familiares de ancianos hospitalizados mejoran cuando se integra
en la intervencidn a los ancianos. Es importante, para mejorar los
resultados, conocer y considerar las preferencias de los familiares
en el cuidado al anciano hospitalizado, asi como favorecer la
relacién entre los familiares y los cuidadores formales.

El cuidado familiar en el hospital se diferencia del que se hace
en casa porque el papel del familiar en el hospital es menos

claro y las actividades de cuidado que se hacen se basan en la
voluntariedad.

En cualquier caso, lo que se considera una cuestién inaplazable
es una mejor integracién de los cuidadores familiares dentro de los
espacios y estructuras del sistema hospitalario.

Objetivos

1. Describir el perfil del cuidador familiar.

2. Describir el papel del cuidador familiar en el hospital: acti-
vidades de cuidado que realiza.

3. Conocer la valoracién que los profesionales de enfermerfa hacen
de los cuidadores familiares y de su actividad en el hospital.

4. Analizar las coincidencias y discrepancias existentes entre la
percepcion de los profesionales de enfermerfa y la situacién
descrita por los propios cuidadores familiares sobre las acti-
vidades de estos.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: enfoque cuantitativo, mediante un estudio des-
criptivo transversal con cuestionario (Tabla 1).

El estudio se realizé en el Complejo Hospitalario Universitario
de Jaén, un hospital de Atencién Especializada de Nivel IIT que
forma parte de la red de asistencia sanitaria de titularidad publica
del Servicio Andaluz de Salud (SAS) con una disponibilidad de 753
camas. Las unidades de estudio han sido seleccionadas por la mayor
frecuentacién de ancianos/as ingresadas y por lo tanto acompafiadas
de familiares que les cuidan.

Poblacién y muestra

Cuidadores familiares de ancianos hospitalizados

La poblacién accesible estd constituida por los familiares que acom-
pafian a ancianos en las unidades seleccionadas y que cumplen los
siguientes criterios: personas de ambos sexos mayores de 18 afios,
con relaciones de parentesco con el anciano ingresado, que el anciano
al que cuidan lleve ingresado desde al menos cinco dfas antes, que
acompatfie al anciano ingresado mds de dos dfas aunque sean dis-
continuos o 12 horas acumulables, que no reciba remuneracién
econdmica por el servicio que realiza (Tablas 2 y 3).

Tabla 2. Ficha técnica de la encuesta a cuidadores familiares

Ficha técnica

Disefio Cuestionarios para cuidadores familiares

Cuidadores familiares de ancianos
hospitalizados en 8 unidades de
Hospitalizacién del Complejo
Hospitalario de Jaén (tamafo estimado en
2.570 personas/afio)

Poblacién

Tipo de muestreo No probabilistico por cuotas (unidades

hospitalarias)

Tamafio de la muestra 123 sujetos

95%

Nivel de confianza

Error muestral + 7%

Mediante entrevista con encuestadores en-
trenados

Forma de administracién

Periodo del trabajo de
campo

Marzo y abril de 2009

GEROKOMOS 2012; 23 (1): 7-14



Villar Ddvila, R.; Pancorbo Hidalgo, P. L.; Jiménez Dfaz, M.2 C.; Cruz Lendinez, A.; Garcfa Ramiro, P: QUE HACE EL CUIDADOR
FAMILIAR EN EL HOSPITAL. COMO SE VE A ST MISMO Y COMO LO VEN LOS PROFESIONALES

Tabla 3. Ficha técnica de la encuesta a profesionales de enfermeria

Ficha técnica

Disefio Cuestionarios para profesionales

Profesionales de enfermerfa de ocho
unidades del Complejo Hospitalario de Jaén

Poblacién

Tipo de muestreo Todos los sujetos

Tamano de la muestra 110 sujetos (realizan la encuesta)

95%

Nivel de confianza

Error muestral + 7%

Forma de administracién | Cuestionario autoadministrado (anénimo)

Periodo del trabajo de
campo

Marzo y abril de 2009

En el desarrollo de este estudio se han utilizado dos conjuntos
de cuestionarios para obtener la informacién: 1) Cuestionarios des-
tinados a los cuidadores y 2) Cuestionarios destinados a los pro-
fesionales de enfermerfa (PE1). Validados por Villar, R (35).

Variables del cuidador familiar: demogrdficas, qué hace, con qué fre-
cuencia y dificultad. Variables del personal de enfermeria: qué cree
que hace el cuidador familiar, con qué frecuencia y dificultad.

