UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
POLICLINICA “MARIO HERNANDEZ PEDRAZA”

FLORENCIA,CIEGO DE AVILA

atencién integral de los

Intervencion educativa sobre la

adultos mayores dependientes, en el familiar cuidador del

consultorio 7.

Autora: Dra. Elena Valdivia Alfaro.

Tesis para optar por el titulo de especialista en 1ler Grado de

Medicina Generallntegral.

2022



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS

POLICLINICA “MARIO HERNANDEZ PEDRAZA"

FLORENCIA,CIEGO DE AVILA

Intervencién educativa sobre la atencién integral de los
adultos mayores dependientes, en el familiar cuidador del

consultorio 7.

Autora: Dra. Elena Valdivia Alfaro.

Aspirante a especialista en Primer Grado en Medicina General

Integral.

Tutora: Dra. Yanela Zamora Sanchez.
Especialista de Primer Grado en Medicina General lIntegral.

Profesor auxiliar.

Tesis para optar por el titulo de especialista de 1er Grado en

M edicina Generallntegral.

2022






RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes y después para evaluar la
efectividad de un programa de intervenciéon educativa para elevar el nivel de
conocimientos sobre la atencién integral en el familiar cuidador de adultos
mayores dependientes pertenecientes al consultorio 7 del policlinico “M ario
Hernandez Pedraza” de Florencia, Ciego de Avila, en el periodo comprendido
entre junio 2020 y mayo 2022. Eluniverso de estudio estd conformado por 38
cuidadores, familiar del adulto mayor dependiente. Se empled la prueba
estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre la atencioén médica-integral de los adultos mayores
dependientes, antes y después de la aplicacién del programa educativo.
Predominaron los adultos mayores y el sexo femenino. EIl nivel inicial de
conocimientos sobre cambios que ocurren en el envejecimiento, efectos que
producen las actividades fisicas y culturales y beneficio de una buena relacion
familiar y social, se presentaron muy bajos en la poblacién, no asi los temas
sobre frecuencia y calidad de la alimentacién y escaras que mas de la mitad de
los cuidadores presentaban conocimientos iniciales adecuados. En todos los
aspectos analizados se logré un aumento significativo del nivel de
conocimientos, incluyendo la evaluacion global de todas las preguntas, por lo

que se considerdé efectiva la intervencién aplicada.

Palabras clave: Intervenciéon educativa, adulto mayor, familiar cuidador.
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INTRODUCCION

Tanto en América Latina como en el a&mbito mundial, la poblacién estéa
atravesando un proceso de transicion demografica generandose un
envejecimiento acelerado. El aumento del envejecimiento poblacional

incrementa el nitmero de casos de enfermedades y patologias que pueden
llevar a una dependencia tal, que requieren de cuidado y supervision, en

. . 1,2
algunas situaciones, de forma permanente

Se entiende por persona dependiente aquella que por motivos de edad,
enfermedad o discapacidad, y ligadas a la pérdida de autonomia fisica,
sensorial, mental o intelectual, precisa con caracter permanente la atenciéon de

. - 2 . . . . 3.4
otra persona o ayuda para realizar las actividades basicas de la vida diaria .

Se estima que, del colectivo de personas mayores de 65 afios dependientes
gue recibe algun tipo de cuidado, en el 84,9% de los casos el cuidado es
inform al, lo que indica que la familia constituye la fuente principal de apoyo en

.. . 3,4
la atencion de personas dependientes .

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), durante el siglo XX, la
proporcion de personas mayores de 60 affios de edad sigue en aumento, y se
espera que esta tendencia continte durante el siglo XXI. Entre 2000 y 2050, la
proporcion de habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara vy
pasarda del 11% al 22% . En nitmeros absolutos, este grupo de edad pasaréa de
605 millones a 2000 millones en eltranscurso de medio siglo, y el aumento de
la esperanza de vida produce un aumento de la poblacién anciana la cual se
caracteriza por sufrir un mayor nutmero de patologias crénicas lo que conlleva
un declive fisico y psiquico que limitan su capacidad funcional, siendo cada

. . . 1
vez mayor el nimero de personas que precisan de cuidados ~.

Las enfermedades crénicas son enfermedades de larga duracién y por lo
general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos de
corazén, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las
principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63%
de las muertes. En el 2008, treinta y seis millones de personas fallecieron de
una enfermedad cronica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el

29% eran menores de 60 afios de edad. La necesidad de prevery comprender



la relevancia de las enfermedades crénicas y de intervenir precozmente es una
. - . 5,6
cuestion cada vez mas importante .

Segun la OMS ' el 80% de los fallecimientos por enfermedades crénicas se

dan en los paises de ingresos bajos y medios, elcual afecta en igualniumero a
ambos géneros. La amenaza es cada vez creciente y se manifiesta en el
mayor nimero de personas, familias y comunidades afectadas que constituye
una causa subestimada de pobreza y dificulta el desarrollo econdémico de
muchos paises.

Segun las proyecciones elaboradas por la OMS '

, se producird en elmundo un
desplazamiento considerable de la distribucion de las defunciones desde los
grupos de menor edad hacia los de mayor edad, vy desde las enfermedades
transmisibles hacia las no transmisibles. Se prevé que en el 2030, las cuatro
causas principales de muerte en el mundo sean las cardiopatias isquémicas,
los accidentes cerebrovasculares, el VIH/SIDA y las neumopatias obstructivas
crénicas. Dentro de las enfermedades neurolégicas de mayor discapacidad y
necesidad de cuidado por parte de otra persona, son las crénicas
degenerativas incurables tipo Alzheimer, Parkinson, Huntington, Paréalisis

. . g 6,7
supranuclear, esclerosis lateral amiotr6fica, etc .

Transcurridos casi tres lustros del siglo XXI, el envejecimiento demografico se
constata en mayor o menor medida en muchos paises del mundo. De acuerdo
con recientes proyecciones de Naciones Unidas, se espera que en el 2050, uno
de cada cinco habitantes del planeta tenga 60 afios y mas. En el area de
Am érica Latina y el Caribe se cree que en ese propio afio, alrededor de 195

. 7,8
millones de personas tengan esas edades

En el caso de Cuba, de acuerdo con las proyecciones de Poblacion de la
O ficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI), en el 2030, unas 3,4
millones de personas, es decir, aproximadamente el 30% de la poblacién

. ) L9
cubana estard comprendido en este grupo etario

Al cierre del 2014, el pais contaba con 11 238 317 habitantes, de ellos el 49,8%
son hombres y el 50,2% mujeres. Las personas de 60 afios y mas constituyen
el 19% de la poblacion; en numeros absolutos, unos 2 140 738 individuos. De

acuerdo con la tipologia disefiada por el Centro Latinoamericano y Caribefio de



Demografia (CELADE), Cuba clasifica actualmente entre aquellos paises con
un nivel de envejecimiento avanzado en la regién. La edad media es de 39,4

afios, en tanto que la mediana es de 40,4 afios

Ciego de Avila se encuentra dentro de las provincias mas envejecidas del pais

donde un 18, 3% de la poblaciéon totales de 60 afios y mas o

La sociedad cubana estd experimentando un progresivo envejecimiento, como
consecuencia de ello el numero de personas mayores se encuentran en
situacion de dependencia y que necesitan cuidados, esto llevéo a la OMS a
reconocer, la necesidad de cuidados prolongados al anciano definiéndolos
como: el sistema de las actividades emprendidas por <cuidadores informales
(familia, amigos, y/o vecinos) yl/o profesionales (salud, social, y otros) para
asegurar que una persona que no sea capaz de auto-cuidarse pueda
mantener una calidad de vida lo mas elevada posible, para que eso sea
factible se deben desarrollar politicas que garanticen la calidad de esos
cuidados, tanto formales como informales (dentro de este grupo, estan los

cuidadores familiares)

La mayoria de los cubanos convive en su medio familiar con quienes ya peinan
canas. EIl Censo de poblacién y viviendas de 2012 asi lo confirma. Para esa
fecha Cuba registraba 1 506 852 hogares donde residian personas con 60
afilos y mas, de estos 280 591 en los que vivian solos,y 13 398 con presencia
de tres o mas personas de este rango etario. Los jévenes asumen roles
activos en el proceso de cuidado y atenciones a los adultos mayores de su
entorno; sin embargo, los especialistas apuntan que la tendencia en la
sociedad cubana es otra. El aumento de la esperanza y la calidad de vida es la
aspiracion de muchas politicas publicas cubanas. Conquistar indices de
promedio de vida semejantes a las del primer mundo, como 76 afios para los
hom bres y 80 las mujeres, también provoca mayor vulnerabilidad social, fisica y
sicolégica a quien envejece. Aparecen padecimientos propios de la edad que

. . 10
conducen a la dependencia parcial o total .

