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RESUMEN

Este trabajo pretende dar un nuevo enfoque a la
educaciéon del cuidador principal. Todo el proceso de
aprendizaje y capacitacion para el cuidado, es observado
a través del prima del entrenamiento deportivo, con sus
ciclos, principios y motivaciones, y a través de la teoria del
logro de metas.
Una vez aceptado y legitimado el rol de cuidador
principal, se iniciarfa una etapa de vital importancia; la
adecuada valoracion de conocimientos, habilidades,
destrezas y capacidades del cuidador para tomarlo como
base y priorizar y pactar junto con la enfermera, las metas
a lograr a largo y a corto plazo. Todo debe de quedar
registrado a través de un plan general escrito que sirva
como guia durante todo el proceso.
El principio de las ondas de carga y del limite de carga del
entrenamiento deportivo, se reinterpretan para
enfocarlos a la preparacién del cuidador principal.
Estructurando las enseflanzas en  microciclos
monograficos de dias o semanas de duracién, mesociclos
de meses de formacion y macrociclos de maestria del
cuidado.
El equilibrio entre esfuerzo, recompensa y descanso es
esencial para que se puedan lograr las metas del cuidador.
Se debe evaluar constantemente el estado del cuidador
principal y facilitarle ciclos de descanso y ahorro de
energia, sélo asi se podra conseguir la evolucién de los
conocimientos y de las capacidades cognoscitivas
orientadas a los cuidados.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

This tutorial is focused on the main caregiver's
education. Its learning and care processes are based on
sport training prisms, with its cycles, values and
motivations, based on goals achievement.
Once the main caregiver's role has been accepted, it starts
an important phase. It is important to evaluate caregiver's
knowledges, habilities, skills and capabilities, in order to
arrange his/her goals and tasks, together with the nurse.
All steps have to be registered and used as a guide
throughout all process.
Sport training principles/values (both wave charge and
charge limit), have to be reinterpreted and focused on
caregiver's training. Its structure is done following
monographic microcycles (daily or weekly length),
mesocycles (monthly length) and caregiving teaching

master macrocycles.
Balance between efforts, acknowledgment and rest is
essential in order to achieve caregiver's goals. Caregiver's
physical and mental status has to be constantly checked.
Resting cycles are important, in order to achieve and
maintain his/her know-how evolution and the cognitive
capabilities oriented on patient's care.
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INTRODUCCION

A partir del diagnoéstico de una enfermedad cronica,
degenerativa o de larga hospitalizacion, surgen factores
generadores de estrés especificos que alteran el curso
vital del paciente y su familia, especialmente del cuidador
principal. Ser cuidador principal no es tarea facil, puesto
que produce una situacién de shock, incertidumbre y
surgen distorsiones cognitivas y repercusiones tanto
fisicas como psiquicas que generan altos niveles de estrés.
A partir del momento en el que el rol de cuidador
principal se acepta y se legitima (recibiendo un
entrenamiento especifico), se van a ir definiendo roles y
capacidades en el cuidador, los cuales se van a adaptar al
sistema familiar y a su entorno. Es un momento de suma
importancia y la enfermera debe estar junto al cuidador
para orientarle y ayudarle a conseguir una estabilidad
emocional, conservar la energia y minimizar el deterioro
de su calidad de vida.
A través de los principios y métodos del entrenamiento
deportivo y el logro de metas, se analizan las capacidades
y necesidades del cuidador principal, que se tomaran
como base del entrenamiento. En las siguientes fases, a
través de microciclos y mesociclos (que se explicaran
posteriormente), el cuidador entra en una dindmica de
aprendizaje que tiene objetivos y metas a cumplir, tanto a
largo plazo como a corto plazo. Dado el caracter intensivo
del entrenamiento deportivo, se tendra que formular un
plan general, sobre el que analizaran, planificaran y
evaluardn competencias y destrezas, la enfermera y el
cuidador juntos.
La personalizacion del plan es vital para lograr las metas,
cada cuidador y su realidad son tinicos. Siendo en algunos
casos necesario, empezar con microciclos muy basicos de
alfabetizacion sanitaria hasta llegar al nivel de maestria,
en el cual, el propio cuidador se planifique y organice
microciclos de descanso y tiempo para si mismo con
mesociclos estables, en los que se acumulara energia y se
seguird aumentando sus capacidades, destrezas y
conocimientos sobre su familiar.

OBJETIVOS

El cuidador aprendera no sélo a cuidar, sino a
cuidarse. El cuidador sabrd incluir mesociclos de
autoexploracién y reconocera cuando la carga es limite y
asi evitar la sobrecarga (sindrome de burnout por
Freudenberger 1974 y Nisebe 2005 (1 y 2)). A su vez de
fomentardn tanto la motivacién intrinseca como
extrinseca, ya que son necesarias para que el cuidador
pueda afrontar el entrenamiento de base deportiva y asi
conseguir el no abandono del plan.