Los datos obtenidos han sido sometidos al siguiente proceso:

* Andlisis descriptivo: frecuencias y porcentajes. En las variables
cuantitativas, medidas de tendencias central y dispersién (media
y desviacién tipica).

¢ Se han elaborado “indices”

bién responsabilidad de hijos menores de 18 afios en 1/3 de los
casos. El domicilio donde reside estd entre 5-25 km del centro hos-
pitalario y una vez que se desplaza permanece en el hospital 16 horas
y lo hace entre 6-20 dfas durante el internamiento dependiendo del
ntmero de cuidadores con quien comparta la tarea y que por encima
del 80% son dos o mds”.

Actividades del cuidador en el hospital: frecuencia con que las
realiza y dificultad que encuentra en las mismas.

Para analizar las actividades que realizan y su frecuencia las he-
mos agrupado y se presentan en la figura 1 las que realizan >75%
de cuidadores “con mucha frecuencia” y “siempre”; en la figura 2
observamos los cuidados que realizan entre un 45% y 75% de cui-
dadores, y en la figura 3 las que realizan <45%.

Los valores mds elevados de dificultad en su conjunto los en-
contramos en el bloque de frecuencia entre 45%-75%, siendo la
ayuda en la cama, protegerle de caidas y quedarse por las noches
acompafidndole y ayuda con aseo personal las que resultan mds di-
ficiles.

En los Figuras 4 y 5 observamos que el indice para la frecuencia
de actividades estd en 66,6 y el indice para la dificultad en realizar
tales actividades estd en un 53,5.

De los profesionales de enfermeria
Cudles cree el profesional que son las actividades que realiza el cuidador
Sfamiliar en el hospital y la frecuencia con que las realiza.

Para obtener los siguientes resultados hemos pasado el mismo
cuestionario que utilizamos con los cuidadores familiares sobre las
actividades que realizan y la frecuencia, asi como las 4dreas de preo-
cupacién pero con una variante y en lugar de “qué hace” pregun-
tamos “qué actividades cree que hace” el cuidador familiar cuando
acompafia a su familiar anciano en el hospital. No preguntamos in-
tencionadamente la percepcién del profesional sobre el grado de
dificultad en la realizacién de determinadas tareas.

Para su andlisis hemos agrupado en los mismos bloques que
agrupamos anteriormente las actividades del cuidador segtin el pro-

que SSCllan desd.e el V.a’lor 07 Actividades realizadas “siempre” y “con mucha frecuencia” >75% y Dificultad:
100” para cada dimensi6n y cues- “algo”, “bastante” y “muy dificil”

tionario que informan del conjunto
de las cuidadoras en esa dimensién 100% 9296 92%  90,5%  89.6% 89,6%  88.8% —
y para poder realizar las compara- 0% | 81,7% o .
ciones entre las diferentes dimen- 8% 77@ 75:2%
siones de los cuestionarios de la CE 70%

e Correlaciones entre diferentes 60%
dimensiones de los cuestionarios 50%
de cuidadores familiares, mediante 40%
R de Pearson. 30% 20,6%

20% o

Toda esta tarea se ha llevado a ca- 10% 7,2% 8% 15,6% 7,2% 0.3% 4,8% 5,6% 4% I 9,3%
bo con el programa estadistico SPSS 0% = = 1 | . Il = | - . -
15.0 licencia Universidad de Jaén. £ b Lé - 83 % 2 - T; £32 < % E T; i 8 =8 k: - 'g
RESULTADOS =27 SRp PEg Br BEEEEI: iz B: g
De los cuidadores familiares g8 5 % g2F 2S¢ E8° ESS & E £5 &
Perfil del cuidador familiar de an- é“ 3 2 “ = 'a'é a © S < & S
cianos en el hospital: “Mujer, hija o .
€sposa, del anciano/a con estudios Frecuencia: “siempre” y “con mucha frecuencia” M Dificultad: “algo”, “bastante” y “muy dificil”
primarios y dedicada a sus labores

del hogar, que convive con el/la an-
ciano/a a quien cuida. Tiene tam-

Fig. 1. Actividades de cuidados que realizan siempre o con mucha frecuencia la mayoria (>75% de los cuidadores

familiares. Grupo 1) y Dificultad percibida.
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Actividades realizadas “siempre” y “con mucha frecuencia” entre 45%-75% y Dificultad:
“algo”, “bastante” y “muy dificil”
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Relacién entre lo que el
cuidador familiar dice que
hace y su frecuencia y lo que
cree el personal de enfermeria
Siguiendo la misma agrupacién por
los valores “siempre” y “con mucha
frecuencia” que vimos anteriormente
sobre lo que hace el cuidador familiar
cuando acompafia al anciano, en las
figuras 9, 10 y 11 lo comparamos con
lo que cree el profesional que hace el