El cuidado de las personas mayores dependientes suele realizarse
principalm ente al interior del hogar, por miembros de la familia, donde si dicho
miembro no recibe ninguna remuneraciéon econdémica ni capacitaciones previas

gue lo acrediten para ejercer este rol, siendo el que asume la mayor



responsabilidad del cuidado, toma el nombre de Cuidador Primario Inform al
(CPI1), quienes de acuerdo con Lo6pez, Lépez y Crespo 2 han llegado a
considerarse pacientes ocultos, pues pueden llegar a desarrollar afectaciones
en mUltiples areas de sus vidas. Adem as, el cuidador tiende a postergar las
ayudas médicas para si mismo, priorizando los problemas de su familiar o
persona a su cuidado, razén por la cualla mayoria de sus propias patologias,
se tornan casi “invisibles” para el sistema de salud. Lo anterior, se ha asociado
13 1

por autores como Cerquera, Granados Yy Buitrago , y Ocampo , a la

presencia de sobrecarga.

En diferentes trabajos publicados en los UGltimos afios sobre cuidadores de
pacientes con accidente vascular cerebral demencia y esquizofrenia se
demuestra que se puede mejorar el apoyo a los cuidadores informales con una
intervencién reglada. Un estudio realizado en la Atencién Primaria sobre los
cuidadores de los pacientes dependientes en Atencion Domiciliaria, corrobora

- . .. PR . . . 6,11,13,14
la efectividad de una intervencion multidisciplinaria .

Ante la importancia del envejecimiento en nuestra poblacién y la insuficiente
cobertura formal de las curas del paciente dependiente tanto en costes como
en personal cobra una gran importancia la accién de los cuidadores inform ales.
Para conseguir una accion prolongada y efectiva de los mismos, tenemos que
conseguir evitar, si es posible, la sobrecarga gque estos cuidadores
experimentan y mejorar su calidad de vida, fomentando su bienestar

. 2 . 15-17
psicoldégico .

EIl propésito de la presente investigacion es analizar el efecto de wuna
intervenciéon multidisciplinaria, llevada a cabo por profesionales de Atencién
Prim aria, sobre los cuidadores de los pacientes dependientes porque, a partir
de la mejora del apoyo social, mejore también el agotamiento y calidad de vida

de los mismos.

Problema Cientifico: ¢Co6mo &elevar el nivel de conocimientos sobre Ila
atencion integral en el familiar cuidador de adultos mayores dependientes
pertenecientes al consultorio 7 del policlinico “Mario Hernadndez Pedraza” de

Florencia, Ciego de Avila?



OBJETIVOS

Objetivo general: Con un programa de intervencién educativa elevar el nivel
de conocimientos sobre la atencién integral en el familiar cuidador de adultos
mayores dependientes pertenecientes al consultorio 7 del policlinico “M ario

Hernandez Pedraza” de Florencia, Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacioén de estudio segun variables sociodemogréaficas

de edad y sexo.

2. Determinar el nivel de conocimiento de los familiares cuidadores sobre

manejo y cuidados del adulto mayor dependiente.

3. Aplicar un programa de intervencién educativa para el familiar cuidador

sobre manejo y cuidados del adulto mayor dependiente.

4. Evaluar elnivel de conocimientos después de la intervencién realizada.

Hipétesis: EIl disefio y aplicacion de un programa de intervencion educativa
pudiera elevar el nivel de conocimiento de los familiares cuidadores de adultos
mayores dependientes sobre la atenciéon integral de estos pertenecientes al
consultorio 7 del policlinico “M ario Hernandez Pedraza” de Florencia, Ciego de

Avila.



MARCO TEORICO

El envejecimiento de la poblacién en Cuba es similar al de muchos paises
desarrollados, y se encuentra entre los que tienen un indice mas elevado
dentro del grupo de paises en desarrollo. Esto es el resultado, entre otros
factores, del aumento de la esperanza de vida alnacer y de la disminucién de
la- mortalidad del grupo de adultos mayores, qgue ha sido posible por la
existencia de un sistema de salud accesible, que jerarquiza la atencién a los
grupos mas vulnerables de la poblacién, para lo cual cuenta con un Program a

Nacional de Atencién al Adulto Mayor *°

Este fendmeno, si bien se considera
un logro, constituye hoy una realidad que impone grandes retos a toda la
sociedad y en particular a la familia, la cual sigue siendo la principal fuente de

.z 14
proteccién y apoyo para sus personas mayores .

El término “cuidador familiar” se utiliza para describir a aquellas personas que
habitualmente se encargan de ayudar en las actividades basicas de la vida
diaria a personas (mayores, enfermas o discapacitadas) que no pueden

desempefar estas funciones por si mismas

Normalmente, se trata de un familiar cercano (la inmensa mayoria mujeres)
gue, ademas de proporcionar los cuidados necesarios que aseguren a la
persona en situacion de dependencia una calidad de vida adecuada, debe
continuar realizando las labores propias del mantenimiento del hogar. La tarea
de cuidar no se puede definir en el tiempo, ya que en ocasiones soé6lo se trata
de unos pocos meses, pero en otras, de largos afios que afectaran lé6gicamente
a todo el entorno del cuidador. Por eso, no hay que olvidar que cuidarse a si

. . . 15
mismo es tan importante como cuidar .

A veces la situacion de dependencia llega de manera repentina y otras veces el
cuidador va viendo poco a poco cé6mo su familiar cada dia precisa mas ayuda
para moverse. Cualquiera de las dos situaciones supone un desgaste fisico y

) P ) 15
psicolégico que puede afectar seriamente a su salud .

La familia en su conjunto sufre un cambio en su dindmica y funcionamiento
cuando uno de sus miembros envejecidos presenta alguna enfermedad, sobre
todo si ésta lo discapacita, es decir, si hay una pérdida de autonomia del

anciano para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria, y necesitan del



apoyo de otros para realizarlas y satisfacer sus necesidades. Generalmente,
este deterioro funcional provoca alteraciones emocionales y cognitivas que
agravan la situacion del anciano, aumenta la tensién de los miembros de la
familia, vy se hace mas dificil la tarea del cuidado para quienes asumen esta

responsabilidad dentro de ella *°.

En este contexto resulta importante que los ancianos fragiles, tengan un
cuidador de salud que esté pendiente de los cuidados necesarios que éstos
necesitan para llevar una buena calidad de vida, salud y sobretodo
realizar las actividades diarias. Cuando se producen enfermedades crénicas,
degenerativas e invalidantes, el cuidado diario, la atencién cotidiana corre a

P . 17
cargo de la familia o elcuidador .

Una de las enfermedades que mas deterioro funcional y por tanto, mayor estrés
proporcionan al cuidador, es la demencia. Esta es una enfermedad del sistem a
nervioso central, dada por alteraciones de los procesos mentales superiores,
gue modifica la personalidad y la conducta de las personas que la padecen. Si
bien algunos tipos de demencia pueden presentarse antes de los 60 afios, la
gran mayoria de ellas aparecen después de esta edad y se duplica por cada
década de la vida en el caso de algunas, como por ejemplo, en la enfermedad
de Alzheimer, que se considera el tipo mas frecuente. Esto quiere decir que, a
medida que se incrementa el indice de envejecimiento, aumenta el riesgo de
padecer esta enfermedad, la cual tiene un elevado costo a nivel individual,

P . 16
familiar y social .