METODO

A través de un estudio cualitativo con dos cortes
transversales (entrevista previa al entrenamiento con
teorfas deportivas y entrevista tras varios microciclos y
mesociclos (3)), se realizaron entrevistas a dos
cuidadores principales, con una media de edad de 45
afios, ambos cuidadores de un familiar en primer grado de
consanguinidad. En cuanto a la variable de edad de los
cuidadores, corresponden a la poblacion adulto joven, es
decir estdn en una etapa madura en la cual pueden
responder acertadamente ante los procesos y dificultades
del cuidado.
Es de vital importancia realizar adecuadamente la
entrevista en profundidad. Previo al analisis, se requiere
alcanzar una correcta y literal transcripcion de la
entrevista, ademas de entregar a la persona informante,
una copia de la misma. De esta forma podemos llevar a
cabo lo que se conoce como la "retroalimentacién de la
informacion” (21).
Corregir errores con las sugerencias y ayudar a cumplir
con los criterios de calidad y confiabilidad para mantener
siempre el rigor de las investigaciones, favoreciendo la
credibilidad de las informaciones y la veracidad a la
investigacion.
Después se desarrolla un andlisis cualitativo
interpretativo desde la fenomenologia de Heidegger (21),
que trata de dar visibilidad y destacar aquello que esta
oculto a través de la comprension en el "ente cuidador” y
su identidad e identificacion del ser cuidador a través del
yo como persona.
A pesar de haber partido de un guién prefijado, se
permitié un dialogo fluido y abierto, lo que favorecié la
apariciéon de muchos conceptos aportados por el propio
informante, que han favorecido la interpretacién de los
resultados.
La importancia del andlisis cualitativo es fundamental y
para ello hay que leer y releer muchas veces los relatos y
transcripciones para familiarizarse con las informaciones
y cuestiones tratadas en las entrevistas. Puede ocurrir lo
que se denomina "ilusién de transparencia” (21), es decir,
que puede provocar una comprensiéon apresurada de la
realidad, arrastrada por la subjetividad del investigador.

FUNDAMENTOS TEORICOS

LA TEORIA DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

El entrenamiento deportivo es un proceso complejo
a través del cual un deportista puede, partiendo de su
potencial genético, conseguir un determinado nivel de
rendimiento merced a los procesos de adaptacién del
organismo (6). Esta es una maxima que se puede aplicar
perfectamente al entrenamiento del cuidador principal.
En este estudio he analizado las capacidades y las
necesidades de cada cuidador, previo al entrenamiento,
personalizando asi las enseflanzas y los refuerzos. Resulta
muy util para el analisis de las necesidades del cuidador
principal, los requerimientos universales de autocuidado
de Dorothea Orem.

© Etapa de su ciclo vital

® Edad biolégica

o Particularidades individuales del
cuidador

o Necesidades cubiertas o no cubiertas.
(requisitos universales de D. Orem)

o Comportamiento del cuidador antes
diferentes niveles de carga de trabajo (7).

o Conocer las cargas y su caracter,
conocer el cuidado informal anterior al

o entrenamiento, si es que este existia.

o Nivel de asimilacién y comprension.

o Requisitos universales de autocuidado:

1-Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire

2-Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

3-Mantenimiento de una ingesta suficiente de
alimentos

4-Requisitos de autocuidado relacionados con la
eliminacién

urinaria e intestinal

5-Equilibrio entre actividad y descanso

6-Equilibrio entre la soledad y la comunicaciéon
social

7-Prevencion de peligros para la vida

8-Funcionamiento trato del logro de la normalidad

La teoria del Entrenamiento persigue algunos
propositos que se podrian resumir en los siguientes:

o Elaborar los planes de entrenamiento.
Planificando y evaluando microciclos,
mesocliclos y macroclicos de entrenamiento con
microciclos y mesocilos de descanso (15).

o Dotar de potencial pedagégico al
proceso de entrenamiento aplicado a los
cuidados.

o El entrenamiento en los cuidados es un
proceso sistematico cuyo objetivo fundamental
se enmarca en lograr potenciar las capacidades
del cuidador hacia una actividad determinada:
es un proceso a largo plazo que se efectiien
forma sistematica y progresiva y reconoce las
necesidades y capacidades del individuo.

“Es el proceso de adaptacién del organismo a todas
las cargas funcionales crecientes”.-Ozolin (1983) (9)

“Resultado de los cambios duraderos en la funcién
y/o estructura de los 6rganos que son sometidos a un
ejercicio cronico”.- Cuadrado (1986) (13)

PRINCIPIOS

Representan normas para la accién y conduccién de
este de validez general, basica y necesaria para el logro de
determinados objetivos.
Orientacién adecuada de los objetivos y tareas a dominar
por el cuidador. Se tiene que tener claro la meta final o
rendimiento de alto nivel.(11)
Las explicaciones deben estar acompafiadas de las
fundamentaciones cientificas. Toda informacién clinica
que se le facilite al cuidador, debemos asegurarnos de su
total comprensién y asimilacién. (18) Deberdn estar
presentes mecanismos de estimulacion. Es basico
combinar informacién y refuerzos para mantener la
motivacion en niveles altos. Propiciar la instruccion del
pensamiento a través del razonamiento.

