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RESUMEN

Introduccion: La transicion demografica y el envejecimiento poblacional son fenémenos
que traen consigo el aumento del nimero de los adultos mayores dependientes de cuidado,
acompafiados de cuidadores no formales con desconocimiento sobre los cuidados geriatricos
béasicos en la comunidad.

Objetivo: Demostrar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimientos de cuidadores no formales de adultos mayores.

Métodos: Estudio cuasi experimental de intervencion educativa en el Policlinico “José
Marti Pérez”, Santiago de Cuba, en el periodo de julio a diciembre de 2018. El universo
estuvo constituido por 25 cuidadores no formales. Desarrollado en tres etapas (evaluacion
del nivel de conocimiento de los cuidados geriatricos antes y después de la intervencién, se

clasificaron los conocimientos en adecuados e inadecuados; intervencion y evaluacion). Se
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realizd analisis descriptivo de la informacién que incluyd frecuencias absolutas y
porcentajes para variables cualitativas; medias, medianas y desviaciones estandar con
intervalos de confianza (95 % para variables cuantitativas). Para estudiar la efectividad de la
intervencion se compararon los resultados mediante la Prueba de McNemar.

Resultados: EI 100 % fueron cuidadoras, amas de casa, predominé el grupo etario entre
46-55 afios de edad (48 %). conocimientos sobre cuidados geriatricos, antes de la
intervencion, fueron inadecuados en el 76 % y después de la intervencion en el 28 %, con un
nivel de confiabilidad del 95 %, con la aplicacion de la prueba de probabilidad de McNemar
(p < 0.05).

Conclusiones: La intervencion educativa fue efectiva para mejorar el nivel de
conocimientos de los cuidadores no formales sobre cuidados geriatricos basicos en el adulto

mayor en estado de necesidad.

Palabras clave: anciano; atencion de enfermeria; cuidadores; dinamica poblacional.

ABSTRACT

Introduction: Demographic transition and population aging are phenomenons that provoke
the increase in the number of care-dependent elderlies, accompanied by informal caregivers
with no knowledge about basic geriatric care in the community.

Objective: To demonstrate the effectiveness of an educational intervention about the level
of knowledge of informal caregivers of elderlies.

Methods: Quasi-experimental study of educational intervention carried out at José Marti
Pérez Polyclinic, in Santiago de Cuba, in the period from July to December 2018. The study
population consisted of 25 informal caregivers. Developed in three stages (assessment of the
level of knowledge of geriatric care before and after the intervention, knowledge was
classified as adequate and inadequate; intervention and evaluation). Descriptive analysis of
the information was performed, which included absolute frequencies and percentages for
qualitative variables; means, medians and standard deviations with confidence intervals
(95% for quantitative variables). To study the effectiveness of the intervention, the results
were compared using McNemar’s test.

Results: 100% were caregivers, housewives, with a predominance of the age group between

46-55 years of age (48.00%). Knowledge about geriatric care, before the intervention, was
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inadequate in 76.00% and, after the intervention, in 28.00%, with a 95% reliability level,
with the application of McNemar’s probability test (p< 0.05).
Conclusions: The educational intervention was effective in improving the level of

knowledge of informal caregivers about basic geriatric care in the elderly in need.

Keywords: elderlies; nursing care; caregivers; population dynamics.
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Introduccion

Las teorias de Enfermeria como ciencia abordan en su esencia el cuidado desde una
perspectiva holistica, orientando su trabajo hacia la busqueda de soluciones especificas para
cubrir las necesidades reales de los pacientes en su entorno. EIl personal enfermero tiene
entre sus funciones la de ayudar al individuo enfermo o sano a realizar las actividades que

contribuyen a su salud, recuperacion o una muerte tranquila (Virginia Henderson).