Se estima por estudios realizados en algunas localidades del pais, que Ila
prevalencia de la demencia en Cuba es alta, y en particular de la enfermedad
de Alzheimer. Esta es una afeccion de caracter progresivo e irreversible, que
apenas cuenta con un tratamiento medicamentoso para los sintomas cognitivos
y conductuales que se presentan, el que es extremadamente costoso e
inaccesible, y por otra parte, apenas resuelve el problema del paciente, por lo
gue todas las intervenciones no farmacolégicas que se realicen son validas

para mejorar la calidad de vida de las personas que la padecen, y de la familia

16

Los cuidadores de adultos mayores que sufren demencia se afectan en el

orden fisico, psiquico y socioecondémico, lo que conlleva a un elevado estrés



gue repercute en la calidad del cuidado que recibe el adulto mayor y en la
propia evolucién de la enfermedad o discapacidad. La aparicién de afecciones
6seas, cardiovasculares, y otras de indole fisico; la aparicibn de trastornos
emocionales como depresioén y ansiedad; asi como la alteracién de sus
relaciones laborales y sociales, con la consecuente merma de susS recursos
econdémicos; son algunos ejemplos de las consecuencias negativas del

. . 16
cuidado mantenido de una persona con esta enfermedad .

La afectacion que experimenta el cuidador y el sentimiento de que su vida ha
cambiado desfavorablemente a partir del cuidado del anciano, es resumida en
el concepto de “carga”. La carga se ha convertido en un predictor de la calidad
del cuidado que ofrece el fam iliar y también de la solicitud de
institucionalizaciéon por parte de la familia del anciano que sufre demencia.
Resulta necesario prevenir la carga, para lo que es imprescindible identificar los
factores de riesgo que inciden en su aparicién. Las variables que influyen en la
carga del cuidador son multiples y muy heterogéneas, pues pueden estar
relacionadas con el propio enfermo, con las caracteristicas del cuidador, o

referidas a la relacion anterior y actual entre los miem bros de la familia

Conceptualizacion.

Cuidar, segun lo define Colliere, “es un acto individual que nos prestamos a
nosotros mismos desde que somos auténomos, pero es también un acto de
reciprocidad que prestamos a toda persona que, temporal o definitivamente,

. . . . . w 16
tiene la necesidad de ayuda para realizar sus necesidades vitales .

Uno de los problemas que acarrea el envejecimiento de la poblacién es el
relacionado con el cuidado del anciano, fundamentalmente cuando éste se
torna dependiente de otros para realizar sus actividades de la vida diaria
producto de enfermedades o por déficit funcionales asociados al

. . . 16
envejecimiento .

Cuidar se define como una relacién y un proceso; no es la mera ejecucion de
tareas o la realizacién de procedimientos prescritos por un médico. EIl objetivo
de los cuidados va mas alla de la enfermedad. Es una clase de relacion
constituida por una disposicibn genuina para con el otro, reciprocidad y el

compromiso de promover el bienestar del otro. EIl cuidado es un trabajo de



amor y con ello se manifiesta su dualidad: el amor o interés emocional por la
. . z . . 16
persona que recibe los cuidados y el aspecto practico de cuidar a otro .

, . 18 . s
Segun Velandia , el cuidado es una forma de amor, de expresiéon, de

sentimientos volcados en un hacer. EIl cuidado ayuda al otro alquehacer,
a realizarse y afrontar dificultades y crisis de la vida, siendo asi un arte y

una ciencia.

A z 19 . . . .
Sin embargo, para Larban , cuidar de alguien es cuidar de un sujeto con

derechos, de un ser singular en la historia, que tiene identidad vy

personalidad propia.

Cuidar, tam bién es un arte vy una ciencia que exige conocimientos y
actitudes especiales que a su vez im plica el establecimiento de una
relacion afectiva con el ser que necesita recibir cuidado, por lo que el
cuidar no es propio de los profesionales de la salud. El objetivo de los
cuidados es am plia, va mas alla de la enfermedad de acuerdo
con Colliere: “es todo lo que ayuda a vivir y permite existir” por ello se

dirigen hacia todo lo que estimula la vida 20

Para Pérez 21, el cuidado en el ambito familiar es voluntad, gesto, dar de
si para los otros, ademas de las cosas o de las acciones, este cuidado es
dado con amor y en el momento preciso, para ello la fam ilia crea
estrategias, organiza y coordina sus movimientos cotidianos, conversan e

interaccionan con los otros.

. 22 . . .
M ientras gque para W aldow , el cuidado involucra comportamientos,

acciones con conocimientos y sensibilidad, valores, habilidades y actitudes
emprendidas en el sentido de favorecer las potencialidades de las
personas para mantener o mejorar la condici6n humana en el proceso de
vivir y m orir. El proceso de cuidar estad representado por un movimiento y
espacio indefinidos, siendo los comportamientos y actitudes de <cuidado:
respeto, gentileza, amabilidad, responsabilidad, interés, seguridad, confianza,

comodidad y solidaridad.

. 19-21
Es asique algunos autores '°

clasifican al cuidado en: cuidado formalque
es un tipo de cuidado profesional y 1lo proporcionan fundamentalmente

todos los profesionales de la salud, formando un equipo m ultidisciplinario



en el que actian enfermeras, médicos, nutricionistas, psic6logos y son |los
que poseen wuna formacién, capacitacién y educacién para proporcionar
cuidados, por lo que reciben remuneracion por el ejercicio de su labor, lo

gue de una manera u otra lo incentivan para realizar su rol.

También existe el cuidado informal o fam iliar que es un cuidado no
remunerado proporcionado por el familiar, amigos, vecinos, o0 parientes
gqgue se presta cuando hay una necesidad de cuidado personal en
actividades de la vida cotidiana, donde el objetivo es que las personas
enfermas puedan permanecer en su hogar; esta actividad generalmente lo
desarrolla una persona, familiar o amigo cercano quien se ocupa de

. P . 20
brindarle su apoyo tanto fisico como emocional .

Ante lo mencionado anteriormente es que se habla de familiar cuidador; vy
Quero, lo define como aquella persona gque por consanguinidad o]
proximidad asume la responsabilidad de cuidado de un ser querido que
23.

afronta una enfermedad, sin ningdn tipo de retribuciéon por la tarea realizada

. , . 24 P
Los cuidadores segun Rodriguez , se pueden clasificar en dos grupos,

primero estan los familiares o personas que son cercanas al paciente vy
segundo las personas profesionales que no pertenecen al am bito familiar del
enfermo y que se les remunera por asumir este papel de cuidador. Sin
embargo, para ambos casos los cuidadores requieren de gran esfuerzo para
colaborar con la recuperacion y la asistencia del paciente. EIl cuidado tiene
muchas implicaciones, ya que no solo se observa el padecimiento del paciente,
sino que también se observa la carga de la persona en la cualrecae elpeso del

cuidado.

Por consiguiente es necesario recalcar que en diversos estudios
realizados por Bermejo, se muestra que el hecho de cuidar a una persona
enferma o discapacitada supone cambios que afectan la vida no sé6lo en
el am bito personal, sino también familiar, laboral y social, con
repercusiones negativas en la salud fisica y psicolégica. Algunos autores

hablan de

“sindrom e del cuidador” com o una sobrecarga fisica y

emocional que conlleva el riesgo de que el cuidador se convierta en

) . . - 23
paciente y se produzca la claudicacién familiar



Este sindrome se define como el deterioro o agotamiento producido por la
demanda excesiva de recursos fisicos y emocionales que lleva consigo la
realizacion de una determinada actividad (el cuidado del paciente) y que
en castellano lleva im plicito el significado de "guemarse". Exige cambios
fisicos como: fatiga emocional y fisica, aumento de la tensién arterial,
jaguecas, tensién muscular, niveles bajos de energia, pérdida de interés;
cambios emocionales tales como por ejemplo: depresién, fatiga, tristeza,
insatisfaccion, sensacién de estar emocionalmente "vaciado", falta de
energia para afrontar un nuevo dia, sensacién de incapacidad o de dar
mas de si y cambios de comportamiento no habituales, cambio de actitud
hacia el enfermo que puede ser visto, por primera vez, como dificiles,
pesados, no cooperativos, problem aticos, etc.; cam bio de actitud en
relacibn a otros cuidadores, rechazo a iniciar los cuidados, intensificacién
de los mecanismos de defensa, disminucioén de la autoestima y rigidez de
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conducta .

