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RESUMEN

Introduccion: El cuidador primario del paciente oncoldgico tiene una implicacion inmediata
en la salud del enfermo crénico y juega un papel indispensable en la recuperacién de su
bienestar.

Objetivo: Analizar aspectos teoricos relacionados con la vulnerabilidad y salutogénesis del
cuidador primario del paciente oncogeriatrico.

Métodos: La sintesis de los datos se realizé a partir de un total de 49 publicaciones
recuperadas en idioma espafiol e inglés. Para el analisis de contenido se revisaron resultados
de investigaciones cientificas publicadas entre 2015 y 2020 en sitios web oficiales de la
Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, ministerios de
salud; asi como en revistas indexadas en las bases de datos de Scopus y SciELO.
Conclusiones: La necesaria alfabetizacion del cuidador primario del paciente oncogeriatrico
debe tener presente el desarrollo de habilidades esenciales que garantice una atencion exitosa.

El disefio de una estrategia de actuacion adecuada a la etapa de desarrollo, la enfermedad y
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las caracteristicas de la familia, permite garantizar el bienestar al enfermo oncolégico y del
cuidador.
Palabras clave: cuidadores; pacientes oncogeriatricos; vulnerabilidad; neoplasias; familia.

ABSTRACT

Introduction: The primary caregiver of a cancer patient has an immediate involvement in
the health of the chronically ill and plays an indispensable role in the recovery of their well-
being.

Objective: To analyze theoretical aspects related to the vulnerability and salutogenesis of
the primary caregiver of an oncogeriatric patient.

Methods: Data synthesis was carried out from a total of 49 retrieved publications in Spanish
and English. For the content analysis, the results of scientific research published between
2015 and 2020 on official websites of the World Health Organization, Pan American Health
Organization, ministries of health were reviewed; as well as in journals indexed in the Scopus
and SciELO databases.

Conclusions: The necessary literacy of the primary caregiver of the oncogeriatric patient
must take into account the development of essential skills that guarantee successful care. The
design of an action strategy appropriate to the stage of development, the disease and the
characteristics of the family, allows to guarantee the well-being of the cancer patient and the
caregiver.

Keywords: caregivers; oncogeriatric patients; vulnerability; neoplasms; family.
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Introduccion

El incremento de ancianos con la necesidad de ser asistidos es un efecto del aumento de la
expectativa de vida y la acentuacion de las enfermedades no transmisibles en este grupo
poblacional. En muchos paises las politicas de cuidado a largo plazo resaltan el papel de la

familia para asumir el cuidado de los adultos mayores.
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En el Reino Unido, una de cada seis personas brinda cuidados a una persona mayor y un
tercio de ellas le dedica més de 20 horas semanales. De igual manera se presenta en Irlanda,
los cuidadores primarios (CP) proporcionan un 89,5 % de la atencién a los gerontes en el
cuidado personal y las tareas domésticas, con un promedio de 30 horas a la semana.®

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha pronosticado que para el 2050 en la
region de las Américas habitaran aproximadamente 30 millones de personas de la tercera
edad con necesidad de atencion durante un periodo prolongado de tiempo. Estas cifras
advierten que los recursos humanos en salud no estan preparados para atender las demandas
de los ancianos, al aumentar la fragilidad de su autonomia para realizar las actividades de la
vida diaria.®)

Un estudio sobre el envejecimiento en Cuba puntualiza que los adultos mayores con dos o
mas limitaciones, tanto en las actividades basicas como en las instrumentadas de la vida
diaria, como promedio, necesitan de la ayuda de al menos una persona para su cuidado.
Asimismo, un 2,2 % de los senescentes pueden demandar cuidados diurnos, mientras que el
1,3 % de este grupo de edad solicita cuidados permanentes.® El marcado carécter familiarista
de esta atencidn se reafirma en el 93 % de los adultos mayores de la provincia La Habana,
quienes reciben cuidados de su familia. No son pocos los casos que sobrellevan la escasa
preparacion profesional y los limitados recursos para mejorar la calidad del cuidado.®
Resulta importante enfatizar como en el contexto cubano actual, las instituciones
hospitalarias se caracterizan por una estancia de corta estadia. A la par, la concepcién de
trabajo, estructuracion y organizacion del nivel primario, lo convierte en el escenario por
excelencia para el mantenimiento de la salud de la poblacion y la plataforma para lograr
magnos indicadores. Por consiguiente, en el afrontamiento a la enfermedad del cancer es la
familia un proveedor principal.