La confluencia de diversos hechos politicos, econdmicos y sociales hacen que la esperanza
de vida aumente y con ello todas las enfermedades prevalentes de la tercera edad, que tienen
la cualidad de no ser enfermedades cronicas, sino que usualmente son degenerativas. Con el
pasar del tiempo la enfermedad degenerativa se va traduciendo en cronicidad, con lo que
aparecen situaciones de dependencia funcional para desempefiarse en las actividades de la
vida diaria, evidenciado esto, en el proceso de discapacidad prevalente a lo largo del ciclo
vital del adulto mayor, que lo convierte en un individuo que necesita de cuidados para su

subsistencia en esta etapa de la vida.®®)
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Segun la OMS, la transicion demogréafica, que ocurre a nivel mundial y en Latinoamérica,
coloca la mayor media de vida para los ancianos en Cuba en 78 afios, seguidos de Chile y
Costa Rica con 77 afios; después Argentina, Uruguay y Venezuela con 75 afios de existencia

promedio y posteriormente se ubican México y Pert con 74 y 71 afios respectivamente.*5

En los paises desarrollados, el mayor impacto se sentird en los préximos 50 afios, cuando los
jovenes y adultos que ahora leen esta nota sean personas mayores. Hoy, una de cada diez
personas tiene mas de 60 afos. Para el 2050, lo sera una de cada cinco, segun las cifras de
las Naciones Unidas, habra dos personas mayores por cada menor de 14 afios y hasta cerca
del 20 % en 2050.®) En el informe elaborado por la Fundacion General sobre el adulto
mayor anciano en estado de necesidad, para el examen de sus politicas de fomento en
materia de envejecimiento, se comparan las necesidades reales que demandan las personas
mayores de 65 afos. Entre sus preocupaciones, se destacan la discapacidad y la dependencia
“como uno de los factores mas determinantes que influyen en la mejora de la calidad de vida
general, lo cual hace que la Enfermeria gerontolégica como ciencia haya sufrido cambios,
evolucionando de ser una mera aplicacion de técnicas determinadas, a abrir su campo de
accion a otros ambitos, como el de la prevencién y el desarrollo del trabajo conjunto con los

cuidadores en la comunidad.(®?

Como necesidad de las comunidades, nace una figura que no ha sido muy valorada, pero que
cumple un papel fundamental en el acompafiamiento y cuidado del adulto mayor en estado
de necesidad. Esta figura es llamada cuidador no formal, que por las connotaciones
culturales, sociodemogréaficas, entre otras, es un familiar o amigo cercano. En estas
condiciones se podria establecer que son personas que usualmente no han estado educadas
para el manejo de diferentes tipos de enfermedades, sino que el aprendizaje termina dandose
mas por la experiencia, la necesidad u obligacion de cuidado. En este nivel se hablaria
entonces de los cuidadores no formales del adulto mayor en estado de necesidad, para
quienes se disefian politicas que garanticen el bienestar fisico y emocional del adulto mayor
en estado de necesidad, considerado como el individuo que necesita de los cuidados

formales y no formales para su subsistencia.®

La provincia de Santiago de Cuba se encuentra dentro de las primeras cuatro mas

envejecidas de Cuba, por encima del 19 % de su poblacion en el grupo de 60 afios y més. 9
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En Cuba el Ministerio de Salud Pablica (MINSAP) ha desarrollado planes estratégicos de
proyeccion social en bienestar de la poblacién, con la introduccion del Programa de
Atencién al Adulto Mayor y el desarrollo de los subprogramas del mismo en la atencion
Primaria de Salud a través del Programa del Médico y Enfermera de la Familia, donde la
enfermeria tiene un rol docente asistencial en la preparacion de los cuidadores no formales

del adulto mayor en la Atencion Primaria de salud.

La incidencia y la prevalencia del adulto mayor en estado de necesidad en los Gltimos afios
van en incremento en el municipio y el area de salud, por encima de 19 % segun la media
nacional,’? dado que la poblacion esta inmersa en los cambios demograficos propios de
estos tiempos. Motivado por lo antes expuesto, se realiz6 esta investigacion con el objetivo
de demostrar la efectividad de una intervencién educativa en el nivel de conocimientos de

los cuidadores no formales de adultos mayores.

