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RESUMEN

Introduccion: El cuidado al anciano en estado de necesidad es una alternativa de solucion
al fendmeno de la transicion demografica con incremento en las personas por encima de los
65 anos.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia educativa para integrar los cuidados
formales y no formales en los ancianos en estado de necesidad en la comunidad.

Meétodos: Estudio cuasi-experimental. Policlinico “José Marti Pérez”, Santiago de Cuba, en
el periodo del 2019 al 2021. El universo estuvo conformado por 36 enfermeras y 36
cuidadores familiares de ancianos. Se disefid una estrategia basada en los referentes
identificados en los estudios historicos y bibliométricos y el diagndstico del estudio

descriptivo previo, fue aplicada en la comunidad para abordar las acciones y las fases clinico
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asistencial y clinico humanizado en el cuidado. Se compararon después de aplicadas las
proporciones poblacionales mediante McNemar.

Resultados: En el grado de parentesco y tiempo de atencion de los cuidadores no formales
predominaron los nietos (25 %), y de 1-5 afios de cuidado (38,88 %). Se lograron cambios
positivos después de la intervencion, con 6 (16,66 %) en los cuidadores formales y 7 (19,94
%) en los no formales.

Conclusiones: Se evalta como efectiva la estrategia de integracién de los cuidados formales
y no formales en los ancianos en estado de necesidad en la comunidad, con acciones para
fortalecer los cuidados en el binomio enfermera-familia en el proceso de integracion y asi
mejorar el bienestar de los ancianos en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: salud del anciano; enfermeria geriatrica; atencion de enfermeria; anciano.

ABSTRACT

Introduction: Care for the elderly in need is an alternative solution to the phenomenon of
demographic transition with an increase in people over 65 years of age.

Objective: To evaluate the effectiveness of an educational strategy to integrate formal and
non-formal care for the elderly in need in the community.

Methods: Quasi-experimental study. Polyclinic "José Marti Pérez", Santiago de Cuba,
period 2019 to 2021. The universe was made up of 36 nurses and 36 family caregivers for
the elderly. A strategy was designed based on the referents identified in the historical and
bibliometric studies and the diagnosis of the previous descriptive study, applied in the
community to address the actions of the clinical care and humanized clinical care phases.
After applying the population proportions were compared using McNemar.

Results: The degree of kinship and attention time of the non-formal caregivers
predominated the grandchildren with 25.00 %, the age groups of 1-5 years with 38.88 %.
Positive changes were achieved after the intervention, with 6 (16.66 %) in formal caregivers
and 7 (19.94 %) in non-formal ones.

Conclusions: The strategy of integration of formal and non-formal care in the elderly in a
state of need in the community is evaluated as effective, with actions to strengthen care in
the nurse-family binomial in the integration process and thus improve well-being. of the

elderly at the first level of care.
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Introduccion

La transicion demografica de los ultimos tiempos en diversos paises, acompafiada de
factores politicos, econémicos y sociales, hacen que la poblacion incremente sus afios, y con
ello, los factores de complicacién intrinsecos propios de los cambios fisiol6gicos en el
anciano, que transitan hacia lo degenerativo y evolucionan hacia procesos cronicos, con
situaciones de dependencia funcional parcial o total para desempefiarse en las actividades
de la vida diaria.*?

Segun las cifras de las Naciones Unidas, se espera que para el afio 2050 el envejecimiento
poblacional tenga gran impacto, cuando alrededor del 20 % de la poblacién mundial estara
envejecida y por cada dos personas mayores haya un menor de 14 afios.®® Segtn datos de la
OMS, los cambios estadisticos evaluados a nivel mundial y en Latinoamérica, informan a
Cuba como uno de los paises de mayor esperanza de vida con 78 afios de existencia
promedio, seguidos de Chile y Costa Rica con 77 afios; Argentina, Uruguay y Venezuela
con 75 afios, México con 74 afios y Pert con 71 afios.G4%

En la actualidad se aborda el envejecimiento desde nuevas politicas, asi como las
necesidades actuales que demandan las personas mayores de 65 afios, entre sus
preocupaciones destaca la discapacidad y la dependencia como uno de los factores mas
determinantes que influyen en la mejora de la calidad de vida general, lo que hace que la
Enfermeria como ciencia trabaje en insertar cambios hacia una nueva evolucion, que va
desde la aplicacion de técnicas determinadas, a la apertura de nuevos campos de accion,
como el de la prevencion y el desarrollo de acciones en los cuidadores formales y no
formales a través de las estrategias comunitarias.®