En Cuba el Anuario Estadistico de Salud reconoce a los tumores malignos como la segunda
causa de muerte, informe que reporta que en el periodo 2019-2020 ocurrieron un total de 26
056 defunciones, para una tasa de 232,6 por cada 100 000 habitantes. El analisis por sexo
permite apreciar que se diagnosticaron 15 006 hombres con cancer para una tasa de
incidencia de 269,5; mientras que ese diagnostico ocurrié en 11 050 mujeres con una tasa de
196,2.0
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Cada cuidado provocado a causa del padecimiento oncoldgico se justifica porque genera un
impacto en la salud familiar, se presentan cambios en la dinamica interna de su
funcionamiento y existe un alto compromiso con la vida. El manejo del evento estara en
dependencia de factores como la personalidad del individuo, el significado del
acontecimiento, los recursos econdmicos y disponibilidad de apoyo social, tal como
expresaran Herrera y Gonzalez.®

El incremento paulatino de cuidadores primarios hace inevitable no prestar atencion a su
salud. No siempre se encuentra desarrollada una adecuada resiliencia y autoestima, por lo
que aflora la necesidad de preparacion para el cuidado. En ocasiones no se perciben las
competencias para esa funcion y no se tiene la capacidad de autocuidado. Como resultado de
la carga surgen enfermedades en el cuidador.

Desde el punto de vista practico, el desarrollo de investigaciones sobre CP en los diferentes
ambitos locales y escenarios de actuacién, fortalece el cuerpo teérico del conocimiento
cientifico que garantiza la evidencia imprescindible para el perfeccionamiento de las politicas
publicas encaminadas a resolver esta problematica contemporanea.

Se realizo el estudio con el objetivo de analizar aspectos teoricos relacionados con la

vulnerabilidad y salutogéenesis del cuidador primario del paciente oncogeriatrico.

Métodos

Para el andlisis de contenido se revisaron resultados de investigaciones cientificas publicadas
entre 2015 y 2020 en sitios web oficiales de la OMS, OPS, ministerios de salud; asi como en
revistas indexadas en las bases de datos de Scopus y SCiELO.

La poblacion quedo conformada por 3259 documentos cientificos. Mediante un muestreo no
probabilistico basado en criterios, se escogieron 49 manuscritos de demostrada calidad
metodoldgica definida por el empleo de la clasificacion Critical Review Form-Quantitative
Studies (CRF-QS),(" instrumento que considera cinco niveles, con valores distribuidos entre
O0y19:

— pobre calidad metodologica: < 11;

— aceptable calidad metodoldgica: 12 y 13;
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— buena calidad metodologica: 14 y 15;
— muy buena calidad metodoldgica: 16 y 17,

— excelente calidad metodolégica: > 18;
Criterios de seleccion:

— Documentos publicados en el periodo de estudio y disponibles gratuitamente y con el
texto integro, en portales oficiales y bases de datos cientificas (Scopus y SciELO). El
empleo de este criterio garantizo la actualidad, rigurosidad y relevancia cientifica de
los resultados consultados.

— Estudios experimentales sobre intervenciones dirigidas al CP, elemento que dio
respuesta a la naturaleza del objetivo.

— Idioma inglés y espafiol, debido a que la mayoria de los resultados cientificos se
publican en esas lenguas.

— No medicion de las variables, vulnerabilidad, CP y paciente oncogeriatrico.

— Disefios no experimentales.

— Pobre calidad metodolégica.

Se excluyeron 3210 fuentes por ser trabajos no disponibles con el texto integro o con

requerimiento de pago para descargarlo.

