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RESUMEN  

Se realizó un estudio pre-experimental de tipo antes y después para evaluar la 

efectividad de un programa de intervención educativa “Cuidando a quien cuida” 

para elevar el nivel de conocimientos respecto a la atención médica-integral de 

los adultos mayores dependientes en el familiar cuidador perteneciente al 

consultorio 18 del Policlínico Universitario “Belkis Sotomayor Álvarez” en Ciego 

de Ávila, en el periodo comprendido de agosto de 2019 a agosto de 2021. El 

universo de estudio estuvo conformado por 38 cuidadores, familiar del adulto 

mayor dependiente. Se empleó la prueba estadística Mc. Nemar para hallar 

diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre la atención médica-

integral de los adultos mayores dependientes, antes y después de la aplicación 

del programa educativo. Predominaron los adultos mayores de 30 años y el sexo 

femenino. El nivel inicial de conocimientos sobre cambios que ocurren en el 

envejecimiento, efectos que producen las actividades físicas y culturales, 

beneficio de una buena relación familiar y social, se presentaron muy bajos en la 

población, no así los temas sobre frecuencia y calidad de la alimentación y 

ulceras por presión que más de la mitad de los cuidadores presentaban 

conocimientos iniciales adecuados. En todos los aspectos analizados se logró 

un aumento significativo del nivel de conocimientos, incluyendo la evaluación 

global de todas las preguntas, por lo que se consideró efectiva la intervención 

aplicada. 
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Anexo I 

 

Policlínico Universitario “Belkis Sotomayor Álvarez” en Ciego de Ávila 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL FAMILIAR CUIDADOR 

 

 

Por este medio le estamos solicitando su consentimiento para participar en un 

proyecto de intervención que le propiciará elevar la calidad de vida del adulto 

mayor dependiente que usted asiste en su hogar, el mismo consta de un 

Programa “Cuidando a quien cuida” donde se le facilitará elevar el conocimiento 

del manejo de estos pacientes.  

En Ciego de Ávila, a los____ días del mes de _________del año       . 

 

Firma del cuidador: ___________________________ 

 



Anexo II 

 

Guía de evaluación y observación sobre el manejo del familiar cuidador con el 

adulto mayor dependiente. 

 

Datos Generales:  

Edad: ____ 

Sexo: F____   M_____ 

 

1- Mencione la enfermedad presente en el paciente que recibe su cuidado: 

    ___________________________________________ 

2- De los enunciados marque con una x la que con considere correcta sobre los 

cambios que ocurren en el envejecimiento.  

a) ___ Arrugas de la piel. 

b) ___ Disminución de la visión y sordera. 

c) ___ Se le olvida la ubicación de sus artículos personales y sucesos recientes. 

d) ___ Reaccionan rápido. 

e) ___ Mayor frecuencia de fracturas. 

f) ___ Aprecia los sabores y olores de forma adecuada. 

g) ___ Sufren cambios en el sistema digestivo. 

 

3- Cuántas veces al día usted realiza el baño a su familiar: _____________ 

 

4- Sabe usted qué son las escaras y por qué se producen. 

______________________________________________________ 

 

5- Marque con una X las que considere correcta sobre cómo debe ser la   

alimentación de la tercera edad:   

a) ___ Seis comidas al día. 

b) ___ Con una temperatura y sabor agradable. 

c) ___ Pocos líquidos. 

d) ___ Ingestión de comidas copiosas. 

e) ___ Sólo una comida al día. 

f) ___ Ingerir abundantes frutas y vegetales. 



 

6- Marque con una X la que considere correcta sobre los efectos que producen 

las actividades físicas y culturales en el anciano. 

a) ___ Ayuda a mantener un peso   adecuado   y previene la obesidad. 

b) ___ Disminución del riesgo de padecer del corazón. 

c) ___ Reduce las cifras de presión arterial. 

d) ___ No previene las fracturas. 

e) ___ No disminuye el estreñimiento.   

f) ___ Los paseos con familiares y amigos, lectura, celebración de su 

cumpleaños) mejora   el estado emocional. 

g) ___ Evita el síndrome de desuso en el anciano. 

 

7- De los enunciados marque con una X la que considere correcta sobre, ¿qué 

beneficio proporciona una buena relación familiar y social con el adulto 

mayor?   

a) ___ Sentirse aceptado, estimado y apoyado por los demás. 

b) ___ Mayor vínculos con amistades y vecinos. 

c) ___ Proporciona aislamiento de los demás. 

d) ___ Mayor participación en actividades sociales, deportivas y culturales. 

e)  ___ Descompensación de enfermedades. 

f) ___ Inseguridad. 

