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[ Resumen =

Objetivo: evaluar la efectividad de un programa de intervencion edu-
cativa, enmarcado en la teoria del déficit de autocuidado, dirigido
a cuidadores de pacientes politraumatizados en un hospital de San
Luis Potosf, México. Metodologia: estudio de intervencién, longitudi-
nal, comparativo; se hizo muestreo probabilistico de tipo sistematico
con asignacion aleatoria de la intervencién. Las variables de estudio
fueron: el nivel de conocimiento de los cuidadores y la evolucién del
politraumatizado. A los cuidadores del grupo de estudio se les aplico
un programa de intervencién educativa a lo largo de cinco sesiones,
y el grupo control recibié la educaciéon convencional que ofrece el
personal de salud durante el periodo de internamiento de su paciente
politraumatizado. A ambos grupos se les realizaron mediciones de
nivel de conocimiento antes y después de la intervencion, asi como
una valoracion completa de enfermeria pre y post intervencién, con
el fin de identificar la aparicion de complicaciones caracteristicas
del sindrome de desuso. Los datos se analizaron utilizando medidas
de estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: hay evidencia
estadistica de la efectividad del programa educativo, ya que no sélo
mejoro el nivel de conocimientos de los cuidadores sino que los pa-
cientes politraumatizados del grupo de estudio presentaron menor in-
cidencia de complicaciones secundarias a la inmovilidad prolongada.
Conclusién: El programa de intervencion resulté efectivo, al favorecer
tanto el nivel de conocimiento de los cuidadores como la evolucion y
prevencion de complicaciones en el paciente politraumatizado.

Palabras clave: traumatismo mlltiple; estudios de intervencién; in-
vestigacion en educacién de enfermeria; modelos educacionales.

Teaching the caregiver the art of caring: an educational care
program with multiple trauma patient caregivers

[~ Abstract =l

Objective: to evaluate the effectiveness of an educational interven-
tion program framed in self-care deficit theory addressed to multiple
trauma patients’ caregivers at a hospital in San Luis Potosi in Mexico.
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Methodology: interventional longitudinal comparative study; Probabilistic systematic sampling was done
with randomized assignation of the intervention. The study variables were: Caregivers level of knowledge
and the multiple trauma patient evolution. An educational intervention program was applied to the caregi-
vers throughout five sessions; the control group received conventional education by the health staff during
their multiple trauma patient hospitalization. Knowledge level measurements were applied before and after
the intervention to both groups, as well as a complete nursing assessment pre and post intervention aiming
to identify disuse syndrome characteristic complications. The data was analyzed using descriptive statistics
and inferential measures. Results: There is statistical evidence of the educational program effectiveness. As
it not only improved the caregivers level of knowledge but the multiple trauma patients of the group had a
lower incidence of complications secondary to prolonged immobility. Conclusion: the intervention program
resulted effective favoring the caregiver’s level of knowledge as well as the evolution and prevention of
complications in the multiple trauma patient.

Key words: multiple trauma; intervention studies; nursing education research; models, educational.

Ensinar a quem cuida a arte de cuidar: um programa educativo com cuidadores de pacientes
poli-traumatizados

= Resumo ™

Objetivo: avaliar a efetividade de um programa de intervencao educativa, emoldurado na teoria do déficit
de auto-cuidado, dirigido a cuidadores de pacientes poli-traumatizados num hospital de San Luis Potosi,
México. Metodologia: estudo de intervencao, longitudinal, comparativo; fez-se amostragem probabilistica
de tipo sistematico com atribuicao aleatéria da intervencdo. As varidveis de estudo foram: o nivel de con-
hecimento dos cuidadores e a evolucao do poli-traumatizado. AOS cuidadores do grupo de estudo se lhes
aplicou um programa de intervencao educativa ao longo de cinco sessdes e 0 grupo controle recebeu a
educacao convencional pelo pessoal de salide durante o periodo de internamento de seu poli-traumatizado.
Os ambos grupos se lhes realizaram medicdes de nivel de conhecimento antes e depois da intervencao,
bem como uma valoracao completa de enfermagem pré e pds intervencdo com o fim de identificar aparicao
de complicacoes caracteristicas da sindrome de desuso. Os dados se analisaram utilizando medidas de es-
tatistica descritiva e inferencial. Resultados: ha evidéncia estatistica da efetividade do programa educativo,
ja que nao s6 melhorou o nivel de conhecimento dos cuidadores sendo que os pacientes poli-traumatizados
do grupo de estudo apresentaram menor incidéncia de complicagoes secundarias a imobilidade prolonga-
da. Conclusao: o programa de intervencao resultou efetivo ao favorecer tanto o nivel de conhecimento dos
cuidadores como a evolucao e prevengao de complicacoes no paciente poli-traumatizado.