El cuidador primario

Las evidencias cientificas muestran un consenso respecto al CP como alguien de la familia o
relacionado con ella (amigos, vecinos u otros) que asume la responsabilidad de los cuidados
sin recibir retribucion econdémica alguna, debe encontrarse en las mejores condiciones y es
un vinculo afectivo importante para el enfermo. En comparacion con el resto de los miembros
del sistema familiar, dispone de suficiente preparacion para transmitir las informaciones y es
una garantia para brindar bienestar emocional, en la mayor magnitud posible.®9

Al margen de cualquier parentesco, es el encargado de tomar decisiones, supervisar y

colaborar en las actividades de la vida diaria del enfermo, para compensar la disfuncion
5
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existente producida por la enfermedad y apoyar a la persona cuidada. No solo se ocupa del
cuidado fisico y mental, mantiene la autonomia, independencia, integracion, y participacion
familiar y social de la persona a su cargo, lo cual implica quehaceres adicionales; sin obviar,
la adecuacion de su vida en beneficio del otro.

Segun los expertos, no siempre los CP reuniran todas las caracteristicas esenciales para
desempefar esa funcién, pero destacan dos condiciones indispensables: la voluntariedad y
las acciones sistematicas, flexibles y estructuradas.*” Cuando se asume esa responsabilidad
es porque se valora en grado superlativo la salud de la persona que se cuida y se ejecutan las
tareas, sin darse la oportunidad de ubicarse a si mismo en los primeros niveles de la jerarquia
motivacional. Se centra en como solucionar el evento y minimiza el hecho de si él posee o
no las condiciones idoneas para ejecutar su funcion. EI comportamiento altruista compensa
las posibles carencias y realiza los cuidados permanentes.

En aquellos casos donde la persona evalta sus recursos disponibles como insuficientes para
satisfacer las demandas, se produce una tension. Los aportes de Lazarus? posibilitan una
mejor comprensién de la relacion entre emocidn y estrés en personas cuidadoras, a la que
diversos investigadores se han referido cuando abordan el vinculo individuo-ambiente.*? Sin
embargo, en las primeras fases del cuidado no debe limitarse el éxito del proceso de
adaptacion, al refuerzo del apoyo formal y a los cambios segun la evolucion del rol cuidador.
En tal sentido, el modelo multidimensional del estrés del cuidador destaca los antecedentes,
el contexto, los estresores primarios y secundarios, los mediadores y resultados.*® La
propuesta involucra diferentes factores y hace énfasis en el analisis integrador, lo que resulta
de gran valor por su caracter sistémico.

Entre los elementos a considerar y como respuesta a los diversos motivos que dinamizan la
conducta del cuidador en el proceso de proteger, se menciona la “reversion de funciones”,
donde los hijos retribuyen a sus padres por el esmero entregado desde las primeras etapas de
la vida.*!518) La precision de si se trata de amor, altruismo, gratitud, reciprocidad,
obligacion, un valor moral o evitar una censura familiar y social, facilita el diagnostico sobre
la disposicidn para el cuidado, de acuerdo con la dindmica de las relaciones.

En el transcurso de la enfermedad, el CP incorpora nuevos saberes, se entrena a diario en la
solucion de problemas, acumula experiencias para poder transferirlas a situaciones

novedosas y alcanzar éxitos similares. Sus dificultades no se limitan de forma exclusiva al
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paciente, se vinculan a conflictos laborales, de pareja u otro tipo, los cuales se convierten en
autodesarrollo, de ser manejados de forma adecuada.

La calidad del cuidado se valora por el resultado de distintas dimensiones,*"® el balance
entre aspectos fisicos, emocionales, proyectos de vida, habitos de vida y el entrenamiento
sistematico conforman una propuesta. EI CP debera fomentar recursos psicoldgicos para
adaptarse mejor al acontecimiento. Dentro de las estrategias de ajuste y para el
mantenimiento de la salud del cuidador es relevante la capacidad de autocuidado. Si se logra
disminuir la vivencia de carga, potenciar factores protectores como la resiliencia y la

autoestima, y se le garantiza su capacitacion, puede alcanzarse ese proposito.

La carga como vulnerabilidad

La vulnerabilidad a enfermar fue definida por Lazarus“Ycomo:

[...] la amenaza potencial que se convierte en activa cuando se considera que realmente pone
en peligro al individuo o incluye la susceptibilidad a reaccionar con distrés ante un amplio
grupo de acontecimientos debido a un conjunto de factores personales que involucran

compromisos, creencias y los propios recursos.

