Fundamentos teóricos del cuidado informal al adulto mayor encamado
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RESUMEN
Introducción: en la actualidad, llegar a edades avanzadas no es privilegio de pocos, sino el destino de la mayoría, esta realidad con frecuencia se percibe como una carga y no como un logro social, que representa un reto y una oportunidad Objetivo: fundamentar los referentes teóricos del cuidado informal al adulto mayor encamado
[bookmark: id2880257]Métodos: la investigación empleó como método principal el Dialéctico Materialista. En el orden teórico se utilizó el método de análisis histórico- lógico para analizar los referentes teóricos del cuidado informal al adulto mayor encamado, así como análisis-síntesis y la inducción-deducción. 
[bookmark: id2880278][bookmark: id2880296]Conclusiones: el cuidado informal al adulto mayor encamado es un aporte para la sociedad que a su vez demanda urgentemente una mirada hacia el cuidador y hacia la promoción, prevención y tratamiento de sus problemas de salud
DeCS: adulto mayor; encamamiento; cuidado informal; cuidador informal 
INTRODUCCIÓN
En la actualidad, llegar a edades avanzadas no es privilegio de pocos, sino el destino de la mayoría. Se estima que la población mundial de mayores de 60 años se duplicará con creces, de 900 millones en 2015 a unos 2000 millones en 2050. Esta realidad con frecuencia se percibe como una carga y no como un logro social, que representa un reto y una oportunidad. (1)
El aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad, han originado el envejecimiento de la población y una mayor prevalencia de enfermedades crónicas: diabetes, hipertensión arterial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica y coronarias, así como de  los estados de dependencia que muchas de estas patologías terminan por generar. (1)
 De la mano de las condiciones de dependencia, nace una figura que no ha sido muy valorada, pero que cumple un papel fundamental en el acompañamiento y cuidado del adulto mayor en estas condiciones, esta figura es llamada cuidador informal, que por la connotaciones culturales, sociodemográficas entre otras es un familiar o amigo cercano; en estas condiciones se podría establecer que son personas que usualmente no han estado educadas para el manejo de diferentes tipos de patologías, dándose el aprendizaje más por la experiencia, la necesidad u obligación de cuidado. (2)
Cuidar es un acto inherente a la vida, es el resultado de una construcción propia de cada situación para promover, proteger y preservar la humanidad. El cuidado existe desde el comienzo de la vida; el ser humano como todos los seres vivos ha tenido siempre la necesidad de ser cuidado; debe tener una dimensión tan profunda que refleje la necesidad real del ser humano en su totalidad e integralidad, una vez que el cuidar es posible aunque se considere imposible la cura, es una actitud de ocupación, preocupación, ternura con el semejante, es saber unir la competencia técnica científica con el humanismo y la ternura humana. (3,4) 
En los últimos 20 años el cuidado informal a adultos mayores encamados se ha convertido en un tema de especial relevancia, en el mundo la familia ha pasado a ser la fuente fundamental de cuidados a este tipo de  pacientes. (5)
En Colombia, proyecciones de la National Academy on an Aging Society (Academia Nacional de una sociedad que envejece) estiman que para el año 2040, 160 millones de personas padecerán una enfermedad crónica, así como un incremento en la prevalencia de enfermedades crónicas discapacitantes, que generan discapacidad permanente, largos periodos de cuidado, tratamiento paliativo, mayor demanda de servicios de salud y  costos elevados en la atención en salud. Los sistemas de salud como medida de reducción de costos, aprovechan la informalidad de la atención que es asumida entre el 83 y 94 % por mujeres familiares de la persona enferma, como proveedoras únicas y directas del cuidado. (6,7)
Investigaciones realizadas en Perú demuestran el elevado índice de sobrecarga en cuidadores informales  lo que ha obligado a diseñar estrategias para reducir el efecto que sobre el cuidador tiene la atención de este tipo de pacientes. (8)
Cuba está viviendo ya lo que se conoce como la “crisis del cuidado”. Habrá cada vez más personas mayores que necesitan cuidados por el avanzado proceso de envejecimiento de la población, resultado fundamentalmente a la baja natalidad y fecundidad y al aumento de la esperanza de vida. En otras palabras, cada vez habrá menos hijos que cuiden de sus progenitores. (9)