Palavras chaves: traumatismo multiplo; estudos de intervencao; pesquisa em educagao de enfermagem;
modelos educacionais.

Introduccién

Segln datos de la OMS, ! se estima que en la
actualidad la incidencia del politraumatismo en
el mundo varia entre 150 y 315 por 100 000 ha-
bitantes, y representa un problema de salud im-
portante tanto en paises de primer mundo como
en los subdesarrollados, ya que implica amplios
gastos del presupuesto nacional en salud, asi
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como la incapacidad total o parcial de la pobla-
cién productiva, lo que afecta, en consecuencia,
la economia mundial y deteriora la calidad de
vida del individuo. Las lesiones accidentales e in-
tencionales representan en la actualidad uno de
los problemas emergentes més importantes en
México, v se sitan en el tercer lugar como cau-
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sa de mortalidad, por encima de enfermedades
de indole crénico-degenerativa,? agravada por
la incidencia de complicaciones secundarias al
politraumatismo, como son las tGlceras por de-
cubito, las neumonias ortostéticas, los estados de
atonia y espasticidad muscular, los desequilibrios
hidroelectroliticos, la desnutricién y las infeccio-
nes de las vias urinarias, entre otros no menos
importantes.3* Algunos autores han evidenciado
en estudios de investigacion que el ejercicio de
cuidado humano resulta sumamente complejo
para quien se asume como cuidador, resultado
de la interacciéon de factores cognitivos (desco-
nocimiento de necesidades, requerimientos espe-
ciales, procedimientos técnicos), psicoemociona-
les (expectativas sobre la evolucién del paciente,
temor, miedo, duelo anticipado, ansiedad), y
socioculturales (pobreza, marginacién, analfa-
betismo, dificultad para acceder a los recursos)
involucrados.>®

La educacién para la salud que ofrece el personal
de enfermeria no puede mantenerse ajena a la
evolucién de los modelos pedagdgicos de la edu-
cacién. Fue asi como se buscé implementar un
programa de intervencién educativa que impac-
tara no sélo en la adquisicién de conocimientos
tedrico conceptuales, sino también en el desarro-
llo de habilidades procedimentales y actitudes de
servicio y cuidado humano. Se propuso, pues,
un programa de intervencién enmarcado en el
desarrollo de competencias, que consideran rele-
vante no sélo el saber qué (tedrico-conceptual),
sino también el saber cémo (habilidades procedi-
mentales), y el querer hacer (actitud de cuidado),
aspectos que se evaluarian por medio del desa-
rrollo de la agencia de cuidado dependiente.”

Orem, dentro de su teoria del déficit de auto-
cuidado, conceptualiza la agencia de cuidado
dependiente como aquella que surge por la ne-
cesidad de cuidar de otros y a la cual nosotros
con frecuencia denominamos “cuidador”, quien
puede tener distintos niveles de desarrollo: sin
desarrollar, en vias de desarrollo, desarrollada
pero no estabilizada, desarrollada vy estabilizada,
y desarrollada pero en decadencia. También con-

sidera que debe reconocerse la existencia de una
agencia de cuidado dependiente, cualquiera que
sea su grado de desarrollo, y la enfermera debe
trabajar en el sentido de fortalecerla.?

En México, pese a que el personal de enfermeria
esta capacitado para a su vez capacitar a la fami-
lia como agencia de cuidado del paciente, son
muy pocos los lugares donde se llevan a cabo
estas funciones. Esto obedece a diversos factores,
como son la carga de trabajo, la falta de tiempo
por parte del personal, la relacién numérica en-
fermera paciente, la falta de motivacién por parte
de la enfermera para efectuar tales funciones, o
la falta de motivacién de las familias por integrar-
se a los cuidados.