Como parte de las estrategias de actuacion, el profesional de la salud debera explorar si el
CP experimenta sobrecarga durante la atencién a la persona dependiente. Es esencial
examinar esta area, por lo dafiina que resulta para el binomio cuidador-persona receptora de
cuidados. Con dicha funcién surgen cambios, se afectan las actividades de ocio, relaciones
sociales, intimidad, equilibrio emocional y libertad, y se convierte en un proceso de alta
vulnerabilidad.

En esa etapa puede aparecer la llamada carga del cuidador; la que se concibe como una
"vivencia resultante de la interrelacion entre el contexto del cuidado, las caracteristicas del
enfermo, los recursos de afrontamiento y estados fisicos y emocionales del cuidador informal
de una persona dependiente",® propuesta realizada por Espin a la cual se adscriben los
autores. Es posible afirmar que el nivel de dependencia del paciente condiciona el trabajo del
CP. Si el enfermo conserva sus capacidades para desarrollar las actividades béasicas e

instrumentadas de la vida diaria, le resulta posible a su familiar mantener planes, rutinas, y
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hasta habitos y costumbres. Un mayor nimero de modificaciones en el estilo y modo de vida
ocasionard mas tension en los cuidados.

Los resultados de un estudio colombiano,®® admiten la correlacion entre la pérdida de
funcionalidad y la consiguiente dependencia del paciente, con la sobrecarga del CP.
Resultado que demuestra la existencia de un estrecho vinculo con el numero de horas
dedicadas al cuidado. La atencion diaria por un periodo prolongado de tiempo, sin
posibilidades de realizar tareas en beneficio de si mismo, hace mas vulnerable al cuidador,
lo cual atenta contra su salud.

Aunque es loable el aporte anterior, no se contemplan otros elementos esenciales en los
andlisis, tales como la identificacion de problemas mentales, sociales, econémicos y fisicos
en los cuidadores de sujetos enfermos o dependientes. Se precisa de dos orientaciones: una
objetiva y otra subjetiva. La subjetiva se refiere a las apreciaciones y emociones negativas
ante la experiencia de cuidar. La objetiva esta dada por el conjunto de demandas y actividades
que deben atender los cuidadores.®? Si el individuo ante nuevas faenas, estructura sus
expectativas de vida con escaso contacto con el entorno, pueden aparecer sintomas fisicos,
psicolégicos, conductuales, y como resultado, el sindrome de carga del cuidador.

Para Tripodoro y otros,?? cuatro de los factores que mas parecen influir en la aparicion e
intensidad del sindrome: a) la importancia de la vida y el sufrimiento del enfermo para el
cuidador; b) la incertidumbre propia del proceso de enfermedad; c) la sensacion de
inminencia de una confrontacion anticipada con sus momentos criticos, y d) la duracién de
la situacion de enfermedad, debido a los efectos acumulativos del estrés.

Otras investigaciones sobre el tema integran menos aspectos y solo hacen énfasis en
determinadas particularidades. En primer lugar, estimar al déficit econémico como un factor
de riesgo en la aparicion de la carga. Cuando se incrementan los gastos, puede aparecer un
desgaste con implicaciones psicoldgicas y sociales; ante la impotencia de no cumplir ciertas
expectativas de seguridad financiera, sobreviene la tension en el cuidador.®®

En segundo lugar, considerar el desconocimiento sobre la enfermedad como una dificultad
para la labor de cuidado y como fuente de reacciones emocionales negativas. Se ha
confirmado que a menor conocimiento del CP sobre la enfermedad del paciente, mayor es la

percepcion de sobrecarga y mayor carga interpersonal. Sin dudas, conocer sobre el cancer es
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necesario para comprender la realidad del paciente y convierte al cuidador en un apoyo
definitivo, lo cual modifica la percepcion de sobrecarga.®?

En tercer y Gltimo lugar, evaluar la calidad del acompafiamiento del equipo de salud al CP,
cuando el sistema de apoyo formal se mantiene en comunicacion con la familia y le ofrece
herramientas, puede garantizar la adherencia terapéutica y, en ultima instancia, la calidad de
vida del paciente y su cuidador.® Sin duda alguna, cualesquiera que sean los
posicionamientos ante el estudio de la sobrecarga, en todos se aboga por conservar la salud
del cuidador. Para ello, vale también hacer énfasis en factores como la resiliencia y la

autoestima, para eliminar cualquier factor de riesgo que perjudique la labor del CP.