La tarea de <cuidar es dificil, exigente y solicita retos a superar, puesto
gue im plica largos periodos de tiempo a cargo del enfermo, originando en el
cuidador desgaste fisico, altos costos financieros, sobrecarga emocional,
asi como riesgos mentales y fisicos que en muchos de los casos se da
cuando se olvidan de si mismos y es frecuente encontrar cambios en el
ambito social cuando el cuidador se aleja de su circulo socialpor ejercer
su labor de cuidador, otro cambio en eladmbito econédmico se da cuando el
cuidador debe invertir en nuevos gastos y suprimir otros para cumplir con
el tratamiento que demanda las afecciones con que puede cursar el paciente
geriatrico sean agudas o créonicas como la Hipertension Arterial ,la Demencia
sea de causas primarias o secundarias entre otras asi como los cambios
fisicos, es asi como se desatiende a si mismo(a) porgue no toma el tiempo
libre necesario para su recreacién, abandona sus aficiones, no sale con sus
amistades y deja ciertas cosas de su vida personal porque el enfermo
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cada vez le absorbe mas y mas tiempo sin dejar espacio para nada m as .

El papel del cuidado lo han asumido las mujeres, como consecuencia del
modelo patriarcaly en cum plimiento delrolque se les ha asignado. A través de

la educacion recibida y los mensajes que transmite la sociedad, se ha



favorecido la concepcién de que las mujeres estan mejor preparadas que los
hom bres para el cuidado, ya que se les adjudica m s capacidad de abnegacién

. . . o . 25
y de sufrimiento, asi como habilidades especiales

En las familias que no cuentan con una mujer cuidadora, algun hombre
(esposo, hijo, hermano) se ha de hacer cargo del cuidado; pero en aquellas en
las que hay una mujer, el peso del cuidado sigue recayendo en ella. Y aunque
los hombres se estan implicando paulatinamente en el hecho de cuidar,

. . . 25
norm almente suele ser como colaboradores de la cuidadora principal .

La labor realizada por las mujeres como cuidadoras se considera un soporte
fundamental y, ante la escasez de recursos sociales y sanitarios, se pretende
gue esta situacién se mantenga. Por ello, se viene dando apoyo y formacién a
la cuidadora en aspectos sanitarios (cambios posturales, curas, alimentacion,
etc.), asi como propiciando descansos (ingresos temporales en residencias),
gue sibien tienen efectos positivos, tanto sobre la persona cuidada como sobre
la propia cuidadora, tienden a perpetuar la situacion, beneficiando al sistem a

. . . 25
socio sanitario

La carga para elcuidador.

En cuanto a la carga objetiva, la discapacidad de un paciente afecta de manera
general tanto a su familia como a su cuidador, quien es el que asume toda la
carga de trabajo, generando dificultades a nivel econdémico, social y laboral,
reflejAndose en el ausentismo laboral, en su menor rendimiento y en su
inestabilidad que en la mayoria de los casos conduce a abandonar el trabajo.
Como consecuencia, se aumentan los gastos que se requieren para el buen

mantenimiento y el cuidado del paciente 24,

A partir de la presencia de sobrecarga se desprenden variables que
pueden afectar el bienestar fisico, porque requiere de esfuerzo y
reduccion de horas de suefio, lo que genera agotamiento, fatiga y cansancio.
También afecta la parte emocional, mental y social del cuidador, ya gue la
atencioén de un paciente o anciano dependiente genera cierto tipo de
sobrecarga para su cuidado, la cual se conoce como carga delcuidador. Dicho

concepto posee dimensiones m Ultiples donde aparecen el estrés, los



sentimientos negativos y las dificultades en el cuidado, haciendo parte de la

carga subjetiva 24,

Una de las afecciones que m as limita las actividades de la vida diaria del adulto
mayor y causa de sobrecarga en el cuidador, es la demencia. La demencia es
un sindrome debido a una enfermedad del cerebro, generalmente de
naturaleza crénica o progresiva, en la que hay déficits de m dltiples funciones
corticales superiores, entre ellas, la memoria, el pensamiento, la orientacién, la
comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, ellenguaje y el juicio. La
conciencia permanece clara. EI| déficit cognoscitivo se acompafia por lo
general, y ocasionalmente es precedido, de un deterioro en el control
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emocional, delcomportamiento socialo de la motivacion .

Las demencias provocan una disminucién profunda de diversas funciones
cruciales que origina la pérdida de la independencia personal y social en una

persona previamente competente

Las demencias representan, con su amplia gama de causas y presentaciones,
uno de los problemas mas acuciantes y dram aticos de la medicina actual. Ello
es asi, tanto por su altisima prevalencia, que crece a medida que aumenta la
esperanza de vida, como por los retos que conlleva a nivel diagnéstico, y sobre

todo, en el plano del tratamiento y delseguimiento de los pacientes e,

El tipo de demencia méas comUn es la enfermedad de Alzheimer, seguida por
las demencias vasculares. Su aparicibn es mas frecuente después de los 60
afios y se incrementa con la edad, por lo que su prevalencia ha aumentado con
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elenvejecimiento poblacional en los Ultimos afios y seguira creciendo .

Las demencias constituyen la tercera enfermedad de mayor costo, después del
cancer y de las enfermedades cardiovasculares; tienen un alto impacto en la
poblacion, siendo una de las afecciones mas temidas. Son enfermedades
altamente prevalentes, invalidantes y de alto costo para los pacientes y la
sociedad. Se calcula que aproximadamente 100 000 personas en Cuba
padecen demencia. Un estudio realizado en un municipio de Ciudad de La
Habana encontr6 una prevalencia de 5,42% , y fue la enfermedad de Alzheimer

z . 16
la causa mas frecuente, con 81 pacientes para un 70% .



La demencia provoca una pérdida progresiva de la autonomia del enfermo, el
gue se torna dependiente de las dem &s personas para realizar sus actividades
de la vida diaria. Esta dependencia, unida a los problemas conductuales como
delirios, alucinaciones, agresividad, desinhibicion y otros sintom as
conductuales, conlleva a la aparicion de alteraciones en la dindamica familiar y
en particular, en la calidad de vida de los cuidadores, que son aquellas

. .z are 16
personas que asumen la responsabilidad en su atencién en la familia .

Esta enfermedad provoca alteraciones no sé6lo en el enfermo sino también en la
familia, ya que su aparicion demanda de una redistribucién de los roles
fam iliares, y genera un elevado estrés por las multiples manifestaciones
conductuales y el desconocimiento del proceso que las ocasiona, entre otros

16
factores .

La familia dispone de recursos como cohesién, adaptabilidad, normas, valores,
conductas para afrontar tensiones, auxilio médico, etc.; y cuando se expone a
momentos criticos que implican perturbaciones, por ejemplo la enfermedad
discapacitante en uno de sus miembros, por lo general aparece la disposicién
de uno de ellos como cuidador directo, y se inicia asi una alteracién en la
dindmica familiar que si no se supera de modo satisfactorio, se puede
desarrollar una serie de alteraciones entre las que se incluye el “sindrome del

cuidador” 28,

Se ha demostrado que son numerosas las variables que influyen en elaumento
de la carga del cuidador, entre las que se encuentran las relacionadas con el
enfermo, como son elgrado de deterioro cognitivo, la pérdida de autonomia del
mismo, la presencia de trastornos conductuales y psiquicos de dificil manejo,
entre otros; las relacionadas con el propio cuidador, entre las que se
encuentran la edad, el sexo, el estilo de afrontamiento, la motivacion para el
cuidado, las redes de apoyo, el tiempo de cuidado, etc; y por ultimo, las
derivadas de la relacién afectiva cuidador-enferm o tanto previas como actuales,

. . . . z . . 23, 29,30
asicomo las caracteristicas de la dinam ica familiar .