El objetivo del estudio fue medir la efectividad de
un programa educativo disefiado e implementa-
do por las investigadoras, a partir del cual pudo
evaluarse la efectividad de la intervencién en
funcién de las competencias desarrolladas en el
cuidador: las cognitivas, evaluadas a partir de la
ganancia de puntos en los cuestionarios de cono-
cimiento, v las procedimentales y actitudinales,
valorando de manera directa la evolucién/pre-
vencién de complicaciones del politraumatizado,
competencias que, de no haberse desarrollado,
redundarian tanto en una mala evolucién de este
paciente como en la aparicién de complicaciones
caracteristicas del sindrome de desuso.

La investigacién se planteé desde un inicio bajo
la perspectiva de proponer a las instituciones del
tercer nivel de atencién la implementacién de
programas de capacitacién a cuidadores de los
pacientes politraumatizados. Programas basados
en el didlogo, que tomen en cuenta la perspectiva
del que ejerceré el cuidado, cuyos temas centrales
sean el individuo politraumatizado y el cuidador,
y donde se reconozcan y respeten los valores y
creencias del cuidador, para fomentar el sentido
de responsabilidad, no como exigencia ni juicio
valorativo, sino mediante métodos participativos
de educacién y comunicacion entre enfermera y
cuidadores. Se centraria asi la educacién, princi-
palmente, en capacitar, mas que al paciente, a la
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familia, para que dé una respuesta eficaz al cam-
bio que se operard en la dindmica familiar por
la presencia de un individuo que “dependera”
de sus cuidadores, y que de esta manera pueda
equilibrar estas demandas con las capacidades
del propio sistema familiar.

M etodologia

Se realizé un estudio de intervencién, compara-
tivo, con muestreo probabilistico con asignacién
aleatoria no pareada mediante nimeros aleato-
rios. La poblacién de estudio estuvo constituida
por 30 pacientes politraumatizados, hospitaliza-
dos en los servicios de cirugia del Hospital Cen-
tral Doctor Ignacio Morones Prieto, de la ciudad
de San Luis Potosi, México, diagnosticados con
politraumatismo en el periodo de Diciembre de
2003 a Mayo del 2004, y sus cuidadores. La
muestra fue seleccionada por conveniencia, dado
el reducido universo del que podia disponerse en
dicho periodo de tiempo, asignando de manera
aleatoria 15 pacientes para el grupo de estudio y
15 para el grupo control.

Se incluyeron pacientes politraumatizados, que
mediante la aplicacién del instrumento para cal-
cular las capacidades de autocuidado, se identifi-
caron con agencia de cuidado totalmente depen-
diente, y que una vez que egresaran del hospital
serian cuidados por algin familiar o amigo. Se
excluyeron pacientes identificados con agencia
de cuidado, parcialmente dependientes o con ca-
pacidad para el autocuidado, o que fueran a ser
cuidados a su egreso por un sistema diferente al
de familiares o amigos (agencia de enfermeria o
institucién formal). Se incluyeron cuidadores cu-
yas edades oscilaran entre 18 y 60 anos.

Para determinar los pacientes con agencia de cui-
dado totalmente dependiente se utilizé el instru-
mento “Escala de capacidades de autocuidado”,
creado por Rosalina Diaz et al., de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de Celaya, Guanajua-
to, el cual tiene un alfa de Cronbach de 0,7086,
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para medir las capacidades de autocuidado y de-
terminar asi el grado de dependencia de cuidado
del politraumatizado.

El presente estudio se apegé a la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién, en su titulo
segundo, referente a los aspectos éticos de la in-
vestigacién en seres humanos, que en su capitulo
I contempla que por tratarse de un estudio de
riesgo minimo (Art.17) y experimental debe pre-
verse la asignacién aleatoria imparcial (Art.15).
Como indica en el capitulo V, se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito, pero sélo el
del cuidador, por tratarse de incapaces (sic), se-
gun articulo 36 del capitulo III.

Las hipétesis propuestas para el estudio fueron:
1) Los cuidadores del grupo de estudio tendran
una ganancia de 30 puntos o méas que los cui-
dadores del grupo control, los primeros a partir
de la intervencién educativa y los segundos a
partir de la ensenanza convencional del personal
de salud. 2) Los politraumatizados del grupo de
estudio presentaran menos complicaciones ca-
racteristicas del sindrome de desuso que los del
grupo control.