PRINCIPIO DE
INDIVIDUALIZACION

ACCESIBILIDAD E




Este principio demanda la necesidad organizar el
trabajo de acuerdo a las posibilidades del cuidador, tanto
de ejecucion como de comprension en las tareas a realizar
(de lo conocido a lo desconocido, de lo simple a lo
complejo)(20). Se empezara el entrenamiento con
técnicas conocidas por el cuidador a un nivel basico o
medio y seguiremos progresando hasta las técnicas
desconocidas o nuevas para el cuidador.
La base de la aplicacién de este entrenamiento es la
conformacion de planes individuales o al menos la
elaboraciéon de la planificacion sobre la base de las
posibilidades medias del cuidador, siempre que se hayan
tomado en consideracion sus caracteristicas individuales.

PRINCIPIO SENSOPERCEPTUAL

Su esencia esta dada en la teoria del conocimiento,
cualquier proceso del conocimiento comienza por la
percepciéon del objeto o fendmeno a estudiar. (8) La
percepcion es el resultado de la influencia de los objetivos
y fenémenos sobre todos los érganos de los sentidos con
el objetivo de crear la representacion mas completa e
integral del mundo objetivo. (18)
Ensefiandoles a observar y no sélo a ver. (Cambios de
animo de la persona cuidada, cambios metabdlicos,
cambios en el patrén de eliminacion, cambios en el patron
de suefio..) Resumiendo, ensendndoles a valorar las
necesidades de su familiar.

PRINCIPIO DE LA ORIENTACION A LA OBTENCION
DE LOGROS SUPERIORES

El caracter competitivo en las mejores condiciones
posibles como producto final de la periodizacion,
constituye el detonador principal para alcanzar metas
cada vez mas ambiciosas, manifestdndose en el ansia de
demostrar mayor eficiencia y sobre todo de obtener la
supremacia. (2) La realidad es que en un menor o mayor
tiempo la tendencia marcha hacia la obtencién de mejores
indicadores de rendimiento. La evolucién del resultado
siempre estara presente.
En el orden individual también estard presente este
principio y resulta tan decisivo que al no poder cumplirse
nos anuncia que la planificacién del entrenamiento y su
ejecucion presentan problemas o que el cuidador ha
llegado al maximo de sus posibilidades y comienza a
declinar en su nivel de cuidados.
Pueden contribuir al trabajo con logros superiores los
siguientes aspectos:

0 Una adecuada y correspondiente
estructuracion del entrenamiento. Se llegara a
un consenso entre enfermeray cuidador y a su
vez se priorizara. Se debe hacer una
autoexploracién y revelacidon por ambas partes
para ser sinceros y reconocer la nueva realidad
en la que debe vivir el cuidador a partir de
ahora.

o El empleo de los métodos y medios mas
eficientes. (Pueden utilizarse los métodos de
educacion para la salud (de habilidades, de
analisis y de investigacion con el cuidador)

Uno de los aspectos mas importantes que diferencia
al deporte competitivo del resto de las actividades fisicas
estd dada por la preparacion encaminada a obtener
resultados superiores y crecientes en el periodo de
tiempo que dure el proceso del entrenamiento deportivo
manifestindose en cada una de las etapas del
entrenamiento atlético. (16 y18) Aplicado al cuidador,
eliminarfamos el punto final y seguiriamos hacia un
cuidado experto y cuasi-formal con el paso de los afios y
la experiencia de la practica diaria.

PRINCIPIO DE LA CONTINUIDAD

Lo mas importante del principio de la continuidad es
el caracter ininterrumpido de la preparaciéon, pues con
ello se garantizara en lo elemental las condiciones para el
cumplimiento de los objetivos en el momento preciso, con
lo cual no se adelantaran ni se retrasaran las metas
parciales, propiciando una cimentacién mas sélida. (5)

Estariamos ante un continuum de aprendizaje, al
evolucionar el estado de la persona cuidada, el cuidador
principal debe estar continuamente nutriéndose de
nuevos datos y conocimientos para poder asi afrontar
nuevos retos.

Las interrupciones del proceso de entrenamiento
obstaculizan el rendimiento y frenan el desarrollo. (6 y 9)

En segundo orden esta el caracter sistematico del
proceso, que permite la relaciéon entre los contenidos,
lograndose entre otros: el cumplimiento de los procesos
metodolégicos en el aprendizaje o perfeccionamiento de
las técnicas se regula y ordena en el tiempo de los
diferentes ciclos el desarrollo de las capacidades y su
insercién en la actividad especifica, la relacion y
distribucién fisica en las distintas capacidades tanto de
forma simultanea como alterna, etc.