Métodos

Se realizd un estudio cuasi experimental de tipo intervencién educativa. Policlinico

Universitario "José Marti Pérez", en el periodo julio-diciembre de 2018.

El universo estuvo constituido por 25 cuidadores no formales de adultos mayores.
Desarrollado en tres etapas (identificacion del conocimiento de los cuidados geriatricos del
adulto mayor antes y después de la intervencion que permitié clasificar mediante la
aplicacién de un instrumento los conocimientos en adecuados e inadecuados, intervencion y

evaluacion de los resultados practicos en la Atencion Primaria de Salud).
Criterios de inclusion

— Ser cuidador no formal de adulto mayor en estado de necesidad.
— Voluntariedad del cuidador no formal.
— Estar dispuesto a mejorar la calidad de vida del anciano en estado de necesidad.

— Permanencia en la institucion de salud mientras dure la investigacion.
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Criterios de exclusion
— Cuidador no formal que no permanezca en la institucion de salud.

— Ausencias a una 0 mas actividades educativas.

Se analizaron las siguientes variables: edad, nivel escolar de los cuidadores no formales,
nivel de conocimientos de los cuidadores no formales sobre cuidados geriatricos basicos del
adulto mayor (higiene, alimentacion, cuidados de la piel, eliminacion, movilizacion,

actividad fisica, recreacion, valores y creencia).

La realizacion de esta investigacion, se dividio en 3 etapas: etapa diagnostica, etapa de

intervencion y etapa de evaluacion.

Etapa diagnostica

Se identificé al cuidador no formal en las familias con adultos mayores en estado de
necesidad, se recogio su solicitud y aprobacion a participar en el estudio. Posteriormente se
procedio a evaluar el nivel de conocimientos de los cuidadores sobre los cuidados geriatricos
del adulto mayor antes y después de la intervencion que permitio clasificarlos, mediante la
aplicacion de un instrumento elaborado y validado por el juicio de expertos con un indice de
contenido de 0,96 %, lo que denota que se representan adecuadamente en cada item

elementos adecuados de los cuidados geriatricos en la Atencion Primaria de Salud.

Adecuados: cuando responden elementos adecuados de los cuidados geriatricos sobre a

higiene, alimentacion cuidados de la piel recreacion.

Inadecuados: cuando no responden elementos adecuados de los cuidados geriatricos sobre a

higiene, alimentacion cuidados de la piel recreacion.
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Etapa de intervencion

Se disefio una intervencion educativa para los cuidadores no formales de adulto mayor
en estado de necesidad, después de identificado el nivel de conocimientos, se utilizaron
diversas Formas de Organizacion de la Ensefianza (FOE) y técnicas participativas,
mediante un plan tematico para 12 semanas, una frecuencia de 4 horas semanales para un
total de 48 horas.

Taller 1: Aspectos generales del cuidado geriatrico del adulto mayor en estado de necesidad:
definiciones, breve recuento histérico, clasificacion del adulto mayor y sus manifestaciones
clinicas, estado dependiente, fragil y en estado de necesidad y su repercusion en el desarrollo
fisico y psicologico de los cuidados béasicos y el cuidador no formal en la comunidad (12 horas,

3 encuentros semanales con actividades practicas y recreativas).

Taller 2: Desarrollo armonico del adulto mayor en estado de necesidad, dinamica familiar
para el manejo socio-psicoldgico de los ancianos en este estado en la comunidad. Este taller
se realizd en forma de intercambio de saber y experiencias entre los cuidadores no formales
y las enfermeras de los Equipos Basicos de Salud (EBS) en la comunidad (12 horas, 3 encuentros

semanales con actividades practicas y recreativas).

Taller 3: Caracteristicas biopsicosociales del adulto mayor y su medio, la humanizacion en
el proceso de comunicacion, la importancia de su aplicacion por el cuidador no formal en el
ambito familiar en la comunidad (6 horas, 3 encuentros semanales con actividades practicas

y recreativas; 12 horas, 3 encuentros semanales con actividades practicas y recreativas).