Una vez establecida la muestra, en ambos gru-
pos se aplico la encuesta “Nivel de conocimiento
del cuidador sobre las necesidades de cuidado
del politraumatizado’ a los cuidadores, con el fin
de conocer el nivel de conocimiento inicial, para
la comparacién con la evaluacién posterior a la
intervencion. Se realiz6 también la “Valoraciéon
de los ocho requisitos universales” (Orem, 1992)
al paciente politraumatizado, con el fin de iden-
tificar si existia uno o méas datos caracteristicos
de sindrome de desuso y considerarlos para las
revaloraciones subsecuentes.®

Una vez realizada la evaluacién preliminar, y sélo
en el grupo de estudio, se procedié a la imple-
mentacién del programa creado ex profeso por
las autoras y llamado “Capacitando a la agencia
de cuidado del politraumatizado desde la pers-
pectiva de Orem”, conformado por tres médulos
tematicos: “Reflexionando sobre sentimientos y
emociones que implica el ser cuidador”, “Com-
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prendiendo el politraumatismo”’, y “Satisfaciendo
los ocho requisitos universales”. Este programa
se imparti6 a lo largo de cinco sesiones teérico-
préacticas, individualizadas, personalizadas y ade-
cuadas a las necesidades de aprendizaje de cada
uno de los cuidadores, que tuvieron lugar duran-
te una semana con una duracién aproximada de
dos horas cada una.

El primer modulo tenia como objetivo que el cui-
dador expresara sus sentimientos, temores y an-
siedades en relacién con el ejercicio de cuidador,
asi como discutir las creencias y mitos en torno a
dicho tema. La finalidad del segundo médulo era
brindar informacién general sobre el diagnéstico
de su paciente (politraumatismo), sus necesida-
des, requerimientos y manejo médico. El ultimo
moédulo, el méas amplio de los tres, incluia los
cuidados especificos que debian satisfacerse en
el politraumatizado, agrupados a partir de los
ocho requisitos universales de Orem, a saber:
1) Aire: fisioterapia pulmonar domiciliaria (hu-
midificacién, drenaje postural, palmopercusién
y vibracién, ejercicios respiratorios y de tos), as-
piracion de secreciones, manejo de traqueosto-
mia, prevencién de bronco aspiracion y asfixia.
2) Agua: necesidades de hidratacién, manejo de
vias para la hidratacién (sonda orogastrica, son-
da nasogaéstrica), valoracién del estado de hidra-
tacién. 3) Alimentos: requerimientos nutriciona-
les, manejo de vias para la alimentacién (sonda
nasogastrica, gastrostomia, via oral). 4) Elimi-
nacion y excretas: prevenciéon de estrenimiento
(dieta, hidratacidn, ejercicios pasivos y activos,
masaje abdominal, estimulacién del reflejo gas-
trocdlico). 5) Prevencién de infeccion de vias
urinarias (hidratacién, consumo de vitamina C),
manejo de dispositivos de eliminacién intestinal
(enemas) y vesical (sondeo permanente e inter-
mitente). 6) Reposo-actividad fisica: ejercicios
activos y pasivos, prevencién de pie péndulo,
prevencién de tlceras por decibito y neumonia
hipostética. 7) Prevencién de peligros para la
vida: prevencién general de sindrome de desu-
so. 8) Soledad e interaccién social: importancia
de la socializacién para el politraumatizado, es-
timulacién cognitiva y social, reinsercién el me-
dio social y productivo.

El programa educativo se construyé fundamen-
talmente a partir de dos ejes importantes: el dis-
ciplinar, representado por la teoria del déficit de
autocuidado, de Dorotea Orem, y el pedagdgico,
que se manejé a partir del constructivismo enmatr-
cado en el modelo de competencias.®° A partir
del primero de los ejes se educé al cuidador en el
propésito de apoyar y ayudar al politraumatizado
en la satisfaccién de las necesidades que no pu-
diera satisfacer por si solo, pero al mismo tiempo,
con el propdsito de que potenciara sus capacida-
des para volver a ser funcional por si mismo, bajo
el postulado de que, aun con limitaciones, puede
adaptarse para volver a ser responsable en la me-
dida de lo posible en el cuidado de si mismo.