Se asegura que el cuidado de personas con demencia es mucho mas
estresante que atender a personas con dependencia fisica o con muy pocos
problemas emocionales o conductuales. Esto al parecer se debe a que el

cuidador del paciente con demencia debe introducir mayores cambios en su



estilo de vida, tiene una mayor limitacién social, sufre una alteracién de la
relaciéon interpersonal cuidador - enfermo y disminuye la gratificacién por parte

. 16,23,29,30
delreceptor de los cuidados .

Los resultados de la investigacion de Haley sefialan que los factores asociados
a la propia enfermedad y la situaciéon social de la persona dependiente, son los
gue determinan en mayor medida la sobrecarga de los cuidadores inform ales.
Asimismo, la mayor frecuencia y la intensa atenciéon invertida en elcuidado, y la
ausencia de ayuda de otras personas alcuidador informal o la baja frecuencia
de esta ayuda, aparecen como variables importantes en la determinacién de

. 16,23,29,30
altos niveles de sobrecarga .

Conocer las necesidades de Ilos familiares de ancianos con demencias ha
hecho que se desarrollaran programas asistenciales dirigidos a apoyarles en su
labor. Estos programas deben tener como objetivos fundamentales la reduccidén

de la sobrecarga y elaumentar el tiem po libre disponible para elcuidador 29,30

Los avances en medicina, las mejores condiciones higiénicas, la
adquisicioén de habitos y conductas mas saludables, la mejora de la nutricién
y de las condiciones del modo y estilo de vida, y un ambiente fisico mas sano,
han hecho que la esperanza de vida haya aumentado, y con ello la poblacién
mayor. Uno de los problemas que acarrea el envejecimiento de la poblacién es
el relacionado con el cuidado del anciano, fundamentalmente cuando éste se
torna dependiente de otros para realizar sus actividades de la vida diaria
producto de enfermedades o por déficit funcionales asociados al

. . . 29,30
envejecimiento .

El panorama actual en Cuba imprime retos para la salud publica y la necesidad
de nuevas maneras de educar para poder promover la vida digna a la
poblacion que envejece y a sus familias, principal fuente de soporte. Debido a
este incremento, es conveniente tomar medidas que permitan que mas
personar del comdn (sin capacitacién), tengan conocimientos en salud para
gue puedan brindar cuidado encaminado a preservar, guardar, conservar, y

e . 29,30
asistir, eladulto mayor que lo necesite .

En 1983, la OMS, defini6 el término educaciéon para la salud como cualquier

combinacion de actividades de informacién y educacion que conduzca a una



situacion en la que las personas deseen estar sanas, sepan cO6mo alcanzar la
salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla vy
busquen ayuda cuando la necesiten. Al respecto la OMS dice lo siguiente: La
Educacién para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar
la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacién
en relaciobn con la salud y el desarrollo de habilidades personales que

. P . 29,30
conduzcan a la salud individual y de la comunidad .

La intervencién educativa con uso de técnicas que capaciten, eduquen y eleven
el nivel de conocimientos constituye un valioso instrumento de trabajo que
permite, con una metodologia participativa, la interaccion de sus miembros
propiciando una adecuada comunicacién, donde los involucrados se identifican
mejor entre si y logran el reconocimiento de una problem atica comddn; se
m odifican actitudes, opiniones y creencias err6neas, por otras mas aceptadas vy

. 29,30
deseables para la salud del paciente .



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes y después para evaluar la
efectividad de un programa de intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimientos sobre la atencién integral en el familiar cuidador de adultos
mayores dependientes pertenecientes al consultorio 7 del policlinico “M ario
Hernandez Pedraza” de Florencia, Ciego de Avila, en el periodo comprendido

entre junio 2020 y mayo 2022.

Universo y muestra

El universo de estudio estd conformado por 38 cuidadores, familiar del adulto
mayor dependiente, que pertenecen al adrea de salud de estudio durante el
periodo comprendido para el mismo. Se trabajé con la totalidad del universo

por cum plir con los criterios de inclusién y ninguna de exclusién.

Criterios de Inclusién:

1. Voluntad del cuidador principal para participar en el estudio a través de la

firma delconsentimiento informado (ver anexo I).

2. Residir de forma permanente en el 4rea durante la realizacién del estudio.

3. Estar apto fisica y mentalmente para participar en el estudio y responder las

preguntas delcuestionario.

Criterios de Exclusiéon:

1. Abandono de la participacioén en la investigacién por cualguier causa o

ausencia a mas de 2 sesiones.

M étodos de obtencién de informacién:

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario (ver anexo Il), fuente de
inform acién primaria de la investigacién, aplicada un antes y después; creada
por la autora y aprobado por criterio de expertos del servicio de Medicina

Generallntegraldel area de salud de referencia.

Dada las caracteristicas de buUsqueda de informacién rapida y econdémica se
aplicé la encuesta inicialmente, luego se aplicé la estrategia de intervencion
educativa (ver anexo |IIl), disefiada para elevar el nivel de conocimientos

relacionados con la atencion m édica-integral de los adultos mayores



dependientes en la muestra de estudio; luego de esto se aplicé en un segundo
momento la encuesta, una semana después de concluida la intervencién, para

de esta forma dar salida a los objetivos especificos.

Aplicacion de la_ _estrategia educativa: Consta de las siguientes etapas:

diagno6stica, intervencion propiamente dicha y de evaluacién.

Etapa diagnodstica: Los conocimientos sobre la atencion médica-integral de los
adultos mayores dependientes fueron identificados mediante la caracterizacién
de los adultos mayores dependientes y de los familiares cuidadores. Adem as
de la determinacién de las principales situaciones que enfrentan en la
actualidad los familiares cuidadores de adultos mayores dependientes,
utilizando un cuestionario y sobre las necesidades educativas identificadas se

elabor6 el Programa de Intervencién Educativa.

Etapa de intervencién propiamente dicha: La muestra se conformdé por un
grupo de 38 sujetos adultos, los cuales fueron divididos en 2 grupos de 19
sujetos cada uno. La intervencion se planificé para impartirla en un periodo de
2 meses, y para ello se desarrollaron 5 sesiones de trabajo, con una frecuencia
de una vez por semana. Cada encuentro incluydé conferencias, charlas y

técnicas participativas.

Etapa evaluacion: Se aplicé la misma encuesta inicial y evaluaron bajo los
principios que la inicial, una semana después de finalizada la intervencién
educativa.

Los métodos tedéricos em pleados fueron:

Histérico-l6gico: para analizar, antecedentes, comportamiento y tendencias
actuales, lo cual perm iti6 establecer las bases ted6ricas que sustentan y reflejan

de form a l6gica la esencia, necesidad y regularidad delconocimiento.

Analitico-sintético: permiti6 el analisis del comportamiento de los adultos

mayores y los diversos factores de riesgo que condicionan su invalidez.

Induccién-deducciéon: permiti6 la valoracion de los resultados de los diversos
instrum entos utilizados en la investigacion, asi como las vias légicas seguida

para la solucion del problem a cientifico.



M étodos estadisticos. Se empled la estadistica descriptiva para organizar y
clasificar los indicadores cuantitativos obtenidos en tablas sim ples de
distribucion de frecuencias y como medidas utilizadas fueron la frecuencia y el

porcentaje.

M étodos del nivel em pirico (Técnica de recoleccién de la informacion):

La Entrevista: Es un método de recogida de informacién cara a cara que
perm itird identificar los las deficiencias educativas que estaban influyendo en el

cuidado del adulto mayor dependiente.