Taller 4: Caracteristicas del medio familiar para el abordaje del manejo terapéutico.
Actividades propias del cuidador no formal en el manejo terapeutico, importancia de la
recreacion en el manejo terapéutico de estos pacientes (12 horas, 3 encuentros semanales

con actividades préacticas y recreativas).

Etapa de evaluacion

Pasado 6 meses de finalizada la intervencion educativa para mejorar el nivel de

conocimiento de los cuidadores no formales de los adultos mayores con estado de necesidad,
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se aplic6 nuevamente el instrumento de evaluacidén para comparar los resultados. Para el
andlisis estadistico de la informacién se utilizé el analisis descriptivo, que incluyo
frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas; medias, medianas y
desviaciones estandares, con intervalos de confianza (IC 95 % para variables cuantitativas).
Para estudiar la efectividad de la intervencion se utilizo la estadistica inferencial no
paramétrica, se compararon los resultados de la aplicacion del instrumento antes y después
de la intervencion mediante la prueba Mc Nemar (férmula).

Mc=(3-d-1) 2
a+h

D)

En el cuadro se resumen las caracteristicas antes y después de la intervencion.

Cuadro- Caracteristicas antes y después de la intervencion

Observacion 1 Observacion 2

. . ) . L NUmero de pares
Tipo | Antes de la intervencion Después de la intervencién P

Caracteristica Caracteristica
1 Adecuada Adecuada a
2 Adecuada Inadecuada b
3 Inadecuada Adecuada c
4 Inadecuada Inadecuada d
Total n
Para lo cual:

Hipdtesis Nula Ho: No hay diferencias en la proporcion de cuidadores formales con cambios

en el nivel de conocimientos antes y después de la intervencion educativa (P1=P2)

Hipdtesis alternativa H1: Hay diferencias en la proporcion de cuidadores formales con

cambios en el nivel de conocimientos antes y después de la intervencion educativa (P1#P2)

Regla de decision: Si p < 0,05 se rechaza Ho
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Técnicas y procedimientos

De recoleccion de la informacion: Se realiz6 una revision bibliografica del tema. La
recoleccion de los datos primarios se efectu6 mediante la aplicacion del instrumento

evaluativo, antes y después de la intervencion.

De procesamiento de la informacion: Se procesé de forma computarizada (SPSS Statistics
Version 21.0) para lo cual se cred una base de datos que permitié confeccionar tablas de
contingencia de doble entrada donde se aplica porcentaje como medida resumen.

De analisis y sintesis: Se analizo toda la informacion obtenida a través de la descripcién de
cada tabla, se establece comparaciones con otros estudios que permitieron arribar a

conclusiones.

La investigacion se disefié con un rigor cientifico para garantizar no cometer errores en el
disefio metodoldgico, alcanzado por las cualidades de honradez, veracidad, pertinencia y
competencia de los investigadores, teniendo presente los principios de Moriyama, para la
validaciéon de los instrumentos aplicados, lo cual garantizd el control de los sesgos, la

factibilidad de los resultados y el respeto a los participantes.

Se inform6 a cada uno de los cuidadores no formales acerca de los objetivos del estudio y se
establecio la voluntariedad de participar y de abandonar el estudio en el momento que lo
desearan, se les pidi6 ademas el compromiso de no participar en ningun otro tipo de
estrategia (con fines investigativos).

Resultados

El total de los cuidadores no formales de la intervencion educativa eran amas de casa,
predominaron las que tenian entre 46 y 55 afios con 12 (48,00 %), seguido de entre 36 y
45 afios con 10 (40,00 %). En cuanto al nivel escolar de los cuidadores se encontrd
predominio del nivel de secundaria basica con 11 (44,00 %), seguido de preuniversitario con
9 (36,00 %). (Tabla 1).
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Tabla 1- Distribucién porcentual de cuidadores no formales segln edad y escolaridad

Edad (Afios) No. %
26-35 1 4,00
36-45 10 40,00
46-55 12 48,00
>56 2 8,00
Total 25 100,00