A partir del segundo, se manejé un programa
centrado en las necesidades de los cuidadores.
En un proceso dialéctico se resolvieron sus dudas
e inquietudes, y sobre todo, se les ayudd a cons-
truir conocimiento y a desarrollar habilidades
a partir de la premisa de que se trataba de una
persona con potencialidades para ello, y a partir
también de una historia de vida y un breviario
de experiencias que le podian resultar de utilidad
para su formacién o confirmacién como agente
de cuidado dependiente.

Alos treinta dias del egreso hospitalario se acudié
al domicilio del paciente politraumatizado, tanto
del grupo de estudio como del grupo control,
con el fin de aplicar nuevamente a los cuidado-
res (pero posterior a la intervencién en el grupo
de estudio) la encuesta “Nivel de conocimiento
del cuidador sobre las necesidades de cuidado
del politraumatizado”. De igual manera se hizo la
“Valoracién al paciente politraumatizado de los
ocho requisitos universales”, con el fin de identi-
ficar si se daban uno o mas datos caracteristicos
de sindrome de desuso, que no deberian haberse
presentado si la ensenanza hubiera sido efectiva.

Los grados de desarrollo de la agencia de cui-
dado dependiente, para fines de la presente in-
vestigacion, se operacionalizaron de acuerdo con
la clasificacién de los grados de desarrollo de la
agencia, segin Orem. (Tabla 1)
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Tabla 1. Niveles de desarrollo de la agencia de cuidado dependiente®

Nivel de Desarrollo

Desarrollada y
estabilizada

Desarrollada pero no
estabilizada

Caracteristicas

Cuando el paciente no presenta ninglin dato caracteristico de sindrome de desuso.

Cuando se ha mantenido durante una medicién sin datos caracteristicos de sindrome de desuso, pero en
una segunda medicién si presenta uno o dos datos caracteristicos de este sindrome, de los clasificados

como de bajo riesgo (estrefiimiento, IVU, atonia muscular).

Cuando el paciente presenta uno o dos datos caracteristicos del sindrome de desuso, pero estos se clasifi-

En vias de desarrollo
en continuar capacitandose.

Desarrollado pero en
decadencia

can como de bajo riesgo (estrefiimiento, IVU, atonia muscular), ademés de que el cuidador muestra interés

Cuando no se identifica durante la primera medicion ninglin dato caracteristico de sindrome de desuso,
pero en la segunda si presenta uno o mas datos caracteristicos, de alto o bajo riesgo, acompafnados de

apatia por parte del cuidador por fortalecerse como agencia.

Ausente

Cuando el paciente presenta mas de dos datos caracteristicos del sindrome de desuso, o al menos uno de

los datos caracteristicos de los clasificados como de alto riesgo (trombosis venosa, Ulceras por decubito,
neumonia por estasis, anquilosis articular, desnutricién, deshidratacion).

Para la base de datos, la tabulacién y el analisis
descriptivo de los mismos se utiliz6 el programa
estadistico SPSS 11.0. Para la comprobacién de
hipétesis, la prueba paramétrica de t de Student
en grupos independientes para establecer la com-
paracién entre el grupo de estudio vy el grupo de
control, v pareada para identificar la significancia
del nivel de conocimiento en el pre y el postest.

‘ Resultados

Con el fin de contextualizar el estudio con mayor
profundidad se describiran las caracteristicas so-
ciodemograficas de la poblacién de estudio. En
la tabla 2 se puede observar que la incidencia
de politraumatismos fue mayor en la poblacion
masculina en ambos grupos (80.0% en el grupo
de estudio y 66.0% en el grupo control), el grupo
de edad que predominé en los pacientes politrau-
matizados del grupo de estudio fue de 48 a 58
anos (33.3%), mientras en el grupo control fue
de 37 a 47 anos (26.6%). Entre los cuidadores
predominé el sexo femenino (93.3% en el grupo
de estudio y 86.6% en el grupo control). La edad
mas frecuente entre los cuidadores del grupo de
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estudio fue de 45 a 49 anos (33.3%); v para el
grupo control, de 30 a 34 anos (46.6%). El pa-
rentesco de los cuidadores con el politraumatizado
que predomind tuvo fue el de conyuge (53.3% en
el grupo de estudio y 46.6% en el grupo control),
el nivel educativo de los cuidadores mas frecuente
en ambos grupos fue el de primaria incompleta
(45.0% en el grupo de estudio v 40.0% en el gru-
po control); v la ocupacién principal de los cuida-
dores fue la de empleado, con 53.3% en el grupo
de estudio y 40% en el grupo control.