Resiliencia y autoestima
La resiliencia es un constructo muy estudiado en la actualidad. Edith Grotberg la define como
“una capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y
ser transformado positivamente por ellas”.®®) De acuerdo con esta autora, es parte de la
evolucion y debe ser promovida desde la nifiez. Entre los pilares para su aparicion se
enfatizan el “yo tengo”, “yo soy” y “yo puedo”.
La psicologia de la salud es un campo para su aplicacion, especialmente para la educacion
de la salud, el marco conceptual de la psicologia positiva también propicia dicha tendencia.
De igual manera, alcanza un valor inestimable ante la enfermedad oncoldgica, dado el
complejo proceso de perpetuar la existencia del familiar de un modo digno. En las
investigaciones predominan criterios similares.
Un cuidador primario con resiliencia alcanzara buenos resultados por encima de las amenazas
circundantes. A pesar de que la persona esta expuesta a una fatalidad severa, urge estimular
la consolidacién de pilares protectores para lograr resolver la crisis y sobrepasar las
innumerables agresiones inherentes al proceso. La resiliencia es un recurso salutogénico,
constituye una garantia en circunstancias dificiles al emerger todas las potencialidades del
individuo y puede incluso salir mas fortalecido y mejorar sus estrategias de
afrontamiento.¢7:28:29:30)
Cuando el sujeto hace una reevaluacion positiva del evento, con optimismo, acepta su
responsabilidad y planifica las acciones, entonces estara en mejores condiciones para
alcanzar una respuesta adaptativa. Al tener presente el haber superado otros conflictos
9
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durante el curso de la vida, puede llevarlo a la interpretacion de un nuevo reto a vencer. De
esta manera, se explica la resiliencia como resultado de un proceso dindmico que demuestra
el adecuado funcionamiento de la personalidad en el cuidador primario. Si, por el contrario,
priman mecanismos como el distanciamiento, la confrontacién o de huida-evitacion,
aumentan las probabilidades de la desadaptacion y se aleja de un comportamiento resiliente.
Si el cuidador primario se autopercibe con condiciones y decide la atencién del enfermo,
tiene la creencia de que puede autorregularse en condiciones dificiles, se potencian las
emociones positivas y, por consiguiente, la propia valoracion del individuo. Ante esta
condicion, se crea un escenario favorable para promover la capacidad resiliente, en el caso
que el individuo no la tuviera consolidada con anterioridad.

Estos estudios acerca de la resiliencia se centran en la dindmica de las interacciones y el
contexto, de manera que pueda comprenderse la formacion de la capacidad. EI mayor mérito
alcanzado por esas indagaciones es reconocer la posibilidad de desarrollo de la resiliencia
durante el curso de la vida (de forma paulatina), y no solo se tiene en cuenta la relacién entre
los factores de riesgo con los resilientes, también proponen estrategias de intervencion para
su consolidacion.

La autoestima es la base para la conformacion de la resiliencia. Su inicio puede identificarse
desde las primeras etapas de desarrollo a partir de las respuestas sensibles que recibe el nifio
de la familia en las préacticas cotidianas, con demostraciones de apoyo emocional, la
transmision de confianza en sus competencias, conversaciones donde se construyan
significados compartidos acerca de la vida o de eventos negativos. También se admite a la
comunidad como potenciadora donde la escuela tiene una participacion activa.Gb

En el gremio de la psicologia cubana, se identifica a la autoestima como “la dimension
afectiva global de todo este proceso de autorreferencia”.®? La definicion anterior permite
comprender como la presencia de un bajo nivel de autoestima puede causar dificultades en
el afrontamiento exitoso al estrés, intrinseco al proceso de cuidar, lo cual potencia la
aparicion de la sobrecarga. La autoestima determina el grado de sobrecarga sufrida por los
cuidadores principales de pacientes oncoldgicos avanzados. )

La conexién de una autoestima adecuada con otros elementos estructurales y funcionales de
la personalidad, no solo posibilita la resiliencia, también promueve la salud en la medida que

las operaciones cognitivas estén subordinadas a una carga emocional en favor de la
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proyeccion al futuro, el optimismo, la seguridad personal, la mediatizacion reflexiva, la
reestructuraciéon del campo y la flexibilidad. Todos ellos, indicadores de desarrollo
personoldgico y salutogénicos por excelencia. Sin embargo, no se descartan aquellos casos
en que a mayor intensidad en el cuidado se aprecia inestabilidad en la valoracién positiva de
si mismo y sus capacidades, donde la relacion cuidado-autovaloracion tiende a lo
desfavorable y desadaptativo.