Aspectos que lo caracterizan:

o El proceso de entrenamiento se
organiza en el transcurso de un afio y durante
muchos afios seguidos, manteniendo la
orientacidn hacia la especializaciéon profunda,
consiguiendo que nadie conozca tanto del
estado y las necesidades de la persona cuidada
como su cuidador principal

o La influencia del entrenamiento
posterior debe lograrse sobre la base de los
cambios positivos del anterior. (10) El cuidador
debe apoyarse en los escalones del
conocimiento ya aprendido para subir mas
arriba y ver mas lejos.

o Los intervalos de descanso entre las
sesiones se mantienen en los limites que
garantizan el restablecimiento de la capacidad
de trabajo del organismo, no obstante, es
permitido periddicamente la realizacion del
entrenamiento con deudas parciales de
restablecimiento. Alternando semanas con un
microciclo intensivo (tanto practico como
tedrico) (15) con microciclo de afianzamiento de
conocimientos.




PROPORCION CONVENCIONAL DE LA PREPARACION GENERAL Y ESPECIAL EN EL PROCESO DE PREPARACION A LARGO

PLAZO
FORMACION ESPECIALIZACION ESPECIALIACION MAESTRIA
BASICA INICIAL PROFUNDA CUIDADORA
Las proporciones convencionales de preparaciéon o

general y especial en el macrociclo arriba sefialado varian
segin la etapa o estadio de desarrollo en el que se
encuentra el cuidador, a lo que se agregaria las
caracteristicas de cada patologia.

La correcta proporcion de los medios generales y
especiales determina entre otras el aumento progresivo
del rendimiento. (16) Cuando estas proporciones no se
cumplen sobre todo en detrimento del trabajo general,
suelen aparecer las llamadas mesetas consistentes en un
estancamiento del rendimiento. Incluso descensos en
etapas prematuras (19), por ello el entrenador no puede
limitarse al conocimiento contextual del presente en
cuanto a sus capacidades, por el contrario, debera
informarse con la mayor precisiéon posible de toda la
trayectoria de estos y entonces con la planificaciéon
objetiva del momento, poder proyectarse hacia el futuro.
Siempre facilitando al cuidador nuevas metas.

PRINCIPIO DEL AUMENTO PROGRESIVO Y MAXIMO
DE LAS CARGAS.

Las cargas se deben aumentar en forma progresiva,
atendiendo a las particulares estratégicas, que determina
la individualidad, para variar la magnitud. (8)

Estas variaciones en el proceso de carga pueden ser
de 2 formas claramente identificables: continua (El
incremento es gradual tanto en la magnitud (volumen-
intensidad) como en la frecuencia.) y discontinua (EIl
incremento varia en alguno de los pardmetros o en los
dos.) (2)

La aplicacién de las cargas se rige por una serie de
principios, que estin sustentados por las ciencias
auxiliares del entrenamiento, y se corresponden con la
adaptacidn bioldgica:

o Los niveles de los logros son
proporcionales al nivel de exigencias del
entrenamiento.

o El crecimiento de las cargas abarca
todos los componentes del entrenamiento
(capacidades bio-motoras, técnico-tacticas,
psicoldgicas, tedricas, etc.).

Carga Maxima. - Es la que se encuentra
en los limites de la capacidad de adaptacion del
cuidador (limites de posibilidades funcionales
de rendimiento), es un factor que le permite
alcanzar al cuidador él mas alto nivel de
rendimiento. (10)

o Carga optima. - Condiciona al cuidador a
elevar su carga. La enfermera y el cuidador
juntos deben procurar que siempre se esté entre
los limites de carga 6ptima. Buscando alianzas y
recursos sociales en caso de llegar a su limite
superior. (buscar un grupo de apoyo para
cuidadores cerca de donde vive u otro cuidador
con quien pueda hablar de persona a persona,
buscar un programa de relevo para el cuidador,
si su comunidad lo oferta. Pedir ayuda a
familiares y amigos, si les cuesta pedir ayuda,
recordarles que hay muchas personas que
realmente quieren ayudar. (10)

o Carga Limite. - es la que se encuentra
por encima de las posibilidades del cuidador, su
utilizacién prolongada conduce a la sobrecarga
del cuidador principal, situacién especialmente
peligrosa que debemos detectar y que con el
entrenamiento y la autoexploracion, el propio
cuidador llegara a reconocerla. (10)

Medidas a considerar para la aplicacién de la carga
maxima: relacién 6ptima entre el trabajo y el descanso. Se
propone el logro de la adaptacion del organismo a las
cargas fisicas, manifestdndose internamente en la llamada
fase de supercompensacion.

