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RESUMEN

Introduccién: Se realiza un estudio de familia centrado en la atencién domiciliaria a personas con dependencia,
destacando la contextualizacién de como funciona este programa en Chile. Se presenta el caso de R.S.M,,
paciente masculino de 73 afios con dependencia total desde abril de 2024, cuya historia clinica revela multiples
patologias y problemas de adherencia al tratamiento. Desarrollo: Su situacion impacta significativamente a su
familia, especialmente a su hija quien asume el rol de cuidadora principal. Desde el punto de vista de la estructura
familiar de Mc-Goldrick, R.S.M. vive en una familia extensa, en la cual las relaciones interpersonales del nucleo
no son estresantes ni tensas. Posee importantes redes de apoyo y colaboracion. Destacan dentro de los factores
protectores la buena relacion familiar, sin embargo, dentro de los factores de riesgo se observan las multiples
condiciones médicas de algunos miembros de la familia, ademas de la dependencia severa de R.S.M. que puede
causar estrés en los cuidadores. También se evalu6 el ambiente fisico, donde se destaca la calidad de la vivienda
y del entorno barrial. Discusién: Se identificaron los problemas principales como el deterioro de la movilidad del
paciente, la sobrecarga de su cuidador y la sintomatologia depresiva de la cényuge, por lo que desde el punto de
vista de las intervenciones de enfermeria se destaca la importancia de las intervenciones psicosociales en
usuarios con dependencia severa.
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ABSTRACT

Introduction: This is a family study focused on home care for people with dependency, highlighting the
contextualization of how this program works in Chile. The case of R.S.M., a 73-year-old male patient with total
dependency since April 2024, whose clinical history reveals multiple pathologies and problems of adherence to
treatment, is presented. Development: His situation significantly impacts his family, especially his daughter who
assumes the role of primary caregiver. From the point of view of the Mc-Goldrick family structure, R.S.M. lives in
an extended family, in which the interpersonal relationships of the nucleus are not stressful or strained. She has
important support and collaboration networks. Among the protective factors, the good family relationship stands
out; however, among the risk factors are the multiple medical conditions of some family members, in addition to
R.S.M.'s severe dependence, which can cause stress in the caregivers. The physical environment was also
evaluated, highlighting the quality of housing and the neighborhood environment. Discussion: The main problems
were identified as the deterioration of the patient's mobility, caregiver overload and depressive symptomatology of
the spouse, so that from the point of view of nursing interventions, the importance of psychosocial interventions in
users with severe dependence is highlighted.
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INTRODUCCION sobre el nivel de vulnerabilidad tras la pérdida de

El presente estudio de familia surge producto de
un informe sumativo del Curso Internado Comunitario
de la Carrera de Enfermeria en la Universidad del
Desarrollo (UDD), en el cual se realiz6 el proceso de
atencion de enfermeria de la familia de R.S.M.,
usuario con dependencia severa de un Centro de
Atencién de Salud Familiar (CESFAM) ubicado en la
comuna de La Pintana. Segun el Plan de Salud
Comunal del afio 2023, el indice de dependencia de
adultos mayores es de 13,6%, inferior al de la Region
Metropolitana (15,4%)".

En el presente caso, el usuario se encuentra por
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autonomia personal y autovalencia en la realizacion
de Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)>2.
La Ley N° 20.422 define la dependencia funcional
como “el estado de caracter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas
de una o mas deficiencias de causa fisica, mental o
sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia,
requieren de la atencién de otra u otras personas o
ayudas importantes para realizar las actividades
esenciales de la vida™. Relacionado a esto, el
envejecimiento es un proceso continuo e irreversible,
donde el factor epigenético y condiciones
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sociodemograficas se ven influenciadas en el
usuario, permitiendo predecir un buen
funcionamiento fisico y mental, como también
pérdidas y enfermedad*. Por lo tanto, la pérdida de la
funcionalidad aumenta su prevalencia en edades
avanzadas.