Si bien los cuidados en Cuba están reconocidos como un derecho, aún están muy orientados a aquel que recibe el cuidado y no al cuidador. Tradicionalmente le ha correspondido a la familia la responsabilidad del cuidado. Sin embargo, los argumentos expuestos justifican la necesidad de transformación del cuidado en Cuba. Abordándolo, no solo de un ámbito general a partir de las estructuras ya creadas, sino también como un aspecto específico y acuciante de nuestra realidad, que necesita de atención particular.(10) 
En ese sentido, teniendo en cuenta resultados de investigaciones acerca de la educación a familiares en el manejo del adulto mayor, se reconoce que en la provincia de Pinar del Río y en el municipio Guane, son insuficientes las herramientas que permitan un cuidado al adulto mayor encamado que satisfaga sus demandas.(11)
Teniendo en cuenta  lo descrito, se propuso como objetivo fundamentar  los referentes teóricos del cuidado informal al adulto mayor encamado 

MÉTODOS
Se realizó una revisión bibliográfica y documental en la que se consultaron 1 libro de autor reconocido  que aborda la temática, a partir de lo anterior, se utilizaron las bases de datos Pubmed, Infomed,  Scielo y Google Académico para la gestión de información científica.  Utilizando los descriptores de búsqueda: adulto mayor; encamamiento; cuidado informal; cuidador informal fueron revisados artículos originales y revisiones en idiomas español, inglés y portugués, seleccionándose 31 que cumplieron con los criterios de inclusión siguientes: haberse publicado en los últimos cinco años y con acceso gratuito a la totalidad del documento. 
La investigación empleó como método principal el Dialéctico Materialista y otros métodos del nivel teórico como el análisis y la síntesis, así como el razonamiento inductivo y deductivo.
DESARROLLO
Los avances en medicina, las mejores condiciones higiénicas, la adquisición de hábitos y conductas más saludables, la mejora de la nutrición y de las condiciones del modo y estilo de vida, y un ambiente físico más sano, han hecho que la esperanza de vida haya aumentado y con ello la población mayor. (12) La población mundial está envejeciendo a pasos acelerados. Entre 2000 y 2050, la proporción de los habitantes del planeta mayores de 60 años se duplicará, pasando del 11% al 22%. En números absolutos, este grupo de edad pasará de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo. (13,14)
Envejecer, conlleva una serie de cambios a nivel biológico y psicológico, debido a que el organismo no responde de igual manera que en la juventud, frente a las patologías que lo amenazan, exponiendo al adulto mayor al desarrollo de un número significativo de enfermedades.(15) Es así como el envejecimiento sostenido de la población se traduce además en un aumento de patologías asociadas a esta etapa de la vida, como son las enfermedades crónicas, estas enfermedades hacen a los adultos mayores más vulnerables a la dependencia, afectando además su calidad de vida y la de quienes los rodean.(16,17)
En los últimos años en el adulto mayor  se ha observado un aumento de la morbimortalidad por enfermedades crónicas incrementándose los estados de dependencia que muchas de estas patologías terminan por generar. (2)
La dependencia es la “situación de una persona que no puede valerse por sí misma”. Situación que produce en este paciente una limitación para satisfacer por sí mismo sus necesidades básicas de alimentación, eliminación, reposo, sueño, movilidad, hidratación, respiración, protección, higiene, confort. (18)
En el adulto mayor  hay un deterioro fisiológico de las funciones vitales lo que lo hacen más susceptible al encamamiento. (19,20)
El paciente encamado es aquel que, por diferentes motivos, está obligado a permanecer en la cama, ya sea por causas de la edad, un accidente, o una enfermedad terminar, siendo necesario asistirlo en actividades de autocuidado y de la vida cotidiana como: el baño, higiene personal, vestido, alimentación y control de esfínteres. (11,21)
Estudios realizados definen los cuidados como el conjunto de actividades humanas, físicas, mentales y emocionales dirigidas a mantener la salud y el bienestar de individuos o comunidad. Comprende, entre otras, mantener una alimentación adecuada, hábitos de higiene corporal y del hogar, evitación de posibles peligros o accidentes, sin olvidar la atención emocional y afectiva, las relaciones sociales y el entretenimiento.(5,7,22)