Manifestaciones que afectan la utilizacién 6ptima de
la fase de supercompensacién y por consecuencia el
aumento de rendimiento.
Interrupciones del entrenamiento. Se planificard por
escrito periodos de descanso, de ejercicio (clase de yoga,
salir a caminar, etc.), rezar o meditar, leer un libro,
expresar su creatividad (escribiendo, dibujando,
pintando, etc.), escuchar musica, cocinar o hacer
reposteria, ver una pelicula o la televisidn, de vida social
(salir una noche) e incluso actividades culturales (visitar

o El crecimiento de las cargas es paulatino un museo)
y maximo. o Intervalos de descanso cortos y largos.
o Reduccion de la intensidad.
TIPOS DE CARGA o Reduccién del descanso requerido.
MOMENTO
PERIODO DE DESCANSO OPTIMO PARA EL
TRABAJO SALTO HACIA UN
NIVEL SUPERIOR DE
CUIADOS
El anterior cuadro se constituye una guia El conocimiento completo de todas sus variantes

indispensable a la hora de determinar la frecuencia con la
que se planifican los esfuerzos.

permite al entrenador organizar la frecuencia del
esfuerzo de acuerdo a los objetivos que persigue en una




estructura ciclica determinada, pudiendo considerar
incluso las variantes mas criticas de recuperacion. (12)

PRINCIPIO DE LA VARIACION ONDULATORIA DE LA
CARGA

La variante ondulatoria es la mas recomendable y
utilizada, pues en esta se alternan las cargas grandes con
las medianas o pequeiias, alternando microciclos como se
ha mencionado anteriormente, expresando con mas
realidad el proceso trabajo - descanso en toda su
extension. En realidad dentro del método ondulatorio
pueden estar y estan de hecho, contenidos los otros
métodos.

El caracter ondulatorio de las cargas estara presente
en las distintas dimensiones de la estructura y se
manifiestan en tres expresiones a modo de ondas:

o Ondas pequefias: Caracterizan las
dinamicas de las cargas en los microciclos. Se
produce gran variabilidad en cuanto al volumen
e intensidad. (8)

o Ondas Medianas: Expresan la tendencia
de las cargas en varios microciclos. (Mesociclos).
Su buena disposicién beneficia el cumplimiento
de objetivos parciales y su relaciéon con el resto
de las estructuras ciclicas. (8)

o Ondas Grandes: Se manifiestan al
valorarse la tendencia general de la dinamica en
el conjunto de varios ciclos medios o mesociclos
que conforman las etapas o periodos del
entrenamiento. (8)

Factores que determinan la necesidad de realizar los
cambios ondulatorios de las cargas:

o Las oscilaciones periddicas en la
actividad del organismo humano producido por
el régimen general de vida y los procesos del
metabolismo.

o La accién conjunta de los procesos de
fatiga y restablecimiento

o La presencia de los procesos de
adaptacidén del organismo a la carga.

o La correlacion entre volumen e
intensidad, caracteristicas de la tendencia y
dindmica de las cargas de los microciclos. (12)

o La necesidad del empleo reiterado de
ejercicios con distintas orientaciones y un
vinculo 6ptimo entre ello.

Ciclos de entrenamiento: series relativamente
terminadas en un espacio de tiempo que determinan el
logro de objetivos parciales y finales. (4) Modificando el
plan de entrenamiento en el caso de no cumplimento de
los objetivos. (Se repetiria de de nuevo la técnica de
autoexploracién con el cuidador y se reevaluarian las
capacidades del mismo).

EL MACROCICLO DE ENTRENAMIENTO

Constituye la estructura ciclica mas amplia, por lo
general su maxima duracion es de un afio a partir del cual
encontramos  macrociclos de menor duracidn,
dependiendo de las caracteristicas del de los cuidados y
de la etapa de desarrollo en la que se encuentran los
cuidadores.

EL MESOCICLO DE ENTRENAMIENTO
Son ciclos medios conformados por varios
microciclos (entre 2 y 10 aproximadamente),

constituyendo espacios de tiempo con un caracter
relativo de terminacion, permitiendo el vencimiento de
objetivos predeterminados en las direcciones principales
de entrenamiento, a partir de los resultados obtenidos en
los test o escalas que aplicamos al cuidador principal. En
los mesociclos se logran los indicadores mas altos de la
capacidad fisica o habitos motores provocando
transformaciones profundas en el funcionamiento
organico y cognoscitivo. (9)

EL MICROCICLO DE ENTRENAMIENTO

Constituyen ciclos de trabajo mas cortos (entre 2 y
10 dias aproximadamente), en los cuales se precisa y
cumplen los contenidos de la  preparaciéon
constituyéndose en una fase intermedia de la relacién
trabajo descanso entre el mesociclo y la unidad de
entrenamiento.