Segun el Comité de las Naciones Unidas, en Chile
falta una “estrategia para la armonizacion legislativa
relativa a personas con discapacidad,” persistiendo el
modelo médico y el uso de terminologia peyorativa
como “invalidez,” “incapaces” y “dementes” en
normas vigentes, incluido el Cddigo Civil y la Ley
20.422 del afio 20105 Por esto, el Programa de
Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia
(PADI), atiende a personas con discapacidades
fisicas y/o psicologicas®, en donde los usuarios con
dependencia necesitan un cuidador, quien
proporciona asistencia para actividades de la vida
diaria, sea esta actividad gratuita o remunerada’. En
consecuencia, se genera la sobrecarga del cuidador,
siendo una reaccion bio-psicosocial multidimensional
debido al desequilibrio entre las demandas de
atencion y los recursos disponibles8. Un ejemplo es el
estudio realizado por Zepeda et al.? el cual reflejé
que, de 43 cuidadores de adultos mayores, un
69,77% presentd sobrecarga luego de aplicada la
Escala de Zarit.

Por los argumentos antes sefialados, es que se
decide elegir a la familia en cuestién como estudio de
caso, ya que la dependencia requiere cuidados a
largo plazo, debido a que afecta los hogares y
permanece invisible a la sociedad, dificultando la
creacion de politicas publicas'. Este estudio da a
conocer un caso de sobrecarga del cuidador y cémo
la dependencia del usuario lo afecta tanto a él, como
a los miembros de la familia.

Por ultimo, cabe destacar que el presente trabajo
contd con la autorizacion de la hija del caso indice,
mediante la firma de un consentimiento informado,
quien realiza la labor de cuidadora. En este contexto,
se efectuaron tres visitas domiciliarias.

DESARROLLO

Adulto mayor de 73 afios de edad con iniciales
R.S.M de 73 afios, quien presenta dependencia
severa desde abril 2024. Desde el punto de vista la
prevision de salud es afiliado a Fonasa A y solia
trabajar como  feriante. = Recopilando  sus
antecedentes morbidos, presenta Hipertensién
Arterial (HTA), Diabetes Mellitus 2 (DM2),
Insuficiencia Venosa, Dislipidemia (DLP),
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y
Coxartrosis. Es usuario de medicamentos como
hidroclorotiazida, metformina, carvedilol, levotiroxina
y losartan, sin embargo, no es adherente a su
tratamiento.

Asimismo, el caso indice solia consumir 2 litros de
alcohol diarios y fumar 3 cajetillas diarias
(aproximadamente 60 cigarrillos de tabaco),
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intensificando estos habitos desde los 35 afos. Tras
un evento de violencia intrafamiliar, el adulto mayor
opto por dejar el alcohol, recayendo con el tiempo. El
consumo afectd su insuficiencia venosa y movilidad,
impidiéndole trabajar. Por esta condicién, recibio
ayudas técnicas a finales de 2023.

Ya en enero de 2024, el paciente presentd un
indice de Barthel de 75 puntos, con un resultado de
dependencia leve y con mala adherencia al
tratamiento. Debido al consumo excesivo de alcohol,
presenté marcha inestable, por lo que se procedié a
educarlo. Sin embargo, este respondié molesto con
la intervencion. Posteriormente, durante el mismo
mes y por aparente estado etilico, presenté una
caida, resultando en multiples heridas superficiales a
nivel de region dorsal y antebrazo derecho, por lo que
se le indicaron curaciones avanzadas a domicilio con
profesional de enfermeria.

Luego en el mes de marzo 2024 volvié a presentar
una caida, la que provoco lesiones en el brazo
izquierdo, y llevd al usuario a permanecer una
semana en cama por temor a caerse. Tras esto, su
indice de Barthel bajé a 25 puntos (dependencia
grave) y fue ingresado al Programa de Atencién
Domiciliaria para Personas con Dependencia. Ante
esto, su hija abandoné su trabajo para cuidarlo,
procediendo a recibir ayuda econdémica de familiares.

Ya en el mes de abril 2024, el adulto mayor
presenté cuatro lesiones: una ulcera en el brazo
derecho (de 1 cm de extension, con tejido 100%
granulatorio), una segunda lesién en el brazo
izquierdo similar a la antes descrita, una tercera
lesidon en el calcaneo derecho (de 4 x 3 cm de
extension, tejido 85% granulatorio, 10% necrético,
5% esfacelado, con exudado serohematico
abundante) y una cuarta lesion en el calcaneo
izquierdo (de 1 x 1 cm de extension, tejido 100%
granulatorio, con escaso exudado serohemético).

Actualmente, la rutina del paciente consiste en
dormir la mayor parte del dia, presentado momentos
de desorientacion y lucidez en horarios diferidos. Se
alimenta a base de papillas con ayuda de un tercero,
y presenta deposiciones y diuresis en pafal.