Escolaridad No. %
Primaria 2 8,00
Secundaria 11 44,00
Pre- Universitario 9 36,00
Universitario 3 12,00
Total 25 100,00

En cuanto al nivel de conocimiento de los cuidadores no formales del adulto mayor en
estado de necesidad, sobre las tres variables exploradas (los cuidados gerontolégicos
béasicos, el manejo socio psicoldgico y humanizacion del proceso de comunicacion), en la
tabla 2 se observa que antes de la intervencion en todos los casos predominé el nivel de
conocimiento inadecuado en 19 cuidadores, para un 76,00 %, lo que cambid siempre
positivamente después de la intervencion educativa, con 7 cuidadores no formales, para un
28,00 %, con un nivel de confiabilidad de un 95 %, con la aplicacion de la prueba de
probabilidad de C (p < 0,05).

En la Tabla 3 se presenta el resultado del Test de McNemar donde se puede observar que
con un nivel de confiabilidad de un 95 % y un (1) grado de libertad (GL), en las tres
variables de conocimiento exploradas (conocimientos sobre los cuidados gerontol6gicos
basicos, sobre el manejo socio psicolégico y sobre humanizacion del proceso de
comunicacion), se obtuvieron resultados que permiten rechazar la Hipdtesis nula (Ho) y
decir que hay diferencias significativa en la proporcion de cuidadores formales con cambios
en los niveles de conocimientos antes y después de la intervencién educativa. El p-valor

siempre fue inferior a 0.05.
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Tabla 2- Distribucidn porcentual de cuidadores segin nivel de conocimientos
sobre los cuidados gerontoldgicos basicos, manejo socio psicologico y humanizacién
del proceso de comunicacion antes y después de la intervencion

Antes de la intervencion

Nivel de conocimientos sobre

No.
Cuidados gerontologicos
Adecuado 6
Inadecuado 19
Total 25
Manejo socio psicoldgico
Adecuado 4
Inadecuado 21
Total 25
Humanizacion del proceso de comunicacion
Adecuado 4
Inadecuado 21
Total 25

% No.
24,00 18
76,00 7

100,00 25
16,00 15
84,00 10

100,00 25
16,00 20
84,00 5

100,00 25

Tabla 3- Test de McNemar para nivel de conocimientos
sobre cuidados gerontoldgicos, Manejo socio psicolégico y Humanizacion
del proceso de comunicacion antes y después de la intervencién educativa

Nivel de conocimientos sobre

Antes de la intervencion

Cuidados gerontoldgicos
Adecuado

Inadecuado

Total

Después de la intervencion

%

72,00
28,00
100,00

60,00
40,00
100,00

80,00
20,00
100,00

Después de la intervencion

Adecuado Inadecuado
6 (a) 0 (b)

12 (c) 7 (d)

18 (a+¢) 7(b+d)

Total

6 (a+h)
19 (c+d)
25 (n)

Test McNemar = 10.08333 P (Para 1 cola) = 0.00075 P (Para 2 colas) =0.0015 Gl =1

Valor p: 0.0014961642897456
Manejo socio psicologico
Adecuado

Inadecuado

Total

Adecuado Inadecuado
4 (a) 0 (b)

11 (c) 10 (d)

15 (a+¢) 10 (b +d)

Total

4 (a+h)
21 (c +d)
25 (n)

Test McNemar = 9.09091 P (para 1 cola) = 0.00128 P (Para 2 colas) = 0.00257 Gl = 1

Valor p: 0.0025688315270227

Humanizacion del proceso de comunicacion

Adecuado
Inadecuado
Total

Adecuado Inadecuado
4 (a) 0 (b)

16 (c) 5 (d)

20 (@a+c) 5(b+d)

Total

4 (a+h)
21 (c +d)
25 (n)

Test McNemar = 14.0625 P (para 1 cola) = 0.00009 P (para 2 Colas) = 0.00018 Gl =1

Valor p: 0.0001768345704016

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

11


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2020;36(1):e3074

Discusion

El nivel de conocimientos antes de la intervencion educativa se comporté de forma
inadecuado, expresion de un eslabon fundamental de la necesidad de capacitacion para
mejorar el nivel de conocimientos de los cuidadores no formales del anciano en estado de

necesidad en la comunidad.