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que
supone la elaboracion de un cuestionario, cuya aplicaciéon m asiva permite
conocer Jlas opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos
poseen los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo Operacionalizaci6n Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa De 20 a 35 Segun afios Media y
continua afios cumplidos. desviacién
De 36 a 59 estandar.
afios

60 o méas afios

Sexo Cualitativa M asculino Segln sexo biolégico NUumero y
nominal Femenino de pertenencia. porcentaje
dicotémica segun grupo de

pertenencia

Nivel de Cualitativa Adecuado Segln aplicacién del NUmero y
conocimientos nominal Inadecuado cuestionario antes y porcentaje
dicotémica después (ver anexo segun grupo de

1) pertenencia




Plan de analisis de los resultados

Se confecciond6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el anéalisis de la efectividad de la intervencién educativa se empled la
prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el
nivel de conocimiento sobre la atencién integral de Ilos adultos mayores

dependientes, antes y después de la aplicacién del programa educativo.

Aspectos éticos

E sta investigacién se realizé en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracion de Helsinki (Somersest West, Republica de

Sudéafrica; octubre de 1996).

Se pidi6 a todos los encuestados seleccionados su consentimiento para
participar en el estudio. Se explicé el caracter voluntario, se insisti6 en el
caracter confidencial de los datos y el manejo anénimo de los participantes, con
el uso de co6digos de identificacion. La autonomia se mantuvo desde la decision
individual de participar o no en la investigacién, por lo que cada sujeto leydé, en
presencia del investigador, la informacién necesaria y oportuna sobre el

estudio, para posteriorm ente ambos firmar el acta de consentimiento

informado.

Se sostuvo una interaccién justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de
esta forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No M aleficencia vy

Justicia.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

Tabla 1. Participantes segln sexo y edad. Florencia, Ciego de Avila. 2022.

Sexo
Total
Grupo de edades M asculino Femenino
No. % No. % No. %
De 20 a 35 afios 0 0,0 5 17,2 5 13,2
De 36 a 59 afios 3 33,3 11 37,9 14 36,8
60 o mas afios 6 66,7 13 44,8 19 50,0
Total 9 100,0 29 100,0 38 100,0

Fuente: cuestionario

La tabla 1 muestra la distribuciéon de participantes segun elsexo de pertenencia

y las edades agrupadas en rangos.

Se pudo observar que predomindé el sexo femenino con 29 participantes en

comparacion con los masculinos que fueron solo 9.

El rango de edades méas representado resulté el de 60 o mas afilos con 19 de
ellos para el 50,0 % del total, seguido por elrango de 36 a 59 afilos y elde 20 a
35 affios con 14 y 5 pacientes respectivamente que representaron el 36,8 % y el
13,2 % por ese orden.

En un estudio similar realizado en la Tunas, Cuba, Pérez Manzano y
colaboradores 31, refieren en su estudio la distribuciéon de los cuidadores segun
edad y sexo. Este refiere que predominaron los cuidadores de ancianos del
sexo femenino, representado por el 86,9 % y en las edades comprendidas
entre los 31 y 40 afos, resultados que coinciden con estudios similares de
Le6on °2, respecto al sexo, no siendo asi con la edad, donde en esos estudios
predominan las féminas entre los 45 y 69 afios de edad. Se observa que los
cuidadores masculinos no son representativos en este estudio, siendo

importante este dato, pues las féminas, por naturaleza, son mas dedicadas a

los cuidados.



Tabla 2. Participantes segun nivel de conocimientos sobre cambios que

ocurren en elenvejecimiento y momento de evaluacién.

Evaluaciéon
Nivel de
Antes Después
conocimientos
N o % N o %
Adecuado 10 26,3 24 63,2
Inadecuado 28 73,7 14 36,8
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p = 0,003

La tabla 2 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre cambios que ocurren en el envejecimiento, evaluado

antes y después del programa capacitante.

Se pudo observar que en la evaluacién inicial, solo 10 personas respondieron
adecuadamente la interrogante sobre este tema, para un escaso 26,3 % de la
muestra, mientras 28 de ellos (73,7 % ), expresaban serias dificultades para

identificar los mencionados cambios.

Al finalizar la intervencién capacitante, 24 de los participantes en el estudio
(63,2 % ), fueron capaces de identificar las respuestas correctas, por lo que la
intervenciéon resulté con un cambio porcentual significativo y positivo entre los
dos momentos evaluados, atendiendo al resultado de la prueba estadistica
empleada.

. 31 :
Pérez Manzano y colaboradores , muestra en su estudio, como antes de la

intervenciéon so6lo tres cuidadores tenian conocimientos adecuados sobre
prevencion de complicaciones del paciente anciano encamado, y 20 mostraron
conocimientos inadecuados, para un 86,95 % . Al finalizar el estudio esta cifra
aumenté, donde el 91,30 % de Ilos cuidadores alcanzaron conocimientos

adecuados y s6lo el 8,69 % mostré6 conocimientos inadecuados.

Lograr una atencién integral de personas ancianas encamadas ayudara a
mejorar su calidad de vida, al evitar la aparicién, a corto o largo plazo, de
complicaciones. La postracion de la persona anciana cobra cada vez mayor
importancia, tanto por su morbilidad y mortalidad como por sus efectos

incapacitantes, que afectan la calidad de vida de quienes la sufren y también la



33 . . . . . .
De ahila importancia que reviste el conocimiento por parte

de sus familiares
de los cuidadores de las complicaciones y las medidas de prevencién para

evitar las mismas.

Tabla 3. Participantes segun nivel de conocimientos sobre frecuencia, calidad

de la alimentacion en eladulto mayory momento de evaluacién.

Evaluacion
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 22 57,9 34 89,5
Inadecuado 16 42,1 4 10,5
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p = 0,004

La tabla 3 muestra la distribucioén de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre frecuencia y calidad de la alimentaciéon en eladulto mayor

evaluado antes y después de la intervencién comunitaria realizada.

Se pudo observar que en la encuesta diagndéstica, aplicada al comienzo de la
investigacién, 22 personas posefan un nivel de conocimientos evaluado de
adecuado por la clave de calificacién, para un 57,9 % de los participantes,

mientras que 16 (42,1 %), no dem ostraban conocimientos adecuados.

Al concluir la actividad capacitante y aplicar la encuesta final, la cifra de
participantes con conocimientos adecuados se elevé a 34, los que
representaron el 89,5 % del total, logrando asi una modificacioén positiva que

resulté significativa segun la interpretacion de la prueba estadistica utilizada.

31 .
,demuestran en su estudio que antes de la

Pérez Manzano y colaboradores
intervencion el 65,21 % de los cuidadores en estudio tenian conocimientos
inadecuados sobre como nutrir al anciano, y solo un 13,05 % m ostraron
conocimientos adecuados. Al finalizar la intervencién, se incrementdé en gran

medida, aportando un 86,95 % de cuidadores con conocimientos adecuados y

solo un 13,05 % con conocimientos inadecuados.

La dieta es la forma mas antigua de tratar al anciano. Debe tener un caréacter

individual, de acuerdo con: sexo, edad, nivel cultural, procedencia, creencias



religiosas, nivel socioecondédmico, estado nutricional, actividad fisica, horario vy
tipo de trabajo, presencia o no de trastornos del metabolismo lipidico,

hipertension arterial y presencia de com plicaciones dependientes, entre otros

34,35
factores .

. . z . 36 . . i .
Estos resultados <coinciden, ademéas, con G aliano , siendo significativos

estadisticamente y no coinciden con los estudios de Ruiz, donde no fueron los

P . . . 37
elementos de nutricion los de mejores conocimientos .



Tabla 4. Participantes segun nivel de conocimientos sobre las escaras y

momento de evaluacion.

Evaluacion
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 21 55,3 31 81,6
Inadecuado 17 44,7 7 18,4
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p = 0,013

La tabla 4 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre las escaras, evaluado antes y después de aplicar el

programa de intervencion.

Se pudo observar en la encuesta inicial diagndéstica, que 21 participantes
respondian adecuadamente los items consignados en la encuesta, para un
55,3 % del total, mientras que 17 (44,7 %), no demostraban conocimientos

adecuados sobre dichas lesiones.

Al terminar el programa capacitante y aplicar el cuestionario por segunda vez
luego de un tiempo prudencial, la cifra de respuestas acertadas, se elevdé hasta
31 participantes para un 81,6 % del totaly aunque de inicio méas de la mitad
conocia dicho tema, la modificacién positiva result6 en wuna variacién
significativa segun la interpretacion de la prueba empleada para este fin.