Por otra parte, el Genograma que se aprecia en la
Figura 1, representa la estructura familiar de R.S.M.,
quien se encuentra con dependencia severa desde
abril 2024. Tal como se observa, esta casado con H.R
de 72 afios de edad, quien presenta antecedentes
moérbidos de HTA, DM2, Asma a repeticion y Bypass
coronario, y que cumple el rol de duefia de casa.
Tienen tres hijos: R.S.R. (53 afios de edad, hombre),
C.S.R. (42 afios de edad, mujer) y C.S.R. (30 afios de
edad, hombre), todos diagnosticados con HTA.

R.S.R. es contador, esta casado con “J” y tienen
dos hijos (28 afios de edad, hombre y 23 afios de
edad, mujer). C.S.R. es Auxiliar de Farmacia y tiene
una hija (20 afos) de edad. C.S.R. estudia en Talca
y convive con “O”, quien es Asistente Social.

El nucleo familiar estd compuesto por R.S.M.,
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H.R., C.S.R. y su hija, quienes mantienen una buena
relacion. La salud del caso indice ha afectado
psicolégicamente a la familia, quienes no dejan de
mostrar preocupacion por el bienestar del usuario.

Los hijos fuera del nucleo conocen la situacion
médica de su padre, facilitando decisiones
informadas y cuidados adecuados, especialmente su
hija C.S.R., quien se dedica al cuidado exclusivo de
su padre.
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Entre los factores protectores se destaca la buena
relaciéon familiar, sin embargo, dentro de los factores
de riesgo se observan las multiples condiciones
médicas de R.SM. y H.R., ademas de Ila
dependencia severa de R.S.M., que puede causar
estrés en los cuidadores, especialmente en C.S.R,,
quien dejé su trabajo para cuidar a su padre.

En resumen, aunque la familia de R.S.M. cuenta
con importantes redes de apoyo y colaboracién, es
necesario abordar de manera integral los factores de
riesgo identificados para garantizar el bienestar y la
calidad de vida del paciente y su familia.

Por otra parte, y basado en la clasificacion familiar
de la teoria de Mc-Glodrick', la familia del usuario es
clasificada como extendida debido a la presencia de
multiples generaciones. Segun Mc-Goldrick, estan en
la etapa denominada “desprendimiento de los hijos y
abandono del hogar”, ya que la hija vive con los hijos
y experimenta la renegociacion de roles en la pareja
para lograr un equilibrio, dado que, aunque vive la hija
con el usuario, también reside con ellos su nieta,
quien interrumpio sus estudios universitarios debido
a una intervencion quirurgica.

En el centro del Ecomapa familiar, representado
en la Figura 2, se encuentra la unidad familiar
rodeada por circulos concéntricos que representan
las diferentes relaciones sociales que presentan.

Si se siguen las manillas del reloj, la familia del
caso indice tiene una buena relacion con sus vecinos,
quienes ofrecen apoyo mutuo. H.R., la cényuge del
caso indice, fue hospitalizada en abril por presentar
una crisis asmatica, pero generalmente recurren al
Servicio de Atencion Primario de Urgencia (SAPU)
del CESFAM para emergencias médicas, donde
reciben atencion cercana y continua por parte de
enfermeros, médicos, asistentes sociales vy
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psicologos. Son creyentes, pero no asisten
regularmente a la iglesia. Tienen una relacion
distante con la municipalidad y una cercana con la
farmacia, donde la hija de R.S.M. trabajaba. La
familia provee sustento econdémico y mantiene
relaciones amistosas, aunque limitadas con amigos,
debido a las responsabilidades familiares.

ECOMAPA

Familia de R.S.M

Figura 2.
Ecomapa
familia de
R.S.M.

En conclusién, las relaciones interpersonales del
nicleo no son estresantes ni tensas. Aunque
necesitan mas informaciéon sobre los recursos
municipales, confian en el apoyo del CESFAM para
el cuidado del usuario y de ellos mismos como
cuidadores.

Por otra parte, y de acuerdo a la valoracion de los
problemas principales, cabe destacar que de acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
calidad de vida esta vinculada a “la percepcion del
individuo de su posicién en la vida, en el contexto
cultural y el sistema de valores en los cuales vive, en
relacion con sus objetivos, expectativas, categorias y
preocupaciones”, lo cual se ve afectado por el grado
de dependencia y autocuidado'. R.S.M., el caso
indice dependiente 100% de su hija para el cuidado,
enfrenta riesgos como  deterioro  cognitivo,
deprivacion sensorial y sindrome confusional,
ademas de riesgo de depresion’s.