El anciano en estado de necesidad es definido como un individuo que depende de los
cuidados de enfermeria y familiares para garantizar su subsistencia, por su alto estado de
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dependenciay fragilidad que pueden llevarlo a la muerte si no tiene atencion requerida, para
subsistir necesita de los cuidados permanentes formales o no formales para alcanzar un
equilibrio entre las necesidades fisioldgicas y el bienestar bioldgico, psicoldgico y social.®")
Seguin Sanchez-Salmerdn y otros,® los cuidados de larga duracion son realizados sobre todo
por cuidadores informales (familiares, amigos o vecinos), cuidadores formales profesionales
(sanitarios) o por ambos, con el objetivo de que la persona mayor dependiente pueda tener
la mejor calidad de vida posible, con atencidn a sus preferencias individuales, a la autonomia
y a la dignidad humana.

La ciencia de la Enfermeria, como esencia, aborda el cuidado desde lo holistico e inserta su
perspectiva en el entorno comunitario, encaminado a solucionar las necesidades bioldgicas
psicolégicas y sociales de los pacientes, ademas tiene entre sus funciones ayudar al
individuo sano o enfermo a realizar las actividades que contribuyen a su salud, recuperacion
0 una muerte tranquila como refiere la teoria Virginia Henderson.®

El Ministerio de Salud Pdblica en Cuba, mediante planes estratégicos de desarrollado para
la proyeccion social en bienestar de la poblacion, introduce el Programa del Médico y la
Enfermera de la Familia, en el cual la Enfermeria desde su rol asistencial capacita, educa e
informa mediante la promocion y prevencion en la atencion gerontoldgica al anciano y la
familia; sin embargo, resulta importante que se integren los cuidados formales y no formales
desde las discapacidades en el primer nivel de atencion.?

En este sentido, se aprecian nuevos desafios asistenciales docentes e investigativos como se
publican por Tejeda-Dilou,*Y Naranjo-Hernandez,*? que abordan estrategias de salud para
garantizar la atencion integral a los ancianos, lo que motivo a realizar esta investigacion con
el objetivo de evaluar la efectividad de una estrategia educativa para integrar los cuidados

formales y no formales en los ancianos en estado de necesidad en la comunidad.

Métodos

Se realizd un estudio cuasi-experimental, en el Policlinico “José Marti Pérez”, municipio
Santiago de Cuba, Cuba, en el periodo del 2019 al 2021. La poblacién de estudio quedo
conformada por 36 enfermeras y 36 familiares cuidadores primarios de los ancianos en

estado de necesidad, seleccionados mediante muestreo intencional basado en criterios,
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para las enfermeras: aquellas que realicen funciones en area clinico asistencial y brinde
cuidados a ancianos en estado de necesidad, para los cuidadores primarios: familiar que
realiza cuidados al anciano en estado de necesidad durante seis 0 mas meses. El estudio
transito por cuatro etapas 0 momentos: diagnostica, disefio, implementacién y evaluacion
de la estrategia educativa.
Etapa I - Diagnostica
Estudio descriptivo donde se identificaron las principales problematicas al aplicar al inicio
de la investigacion los instrumentos de evaluacion constituidos por: encuestas a enfermeras,
encuesta a familiares, estructuradas en 5 preguntas.
Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Calificacion técnica: Calificacion del personal de enfermeria en el momento del estudio.
Tiempo como cuidador formal: en afios. Tiempo como cuidador no formal, en afos.

Parentesco: Relacién de los cuidadores no formales con los ancianos en estado de necesidad.

Conocimientos de los cuidadores formales sobre el proceso de integracion de los cuidados:

- Adecuados: Cuando obtuvieron 60 % y mas de los conocimientos basicos sobre el
proceso de la integracion de los cuidados en la comunidad.

- Inadecuados: Cuando obtuvieron 59 % y menos de los conocimientos basicos sobre
el proceso de integracion de los cuidados en la comunidad.

Conocimientos de los cuidadores no formales sobre proceso de integracién de los cuidados:

- Adecuados: Cuando los familiares refirieron 60 % y mas de los elementos de la
integracion en los cuidados en el anciano en estado de necesidad.

- Inadecuados: Cuando los familiares refirieron 59 % y menos de los elementos de la
integracion en los cuidados en el anciano en estado de necesidad.