114,3% | familiar y observamos que, en general,
7.2% b1 87% 10,3% 1 9,6% 1 cuidad fesional 1
. ’ ' el cuidador profesional cree que el fa-
,: : o1 .
N e miliar hace menos de lo que este dice
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o= -E - o 3 = Y
- = (=] .. .
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3 8 = = . , .
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sz SZ £ Sg B En la figura 11 casi todos los va-
= — < < ..
t &% = -g\_g s lores son mayores para la opinién de
o =1 = .
g7 E 3 - lo que creen los profesionales com-
o 3 .
— 3 parados con lo que hacen los fami-

liares, principalmente todo cuanto se
refieren a manipular equipos o aparatos

»

bastante” y “muy dificil”

Fig. 2. Actividades de cuidados que realizan siempre o con mucha frecuencia bastantes (45%-75% de los cuidadores

familiares. Grupo 2) y Dificultad percibida.

fesional cree que hacen las actividades “con mucha frecuencia” y
“siempre”: >75%, entre 45% y 75% y <45% para poderlas comparar
mds adelante.

En la figura 6 observamos aquellas actividades que los profesio-
nales “creen” que los cuidados familiares realizan con mds frecuencia
entre las que encontramos “dar informacién a la enfermera sobre
cambios de salud”, “atender a las visitas” y “ayudarle con la medi-
cacién”.

En la figura 7, con menor frecuencia, encontramos “ayudar
a contestar el teléfono”, y “realizar trdmites de ingreso y alta”, y
en la figura 8, otras actividades de menor frecuencia de realiza-

clinicos, le limpia y ayuda a cambiar
las sdbanas, le lee 0 le aclara las expli-

caciones que da el personal sanitario.
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Perfil del cuidador familiar

Estos resultados nos presentan como cuidadora principal a la mujer,
también cuando se cuida a ancianos en el hospital. De alguna forma
se repite el mismo modelo que en el émbito doméstico (5, 6, 37) y
en muchos casos ya conviven con los ancianos antes del ingreso hos-
pitalario. Nuestra investigacién encuentra que las cuidadoras de an-
cianos en el hospital son hija o esposa (en este orden), a diferencia
del tipo de parentesco citado por Quero (madre o esposa) (24). Pen-
samos que esta diferencia se explica por la mayor edad de los pacientes

cién. que hemos considerado en nuestro estudio. La cuidadora familiar
en el hospital es, en general, una
persona mds joven que la que cuida
Actividades realizadas “siempre” y “con mucha frecuencia” <45% y Dificultad: cn casa, segur amen‘t‘e. p orqui se ex-
“algo”, “bastante” y “muy dificil” cluy§ del cuidado “intenso” en el
100% hospital a aquellas personas mayo-
0, .
0% res. Casi el 25% de estas personas
80% .
70% trabajan fuera del hogar. Por ello
60% encontramos mds dificultades deri-
50% 43,6% 43,6% 43,5% 42,9% 41,9% 37.3% . vadas del hecho de tener que com-
1 — = > ,6% o 1 . .
28 Of’ I | X patibilizar el trabajo con el cuidado
0
| hospital y otros roles de ma-
20% o s oo B o< 13,3% 15,1% en ¢l hospital y
10% [ 10-’3/0 | 5.6% ZA) | ;/0 | 7,6% . | 6.4% | 5-0% dres de hijos menores en el 30% de
0% - . - . - .. los casos y esposas.
_; 3 é g g g fé g g g_ g é ¢ % B El ingreso hospitalario pone a
g g £ 5 = 3 g5 g8 S=E &d prueba la cohesién del grupo fami-
g = E 3 g s = g o 5 s % g g . . .
- g < g, 5z ER: 28 28 liar, sobre todo si el cuidador es va-
a. g — = , . ..
£ 3 3 g 2 § 3 = - rén (23), siendo totalmente coinci-
3 = & = 4 dente este punto con lo obtenido en
— . 7
Frecuencia: “siempre” y “con mucha frecuencia” M Dificultad: “algo”, “bastante” y “muy dificil” nuestro estudio porque vemos como
el ingreso moviliza recursos familia-