 



Nivel de conocimientos: 

Pregunta 2: 

Adecuado: Contestar incisos: a,b,c,e,g 

Inadecuado: Contestar incisos: d,f 

Aprobado: Contestar: los 4 incisos adecuados (a,b,c,e,g) y 2 inadecuados (d,f). 

                 Contestar: los 4 incisos adecuados (a,b,c,e,g) y 1 inadecuado (d,f).  

                 Contestar: 3 incisos adecuados (a,b,c,e,g) y 1 inadecuado (d,f). 

         

Pregunta 3: 

Evaluación cualitativa de la respuesta. 

Pregunta 4: 

Evaluación cualitativa de la respuesta. 

Pregunta 5: 

Adecuado: Contestar incisos: b,f 

Inadecuado: Contestar incisos: a,c,d,e 

Aprobado: Contestar: 2 incisos adecuados (b,f) y 4 inadecuados (a,c,d,e) 

                 Contestar: 2 incisos adecuados (b,f) y 3 inadecuados (a,c,d,e) 

Pregunta 6: 

Adecuado: Contestar incisos: a,b,c,d,f,g.  

Inadecuado: Contestar inciso: e. 

Aprobado: Contestar adecuado incisos (a,b,c,d,f,g) e inadecuado (e). 

                 Contestar adecuado 4 incisos (a,b,c,d,f,g). 

                 Contestar adecuado 4 incisos (a,b,c,d,f,g) + (e). 

 

Pregunta 7: 

Adecuado: Contestar incisos: a,b,c.  

Inadecuado: Contestar incisos: d,e,f. 

Aprobado: Contestar adecuado incisos: (a,b,c) e inadecuado (d,e,f). 

                  Contestar adecuado 2 incisos (a,b,c) e inadecuado 2 incisos (d,e,f). 

                  Contestar adecuado 2 incisos (a,b,c) e inadecuado 1 incisos (d,e,f).  

                  Contestar adecuado 3 incisos (a,b,c) e inadecuado 1 incisos (d,e,f). 

 

Calificación Final: 

Tener evaluada de aprobado 3 de las 4 preguntas que se evalúan.  



Anexo III 

 

Programa de intervención educativa 

Introducción 

Ante la importancia de el envejecimiento en la población y la insuficiente 

cobertura formal de las curas de el paciente dependiente, tanto en costos como 

en personal, cobra una gran importancia la acción de los cuidadores informales. 

Para conseguir una acción prolongada y efectiva de los cuidadores informales, 

se debe conseguir evitar, si es posible, la sobrecarga que estos cuidadores 

experimentan y mejorar su calidad de vida, fomentando su bienestar psicológico 

Fundamentación 

Las actividades de intervención comunitaria constarán de 5 actividades que 

serán impartidas todos los jueves en horario de la tarde. Impartidas por médicos 

y enfermeras en el consultorio 18 del Policlínico “Belkis Sotomayor Álvarez”. 

 

Primer encuentro:  

Tema: Introducción a la intervención educativa. 

Objetivos: 1- Presentar los participantes involucrados. 

                 2-Comenzar la intervención.  

Duración: 50 minutos.       

Recursos: 1- Médico. 

                 2- Hojas blancas. 

Técnica participativa: Encuentro 

Introducción: Durante este primer encuentro se procedió a la presentación de 

cada uno del participante de acuerdo a su nombre, edad y procedió a 

presentarse uno a uno, momento en el cual cada uno contaran el motivo por el 

cual quisieran participar en cada una de las actividades 

Contenido: una vez concluida el primer momento se procedió a informar el 

horario, fechas y lugares previsto, se habló acerca de los objetivos del proyecto 



para promover salud y de esta manera aumentar el conocimiento en los 

cuidadores sobre la atención médica-integral de los adultos mayores 

dependientes. Se dará a conocer todo lo referido al proyecto y se les informó que 

cada cual es libre de decidir su participación en el mismo o si deciden en el 

trascurso del mismo abandonarlo están en absoluto derecho.  

Al finalizar, se le hizo la presentación de tres personas promotoras de salud las 

cuales han sido cuidadoras, contaran su historia y de esta manera enfatizaran la 

necesidad de que cada participante modifique modos y estilos de vida saludables 

para con el enfermo. Exhortándolos a participar en el próximo encuentro. 

Segundo encuentro:  

Tema: Cambios que ocurren en el envejecimiento.  

Objetivos:  

1- Enfatizar sobre los cambios que ocurren durante el envejecimiento.  