En el microciclo se conjugan y trabajan casi todas las
direcciones del entrenamiento por lo que resulta de
importancia un buen criterio de distribucién. (10)

La aplicacién de los volumenes y la intensidad, asi
como el resto de los elementos y medios llevaran la
tendencia de elevarse en los dias mas centrales de la
semana con uno o mas dias de mayor -carga,
considerandose ademas iniciar el microciclo con carga
baja o media, y finalmente la acumulacién semanal de las
cargasy particularmente las relativas a la tltima sesion de
trabajo debera crear las condiciones para que el descanso
de fin de semana permita tanto el establecimiento como
predisposiciéon o6ptima para el inicio del proximo
microciclo.

Para programar y distribuir los contenidos de
entrenamiento en el microciclo, se tendra en cuenta los
siguientes aspectos:

o El objetivo o acento principal del trabajo
en el microciclo, dandole prioridad el contenido
que presenta, subordinando el resto de
contenidos. (11)

o Tiempo de recuperacion general de cara
capacidad acorde con la intensidad, lo que
determina la frecuencia semanal.

o El orden metodolégico entre las
distintas direcciones de entrenamiento para que
unas vayan sirviendo de apoyo entre otras. (11)

METODOS DE ENSENANZA Y
PERFECCIONAMIENTO

Inspirdndose de la definicién de M.N.Skankin (1), el
método de ensefianza supone la interrelacién
indispensable de la enfermera y el cuidador principal
durante cuyo proceso la enfermera organiza la actividad
del alumno sobre el objeto de estudio y como resultado de
la actividad se produce por parte del cuidador principal el
proceso de asimilacion del contenido de la ensefianza. (7)

Se presenta el método como “la secuencia de
actividades de la enfermera y del cuidador principal
dirigidas a lograr los objetivos de la ensefianza”
(Guillermina Labarrerre) .

El procedimiento no cubre totalmente el aprendizaje
o perfeccionamiento de una habilidad sino una de sus
fases. De la misma manera que no se puede concebir el
método como un conjunto de procedimientos, el
procedimiento fuera del contexto del método pierde su
significacién en la asimilacién de los conocimientos y en
la formacién de habilidades y habitos. (2) En las clases al
cuidador principal se emplearan procedimientos




generales que son utilizados por otras ciencias como son:
la explicacion, la demostracion, la observacion, el analisis,
las preguntas generales,

En relacién con la naturaleza del material de estudio
se debe valorar si lo que se pretende es un desarrollo de
habilidades o de capacidades, si es de ensefianza o de
perfeccionamiento, etc.

Al hablar de las particularidades de los cuidadores
hay que tener en cuenta las particularidades de la edad y
el sexo. Por ultimo podemos afirmar que los métodos
dependen de las cualidades de la enfermera.

La preparacion puede ser de dos formas:
Preparacion general y especial.

La primera estd orientada al desarrollo de
capacidades del organismo humano en forma integral y
con una direccién determinada, ejemplo: resilencia,
resistencia, autoexploraciéon, motivacién, apoyo y
conocimientos  clinicos  basicos, incluyendo la
alfabetizacion sanitaria si fuera preciso.

La segunda esta dirigida a desarrollar capacidades
especificas que propician la base del rendimiento. Por
ejemplo: para el cuidado de una persona diabética, el
control de glucemia, la pericia con el glucometro y las
tiras, nuevos antidiabéticos, para un paciente
anticoagulado, valores terapéuticos, nuevos
anticoagulantes, para un paciente con Alzheimer,
instruccidon en los efectos secundarios de la levodopa,
evolucién y etapas de la enfermedad, etc.

RESISTENCIA

Laresistencia es la capacidad que nos permite llevar
a cabo esfuerzos de distinta intensidad y duracion en las
mejores condiciones de ejecucién posible. (16) Esta
capacidad condicional no solamente es basica en la
preparacion de cualquier actividad cuidadora, sino que
también se requiere para la mayoria de las actividades de
nuestra vida cotidiana. Por otro lado, el desarrollo y
mantenimiento de sus prestaciones previene la aparicion
de patologias en el sistema cardiocirculatorio y
respiratorio, y facilita el mantenimiento del peso ideal.

De forma general la gran mayoria de bibliografia
especializada coincide en definir a la resistencia como la
capacidad fisica que nos permite resistir psiquica y
fisicamente una carga durante un determinado tiempo

Segun Fritz Zintl (1991), es la capacidad fisica y
psiquica de soportar el cansancio frente a esfuerzos
relativamente largos y/o la capacidad de recuperacion
rapida después de los esfuerzos.

o Objetivos del entrenamiento de la
resistencia:
0 Inspirandose en la definicién de Zintl

(1), los objetivos del trabajo de la resistencia se
plantean en funcién de lograr una mayor
eficiencia técnica con el menor gasto energético
en la ejecucion de una determinada actividad
cuidadora.