Fig. 3. Actividades de cuidados que realizan siempre o con mucha frecuencia algunos (<45% de los cuidadores

familiares. Grupo 3) y Dificultad percibida.
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Indice: Actividades y frecuencia
Media: 66,6/Desviacién tipica: 18,296/Intervalo de confianza: 63,3-69,6

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Nunca Siempre
Fig. 4. Indice: Actividades y frecuencia de cuidado.
Indice: Actividades y dificultad
Media: 53,5/Desviacidn tipica: 18,781/Intervalo de confianza: 50,1-56,9
53,5
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Ficil Muy diffcil

Fig. 5. Indice: Actividades y dificultad de cuidado.

ciano entre tres 0 mds personas, dato este muy distante a lo que suele
ser habitual en el caso de dispensar también cuidados familiares en
el domicilio (4, 7, 36, 39).

Esta caracteristica de género de la cuidadora en el hospital nos
sugiere que la misma desestructuracién familiar que, por motivos
del trabajo fuera de casa de la mujer, favorece problemas de atencién
a los ancianos en su domicilio, va a seguir presentdndose cuando se
cuida en el hospital. Podremos encontrar cada vez mds ancianos
cuyos familiares los han llevado al hospital pero no se quedan con
ellos mds que por cortos periodos

car intervenciones que incluyan a estos cuidadores familiares durante
la estancia en el hospital.

El papel del cuidador familiar de ancianos en el hospital es dife-
rente al que se ¢jerce en el domicilio familiar. Nuestro estudio con-
firma algunos hallazgos de estudios previos (16, 19, 20, 21, 29, 38),
en el sentido de que “el cuidado familiar en el hospital se diferencia
del que se hace en casa porque el papel del familiar en el hospital es
menos claro y las actividades de cuidados se basan en la voluntariedad,
por un lado porque tienen el sentimiento de que pagan por ello y

de tiempo, con lo que el cuidado
que estos prestan se ve reduc'ldo y Actividades que cree que realiza “siempre” y “con mucha frecuencia” (1)
la necesidad de acompafiamiento
del anciano puede quedar insatis- 100%
. . 0,
fecha y requerir mayor atencién de 90%
. 80%
cuidadores formales. o0
. . o 0, 3
También resulta interesante re- 0% 32:9% 51.9% 59,1%
S o . =
saltar que hay un porcentaje signi- 50% 47,2% . 44,5%
ficativo (23%) de cuidadores con 40% 35.4% 33 70,
. . . 0,
un nivel de formacién académica 300 245% 25,3%
elevada (bachillerato, formacién 20% — 13,6%
profesional o estudios universita- 10% u
rios), globalmente superior al que e T TS T = el
. . . == Z 3 < .8 S 3 B2 24 — S Z 5 E g=
tiene la media de cuidadores en do- £E s ERI A £ £3 £g Z g2 E g
o eqe & s X‘z g = = =1 S > o = S 3
micilio; y que pensamos que se E= =g g 8 =3 s -8 2 E 3 T8 5=
. .. . =l = .2 = -2 « ]
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Fig. 7. Percepcién de los profesionales de enfermerfa (PE) sobre las actividades de cuidados de los CE. Estimacién del

porcentaje de CF que hacen cada actividad del grupo 2 (realizadas entre 45%-75% de los CF).
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Fig. 9. Actividades del grupo 1 (realizadas por la mayoria de los CF). Relacién entre la percepcién de los profesionales

de enfermerfa y la situacién real.
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por otro por el miedo a hacerlo mal
y empeorar la situacién. Los limites
a la participacién se determinan por
la costumbre, la proaccién de la cui-
dadora informal y la tolerancia de la
informal”.

Coincidiendo con estudios pre-
vios (40) es posible establecer que las
tareas realizadas con mds frecuencia
por los cuidadores son:

a) Dar soporte emocional al an-
ciano ingresado.

b) Acompanarlo, animarlo y
mantenerlo entretenido. Esta es la
actividad mds realizada en nuestro
estudio por los cuidadores de nues-
tro estudio, aunque no lo es tanto
en el de Halm y Titler (40).