Nivel de conocimiento. Aunque en el pretest de la
medicién de conocimiento de los cuidadores, el
grupo estudio tuvo menor calificacién promedio
que el grupo control (4.0 versus 4.7), después
de la intervencién educativa se encontré una si-
tuacién diferente, pues el grupo de estudio gané
mas de 40 puntos en relacién al pretest, mientras
el grupo control se mantuvo casi igual que en un
inicio. En la Tabla 2 se puede apreciar que la dife-
rencia pretest — postest en el grupo de estudio fue
estadisticamente significativa, mientras que para
el grupo control no lo fue. Lo anterior apoyaria
la hipétesis de trabajo segin la cual la ensenanza
de enfermeria influye en la capacidad del agente
de cuidado del politraumatizado.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y sus cuidadores, seglin grupo de estudio

Grupo de estudio (n=15) Grupo control (n=15)

Caracteristicas del politraumatizado

Sexo
Masculino 80.0% 66.0%
Femenino 20.0% 34.0%
Distribucioén por edad
20-24 0.0% 6.7%
25-29 20.0% 20.0%
30-34 20.0% 46.7%
35-39 0.0% 0.0%
40-44 13.4% 6.7%
45-49 33.0% 6.7%
50-54 13.4% 6.7%
55-59 0.0% 6.7%
Caracteristicas del cuidador
Sexo
Masculino 6.7% 13.4%
Femenino 93.3% 86.6%
Distribucion por edad
20-24 0.0% 6.6%
25-29 20.0% 20.0%
30-34 20.0% 46.6%
35-39 0.0% 6.6%
40-44 13.4% 0.0%
45-49 33.3% 6.6%
50-54 13.3% 6.6%
55-59 0.0% 6.6%
Parentesco
Esposo (a) 53.3% 46.6%
Padre o madre 33.3% 20.0%
Hijo (a) 13.3% 33.3%
Nivel educativo
Analfabeta 13.3% 26.6%
Primaria incompleta 53.3% 40.0%
Primaria completa 13.4% 20.0%
Secundaria 20.0% 13.4%
Ocupacion
Obrero 6.7% 0.0%
Empleado 53.4% 40.0%
Comerciante 13.3% 26.5%
Ama de casa 26.5% 33.4%
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Tabla 2. Prueba t para grupos independientes

Grupo Media (DE) Pretest Media (DE) Postest

Estudio

Control

40.3 (15.9)
47.3(17.0)

81.0 (14.0)
48.1(18.2)

Diferencia de medias t p
-40.74 -13.80 <0.001
-0.74 -0.19 0.848

Evolucién y prevencién de complicaciones. Antes
de la implementacién del programa educativo se
identificé que el nivel de desarrollo de la agencia
de cuidado dependiente que predominé, tanto
en el grupo de estudio como en el de control,
fue en vias de desarrollo, con un 54,5% v 45,4%
respectivamente. Estos cuidadores o agencias de

cuidado dependiente se caracterizaban porque
sus pacientes politraumatizados presentaban uno
o dos datos caracteristicos del sindrome de desu-
so, clasificados como de bajo riesgo (estrenimien-
to, infeccién de vias urinarias, atonia muscular),
ademas de que mostraban interés en continuar
su capacitacién (Tabla 3).

Tabla 3. Desarrollo de la agencia de cuidado dependiente antes de la intervencion educativa

Grupo de estudio

Desarrollo de la agencia de cuidado dependiente

Ndmero
Desarrollada y estabilizada 0
Desarrollada pero no estabilizada 0
En vias de desarrollo 9
Desarrollada pero en decadencia 0
Ausente 6
Total 15

Grupo de Control Total

% Ndmero % Ndmero %
0.0 0 0.0 0 0.0
0.0 2 26.6 2 6.6
60.0 8 53.4 17 56.7
0.0 0 0.0 0 0.0
40.0 5 33.3 11 36.7
100.0 15 100.0 30 100.0

Después de la intervencién educativa, el gru-
po de estudio mostré agencias de cuidado de-
pendiente en vias de desarrollo con un 60.0%,

contra un grupo control donde predominaron
con un 53.4% las agencias en vias de desarrollo.
(Tabla 4).

