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RESUMEN
Introduccion: La transiciéon demografica y epidemiolégica mundial, aunado a los avances en
la ciencia y tecnologia aplicados en mejorar la calidad de vida de la poblacién, han influido
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en la longevidad; los individuos viven mas, pero con un bienestar deficiente debido a las li-
mitaciones y comorbilidades inherentes al envejecimiento, con las que a menudo necesitan
el cuidado de alguien. Actualmente, uno de cada cuatro adultos mayores requiere de ayuda
para realizar sus actividades de la vida diaria.

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion de enfermeria por medio de la psicoeduca-
cion para facilitar el proceso de afrontamiento y adaptacion al rol de cuidador familiar del
adulto mayor.

Material y Métodos: Estudio cuantitativo, cuasi experimental, realizado en una unidad de
medicina familiar, con un grupo de 70 cuidadores familiares de adultos mayores, los crite-
rios de inclusion: adultos de 20 a 59 afios que supieran leer y escribir. La intervencién psicoe-
ducativa consistio en 10 sesiones, los instrumentos aplicados pre y post intervencion fueron
la escala sobre el proceso de afrontamiento y adaptacion, asi como la que evalua habilidad
de cuidado. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: La edad de los cuidadores familiares tuvo una media de 50.6, femeninos 92.8%.
La intervencion fue efectiva, pues se obtuvieron diferencias estadisticamente significati-
vas entre el pre y post en afrontamiento y adaptacion (X* Mc nemar p=0.00001), asi como
para la habilidad de cuidado (X* p=0.01), lo que sugiere un efecto positivo y sostenido de la
intervencion.

Conclusiones: Los cuidadores familiares de los adultos mayores que participaron en la inter-
vencion, mostraron un efecto positivo en la adaptaciéon a su rol de cuidador familiar.
Palabras clave: Psicoeducacion; cuidador familiar; habilidad de cuidado; adaptacién psico-
légica; México.

ABSTRACT

Introduction: The present demographic transition, influenced by science and technology
advances aimed at improving the quality of life, features a greater longevity; however, ol-
der adults sometimes suffer from limitations and comorbidities which are related to their
aging process and which make them require caring assistance. Currently, around 25% of
older adults require some kind of aid in order to perform their daily living activities.
Objective: To assess the effect of a nursing intervention using psychoeducation to support
the older adult family caregiver adaptation and coping role.

Methods and materials: This is a quantitative quasi-experimental study carried out in a
unit of family medicine with 7o family caregivers of older adults. The inclusion criteria was:
adults aged 20 to 59 who could read and write. The intervention included 10 sessions. The
pre and post applied instruments were the Coping Adaptation Processing Scale, and a scale
to assess the ability to provide care. Descriptive and inferential statistics were calculated.
Results: The mean age of the family caregivers was 50.6 years. 65 were female. The interven-
tion turned out to be effective as statistically significant differences in coping and adapta-
tion measures (X2 Mc Nemar p=0.00001), as well as caregiving abilities (X* p=0.01) measu-
res, were obtained at the post intervention assessment.

Conclusion: The older adult family caregivers who participated in this nursing intervention
showed a positive effect in their role.

Keywords: Psychoeducation; family caregiver; care ability; adaptation, psychological;
Meéxico
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RESUMO

Introducdo: A transicao demografica e epidemiologica mundial, os avancos na ciéncia e
tecnologia aplicados em melhorar a qualidade de vida da populacao, influenciam a longe-
vidade; os individuos viverm mais, no entanto com um bem-estar deficiente, devido as limi-
tacoes e comorbilidades inerentes ao envelhecimento, regularmente necessitam o cuidado
de alguém. Atualmente, um de cada quatro idosos requerem de ajuda para realizar suas
atividades da vida diaria.

Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervencao de enfermagem através da psicoeducacao para
facilitar o processo de enfrentamento e adaptacao no papel de cuidador familiar do idoso.
Material e Métodos: Estudo quantitativo, quase experimental, realizado na unidade de me-
dicina familiar, com um grupo de 70 cuidadores familiares de idosos, os critérios de inclusao:
adultos de 20 a 59 anos, que soubessem ler e escrever. A intervencao psicoeducativa consis-
tiu em 10 sessoes, os instrumentos aplicados pre e post intervencao foram a escala sobre o
processo de enfrentamento e adaptacao, assim como a que avalia habilidade de cuidado.
Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: A idade dos cuidadores familiares teve una média de 50.6, femininos 92.8%. A
intervencao foi efetiva, pois se obtiveram diferencas estatisticamente significativas entre o
pre e post em enfrentamento e adaptacdo (X2 Mc nemar p=0.00001), assim como, para a ha-
bilidade de cuidado (X? p=0.01), 0 que sugere um efeito positivo e sustenido da intervencao.
Conclusoes: Os cuidadores familiares dos idosos que participaram na intervencao mostra-
ram um efeito positivo na adaptacao do seu papel de cuidador familiar.

Palavras chave: Psicoeducacao; cuidador familiar; habilidade de cuidado; adaptacao psico-
légica; México.

INTRODUCCION

Los avances en la ciencia, asi como en la tecnologia, aplicados y utilizados en mejorar la calidad de
vida de la poblacién, dela salud y de los servicios, aunado al descenso de la natalidad y la mortalidad,
se reflejaron en el aumento de la esperanza de vida con tendencia a una transicién demografica en
la que la piramide poblacional se ha invertido'. La poblacion mundial llegé a 7000 millones en 2013;
a suvez, segun estimaciones de la OMS en el ano 2010, 524 millones de personas tenian una edad de
65 anos o mas, lo que equivale al 8% de la poblacién mundial. Se prevé que en 2050 esta cifra casi se
triplicara hasta ser de unos 1 500 millones y representara el 16% de la poblacion mundial®s.

El aumento de la esperanza de vida puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica
y del desarrollo socioeconémico, pero el incremento del grupo de personas mayores genera otras de-
mandas para los servicios de salud con programas especificos de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, rehabilitacion, cuidados urgentes/crénicos y cuidados paliativos.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se aprecian estos cambios demograficos, ya
que el promedio de edad de la poblacion derechohabiente actualmente es 20 anos mayor que el de
la poblacion general. Este grupo, no sélo esta mas envejecido, sino que la tasa de crecimiento de los
adultos mayores es mas elevada que en cualquier otro grupo: en 1990 la proporcion de adultos ma-
yores de 60 anos fue de 9.2%; en el 2000 de 12.3% y en el 2010 de 16.1%,; es decir, este grupo de edad se
ha duplicado en los ultimos 20 aros y se estima que llegara a 28%, para el 2050, lo que representara
que uno de cada cuatro derechohabientes sera adulto mayor. En contraste, hoy en dia del 30 al 50%
de la poblacion hospitalizada es un adulto mayor*3.
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Los individuos viven mas, pero con un bienestar deficiente, debido a las limitaciones propias
del envejecimiento y sus comorbilidades; para algunos de los adultos mayores (AM) es necesario el
cuidado y apoyo de alguien mas para desempenar las actividades de la vida diaria45, 1o que da lugar
al surgimiento de la figura del cuidador. Se denomina como tal a las personas que asisten o cuidan a
otra persona, por cualquier causa de minusvalia, o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo
normal de sus actividades o de sus relaciones®.

La persona que asume las funciones o rol de cuidador familiar, presenta una necesidad de adap-
tacion o afrontamiento ante el desemperio de este nuevo rol, un mejor o peor ajuste se lograra segun
la valoracion de esta situacion, asi como de los recursos y habilidades con que cuente, entendidos
como los esfuerzos cognitivos y conductuales en constante cambio, que sirven para manejar las de-
mandas externas e internas, que son valoradas como excedentes o desbordantes de los recursos
del individuo, derivadas del cuidado del AM. En otras palabras, puede decir que las formas en que el
cuidador familiar afronta las demandas de cuidado dependen de lo estresante de la situacion?’.