En el estudio, el resultado obtenido en los cuestionarios aplicados a los cuidadores es
comparable a los resultados ofrecidos en “La familia como agente terapéutico en los
cuidados paliativos” de Tejeda,‘? donde se revierte el nivel de conocimientos en los
cuidadores no formales de adultos mayores en estado de necesidad, ademas de coincidiendo
con el concepto de que los patrones culturales en la sociedad occidental a pesar de ser
distintos en muchos aspectos, coinciden en que la mujer y en este caso las hijas siguen como

el personaje principal que provee el soporte emocional en el nicleo familiar.®

En la intervencion educativa, al aplicar el instrumento de evaluacion del nivel de
conocimiento de los cuidadores no formales de adulto mayor en estado de necesidad como
un ser que necesita de cuidados geriatricos basicos para su subsistencia, antes de la
intervencion se encontré que los conocimientos de los cuidadores no formales eran
inadecuados, ademas se encontré significacion entre el nivel de conocimientos y el actuar y
la conducta generadora de la salud en los cuidadores en la comunidad, coincidiendo con lo

planteado en la bibliografia revisada.®

Antes de aplicar la estrategia, el cuidado ofrecido por el cuidador no formal no se basaba en
los pilares basicos del cuidado del adulto mayor como higiene, alimentacion, descanso,
suefio y recreacion. Después de implementada la estrategia, el cuidador no formal llevaba a
cabo el cuidado sobre esta base, y mejoraba el actuar y la conducta generadora de la salud en
los cuidadores en la comunidad, como se plantea en las politicas sociales y sectoriales en
Cuba.01D

Es imprescindible disefiar e implementar programas institucionales para la capacitacion de
los cuidadores no formales mediante el proceso de integracion de los cuidados mediante la

relacion Enfermera-Cuidador no formal en la Atencién Primeria de Salud y asi alcanzar
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mejoria en la calidad de vida y evaluar el comportamiento de afios de vida promedio de los

adultos mayores como se refiere en el Anuario de salud.®?

El aumento de la poblacion de adulto mayor por los fendmenos demograficos de la sociedad,
hace que requieran de cuidados y atencion necesaria en los tltimos afios de su vida dado por
su situacion de dependencia, fragilidad, vulnerabilidad y estado de necesidad a través de un
cuidado humanizado desde su propio entorno familiar en la comunidad, lo que elevaria su

calidad de vida con un cuidador no formal capacitado en este cuidado.

La humanizacién en el proceso de la comunicacién juega un papel importante en la armonia
y equilibrio de los cuidados geriatricos del adulto mayor en la esfera biopsicosocial, 1o que
garantizaria mejorar las conductas generadoras de salud en los cuidadores no formales
después de la intervencion, lo que coincide con lo expuesto por Naranjo,*® en Estrategia de

autocuidado en el adulto mayor con Glcera neuropatica en la comunidad.

La determinacion de la influencia de la estrategia educativa en cuidadores no formales de
adulto mayores en estado de necesidad en la comunidad, después de su implementacion,
mostré cambios en el actuar del cuidador no formal, en las conductas generadoras, bajo la

supervision del personal de enfermeria hacia la poblacion estudiada.

La posible aplicabilidad y generalizacion de los resultados de este estudio estd en
instrumentar la estrategia educativa desde la perspectiva del cuidado no formal (familiar) y
de enfermeria a personas adultas mayores en estados de necesidad, para lograr conductas

generadoras favorables a la salud en el actuar del cuidador en la comunidad.

En conclusion, la intervencion educativa fue efectiva para mejorar el nivel de conocimientos
de los cuidadores no formales sobre cuidados geriatricos basicos en el adulto mayor en
estado de necesidad, al lograrse que se modificara el actuar y la conducta generadora de la

salud en los cuidadores en la comunidad.
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