Grandes teóricas de la enfermería aportaron fundamentos que sustentan el cuidado, como es el caso de Dorothea Orem, en su teoría general de la enfermería aborda al individuo de manera integral en función de situar los cuidados básicos  como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante más tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. (23) De igual manera conceptualiza la enfermería como el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por sí misma con el  objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por sí mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relación interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado.(23,24)
Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo madura y que la edad, el desarrollo y el estado de salud  puede afectar la capacidad que tenga el individuo para realizar las actividades de autocuidado. (24)
Cuidar a una persona dependiente supone con frecuencia una notable fuente de estrés que puede llegar a afectar y de hecho afecta, de manera importante a la vida del cuidador informal. No es de extrañar que dada la alta dedicación que exige el cuidado de una persona dependiente los cuidadores informales sientan, por el hecho de serlo, afectados todos los demás ámbitos de su vida cotidiana. (25
Son numerosos los autores que han aportado una definición al concepto de cuidado informal, en un intento de clarificar un término que, a día de hoy, sigue provocando controversia en cuanto a su definición. Existe cierta unanimidad a la hora de definir el término como “la prestación de cuidados de salud a personas dependientes por parte de familiares, amigos u otras personas de la red social inmediata, que no reciben retribución económica por la ayuda que ofrecen”, además como el conjunto de actividades diarias, no profesionales, que van dirigidas a personas con algún grado de dependencia, se desarrollan en la esfera familiar, se distinguen por su componente afectivo y la ausencia de remuneración por el trabajo efectuado. (13,17, 26,27)
En tal sentido Troncoso M, Carbonell T, Alfonso FL y colaboradores coinciden en que el/la cuidador/a informal se puede definir como la persona que presta cuidados a individuos no autónomos que se encuentran en situación de dependencia, que provienen del círculo familiar, vecinal, amigos u otras personas y que no reciben remuneración económica por la función fundamental que realizan hacia la sociedad y tienen un elevado grado de compromiso hacia la misma, que se caracteriza, por prodigar una atención sin límites de horario, dada la carga afectiva que tienen hacia la persona enferma. (28-30)
A efectos reales, sigue siendo la familia, sin haber manifestado explícitamente su deseo de hacerlo, la encargada principal de los cuidados, la que mayores recursos de salud aporta a la dependencia y la que asume la responsabilidad del mantenimiento y el desarrollo del dependiente que reside en el hogar.(8)
Aunque se hace referencia a la  familia como la principal encargada de proporcionar los cuidados, se debe tener en cuenta la implicación de cada uno de los miembros de la misma. De forma natural, siempre suele asumir el rol de cuidador principal un miembro de la familia, el cual sufre las consecuencias más peyorativas de esta labor. (5,9)
 El cuidador informal principal se define como “aquella persona principal responsable del cuidado no profesional del paciente. Reside en su gran mayoría en el mismo domicilio del enfermo, debe estar siempre disponible para satisfacer sus demandas y no recibe retribución económica alguna por la función que desempeña. (10)
Otros autores, aportan nuevas definiciones al concepto, como en el caso de la conceptualización del cuidador informal principal como “aquel individuo que asume las tareas del cuidado, con la responsabilidad que ello implica, es percibida por los restantes miembros de la familia como responsable de la persona dependiente y no es remunerada económicamente”. (11)  Paciente y cuidador deben afrontar diariamente nuevas demandas sociales, físicas y psicológicas que conllevan la puesta en marcha de forma constante de recursos para poder hacer frente a las mismas, aspecto que incrementa notablemente los niveles de estrés. (13)
Según la Sociedad Colombiana de Geriatría y Gerontología, los cuidadores familiares son aquellas personas familiares, que debido a las circunstancias de enfermedad de una persona cercana, asumen su cuidado directo, por voluntad, necesidad u obligación cultural, que no reciben remuneración y que están expuestos a problemáticas debidas al contexto y desgaste que significa cuidar. 