En relacion con la pérdida de autonomia del AM, Manrique-Espinoza mostré que uno de cada
cuatro AM (26.9%) exhibe algun grado de limitacién para las actividades basicas de la vida diaria.
Estos datos muestran que la dependencia funcional es uno de los problemas mas graves de los AM,
ya que dificulta la atencién y el acceso a los servicios de salud y es particularmente disruptiva cuan-
do se acompana del deterioro cognitivo®.

El deterioro del estado de salud de los AM tiene un impacto directo sobre la morbilidad general y
la utilizacién de los servicios de salud; como resultado, los egresos hospitalarios para este grupo po-
blacional se han acrecentado en los ultimos seis anos. Los hogares con personas mayores consumen
50% mas recursos en salud que el promedio, y los AM tienen una probabilidad doble de ser hospita-
lizados con respecto a los mas jovenes®.

A partir de los datos observados queda claro que es necesaria la puesta en marcha de un nuevo
modelo de atencién para hacer frente a la creciente prevalencia de las enfermedades crénico dege-
nerativas, asi como al aumento de la discapacidad y consecuente dependencia que resulta de ella
en los adultos mayores. Se requiere, por tanto, no sélo atender a los AM sino a las personas que en el
hogar se responsabilizan de su cuidado, de forma que brinden atencion pertinente y adecuada, pero
lo realicen con el menor desgaste emocional posible.

A este tipo de situacion a la que se enfrenta el cuidador familiar puede denominarse afronta-
miento, el cual es definido como los modos innatos o adquiridos de actuar de una persona ante los
cambios producidos en el entorno, al igual que el conjunto de esfuerzos conductuales y cognitivos
que realiza para hacer frente a las situaciones estresantes, esto con el fin de reducir el estado de
malestar que le produce.

Por otra parte, el proceso de afrontamiento y adaptacién desde la perspectiva del modelo con-
ceptual de Callista Roy, es definido como los patrones innatos o adquiridos de las formas de manejar
y responder al ambiente cambiante, en las situaciones de la vida diaria y en los periodos criticos
mediante comportamientos directamente enfocados a resolver la situacién problema.

Con base en una revision bibliografica se eligié la psicoeducacién como modelo para implemen-
tar una intervencion, al ser esta una aproximacion terapéutica en la cual se proporciona a los fami-
liares del paciente informacién especifica acerca de la enfermedad. La psicoeducacién es un proceso
en el cual un facilitador (profesional del area de la salud) detalla y resume informacién cientifica
actual y relevante para responder preguntas acerca del origen, evolucion, asi como el abordaje de
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un padecimiento desde su entorno; situacion que implica también la consejeria y entrenamiento en
técnicas para afrontar el problemar®.

La psicoeducacion, ha demostrado ser una forma de abordaje de los problemas de la familia que
puede tener importantes beneficios porque potencia el intercambio de experiencias entre personas
que estan en situaciones similares, y con ello se fomentan las redes de apoyo social informal, pues
proporciona un escenario sociocultural de construccion del conocimiento. La psicoeducacion apli-
cada por Enfermeria puede ser eficaz, ya que, ademas de ser otra opcion para cuidar al paciente y
a la familia, favorece una alianza terapéutica, reconoce el ambiente donde se desarrolla la familia
y le ayuda acrecentar sus habilidades necesarias y conductas que fomenten la salud individual y
colectiva®.

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de una intervencién de enfermeria a través de psi-
coeducacion para facilitar el proceso de afrontamiento y adaptacion, al rol del cuidador familiar del
adulto mayor.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio fue cuantitativo, disefio cuasi experimental, en el que participaron un grupo de
cuidadores familiares. Se realizaron mediciones pre y post intervencién, dada la direccionalidad en
la obtencion de la informacion es prolectivo, ya que la obtencion de esta se realizé simultaneamente
a la ocurrencia de la maniobra.