2- Explicar los cambios que ocurren en la esfera cognitiva (demencia). 

Tipo de actividad: Conferencia.      

Duración: 50 minutos.       

Recursos: 1- Médico. 

                 2- Una computadora. 

3- Sobres.  

Técnica participativa: “La sorpresa”. 

Desarrollo: Para dar comienzo a la actividad se utilizó la técnica participativa: la 

sorpresa, que consiste en repartir un sobre sellado a cada participante, los 

mismos en su interior están cargados de frases, fragmentos de poesías y 

refranes. Que cada participante deberá abrir y simultáneamente leer todo el 

contenido, esto se realizaran con el objetivo de motivar y hacer amena la 

actividad.  

En un segundo momento se impartirá una conferencia utilizando un PowerPoint, 

donde se tratará los principales cambios que ocurren en la vejez, enfatizar sobre 

los procesos de demencia y la repercusión sobre el anciano, luego de eso se 



pondrá un video sobre las conductas más representativas en aquellos ancianos 

con demencia.  

Tercer encuentro: 

Tema: Higiene en el anciano.  

Objetivos:  

1- Explicar las ventajas del uso correcto del baño e higiene corporal en el anciano 

2- Orientar sobre las consecuencias de contraer escaras y el porqué de estas.  

Duración: 40 minutos. 

Recursos: 1- Médico. 

3- Charla educativa. 

Técnica participativa: charla de grupo 

Introducción: Se comenzará recordando todo lo relacionado con la actividad 

anterior y se realizará preguntas de comprobación.     

Desarrollo: Se comenzó explicando a los participantes en que consiste la charla 

de grupo; en la misma cada miembro expondrá con sus palabras el significado 

que posee acerca del baño e higiene en el anciano y cuáles son sus beneficios. 

Que significa para ellos un factor de riesgo, luego se procederá a explicar por 

parte del médico los beneficios potenciales del uso del baño en la prevención de 

escaras y así concluir con la explicación sobre las consecuencias de estas.  

Cuarto encuentro: 

Tema: Alimentación en el anciano. 

Objetivos:  

1- Orientar sobre la correcta alimentación y nutrición en el adulto mayor. 

Tipo de actividad: Charla educativa. 

Duración: 40 minutos. 

Recursos: 1- Médico. 

2- Pancarta educativa. 

3- Computadora. 



Técnica participativa: “¿Qué crees de la vida?” 

Introducción: Comenzaremos la actividad dando una breve reseña de la clase 

anterior y realizaremos preguntas al azar para comprobar los contenidos 

impartidos. 

Desarrollo:  

Se llevará a cabo como inicio de la actividad la técnica de animación "¿Qué crees 

de la vida?", la misma consistirá en que cada participante opinará que significa 

la vida desde su punto de vista y porque es importante vivir. En un segundo 

momento mostraremos una pancarta educativa sobre la correcta alimentación y 

nutrición a través de alimentos. Luego impartiremos una conferencia guiada por 

un PowerPoint, que abarcará temas relacionados con los beneficios de las frutas 

y vegetales.  

Quinto encuentro: 

Tema: Beneficios de actividades físicas y culturales en el anciano.   

Objetivo:  

1- Explicar los beneficios sobre las actividades físicas en el paciente adulto 

mayor. 

2- Demostrar los beneficios de la relación familiar y social con el adulto mayor. 

Duración: 50 minutos. 

Recursos: 1- Médico. 

3- Pancarta educativa. 

4- Computadora. 

Técnica Participativa: Despedida 

Introducción: Se realizará un breve resumen de la intervención, y se recordarán 

los datos más importantes de la misma.  

Desarrollo:  

Se mostrará una pancarta educativa sobre la realización correcta de ejercicios 

diarios en la casa y los beneficios para el cuerpo humano en el adulto mayor, se 

explicará en que consiste el síndrome de “desuso” y sus consecuencias. Luego 



impartiremos una conferencia guiada por un PowerPoint, que abarcará temas 

relacionados con las relaciones humanas (deportivas -culturales, círculos de 

abuelos, universidad del adulto mayor, paseos, celebración de cumpleaños 

colectivos) y como potencian capacidades anti-estrés y evita la 

descompensación de enfermedades en el adulto mayor.  

En esta última actividad se realizará la técnica de animación "despedida", la 

misma consistirá en que los participantes expresará como se han sentido durante 

todas las secciones, que aprendieron de la misma, cuáles han sido su 

experiencia y si lograron aprender de las mismas. Al culminar la intervención se 

les entregará a los participantes un recuerdo de su participación durante la 

intervención. 
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