Aun cuando el cuidador primario siente satisfaccion por su entrega absoluta y tiene un
sentimiento de utilidad por ofrecer cuidados a una persona cercana, ante su principal
intencion de alargarle la vida, no puede obviarse el agotamiento fisico y psicoldgico asociado
a un proceso extendido en el tiempo. Entre los principales predictores de la depresién se
encuentra la autoestima, el individuo comienza a autoexigirse, distorsiona irracionalmente la
magnitud de sus esfuerzos, para valorarlos de escasos y sufre cierta inconformidad consigo
mismo.

En un caso como el descrito, con un estado emocional negativo, se establece una relacion
entre autoestima y resiliencia proclive a la vulnerabilidad. Por el contrario, si un individuo
tiene la capacidad de sobrellevar una situacion como cuidar a un enfermo de cancer y salir
adelante, es porque tiene un alto nivel de resiliencia y resulta poco probable que en su
desempefio diario tenga la percepcion de carga.®?

La persona con autoestima adecuada y fuerza psicoldgica suficiente estara en mejores
condiciones para enfrentar las adversidades con mayor éxito. La indagacién de la autoestima
en los cuidadores primarios es menester por ser un factor modulador de la resiliencia y la
carga, lo cual permitird la intervencion psicoldgica oportuna a nivel individual y familiar.
Los profesionales de la salud hacen hincapié en identificar los recursos del cuidador para
potenciarlos cuando lo requiera, y asi evitar el agotamiento. Aungue el CP debe reconocer si
requiere ayuda especializada. Los conocimientos sobre la enfermedad y el desarrollo de

habilidades les permitirdn un desempefio exitoso.

Necesidad de preparacion para el cuidado
A la existencia humana le es innato el cuidado. El hombre expresa la necesidad de proteccion
y desde su nacimiento hasta la muerte demanda atencion de sus semejantes, aspecto
imprescindible para lograr la perpetuidad del grupo social. La seleccion del CP es uno de los
11

foc Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S,TQALM,EMQW Revista Cubana de Salud Publica. 2022;48(Supl. revisiones):e3426

ajustes necesarios y oportunos que garantiza la familia para mantener su equilibrio u
homeostasis. Cuando se diagnostica una enfermedad oncoldgica puede convertirse en un
desafio para la familia, maxime si no tiene experiencias previas y sus miembros se
autoevalGian como no preparados para asumir dicha labor.

En relacién con la preparacion de los CP, se aprecia el valor tedrico de las estrategias de
salud que ofrecen un aprendizaje integral para evitar dafios en su salud fisica, psicolégica y
social. A su vez, se enfatiza en las mejoras del nuevo estilo de vida para evitar la sobrecarga
en las funciones durante su batallar diario contra la enfermedad y las tareas mondétonas. De
igual manera, sobre él recae toda la confianza, tranquilidad y seguridad del enfermo, el cual
esta temporalmente desajustado con el diagnostico, y se recuperard en la medida que el
cuidador asuma su funcion. %

En adicion, a veces el CP vivencia estados emocionales displacenteros porque se enfrenta a
lo desconocido con un gran compromiso y elevado nivel de autoexigencia. Si comete errores
perjudiciales a la calidad del cuidado, pueden aparecer alteraciones fisicas y emocionales.
Ante este tipo de escenario, se convierte en “sujeto de cuidado” y demanda la implicacion de
los demas.®” Todos los miembros de la familia deberan tener la debida preparacion, en
especial cuando los cuidados se realizan en casa.

Aun cuando exista un cuidador principal, serd beneficioso para el sistema familiar que sus
diferentes miembros posean destrezas, asi estaran en las mejores condiciones para proteger
al enfermo y al CP. En ocasiones se instaura un temor en el CP a ser valorado por los otros,
acerca de la calidad del cuidado, sobre la comprension de las explicaciones técnicas
brindadas por el equipo de salud, relacionado con la administracion de medicamentos o
incluso con la aceptacion de la estrategia médica, si la accion terapéutica seleccionada es la
mas recomendable para su pariente.