El estudio se llevé a cabo en una unidad de medicina familiar (UMF) ubicada en el Estado de
México, los participantes fueron cuidadores familiares de adultos mayores que acudieron a consulta
y que se inscribieron al curso enfocado al cuidado del cuidador. Los criterios de inclusion fueron
adultos de 20 a 59 anos que supieran leer y escribir, que tuvieran a su cuidado un adulto mayor con
el cual existe unarelacién de parentesco hastala 32 generacion. Para la determinacion de la muestra
se utilizé la férmula para poblaciones infinitas, quedé constituida por un grupo de 70 cuidadores, de
los cuales solo uno abandon¢ la intervencion.

La intervencion fue denominada Cuiddndose, el cual es un programa sobre las estrategias de
cémo el cuidador familiar puede mejorar los procesos de afrontamiento y adaptacion a este rol. El
numero de sesiones fueron 10, seis enfocadas al cuidado del cuidador familiar y cuatro al adulto
mayor, de dos horas cada una, dos veces por semana; los temas impartidos fueron: informacién al
cuidador familiar con relacion al envejecimiento, la dependencia, el autocuidado, el continuar sus
actividades de recreacién, salud personal, ponerse en los zapatos del otro, escucha activa, manejo de
conflictos, cuidados al AM relacionados con nutricién, eliminacion, descanso, suefio, movilizacién,
entorno seguro y, signos y sintomas de alarma; estos temas fueron el resultado del analisis de la es-
tructura teérico conceptual y empirica de la psicoeducacién de enfermeria para el proceso de afron-
tamiento y adaptacién al rol de cuidador familiar del adulto mayor. La entrega de la intervencion
estuvo a cargo de cinco facilitadores.

Los instrumentos de recoleccion de datos aplicados fueron: ficha de datos sociodemograficos que
constd de nombre, numero de seguridad social, teléfono de contacto, correo electrénico, edad, gé-
nero, escolaridad, religién, ocupacion, trabajo, estado civil, tiempo dedicado al cuidado y ocio, entre
otros; esto con el fin de caracterizar al cuidador familiar del adulto mayor.

Se aplicé la Escala para medir el Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (ECAPS)™¥;1a cual se fun-
damenta en el modelo conceptual de Callista Roy, el ECAPS demostré una alta validez y confiabilidad
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(alfa de Cronbach: 0.88,Rho de Spearman: 0.94); esta ultima determinada mediante la estabilidad de
la escala a través del tiempo (prueba-reprueba)=.

El ECAPS tiene una medicion ordinal, esta conformado por 47 items, agrupados en cinco estilos
y estrategias denominadas por Roy como factores, con una escala tipo Likert con cuatro puntajes de
respuesta: nunca =1, algunas veces =2, casi siempre=3, siempre =4; cada item es una frase corta acer-
ca de como una persona responde cuando experimenta una crisis o un evento dificil. Cabe destacar
como consideracién especial, que el afrontamiento en si mismo es un indicador de cierto nivel de
adaptacion independientemente de las respuestas que se deriven de la actuacion, por lo cual todas
las personas afrontan y su respuesta frente a una situaciéon parte de uno (1) y no de cero (o) **¢ Los
puntos de corte se establecieron a partir de obtener la mediana del puntaje (50%) entre el rango de
472188 para el total de la escala; se operacionaliza la baja capacidad de afrontamiento y adaptacién
con un puntaje de 47 a 117,y alta entre 118 y 188.