Tabla 4. Desarrollo de la agencia de cuidado dependiente después de la intervencién educativa

Grupo de estudio

Desarrollo de la agencia de cuidado dependiente

Nimero
Desarrollada y estabilizada 6
Desarrollada pero no estabilizada 0
En vias de desarrollo 9
Desarrollada pero en decadencia 0
Ausente 0
Total 15

Grupo de Control Total

% Ndmero % Ndmero %
40.0 2 13.3 8 26.6
0.0 0 0.0 0 0.0
60.0 4 26.6 13 43.3
0.0 5 33.3 5 16.6
0.0 4 26.6 4 13.3
100.0 15 100.0 30 100.0
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Ensefar a quien cuida el arte de cuidar: un programa educativo con cuidadores de pacientes politraumatizados

‘ Discusion

Se identificé que la mayor proporcién de cuida-
dores esta representada por poblacién de sexo
femenino, en lo que este estudio coincide con
otros donde se afirma que en la cultura latina es
comun atribuir el papel de cuidadora a la mu-
jer, por las representaciones sociales atribuidas al
sexo.'112 El promedio de edad en los cuidadores
resulté, con mucho, menor a los reportados por
otros autores.!!'!3 Dicha situacién se atribuye a
que la mayor parte de los cuidadores eran cén-
yuges, v a que, dada la caracterizacién socioeco-
ndémica, la unién marital se presenta a edades
mas tempranas. El que la mayor parte de los
cuidadores estuviese representado por conyuges
en ambos grupos, difiere de lo encontrado en la
mayor parte de los estudios con cuidadores,'*1°
donde se ha hallado que habitualmente los que
asumen este papel son los hijos. Esta circunstan-
cia se explica facilmente porque la mayor parte
de los estudios con cuidadores se han realizado
con poblacién anciana, y en nuestro caso se traté
de poblacién joven.

Los resultados del presente estudio son similares
a los de otros y confirman la relevancia que tie-
ne la educacién de enfermeria en la capacitacién
de cuidadores, no sdlo por la ganancia en cono-
cimiento, sino también por la comprensiéon que
se obtiene sobre el papel de cuidador y por la
modificacién de actitudes para ejercer el cuidado
dependiente.!” También esté acorde con aquellos
que afirman que la mayoria de los cuidadores
que reciben educacién para ejercer el cuidado
de su paciente desarrollan habilidades en el des-
empeno de las actividades de cuidado diario del
mismo;!® sin embargo, resultan contrarios a los
reportados por Nifto y Jordan en 2007, que no
encontraron asociacién significativa entre la in-
tervencién educativa de enfermeria y el nivel de
conocimiento del agente de cuidado dependien-
te, vy a la de Venegas, en 2006, quien tampoco
encontré en su estudio relacién entre el conoci-
miento que poseen los cuidadores principales del
enfermo y la funcionalidad del mismo.#

Como conclusién puede decirse que el programa
de intervencion resulté efectivo al favorecer tanto
el nivel de conocimiento de los cuidadores como
la evolucién y prevencién de complicaciones en
el politraumatizado.

Se sugiere a los hospitales que brindan el cuida-
do a este tipo de pacientes, la implementacién
de programas de capacitacién a cuidadores, lo
que puede traer los siguientes beneficios: a) dis-
minucién en el indice de complicaciones secun-
darias a las secuelas del politraumatismo, lo cual
tendria efectos sobre el costo de la atencién, y
sobre todo en la calidad de vida de los usuarios;
b) reduccién de la demanda de atencién en hos-
pitalizacién por complicaciones del politrauma-
tismo, lo que ayudaria a una mejor optimizacién
de los recursos institucionales; c¢) a largo plazo, se
puede tener un menor indice de incapacidades
permanentes, resultado de rehabilitaciones no
eficaces; v d) disminucién del promedio de dias
de incapacidad temporal.
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