¢) Ayuda en las AVD: aseo, bafio,
etc. En este punto en nuestro estudio
encontramos menos frecuencia de
realizacién de actividades ya que al
ingresar en el hospital, parece que se
“delega” este tipo de tareas en el per-
sonal del hospital y se ayuda mds en
dar la comida que en el bafio y aseo
personal, quedando esta tarea mds
exclusiva del personal.

d) Participar en el cuidado con
la supervisién de la enfermera: a
diferencia de otros investigadores
(40), donde los cuidadores recogen
signos clinicos, usan aparatos de baja
complejidad, etc. Nuestro cuidador
en este punto limita su actividad a
“ayuda a tomar la medicacion”, “com-
prueba que estd bien”y “le protege de
catdas cuando se levanta”y excepcio-
nalmente “manipula aparatos y equi-
pos médicos”. El desconocimiento de
la actividad y el miedo a empeorar la
salud del anciano o a “entrometer-
se”, inhiben al cuidador familiar a
realizar mds actividades.

e) Actividades de control e in-
termediacién. Existen algunas coin-
cidencias en el rol de control: “com-
prueba que el cuidado que dispensan
los profesionales es correcto”, “com-
prueba que el familiar estd bien”, pe-
ro claramente en nuestro estudio re-
alizan mds actividades de control y
ejercen mds como “mediador” entre
el anciano y sus decisiones, el ancia-
no y los profesionales, siendo tam-
bién nexo de unién entre el anciano
y los otros familiares (Fig. 12).

También se observa una alta aso-
clacién entre preparacion del cuida-

12



Villar Ddvila, R.; Pancorbo Hidalgo, P. L.; Jiménez Dfaz, M.2 C.; Cruz Lendinez, A.; Garcfa Ramiro, P: QUE HACE EL CUIDADOR
FAMILIAR EN EL HOSPITAL. COMO SE VE A SI MISMO Y COMO LO VEN LOS PROFESIONALES

dory frecuencia de la actividad. De ..
yJr ld i ) d d Actividades que hace el CF y que cree que hace el PE agrupadas por
nuevo este (li‘es;l tado S.L,lgle}fe l.ntfl‘- valores de frecuencia “siempre” y “con mucha frecuencia” (2)
venciones de formacién hacia los
cuidadores sabiendo que hardn 80% 749 73,1% 73% 72.2%
mas aquello que saben hacer mejor 70% 1 P M - 66 6% 65,3% 65 1% 63 4o
y menos dificiles les resultan. o | 'T ° 62 7%61 :9%60,3% 53 79,
o | | it
Cuando preguntamos al profe- I M 515 /(’48 S
. . N
sional su opinién sobre lo que cree 50% = M = 2 | P47% 4530
ue son las actividades del cuida- EN Sl £ L M m
que son la wEkd EER R M E R
dor familiar, rotundamente dice <l 2 o
. 30% ~ |
que cree que el familiar hace mu- | (1 | | |
cho menos de lo que éste dice ha- 20% | < | | <M = - | | H ®
S o =2 = < NS
cer y creen que no ayudan tanto 10% = e =Ml =M = g\: N Bl R
. i § o ) - ) < 5 N
como ellos esperan al cuidado bé- | !I 14 . I . . | <} . | - =
. ) . 0o o M L I O O O L O O L O O O O
sico de los ancianos ingresados. 2 =N, : N0 B¥ .. ¥ . N _ _.Wm=N."F
. . g g = .8 S .5 T = 5} 2 2 LS B = S o g =1
Coincidimos con Roure y cols. g5 &% Tg% 2% gL E 5 & R %5 £ Z s Ei-%‘g £ g3 E
i . o Z S S © .2 = S = T g 8- g5 B S g o 5 = Q
(41) en que la importancia atribui- 85 2= '33; = s = g = g =% _«g = g8 s <gE2 = g £ g
: e 52 55 $ =5 2% 3 < T~ g% = sE3§ & ITo g
daal 'culdador familiar en la recu- 222 : 5 ¢ t = E S S % 2z85 & Sg ¢
peracién del enfermo es muy im- =2 T o £E =S g = 4 03 =5 B3 BT 3 25 &
= < = z & 4 S 3 =
portante: (51%) cuando se le R § = 3 = E 3 e
regunta al enfermo, esta cifra baja | - )
preg g ) = Actividad del CF M Percepcion del PE
(37,3%) cuando se le pregunta al

propio cuidador familiar, y descien-  Fig. 10. Actividades del grupo 2 (realizadas por bastantes [entre 45%-75%] de los CF). Relacién entre la percepcién
de todavfa mds (25,6%) cuando es  de los profesionales de enfermerfa y la situacién real.
el profesional el que valora. Del to-

tal de 34 actividades valoradas, solo
en seis de ellas los profesionales va- Actividades que hace el CF y que cree que hace el PE agrupadas por