También se aplico el Inventario de Habilidad de Cuidado (CAI por sus siglas en inglés) con el
objetivo de medir la habilidad de cuidado para con el AM en tres dimensiones: conocimiento, valor y
paciencia. El conocimiento implica tener el entendimiento y la razon para realizar las actividades de
cuidado al AM, lo que refuerza su bienestar; el valor es la sensibilidad a estar abierto a las necesida-
des del presente y se obtiene de experiencias del pasado; la paciencia es dar tiempo y espacio parala
expresion e incluye el grado de tolerancia ante la desorganizacion y problemas que limitan el creci-
miento de simismo y de otros. El inventario consta de 37 items con escala tipo Likert, los puntajes de
respuesta van de 1a 7 puntos; se formulan {tems de forma positiva y negativa; los puntajes mas altos
indican mayor grado de cuidado para los items formulados de manera positiva; para los items ne-
gativamente formulados el puntaje se invierte. La dimensién de conocimiento consiste en 14 items,
el de valor 13 items y la paciencia tienen 10 items. Con un puntaje de 37 a 259, la confiabilidad del
instrumento fue de 0.89 y la validez de 0.80, el nivel de habilidad de cuidado se clasifica como alto
de 220 a 259 puntos, habilidad media de 155 a 219 y baja de 37 a 1549°%.

Por otra parte, el procesamiento de los datos se realizd mediante el Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 21 para IOS; con la base de datos completa se utilizé estadistica des-
criptiva. El tratamiento estadistico se realizé con el fin de medir sila intervencion Cuiddndose generd
alguna diferencia entre la evaluacién pre y post; para los instrumentos ECAPS e Inventario habilidad
de cuidado se consideraron los puntajes globales de respuesta de ambos instrumentos.

En relacion a los aspectos éticos, este se trato de un estudio sin riesgo al brindar intervenciones
inocuas, se tomé en consideracion la Ley General de Salud #, en el capitulo unico en materia de
investigacién en salud, al solicitar el consentimiento informado al inicio de la maniobra. El estu-
dio cont6 con el dictamen favorable por el Comité de Investigacion de la Division de Ciencias de
la Salud e Ingenierias de la Universidad de Guanajuato Campus Celaya- Salvatierra, con el registro
CIDSC-3010504, asi como con la autorizacién del Comité Local de Bioética numero 15CHB06220151023
del Instituto Mexicano del Seguro Social del Estado de México.

RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo conformado por 69 cuidadores familiares del AM de 20 a 59 anos, con una
media de 50.6, una desviacion estandar de 7.4, la mayor parte de los participantes fueron del género
femenino con un 92.8%; 42.0% son casados, el 33.3% solteros y el 11.6 % divorciados, 52.2% convive
con su pareja. (Tabla 1)
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Con relacion a la escolaridad, el 34.8 % cuenta con licenciatura o posgrado, el 34.8% con bachi-
llerato y el 30.4% con primaria o secundaria. En relacion a la ocupacion, el 46.4% se dedica a labores
del hogar, seguido del 43.5% que realiza alguna actividad productiva y sélo el 10.1% es pensionado.
Dos terceras partes de este grupo (65.2%) antes de dedicarse al cuidado del adulto mayor realizaban
actividades productivas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
del cuidador familiar del adulto mayor (n=69)

Variable f %
Género

Femenino 64 92.8
Masculino 5 7.2
Estado civil

Soltera 23 33.3
Casada/ union libre 29/2 44.9
Viuda/ Separada/ Divorciada 3/4/8 21.8
Convive con su pareja

Si 36 52.2
No 33 47.8

Los dias que brinda cuidados el sujeto de estudio al adulto mayor van de 6 a 7 dias con el 50.7%,
seguido de 4 a 5 dias el 11.6%; el numero de horas dedicadas a cuidar al AM tiene una media de 9.4
horas, con una desviacién estandar de 3.4 con un rango minimo de 3 y un maximo de 24 horas. Cabe
senalar que las cinco principales tareas a las que se dedicaba el cuidador familiar cuando brindaba
cuidados al AM fueron: 1) que los acompafiaban a sus citas médicas (10.5%),2) les preparaban sus ali-
mentos (10.3%), 3) les ayudaban en el control de los medicamentos (10.0 %), 4) les ayudaban a comer
(8.4%) y 5) realizaban actividades domésticas diversas (7.6%);

Con respecto al tiempo que se lleva cuidando al AM, el 76.8% va de los 6 meses a mas de 8 anos;
el 82.6% de los cuidadores del adulto mayor practica alguna religion, el 75.4% es catdlico; el 75.4%
refirié realizar alguna actividad de ocio y recreacién, de estos el 29.0% la lleva a cabo de 2 a 3 dias
a la semana. Una cuarta parte de los cuidadores (24.6%) no realiza actividades para su distraccion.