31 .
, este refiere que antes

En un estudio similar Pérez Manzano y colaboradores
de la intervencion el 73,91 % de los cuidadores tenian conocimientos
inadecuados acerca de la higiene, bafio y aseo de cavidades y solo el 26,09 %
m ostraron conocimientos adecuados acerca del tema, lograndose modificar los
conocimientos de estos cuidadores al finalizar la intervenciéon, donde 18 de los
mismos mostraron conocimientos adecuados, para un 78,23 % y s6lo cinco
cuidadores mostraron conocimientos inadecuados, para un 21,73 % . Estos

. . i 38 :
resultados no coinciden con los encontrados por Zabalegui, que realiza un

estudio similar y donde los cambios no fueron significativos.

Los conocimientos de los cuidados para mantener la higiene son necesarios en

los cuidadores, pues sabran c6é6mo evitar complicaciones en la piel y las



mucosas. También se evitaran las Ulceras por presiéon, afeccién que conlleva a

. . . 13,14
graves com plicaciones y a la muerte delanciano encamado .

Tabla 5. Participantes segun nivel de <conocimientos sobre efectos que

producen las actividades fisicas, culturales y momento de evaluacion.

Evaluacién
Nivel de
o Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 12 31,6 26 68,4
Inadecuado 26 68,4 12 31,6
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p= 0,003

La tabla 5 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre efectos que producen las actividades fisicas y culturales,

evaluado antes y después de aplicar la intervenciéon capacitante.

Se pudo observar que antes de aplicar la mencionada intervenci6on, 12
participantes, para un 31,6 % del total, presentaban conocimientos
considerados adecuados por la clave de calificacién utilizada, mientras 26, no

respondian adecuadamente los items consignados para un 68,4 % del total.

Al aplicar el cuestionario por segunda vez, ya un tiempo prudencialdespués de
terminado el programa de intervencion, las cifras se invirtieron por lo que 26
personas (68,4 % ), respondieron adecuadamente sobre efectos que producen
las actividades fisicas y culturales con un cambio positivo y significativo en los
participantes.

z 31 . .
Pérez Manzano y colaboradores , refleja en su estudio que antes de la

intervenciéon el 60,9 % de los cuidadores en estudio desconocian los ejercicios
a realizar y sus beneficios y sé6lo el 38,13 % tenian conocimientos adecuados,
sin em bargo, con la labor de intervenciéon se logré modificar significativam ente
los conocimientos en el 86,95 % de ellos, lo que permiti6 que al finalizar la
intervenciéon 20 cuidadores presentaron conocimientos adecuados y sdélo tres

presentaron conocimientos inadecuados, para un 13,05 % .



La realizacion de ejercicios activos y pasivos en eladulto mayor logra mantener
la funcionabilidad de los sistemas corporales, evitando asi el sindrome de
desuso. Los cuidadores deben realizar ejercicios a las personas encamadas,
asicomo la correcta movilizacién cada dos horas como minimo y el masajeo de
la piel. Con esto se activara la circulacién sanguinea de las zonas de apoyo y

. . . 13,14
se evitaran com plicaciones .



Tabla 6. Participantes segun nivel de conocimientos sobre beneficio de una

buena relacién familiary socialy momento de evaluaciéon.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 25 65,8 37 97,4
Inadecuado 13 34,2 1 2,6
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 6 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre beneficios esperados de una buena relacion familiar y

social, evaluado antes y después de la intervenciéon.

Se observéd que en la evaluacién inicial realizada al comienzo de la
investigacién con fines diagndésticos, 25 de los participantes indicaban los item s
correctos del cuestionario para este tema, para un el 65,8 % deltotal mientras

13 (34,2 %), no demostraban conocimientos suficientes para el mismo.

Una vez concluido el programa educativo y pasado un tiempo prudencial, se
aplica nuevamente el cuestionario con un resultado positivo de 37 participantes
(97,4 %), que respondieron los items adecuados, modificaciobn que resultd
significativa al analizarla con la prueba de McNemar que presentdé un resultado

muy inferior a 0,05.

El objetivo de los cuidados va mas alla de la enfermedad. Es una clase de

relacién constituida por una disposicién genuina para con elotro, reciprocidad y

el compromiso de promover el bienestar del otro. EIl cuidado es un trabajo de

amor y con ello se manifiesta su dualidad: el amor o interés emocional por la

. . - . . 16
persona que recibe los cuidados y el aspecto practico de cuidar a otro .

Ellazo de consanguinidad es lo que mantiene unido alcuidadory alenfermo vy

por ende es por tal motivo que Illeva a ejercer esta labor con mucho

. -z . . .z . . 18
amor y dedicacion. El autor coincide con la valoracién que refiere Velandia ,

«

el cuidado es una form a de amor, de expresion, de sentimientos



volcados en un hacer. EIl cuidado ayuda al otro alquehacer, a realizarse

y afrontar dificultades y crisis de la vida, siendo asi un arte y una ciencia”.

Tabla 7. Participantes segun nivel global de conocimientos sobre elcuidado del

fam iliar adulto mayory momento de evaluacién.

Evaluacién
Nivel de J
Antes Después
conocimientos
N o % N o %
Adecuado 14 36,8 30 78,9
Inadecuado 24 63,2 8 21,1
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 7 muestra la distribucién de participantes segun nivel global de
conocimientos sobre el cuidado del familiar adulto mayor, evaluado antes y

después del programa capacitante.

Se pudo observar que en la evaluacién inicial, solo 14 personas respondieron
adecuadamente las diferentes interrogantes de la encuesta aplicada, para un
escaso 36,8 % de la muestra, mientras 24 de ellos (63,2 %), expresaban serias
dificultades para identificar las respuestas correctas sobre el cuidado del

fam iliar adulto mayor.

Una vez terminado el proceso de intervencion y aplicada la encuesta
nuevamente, las respuestas correctas se elevaron a 30 de los participantes
para un 78,9 % lo que resulté en una modificacién significativa y positiva de los

conocimientos generales sobre el tem a.

En el presente estudio se encontraron insuficiencias en los conocimientos de
los cuidadores, se identificaron las necesidades de aprendizaje y se disefido e
implementé una intervenciéon educativa, logrando la modificacioén positiva vy
significativa de los conocimientos en estos cuidadores, lo encontrado en la

. . s . . . . 31-33
investigacion coincide con otros estudios publicados .



CONCLUSIONES

Predominaron los adultos mayores y el sexo femenino. EI nivel inicial de
conocimientos sobre cambios que ocurren en el envejecimiento, efectos que
producen las actividades fisicas y culturales y beneficio de una buena relacién
familiar y social, se presentaron muy bajos en la poblacién, no asi los tem as
sobre frecuencia y calidad de la alimentacion y escaras que mas de la mitad de
los cuidadores presentaban conocimientos iniciales adecuados. En todos los
aspectos analizados se logré un aumento significativo del nivel de
conocimientos, incluyendo la evaluacién global de todas las preguntas, por lo

gue se considerd efectiva la intervencién aplicada.
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Anexo |

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL FAMILIAR CUIDADOR

Por este medio le estamos solicitando su consentimiento para participar en un
proyecto de intervencién que le propiciard elevar la calidad de vida de adulto
mayor dependiente que usted asiste en su hogar, el mismo consta de un
Programa “Cuidando a quien <cuida” donde se le facilitarda elevar el

conocimiento del manejo de estos pacientes.

En Florencia, Ciego de Avila, a los_ dias del mes de del afio

2022.

Firma delcuidador:



Anexo Il

Guia de Evaluacion y Observacién 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 wuna x la que con considere correcta sobre

los cambios que ocurren elenvejecimiento.

a) ___ Arrugas de la piel.
b) ___ Disminuci6n de la visiobn y sordera.
c) __ Se le olvida la ubicacién de sus articulos personales y sucesos

recientes.

d) ___ Reaccionan rapido.

e) __ Mayor frecuencia de fracturas.

f) ___ Aprecia los sabores y olores de forma adecuada.
g) ___ Sufren cambios en el sistem a digestivo.