En primer lugar, el adulto mayor presenta cuatro
Ulceras Por Presion (UPP) graves, debido a su
inmovilidad y rigidez corporal. La gravedad de las
lesiones va desde un eritema cutaneo, producto de
excesiva presion, hasta la pérdida completa de la piel
en todo su espesor, con necrosis extensa de los
tejidos blandos™.

En segundo lugar, la hija, como unica cuidadora,
enfrenta agotamiento fisico, riesgo de lesiones
musculoesqueléticas, y efectos psicolégicos y
econdémicos significativos debido al abandono de su
trabajo y disminucion de ingresos. Debido a esto, se
aplicé la Escala de Zarit con 56 puntos en total,
correspondiendo a sobrecarga intensa's.

Finalmente, la cényuge del paciente muestra
sintomas depresivos y problemas de salud
exacerbados debido al estrés de cuidar a su esposo
y la situacion familiar. En personas asmaticas, el
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estrés como respuesta fisiolégica conduce a niveles
elevados de glucocorticoides y catecolaminas con
trastornos del equilibrio del sistema inmune?s.

Respecto a la intervencion seleccionada, el plan
de enfermeria propuesto para el caso fue educar a la
familia (por medio de la entrega de tripticos), acerca
la importancia de realizar periddicamente cambios de
posicién para prevenir las UPP, sobre la relevancia
del permanente uso de barandas para la prevencién
de caidas, y la coordinacion para una interconsulta
con kinesidlogo, para asegurar terapia kinésica y asi
evitar la espasticidad del usuario.

DISCUSION

El paciente, R.S.M., de 73 afos, presenta una
dependencia severa desde abril de 2024, con una
serie de comorbilidades. Su historia de consumo de
alcohol y tabaco ha contribuido a la exacerbacion de
las condiciones de salud, asi como accidentes y
lesiones. Lo anterior, en conjunto con su falta de
adherencia a sus tratamientos, plantean desafios
significativos en su manejo clinico. Finalmente, la
situacién econdémica y social del paciente se ve
afectada por su dependencia y la necesidad de
cuidado constante, lo que lleva a cambios en la
dinamica familiar y la sobrecarga de su hija. Segun el
Plan comunal de La Pintana 2023, la dependencia de
personas mayores en la comuna es del 13,6%, lo que
afecta negativamente la calidad de vida tanto del
paciente como de sus cuidadores, exacerbando el
bienestar mental de estos ultimos. Es por esto que
cobra vital relevancia el programa PADI, debido a la
atencion integral en el domicilio familiar que
proporciona, abarcando no solo al paciente, sino que
también a la familia, a través del acompafiamiento,
ayudas técnicas y recursos financieros a la persona
con dependencia y su grupo familiar.

Es fundamental abordar de manera integral las
necesidades del paciente, incluyendo intervenciones
médicas, psicoldgicas y sociales para mejorar la
calidad de vida del usuario, prevenir complicaciones
y abordar los problemas de adiccion y factores
emocionales que afectan Ila adherencia al
tratamiento. Se deben explorar opciones de apoyo
econodmico y servicios de cuidado domiciliario para
aliviar la carga del cuidador principal y mejorar la
situacién familiar.

CONCLUSION

El Programa de Atencion Domiciliaria para
Personas con Dependencia Severa permite mejorar
la calidad de vida tanto del usuario con dependencia,
como para su familia y cuidadores, ya que facilita que
estos permanezcan en un entorno familiar y
confortable en lugar de trasladarse a un CESFAM.
Ademas del cuidado fisico, es crucial abordar los
aspectos psicosociales del cuidador, que puede
experimentar una gama de emociones que van desde
la felicidad por poder brindar amor y companiia, hasta
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sentimientos de rabia, desesperacion, irritabilidad,
ansiedad o culpa.

Enfermeria adopta un enfoque de cuidado
centrado en la persona que busca satisfacer las
necesidades individuales, tanto del paciente como del
cuidador, estableciendo una relacion terapéutica
significativa. Esto permite abordar integralmente el
bienestar fisico, emocional y psicolégico de todos los
involucrados en el proceso de atencion domiciliaria.

El presente estudio familiar fue fundamental para
comprender la importancia de las intervenciones
psicosociales, facilitando una escucha activa y
brindando contencién emocional durante las visitas
domiciliarias al nacleo familiar del caso indice.
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