Los resultados de la evaluacién de la capacidad de afrontamiento y adaptacién de los cuidadores
familiares del adulto mayor previos a la intervencion, mostraron que 68.1% se clasificaron con baja
capacidad de afrontamiento y adaptacion a ser cuidador; y 31.9% restantes tuvo una alta capacidad.
Después de realizar la intervencion psicoeducativa de enfermeria Cuiddndose, 82.6 % califico con
una alta capacidad y solo el 17.4 % con baja capacidad. Al realizar una comparacion entre la apli-
cacién inicial y final, se evidencia un incremento de 50.7% en la alta capacidad para ser cuidador
familiar del AM. (Grafico 1)

Los resultados del Inventario de la Habilidad de Cuidado de cuidadores familiares del adulto
mayor previo ala intervencion, mostraron que el 49.3% tenian mediana habilidad de cuidado y 42%
alta habilidad de cuidado; en la dimension de conocimiento 52.2% presentaron habilidad media; el
50.7% obtuvieron clasificacion de valor medio y en la dimensién de paciencia el 47.8% presenta-
ron un puntaje alto. Después de realizar la intervenciéon psicoeducativa de enfermeria Cuiddndose,
52.2% se clasificaron con alta habilidad de cuidado, en la dimensién de conocimiento 52.2% tuvo una
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Prueba de Chi* Mc Nemar X*=30.29; gl=1, p= 0.00001

Prueba de Chi 2 = 6.125; gl=1, p= 0.01

habilidad alta, el 46.4% habilidad media; en la dimensién de valor 52.2% manifesté habilidad media;
en la dimension de paciencia el 56.5% obtuvo una habilidad alta.

Al realizar una comparacion entre la aplicacion del antes y el después de la intervencién psicoe-
ducativa de enfermeria Cuiddndose a los cuidadores familiares del adulto mayor, se puede decir que
el puntaje global del Inventario de Habilidad de Cuidado aument6 10.2% en el nivel alto. (Grafico 2).
Analizado por dimensiones en la de conocimiento alto incremento 13.1%, en la dimension de valor y
paciencia alto aumento un 8.7% respectivamente.
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DISCUSION

El grupo de estudio comparte caracteristicas que sefialan otras investigaciones sobre cuidadores fa-
miliares, es decir, en general los cuidadores son mujeres, adultas y casadas3*#%¥; en este caso, la ma-
yoria de las participantes tuvieron estudios de nivel medio y superior; ademas un porcentaje mayor
al 40% realizan actividades productivas. Las caracteristicas antes mencionadas pueden ser benéficas
para cumplir con el rol de cuidador, pues un mejor nivel de escolaridad les permite captar en mayor
medida las instrucciones para cumplir su funcién y el trabajo les permite cambiar de ambiente y no
solo limitarse a la atencién del AM. No obstante; también podria implicar mayor carga y estrés al
tener que cumplir con la actividad laboral y la atencién de su familiar.

En el estudio realizado por Pérez-Jiménez? refiere que el cuidador familiar puede cuidar hasta
12 horas diarias, situacion que concuerda con esta investigacion ya que se detect6é que el numero de
horas dedicadas a cuidar al AM tiene una media de 9.6 horas; en el presente trabajo destaca, que mas
de la mitad del grupo brinda cuidados al AM casi toda la semana (de 6 a7 dias). En cuanto al aspecto
positivo de esta dedicacion; se ha sefialado que la relacion de parentesco favorece el deseo que el
cuidador familiar tiene de estar con el AM para ayudarlo a realizar sus Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), situaciones que pueden
influir en su capacidad para adaptarse al rol de cuidador=°.