¢ 7acid valores de frecuencia “siempre” y “con mucha frecuencia” (3
oran mds alta su realizacién que y

los propios cuidadores familiares. 70% 58.6% \ 59,5%
Estas diferencias sugieren que 60% 53,5% 49,2% 51%

los profesionales desconocen am- 500, 43:0% 43,6% 43,5% 42,9%

1
pliamente lo que los familiares rea- 40%
lizan, o sencillamente no conside- 30%

41,9%

37,3% 0
35,1% 236 32,7%
= 23,8%
- 15,1%
I W 0

E Actividad del CF M Percepcién del PE

ran que muchas de las acciones del 20%

familiar son realmente de cuidados 10% |
o porque la percepcién que el pro- 0%

fesional tiene de esa actividad sea
mds técnica y compleja.

Otros tres estudios (16, 21, 34)
informan sobre el papel del cui-
dador informal en el cuidado de
ancianos en el hospital, y en sus
resultados encontramos que los
cuidadores familiares participan
en cuidados terapéuticos mds
que en nuestro estudio, donde es-
ta participacion es baja.

Laitinen e Isola (20) identifi-
can los factores que promocionan
o inhiben la participacién de los 3
cuidadores informales en el cui-
dado del anciano hospitalizado,
si bien encuentran que estos fac- 1
tores se dan mds en instituciones
de larga estancia que en hospita-

i

hace...
Le ayuda a

desplazarse de...

o ) —
.

P
=]
.2
=
5
E

las sdbanas. ..
los dientes...

Le lee (prensa, H

Le ayuda con sus
necesidades. ..

@
8
B3
El

<3
o
=
El
By
]
=

Le limpia cuando se
Ayuda a cambiar
Tiene que aclararle
Le ayuda a limpiarse

Fig. 11. Actividades del grupo 3 (realizadas por algunos de los CF). Relacién entre la percepcién de los profesionales
de enfermerfa y la situacién real.

ildi

S NS )
D= o e s

les de agudos por el corto tiempo gg > 5 58 5 2 >~£
R . g8 g8 g & s ¢ Z €3
de hospitalizacién. Es decir, cuan- &3 R ER =g 5 g .8
. . = =] S T S =
to mds largo es el ingreso hospi- & § £Es <~ 5 £°3 E g
. ~
talario mds aparecen los factores = 8
. .. ., B Halm y Titler W jaén 5
que promocionan la participacién
de los cuidadores familiares. Fig. 12. Comparacién de tareas realizadas mds frecuentemente segtin Halm y Titler y nuestro estudio.

GEROKOMOS 20125 23 (1): 7-14



16

Villar Ddvila, R.; Pancorbo Hidalgo, P. L.; Jiménez Dfaz, M.2 C.; Cruz Lendinez, A.; Garcfa Ramiro, P: QUE HACE EL CUIDADOR
FAMILIAR EN EL HOSPITAL. COMO SE VE A S MISMO Y COMO LO VEN LOS PROFESIONALES

Con todo ello podemos concluir que: 1) La cuidadora principal
de ancianos hospitalizados es mujer. 2) Las principales actividades
que realizan son de acompafiamiento y relacién entre el anciano y
los profesionales y apoyo en aseo y medicacién. 3) Segtin los re-
sultados obtenidos: si los familiares dejaran de hacer lo que hacen,
sencillamente no serfa posible la satisfaccién de las necesidades bio-
psico-sociales de los ancianos hospitalizados. 4) Creemos que los

profesionales de cuidados debemos integrar y considerar al cuidador
familiar como un colaborador y receptor de cuidados enfermeros,
sobre todo en la planificacién al alta y en educacién para la salud.
5) Es necesario un cambio de actitud de los profesionales hacia los
cuidadores, porque esta doble visién de un mismo hecho genera
expectativas diferentes en ambos actores, dificiles de satisfacer, lo
que provoca distanciamiento y pérdida de confianza mutua.
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