3- Cuantas veces aldia usted realiza el bafio 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 coémo debe ser la
alimentacion de la tercera edad:

a) ___ Seis comida aldia.

b) _ Con una temperatura y sabor agradable.

c) ___ Pocos liquidos.

d) ___Ingestioén de comidas copiosas.



e) __ Sélouna comida al dia.

f) ___ Ingerir abundantes frutas y vegetales.

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

las actividades fisicas y culturales en elanciano.

a) ___ Ayuda a mantener un peso adecuado y previene la obesidad.
b) __ Disminucién del riesgo de padecer delcorazén.

c) ___ Reduce las cifras de presion arterial.

d) __ No Previene la fracturas.

e) __ No Disminuye el estrefimiento

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

cumpleafios, con la radio y TV) mejora el estado emocional.

g) ___ Evita el sindrome de desuso en elanciano.

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

beneficio proporciona una buena relacion familiar y social con el adulto

mayor?
a) ___ Sentirse aceptado, estimado y apoyado por los dem as.
b) ___ Mayor vinculos con amistades y vecinos.
c) ___ Proporciona aislamiento de los dem &s.
d) ____ Mayor participacion en actividades sociales (deportivas -culturales,

circulos de abuelos, universidad del adulto mayor, paseos, celebracién de

cumpleafios colectivos).
e) __ Descompensacion de enfermedades.

f) ___ Inseguridad.



Nivel de conocimientos:

Pregunta 2:
Adecuado: Contestar incisos: a,b,c,e,g
Inadecuado: Contestar incisos: d,f
Pregunta 3:

Evaluacién cualitativa de la respuesta.
Pregunta 4:

Evaluacién cualitativa de la respuesta.
Pregunta 5:

Adecuado: Contestar incisos: b,f
Inadecuado: Contestar incisos: a,c,d,e
Pregunta 6:
Adecuado: Contestar incisos: a,b,c,d,f,g
Inadecuado: Contestar incisos: e
Pregunta 7:

Adecuado: Contestar incisos: a,b,c

Inadecuado: Contestar incisos: d,e,f

C alificacion Final:

Adecuado: Contestar 5 preguntas.

Inadecuado: Contestar 2 preguntas.



Anexo Il

Programa de intervencién educativa

Las actividades de intervencién comunitaria constaran de 5 actividades que
seran impartidas todos los jueves en horario de la tarde. Impartidas por
m édicos y enfermeras en el consultorio 7 del policlinico “Mario Hernandez

Pedraza” de Florencia.

Primer encuentro:

Titulo: Introduccién a la intervencién educativa.

O bjetivos: 1- Presentaciéon de los participantes involucrados.

2-Comenzar la intervencion.

Duracién: 50 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2- Hojas blancas.

Técnica participativa: Encuentro

Introduccién: Durante este primer encuentro se procedié a la presentaciéon de
cada uno de los participante de acuerdo a su nombre, edad y procedi6 a

presentarse uno a uno, momento en el cualcada uno contaradn el motivo por el

cual quisieran participar en cada una de las actividades.

Desarrollo: una vez concluida el primer momento se procedié a informar el
horario, fechas y lugares previsto, se hablé6 acerca de los objetivos del proyecto
para promover salud y de esta manera aumentar el conocimiento en los
cuidadores sobre la  atencién m édica-integral de los adultos mayores
dependientes. Se dara a conocer todo lo referido al proyecto y se les inform 6
gue cada cual es libre de decidir su participacion en elmismo o sideciden en el

trascurso del mismo abandonarlo estan en absoluto derecho.

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

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



la necesidad de que cada participantes modifigue modos y estilos de vida

saludables para con el enfermo. Exhortadndolos a participar en la préxima

encuentro.

Segundo encuentro:

Titulo: Cambios que ocurren elenvejecimiento.

O bjetivo:

1- Enfatizar sobre los cambios que ocurren durante elenvejecimiento.

2- Las esferas cognitivas (demencia).

Tipo de actividad: Conferencia, clase préactica.

Duracién: 50 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2-Una computadora.

3- Sobres.

Técnica participativa: “La sorpresa?”.

Desarrollo: Para dar comienzo a la actividad se utiliz6é la técnica participativa: la
sorpresa, que consiste en repartir un sobre sellado a cada participante, los
mismos en su interior estan cargados de frases, fragmentos de poesias vy
refranes. Que cada participante deberd abrir y simultdneamente leer todo el
contenido, esto se realizaran con el objetivo de motivar y hacer amena la

actividad.

En un segundo momento se impartirhA una conferencia utilizando un Power
Point, donde se tratara los principales cambios que ocurren en la vejez,
enfatizar sobre los procesos de demencia y la repercusion sobre el anciano,
luego de eso se pondra un video sobre las conductas mas representativas en

aquellos ancianos con demencia.

Tercer encuentro:

Titulo: Higiene en el anciano.

O bjetivos:

1- Ventajas deluso correcto del bafio e higiene corporalen elanciano



2- Consecuencias de contraer escaras y elpor qué de estas.

Duracién: 40 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2- Charla educativa.

Técnica participativa: charla de grupo

Introduccion: Se comenzard recordando todo lo relacionado con la actividad

anterior y se realizard preguntas de comprobacién.

Desarrollo: Se comenzé explicando a los participantes en que consiste la charla
de grupo; en la misma cada miembro expondra con sus palabras el significado
gue posee acerca delbafio e higiene en elanciano y cuales son sus beneficios.
Que significa para ellos un factor de riesgo, luego se procederd a explicar por
parte del médico los beneficios potenciales del uso del bafio en la prevencién

de escaras y asiconcluir con la explicacién sobre las consecuencias de estas.

Cuarto encuentro:

Titulo: Alimentacion en elanciano.

O bjetivos:

1- Orientar sobre la correcta alimentacién y nutriciobn en eladulto mayor.

Tipo de actividad: Charla educativa.

Duracién: 40 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2- Pancarta educativa.

3- Computadora.

Técnica participativa: “4Qué crees de la vida?”

Introduccion: Comenzaremos la actividad dando una breve resefia de la clase

anterior y realizaremos preguntas al azar para comprobar los contenidos

impartidos.

Desarrollo:



Se llevard a cabo como inicio de la actividad la técnica de animacion "¢Qué
crees de la vida?", la misma consistirdA en que cada participante opinarad 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
alimentacién y nutricibn a través de alimentos. Luego impartiremos una
conferencia guiada por un Power Point, que abarcarad temas relacionados con

los beneficios de las frutas y vegetales.

Quinto encuentro:

Titulo: Beneficios de actividades fisicas y culturales en elanciano.

O bjetivo:

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

mayor.

2-Demostrar los beneficios de la relacién familiary socialcon eladulto mayor.

Duracién: 50 minutos.

Recursos: 1- M édico.

3- Pancarta educativa.

4- Computadora.

Técnica Participativa: Despedida

Introduccion: Se realizard un breve resumen de la intervencién, y se recordaran

los datos mas importantes de la mism a.

Desarrollo:

Se mostrard una pancarta educativa sobre la realizacién correcta de ejercicios
diarios en la casa y los beneficios para el cuerpo humano en el adulto mayor,
se explicara en que consiste el sindrome de “desuso” y sus consecuencias.
Luego impartiremos una conferencia guiada por un Power Point, que abarcara
temas relacionados con las relaciones humanas (deportivas -culturales,
circulos de abuelos, universidad del adulto mayor, paseos, celebraciéon de
cumpleafios colectivos) y como potencian capacidades anti-estrés y evita la

descompensacion de enfermedades en el adulto mayor.



En esta 0Gltima actividad se realizard la técnica de animacion "despedida", la

misma consistirdA en que los participantes expresarda como se han sentido
durante todas las secciones, que aprendieron de la misma, cuales han sido su
experiencia y silograron aprender de las mismas. Alculminar la intervencién se

les entregard a los participantes un recuerdo de su participaciéon durante la

intervencion.