Las tareas que principalmente realiza el cuidador familiar fueron: acompaniamiento a las citas
meédicas, preparacion de alimentos, control de los medicamentos, ayuda para que los AM puedan
comer y la realizacion de actividades domeésticas diversas; esta situacién coincide con el estudio de
Flores-G E et al7 y el de Manrique-Espinoza et al.® en relacién con la pérdida de autonomia como la
principal causa de necesidad de apoyo de los adultos mayores.

Conforme al objetivo del estudio, puede plantearse que la intervencion psicoeducativa de en-
fermeria Cuiddndose, dirigida a los cuidadores familiares del AM, tuvo un efecto positivo ya que la
capacidad de afrontamiento y adaptacion al rol mostré un incremento notable. Por ejemplo, antes
de la intervencion sélo uno de cada tres cuidadores tenia alta capacidad, en cambio, después de
la intervencién cuatro de cada cinco quedaron calificados con alta capacidad de afrontamiento y
adaptacion.

La mayoria de los estudios consultados®3#34¢en que evaltuan si existe afrontamiento y adaptacion,
destacan que los sujetos utilizan los estilos de afrontamiento enfocados a la resolucién de proble-
mas de manera racional, lo que pudiera traducirse en un tipo de afrontamiento que va de mediana
a baja capacidad, sin embargo; en estos no se realizé intervencion alguna, con el fin de mejorar la si-
tuacion de los cuidadores; por lo que la intervencion psicoeducactiva Cuiddndose puede ser punto de
partida para realizar actividades que apoyen un mejor afrontamiento y fomenten la adaptacion al
rol del cuidador familiar del adulto mayor. Aunado a esto, hasta ahora los esfuerzos se han enfocado
en identificar el problema del proceso de afrontamiento y adaptacion, este reconocimiento, aunque
valioso solo es el primer paso, lo siguiente es implementar intervenciones de enfermeria y realizar
una evaluacion holistica.

El contraste entre el nivel de la habilidad de cuidado previo a la intervenciéon con el obtenido
después de esta, permite afirmar que hubo mejoria, y aunque en las tres dimensiones consideradas
hubo aumento, este se present6é en mayor medida en la dimension de conocimiento, lo que podria
indicar que los contenidos de la intervenciéon fueron especificos para comprender mejor las condi-
ciones del AM y de los cuidados necesarios mas pertinentes, aunque debe considerarse que es mas
sencillo modificar niveles de conocimiento que aspectos actitudinales. Esta situacién concuerda con
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otro estudio en el que también se incluyd una actividad de intervencion, se reportaron cambios en el
nivel de conocimientos y en paciencia, pero no asi en la dimensién de valor®.

CONCLUSIONES

La intervencién psicoeducativa Cuiddndose, de acuerdo con los instrumentos que permitieron su
evaluacion, evidenciaron un aumento importante en la capacidad de afrontamiento y adaptacién
para mejorar el rol de cuidador; en cambio, en la evaluacion de la habilidad de cuidado, se obtuvo un
incremento moderado.

Estos resultados plantean la necesidad de realizar otras evaluaciones dirigidas a identificar las
secciones que respondieron en mayor medida a las necesidades de los cuidadores y aquellas que de-
ban reforzarse. Por otra parte, tendria que evaluarse esta misma intervencién con grupos de adultos
mayores con diferentes grados de dependencia; también, con cuidadores con otros niveles de esco-
laridad ya que el grupo estudiado tenia nivel superior al basico, lo que posibilita que las estrategias
o estilos de afrontamiento puedan verse influidas por la escolaridad. Asi mismo, es necesario inves-
tigar otro tipo de intervenciones o aspectos adicionales a la actual, dirigidas a favorecer cambios
actitudinales.

Indudablemente, enfermeria debe continuar con estos esfuerzos de probar diversas intervencio-
nes que favorezcan la prevencion, mantenimiento y recuperacién de la salud, o como en el presente
estudio, favorecer que la atencién en esta etapa de la vida se realice con una mejor comprension de
sus necesidades y problemas, en la que se propicie mayor participacion de la familia pero que esto
no implique a su vez el deterioro de la salud de otros miembros del grupo.
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