El cuidador familiar debe contar con suficiente conocimiento, valor y paciencia para enfrentar las demandas que por factores psicológicos, sociales y de salud generan dependencia, discapacidades, y miedo en el diario vivir de los adultos mayores que padecen enfermedades crónicas.(16)
El hecho de estar al cargo de una persona dependiente tiene consecuencias negativas y positivas. De este modo, en muchas ocasiones la relación entre el mayor y el cuidador se forja, se vuelve más profunda, se conocen y se valoran más mutuamente. Por otro lado, numerosos estudios identifican múltiples consecuencias negativas para el cuidador informal, lo cual puede repercutir negativamente en la persona mayor, derivando en maltrato -físico, psicológico o de otra índole.(31)
Los cuidadores informales a menudo sufren restricciones sociales y del cuidado propio, no tienen tiempo para otras actividades Todo ello, como es lógico, repercute en su autoestima, generando estrés en el cuidador, lo que a su vez puede derivar en pérdida de empleo, bajo nivel económico, soledad, etc.(21)
Investigaciones de varios autores concluyen en que el perfil del cuidador informal responde a una mujer de edad media casada, hija o esposa del receptor de los cuidados y ama de casa que dedican más de 5 horas al día al cuidado que poseen una escolaridad que no supera la media completa y que presenta como principales factores de riesgo la existencia de enfermedades crónicas, el sueño no reparador y los dolores musculares en el ámbito biológico, destacando el agotamiento psicológico, la depresión y la baja autoestima en la esfera psicológica y el déficit de actividades recreativas y redes de apoyo disminuidas en el ámbito social. (12, 13, 17, 22, 28,30)
Coincidentemente, en la actualidad confluyen posiciones de varios autores en que la  salud se han enfocado por años en brindar atención de calidad a las personas portadores de alguna enfermedad, pero se ha olvidado que detrás de cada paciente existe alguna persona que se encarga de proporcionarle cuidados. (12,15-16)Surge así un nuevo desafío para la salud y por lo tanto para la enfermería ya que el cuidador es un aporte para la sociedad en cuanto al cuidado informal, pero además demanda urgentemente una mirada hacia ellos y hacia la promoción, prevención y tratamiento de sus problemas de salud. El profesional de enfermería además de brindar atención y cuidados a aquellas personas con problemas de discapacidad y dependencia debe además enfocarse en las necesidades de salud del cuidador familiar, debido al riesgo potencial de sufrir un agotamiento fisicopsíquico. (30)
Son los profesionales de enfermería que trabajan en el ámbito de la atención primaria los que deben proporcionar conocimientos y formación a los/as cuidadores/as informales sobre la enfermedad que padece la persona dependiente, la realización de la higiene, los cambios posturales, la preparación de dietas adecuadas, las medidas preventivas y de seguridad, entre otros, siendo estos profesionales de enfermería los que facilitan a los/as cuidadores/as informales la comunicación mediante la escucha activa, el acceso a los recursos para el cuidado de la persona dependiente y el apoyo a el/la cuidador/a. (17,31)