Es crucial el establecimiento de politicas publicas y procesos de formacion, donde los
profesionales de la salud entrenen a los encargados de personas con enfermedad cronica. De
esta manera, se desarrollan estrategias de soporte en educacion para la salud, aspectos que
logran aliviar la sobrecarga multidimensional del cuidador y favorecer la calidad de vida.
Las similitudes entre las investigaciones resultan de gran valor para disefiar una metodologia
con CP. Se enfatiza en la necesidad de la capacitacion familiar como una alternativa para el

mejoramiento humano, realzan la determinacion de preocupaciones de forma precoz para
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convertirlas en conocimientos, favorecer la seguridad y la confianza en las rutinas diarias del
paciente y la familia. A su vez, proponen el entrenamiento en diferentes procederes de
actuacion y con el empleo de un enfoque holistico, donde se tomen en consideracion los
aspectos fisicos, sociales, psicoldgicos y espirituales de los seres humanos. ¢8:3%40)

La alfabetizacion debera hacerse en cada una de las etapas porque todas resultan relevantes.
Al inicio facilita el proceso de adaptacion, en la fase intermedia permite intervenir en los
problemas detectados y en el dltimo estadio, no solo proporciona acompafiamiento,
contribuye en la preparacion de la separacion o el duelo. Para ello proponen intervenciones
psicoeducativas grupales con sesiones donde favorecen el afrontamiento.“V

Con un propésito de largo alcance, surgen las guias psicoeducativas.*? Parten del
diagndstico de las necesidades de una manera personalizada y en correspondencia con los
objetivos basicos; asi como capacitan para resolver con prontitud cualquier dificultad durante
el cuidado. Si bien tienen en cuenta los diversos tipos de cancer, incluida la localizacion y
estadio de la enfermedad, la etapa de desarrollo del paciente se convierte en una brecha a
solucionar.

A modo de resumen, las diferentes indagaciones tienen una intencionalidad en comun, en
favor de promover el autodesarrollo del cuidador primario en su habitual contexto. Con el
transcurso del tiempo y una vez alcanzadas ciertas destrezas, los familiares dependeran
menos de los especialistas. Si se garantiza una atencion individual, grupal y comunitaria, se

lograra un sujeto con empoderamiento, capaz de valorar sus competencias personales.

Percepcion de la competencia para cuidar
La competencia percibida representa la creencia generalizada acerca de poder interactuar con
el entorno de forma efectiva. Se compone de una expectativa de autoeficacia y otra de
resultados. Los factores que condicionan ambas creencias son la energia y la estabilidad
emocional.“® Los autores reconocen el aporte anterior pero consideran una limitacion el
reducir dicha competencia a las creencias mencionadas. Ademas, no se aprecia una mirada
salubrista, donde se tenga en cuenta la capacidad para el manejo de todo lo relacionado con
la salud y poder alcanzar el estado de bienestar tanto del enfermo como de su cuidador.
Cuando el CP reconoce que tiene la capacidad para cuidar a un familiar de forma implicita
acepta su papel. A su vez, al ejecutar acciones planificadas y bien delimitadas consolida su
13
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autovaloracion y, por ende, su crecimiento personal. Como resultado se establece un
reforzamiento a su autoconfianza. Esa planificacion de tareas con una proyeccién en el futuro
permite dilucidar la relacion de esta variable psicoldgica con la orientacion temporal del
individuo, aspecto que no ha sido abordado lo suficiente en la literatura consultada.

De acuerdo con Carvalho y Valentini,*¥ la autopercepcion de competencia refleja el juicio
de las personas sobre sus propias habilidades de movilizar los recursos para lograr una meta
particular. Los criterios estaran mediados por la madurez cognoscitiva y experiencias de éxito
y fracaso, adquiridas durante el desarrollo humano. Si bien la ciencia psicologica define este
precepto, sobresale lo escaso de haber explorado las competencias individuales vinculadas al
desempefio del CP. Por lo general, los estudios estdn encaminados a la relacién con las esferas
estudiantil, laboral o rendimiento deportivo.