0 Conseguir mantener un nivel de
intensidad determinado durante la duracién de
la actividad cuidadora.

© Disminuir al minimo las pérdidas
inevitables de intensidad durante la realizacién
del cuidado.

® Facilitar la recuperaciéon dentro de la
dindmica de cuidados requeridos.

® Generar una base para poder
incrementar el volumen de cargas de caracter

intensivo. (Ej. periodos de reagudizacién de
patologias crénicas)

o Estabilizar el modelo técnico y la
concentracion durante la ejecucion de la
actividad. (17)

La educacion para la salud y los cuidados
proporcionan oportunidades para desarrollar aspectos
relacionados con la responsabilidad personal y la
cooperacion social.

Resulta importante comprender los factores
personales y situacionales que determinan la motivaciéon
para facilitar la estructuraciéon de tareas que resulten
satisfactorias (Weigand y Burton, 2002), (1)

Documentos principales que intervienen en la
planificacion del entrenamiento. En la organizacion y
planificacién del proceso de entrenamiento, se elaboran
los siguientes documentos:

o El plan Escrito General.

El un documento de vital importancia entre los que
conforman la planificacidn del entrenamiento. (1) En él se
plasman todos los analisis previos, individuales y
familiares, de los cuidadores, se determinan y formulan
los objetivos generales para el macrociclo de
entrenamiento y se planifican las tareas que permitiran el
logro de dichos objetivos. Por su indiscutible valor este
documento se convierte en rector de la labor de las
enfermeras, por lo que su confeccidn debe realizarse con
extrema seriedad.

o La confeccion del Plan Escrito General
exige, ademas dedicacién y laboriosidad.

Téngase en cuenta que este documento contendrs,
por lo regular, la planificacién de muchas semanas de
entrenamiento y del mismo se derivaran innumerables
objetivos para los diferentes periodos, etapas, mesociclos,
etc., que conforman la estructura del macrociclo. (8 y 9)
Por lo tanto, su contenido esta determinado por varios
aspectos que determinan el valor del documento.

o El contenido del Plan Escrito General.

Para la confeccion del Plan Escrito General deben
contemplarse los siguientes aspectos:

o Fechas y metas fijadas para las
competencias fundamentales.
o Desglose del Plan.

° Analisis individual y familiar.

° Objetivos y tareas de la preparaciéon
técnica y tactica.

o Objetivos y tareas de la preparacién
psicoldgica.

o Objetivos y tareas de la preparacién
tedrica.

° Testy escalas de valoracion integral

enfermera. (Zarit, Social de Gijon).

Para desencadenar el proceso motivacional sera
necesario que una persona se planté o realice una tarea
sobre la que sera evaluada o intente lograr algtn nivel de
maestria (Roberts,2001).(2)

Al mismo tiempo los anteriores factores se
apoyaran, para estabilizarse, en distintas conductas
motivacionales acaecidas dentro de los diferentes
contextos de logro. De estas podemos destacar seguin
Maehr y Nicholls (1980) (3 y 4) las siguientes:

o Conductas orientadas a demostrar
capacidad: relacionan la capacidad del individuo
frente a la competencia de los demas. (9)




0 Conductas orientadas al proceso de
aprendizaje: el éxito es igual al dominio de la
tarea.

© Conductas orientadas a la aprobacion
social: el éxito se consigue si se logra aprobacion
social independientemente de los resultados de
la ejecucion. (9)

o Conductas orientadas a la consecucién
de las metas: éxito o fracaso segun la
consecucion o no de las metas. (9)

TEORIA DEL LOGRO DE METAS

En funcién de las conductas anteriores, desde la
Teoria de Metas de Logro, se establecen dos dimensiones
hacia las que se orienta la motivacién del sujeto:
dimension tarea o dimension ego (Nicholls, 1979). (9) El
posicionamiento en una dimensién u otra dependera
tanto de factores disposicionales como de factores
situacionales. La orientacion de meta hacia factores
disposicionales refleja la disposicidon de un individuo a ser
implicado a la tarea o al ego (orientaciones
motivacionales). Por su parte, la orientacién de meta
hacia los factores situacionales (clima motivacional)
haran referencia a cuestiones orientadas al rendimiento o
a la maestria dentro del contexto de logro, sefialando los
criterios situacionales que pueden alterar la probabilidad
de adoptar un estado particular de implicacion en la tarea
(Parish y Treasure, 2003).(2)
Dentro de los factores disposicionales, en la orientacién a
la tarea, el éxito en wuna actividad cuidadora es
consecuencia del esfuerzo efectuado en la misma
buscando el objetivo de demostrar el aprendizaje y
maestria en la tarea. Este tipo de orientacion valora la
mejora de la competencia personal, la cooperacion, la
autoconfianza, la responsabilidad, los sentimientos
afectivos positivos, el esfuerzo o el dominio de las
habilidades tipo pericia entre otras (Escarti y Brustad,
2001; Wang y Biddle, 2001) (9). La motivacién obtenida
desde este enfoque sera intrinseca.