Los profesionales de la enfermería deben concebir los cuidados de enfermería en el adulto mayor encamado en el doble sentido del significado del cuidar de la profesión: los cuidados como aplicación de un tratamiento técnico y especializado, y los cuidados a través de la preocupación por la persona, y sus necesidades como enfoque global o integral, la/el  enfermera/o debe planificar  los cuidados desde la individualidad, continuidad, flexibilidad, accesibilidad, polivalencia y el contenido multidisciplinar. Por un lado, se debe responder a las incidencias evolutivas de la enfermedad en el control de síntomas, ayudar en la consecución de las necesidades básicas, colaborar en la planificación de la vida cotidiana, facilitar los procesos de adaptación y el apoyo emocional básico a pacientes y cuidadores, contribuir a la comunicación paciente-familia-equipo, respetar valores, creencias y formas de vida, instruir a la familia en aspectos específicos del cuidado y potencializar la capacidad de resiliencia del cuidador y la responsabilidad colectiva como componentes del proceso de cuidado informal al adulto mayor encamado.(8,17,22)
Se hace pertinente la preparación de las familias para asumir los cuidados de sus miembros adultos mayores independientemente de las condiciones en que estos se encuentren, es necesario incrementar las ayudas técnicas para el hogar, que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores encamados y facilitar su cuidado pues en muchas ocasiones las familias buscan evadir estas responsabilidades por falta de la capacitación, de motivación y de respaldo adecuado. (3,12)
Escuchar y comunicarse es una de las claves en la relación de cuidados, es muy necesario apoyar y potenciar desde las áreas de desempeño de enfermería, el acompañamiento y educación a los adultos mayores encamados y a sus cuidadores informales dentro del entorno familiar y comunitario.(7) La evidencia indica que los cuidadores son más competentes y disminuyen los niveles de estrés cuando tienen un apoyo formal que les ayude a potenciar sus habilidades, conocimientos y capacidad de resiliencia, lo cual contribuye a mejorar la calidad de vida del binomio cuidador-cuidado.(4,6)
Se hace necesario prestar especial interés a la formación de los cuidadores informales pues se enfrentan a la situación sin tener conocimientos lo que puede influir negativamente en la vida del paciente y en la del propio cuidador, generalmente el cuidado se realiza de forma instintiva y natural sin ningún tipo de conocimiento científico técnico. (6) Los profesionales de la salud tienen un papel  fundamental en esta situación pues mediante la educación para la salud y sus intervenciones pueden disminuir notablemente ese desgaste que sufren los cuidadores y el sufrimiento que está ocasionando por la falta de conocimiento. (4,19)
El cuidado especializado necesita ser aprendido, pues esta habilidad no se adquiere en el ambiente familiar. La literatura muestra que la falta de conocimiento por parte del cuidador aumenta la sobrecarga, ya que el saber hacer exige preparación teórica y práctica. (31)
En Cuba se han diseñado  políticas sociales que cuidan de manera integral la salud de las personas dependientes y la salud y calidad de vida de sus cuidadoras/es pero aún es insuficiente, se hace necesario  que se generen acciones conscientes, sistemáticas e integrales  orientadas no solo a educar a los familiares en cuanto al cuidado que debe recibir el adulto mayor encamado sino al cuidado que debe proveerse a sí mismo en su rol de cuidador  informal a fin de evitar padecer a futuro las secuelas del Síndrome del Cuidador informal. (6, 17,19)
[bookmark: _GoBack]CONCLUSIONES
El cuidado familiar es un fenómeno en aumento que tiene lugar en condiciones cada vez más difíciles por lo avanzado de la edad de los cuidadores, su propia morbilidad, la duración de la enfermedad y la complejidad del cuidado familiar. Esta es un área de especial relevancia para la Enfermería, pues, por su cercanía con la población, está en una posición única para prestar apoyo a los cuidadores, potenciar sus fortalezas y llamar la atención sobre sus necesidades.
El cuidado informal sigue representando, en el momento actual, el primer recurso asistencial de atención a los adultos mayores encamados
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