Por otra parte, cuando los cuidadores poseen una autoeficacia alta, seleccionan tareas mas
desafiantes, visualizan sus metas y definen sus objetivos. Se destacan por su esfuerzo,
persistencia y compromiso, lo cual los distingue de aquellos cuidadores con menos
autoeficacia. En afadidura, se ha demostrado la existencia de una relacion negativa entre la
autoeficacia y la sobrecarga, por lo tanto, si es bajo el nivel de autoeficacia aumenta el nivel
de sobrecarga y viceversa.“®) Este hallazgo es de suma importancia porque alerta sobre un
factor de riesgo para la salud del CP.

Para obtener un afrontamiento adecuado en la enfermedad del cancer es importante garantizar
el aprendizaje que permita potenciar los recursos del individuo. En el trabajo con el CP se

hace necesario un balance entre las habilidades para “cuidar mejor” y “cuidarse mejor”.

Autocuidado del cuidador
Cuando las personas realizan practicas de autocuidado se convierten en habitos cotidianos a
su favor. Pueden ejecutar acciones de forma deliberada, sin previa reflexién o se producen
determinados actos con una intencionalidad; en ambos casos el individuo incorpora una pauta
de cuidado y transforma su estilo de vida.
En la década de los treinta del siglo xx, la norteamericana Dorotea Orem, segun Secada y
otros*®) crea la teoria del autocuidado. Puntualiza que es una préctica de actividades con el

fin de seguir viviendo, mantener su salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su

14
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bienestar. Su aporte teorico trasciende porque contempla al individuo y a las familias como
promotores de la salud.

Existen otras contribuciones sobre autocuidado donde se reconoce la integralidad de los
aspectos. Algunos investigadores plantean tener presente la etapa de desarrollo, el estado de
salud, las caracteristicas sanitarias, los factores del entorno y niveles de consumo de
energia.®” Asimismo, se propone subdividir en tres tipos las operaciones de autocuidado:
estimativas, relacionadas con la evaluacion de las condiciones, factores individuales y
ambientales ante la decision de actuar; transicionales, vinculadas a la toma de decisiones
sobre las acciones a seguir; y, en ultima instancia, las productivas, que implican el
compromiso con la puesta en practica de dichas acciones para satisfacer los requisitos de
autocuidado.“® Ambas alternativas resultan validas a tener a cuenta para proponer cualquier
estrategia de educacion en salud.

En cuanto a la influencia de los determinantes sociales en el autocuidado, se plantea
garantizar una alfabetizacion sanitaria en los cuidadores sin obviar las diferencias sociales,
para incrementar las acciones de autocuidado. En relacidén con el género, las mujeres con
sobrecarga deberan tener interés en transformar esa realidad. Sobre la pobreza, si se
incrementa la vulnerabilidad le requiere mayores esfuerzos a la persona para mejorar su
condicion.® Estos elementos posibilitan un acercamiento mucho mayor al concepto de
salud.

La estimulacion del autocuidado con los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos es
esencial por las consecuencias psicoldgicas que implica y, ademas, porque abandonan en no

pocas ocasiones sus propias necesidades de salud.®?

Limitaciones de la revision

Si se considera que el instrumento empleado para garantizar calidad metodoldgica de los
documentos cientificos consultados (CRF-QS) solo es aplicable a estudios cuantitativos,
desde aquellos de tipo de ensayo clinico aleatorizado hasta los de caso clinico; es mas
recomendable emplear una herramienta que mida pertinencia de investigaciones cualitativas
y en consecuencia la incorporacion de trabajos con ese enfoque. El uso de métodos hibridos
permite el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos; asi como su integracion y discusion
conjunta, para lograr una mejor comprension del fendmeno objeto de estudio.

15
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Consideraciones finales

Los aspectos tedricos analizados en relacion con la vulnerabilidad y salutogénesis del
cuidador primario del paciente oncogeriatrico, entre los que observo coincidencia en la
necesidad de alfabetizar al cuidador primario de este tipo de enfermos, son una via para lograr
el desarrollo de habilidades esenciales para el cuidado y fortalecimiento de los mecanismos
de proteccion de su salud fisica y mental. El disefio de una estrategia de intervencion, con
acciones dirigidas al desarrollo de habilidades para fortalecer el proceso del cuidado al
anciano y el autocuidado del cuidador principal, contribuirdn a garantizar el bienestar del

enfermo oncoldgico y el de su familia.
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