Etapa Il - Disefo

Se procedio al disefio de una estrategia educativa basada en la informacion de los referentes

identificados en los estudios historicos y bibliométricos y el diagndstico del estudio

descriptivo previo sobre los conocimientos referentes al proceso de integracion de los
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cuidados formales y no formales en la comunidad, seguido de su elaboracion, validacion e
implementacion:
La estrategia se elaboré desde los aspectos éticos profesionales y las acciones de
capacitacion asistenciales, mediante la interaccion de las fases clinico asistencial y clinico
humanizada en el cuidado de los ancianos en estado de necesidad en la comunidad,
sustentada sobre la persona y el cuidado de enfermeria como ejes centrales de la propuesta,
basada en los fundamentos filoséficos, epistemoldgicos, psicobioldgicos y enfermeros. Se
disefié como respuesta a la problematica que surge al integrar el binomio enfermera-familia
y los aportes de valiosos resultados en los diversos contextos de atencion.
Para validar la estrategia se seleccionaron jueces mediante el muestreo intencional basado
en criterios.*¥ Se convocd como expertos potenciales a 39 profesionales de la salud, a
quienes se les aplico el indice de Coeficiente de Competencia. El grupo de jueces quedd
conformado por 22 profesionales con méas 15 afios de experiencia laboral, mas de 15 afios
vinculados a la gerontogeriatria, categoria docente principal, maestrias y categoria
cientifica.
Las estrategia se valido con el Método Delphi.) Para determinar el consenso entre jueces,
se empleo el Coeficiente de Concordancia (CfC),*> se consideré existencia de consenso
cuando el CfC alcanz6 valores >85 %. En este sentido, la estrategia fue entregada a los
expertos, quienes evaluaron el cumplimiento de los principios basicos de Moriyama, 6
quienes realizaron andlisis y ajustes requeridos.

Etapa I11 - Implementacion
La estrategia fue implementada por el personal de enfermeria y los familiares a cargo de los
ancianos en estado de necesidad en el contexto comunitario quienes aceptaron formar parte
del proyecto. Se inicié con la capacitacion en el proceso de integracion de los cuidados
durante la actividad asistencial con una frecuencia semanal en el area por un periodo de seis
meses, a través de las subetapas de sensibilizacion, capacitacion y ejecucion con su posterior
aplicacion de las acciones en las fases clinico asistencial y clinico humanizada en el cuidado
para poner en practica el proceso de integracion de los cuidados y su evaluacion en el

cuidado del grupo de estudio.
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Etapa IV - Evaluacion
Evidenciar el dominio de la estrategia educativa para la integracion de los cuidados de los
ancianos en la comunidad, a través de visitas al hogar bajo las condiciones sociales,
psicoldgicas, biologicas, financieras y ecologicas del anciano en estado de necesidad. Se
realizaron talleres de capacitacién con los profesionales de enfermeria y familiares que
abordaron las necesidades del anciano, relacion profesional de enfermeria y familiares en el
cuidado en el hogar, acciones conjuntas desde lo clinico, asistencial y humanizado en
secciones de trabajo de forma independiente y combinado, lo que facilitd el monitoreo,
gjecucion e implementacion de las acciones a desarrollar en la estrategia educativa.
El monitoreo se realiz6 sobre los siguientes elementos: evaluacion independiente de la
relacion de la enfermera y el familiar con las afectaciones del ancianos desde las 14
necesidades de Virginia Henderson, asi como un cuidado integrado a traves de las acciones
clinico humanizada en la atencion integral comunitaria, para lograr relaciones
comunicativas entre el binomio enfermera-familia en el proceso de integracion en el medio
familiar, para fomentar la responsabilidad en la solucién de los problemas en la atencion a
la dependencia y la discapacidad del anciano en la comunidad.
El instrumento de evaluacién de integracion de cuidados fue disefiado por los autores, a
través de un cuestionario para obtener informacion cuantitativa, redactado con lenguaje
claro, en el que la informacién depende de la veracidad, actitudes y percepciones del
cuidador formal y no formal, se sustenta en las 14 necesidades de Virginea Henderson, e
involucra: higiene, vestirse, uso del retrete, movilizacion, deambulacion, continencia,
alimentacion, responsabilidad de sus asuntos econdémico y cuidados de la casa. Su
aplicacion permitié obtener una vision holistica de la integracion de los cuidados en la
atencion al anciano en estado de necesidad, segun la escala de evaluacion siguiente: 80-100
puntos: Existe integracion de cuidados formales y no formales; 50-79 puntos: Existe escasa
integracion de los cuidados formales y no formales, < 49 puntos: No existe integracion de
los cuidados formales y no formales.
Se aplico la Prueba de McNemar para comparar los resultados antes y despues de la

intervencidon mediante la siguiente formula y con un nivel de significacion (a = 0,05).
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Mc = (a-d-1)?
a+b

a- de adecuada a inadecuada.
b- de adecuada a adecuada.

c- de inadecuada a inadecuada.
d- de inadecuada a adecuada.