Para el segundo factor disposicional, orientacion al
ego, el éxito vendra dado por la bisqueda de un mayor
reconocimiento y estatus social, dejando a un lado los
medios e importando solamente el fin para conseguir la
meta deseada (Cervell6, 1999).(3) En este caso, la
motivacion hacia la practica cuidadora sera externa, con
factores de éxito menos controlados y una mayor tasa de
decepcidn, ansiedad y abandono normalmente asociada a
metas poco realistas o inalcanzables y relacionadas con la
comparacién con otros cuidadores (Cervelld, Escarti y
Guzman, 2007). (3)

Podemos relacionar la motivacién del cuidador
principal hacia ciertas conductas por la interacciéon de
distintos parametros, como pueden ser los objetivos
pactados entre enfermera y cuidador y el refuerzo
externo que reciben dichos objetivos. A través de estos,
nuestro cuidador establecera la persistencia, intensidad y
frecuencia de una conducta concreta; persistencia,
intensidad y frecuencia que debe apoyarse en una
orientacion a la tarea dentro de los microciclos
planteados en el entrenamiento. (3)

EXTRACTOS ANTES DEL ENTRENAMIENTO
Cuidador principal I y I

"Cuando mi familiar no come, yo tampoco puedo
comer”

No es raro que los cuidadores ignoren sus propias
necesidades. Hacer de su vida una prioridad podria
parecerle egoista, pero es importante que mantenga su
salud y bienestar para poder ayudar a su ser querido. No
solo es responsable de su ser querido, sino que ademas es
responsable de él mismo.

"Lloro y no sé por qué"”

En el contexto de la entrevista se identifica también
soledad. Extrafia a sus amigos y familiares que dejaron de
visitarlo.

"Algunos dias ni siquiera puedo forzarme a darme
una ducha"

Las labores del cuidado propiamente dicho no
provocan depresiéon, ni todos los cuidadores
experimentaran los sentimientos negativos que se
asocian con la depresion. De todos modos, al esforzarse
por darle el mejor cuidado posible a un familiar o amigo,
los cuidadores muchas veces sacrifican sus propias
necesidades fisicas y emocionales.

"No hay manera de describir la transformacion, de
un dia para otro"

Dolor emocional, casi cualquier cambio en la vida
puede causar dolor emocional, porque se pierde la
manera en que eran las cosas antes del cambio.

"Ya sea que bromeara con una enfermera o que
tuviera una conversacién con una amiga, a veces me
sentia culpable de querer reir, cuando una buena risa era
una excelente manera de descargar la ansiedad y
garantizar una sensaciéon de normalidad. Yo cultivé el
humor”

Culpa. Culpable de no poder hacer mas. Se siente
culpable cuando se compara con otros cuidadores.
Culpable porque no piensa que le esté yendo tan bien
como a otras familias.

"El llega la visita y lo tinico que se pone es bravo...
entonces a nosotros nos toca decirle a la gente que nos
pregunta jcomo esta su papa! nosotros respondemos bien
para que no llegue gente a visitarlo porque a él no le
gusta.”

Aislamiento como mecanismo de defensa

EXTRACTOS DESPUES DEL ENTRENAMIENTO (2
mesociclos y 20 microciclos)

Cuidador principal I y II

"Soy capaz de reconocer mis sentimientos, ya sean
negativos o positivos, incluso la frustracién y la depresién
y expresarlos de manera constructiva"

El cuidador aprende a autoexplorar sus
sentimientos y es capaz de revelarlos. Utiliza esas
pulsiones y las transforma en energia.

"Me siento orgulloso del valioso trabajo que hago y
de poder valorar las necesidades de mi familiar"

Es capaz de reconocer la progresiéon hacia la
maestria en cuidados y darse cuenta de la relacién entre
los conocimientos que ha recibido.

"Reconozco mis limites y sé cuando pedir ayuda”

"Conozco mis propios limites de resistencia y
fuerza"

Han asimilado los conceptos de carga maxima y
carga limite. Esto es vital para lograr macrociclos estables
a largo plazo.




“Descanso cuando estoy cansado, como bien y me
tomo descansos cuando necesito”

Es capaz de reconocer cuando tiene déficit en algin
requisito universal y reacciona.

"Busco ayuda en mi familia y en la comunidad en
general"”

"Ademas del apoyo familiar de la casa también
cuenta con una hermana que vive lejos, viene la visita, le
trae alimentos y ademas algo de dinero."

Es capaz de buscar alianzas y organizar a familia y
amigos, ha buscado recursos en su comunidad

"Tengo vida social y hago cosas que disfruto”

Aplica microciclos de descanso a través de la
comunicacién social.
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