Para lo cual: plantea como hipotesis:

Hipotesis Nula Ho: No hay diferencias en la proporcion de cuidadores formales y no
formales con cambios en el nivel de conocimientos antes y después de la estrategia de
intervencion educativa (P1 = P2)

Hipdtesis alternativa H1: Hay diferencias en la proporcion de cuidadores formales y no
formales con cambios en el nivel de conocimientos antes y después de la estrategia de
integracion educativa (P1£P2)

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

Esta investigacion fue analizada por la Comision de Etica del Policlinico “José Marti Pérez”,
Direccion Municipal de Salud de Santiago de Cuba y Consejo Cientifico de Ciencias
Médicas y, con su consiguiente aprobacion, se procedié por escrito a la obtencion de la
aprobacién individual de los enfermeros y familiares de los ancianos seleccionados para el

estudio a través del consentimiento informado.

Resultados

En la tabla 1 se observa la distribucion del grado de parentesco de los familiares con los
ancianos y afnos de atencién. El grado de parentesco que predominé en los cuidadores no
formales fueron los nietos y hermanos (9/25 %), seguido de los hijos (8/22,22 %). En cuanto
al tiempo de atencion, se encontrd el predominio de los grupos de 1-5 afios con (38,88 %) y
6-10 afios (30,55 %).

Tabla 1 - Distribucion porcentual de familiares segln del grado de parentesco y tiempo de

atencién
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%

Variables Escala n.°
(N =36)
Hijo 8 22,22
Nieto 9 25
Grado de parentesco Sobrino 4 11,11
Hermano 9 25

Amigo 6 16,66
1-5 14 38,88
6-10 11 30,55
Tiempo de atencion (afios)
11-15 4 11,11

>16 7 19,44

En la tabla 2 se aprecia la distribucion de los enfermeros segun calificacion técnica y afos
de atencion en la comunidad, predominaron las licenciadas en Enfermeria (52,77 %), en
cuanto al tiempo de atencién en la comunidad se encontr6 el predominio en el grupo de
entre 6-10 afos (16/44,44 %).

Tabla 2 - Enfermeras segun calificacion técnica y el tiempo de atencidn de los ancianos en estados

de necesidad

Variables Escala o %
(N =36)

Calificacion técnica Enfermera técnico 5 13,88
Enfermera posbéasico 2 5,55
Licenciada en Enfermeria 19 52,77
Especialista de primer grado en Enfermeria Comunitaria | 10 27,77

Tiempo de atencion (afios) | 1-5 8 22,22
6-10 16 | 44,44
11-15 9 25
>16 3 8,33

En cuanto al nivel de conocimiento de los cuidadores formales y no formales sobre las
variables de conocimientos de los cuidados en el anciano hacia su evolucion al estado de

necesidad en el proceso de integracion, en la tabla 3 se observa antes de la intervencion el

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

predominio de los casos con conocimientos inadecuados en los cuidadores formales
(25/69,44 %) y en los no formales (28/77,77 %), lo que cambid hacia lo positivo después de
la intervencion en los cuidadores formales con 6 (16,66 %) y en no formales con 7 (19,94
%), con un nivel de confiabilidad de un 95 %, con C (p < 0,05) segln la prueba de
probabilidad.

Tabla 3 - Cuidadores formales y no formales segln nivel de conocimientos sobre proceso de

integracion de los cuidados en los ancianos antes y después de la intervencion

Tipo de cuidador | Nivel de conocimiento | Antes de la intervencién | Después de la intervencion

% %
n.c n.c
(N =36) (N =36)
Formales Adecuado 11 30,55 30 83.33
Inadecuado 25 69,44 6 16,66
No formales Adecuado 8 22,22 29 80,55
Inadecuado 28 77,77 7 19,44

En la tabla 4, el Test de McNemar segun los resultados obtenidos acceden a rechazar la
hipotesis nula (Ho) y expresar que hay diferencia significativa en la proporcion de los
cuidadores en el conocimiento de integracion de los cuidados antes y después de la
intervencion, el valor de p siempre fue inferior a 0,05; lo que permitié corroborar que una
alta proporcion de adultos mayores en estado de necesidad recibieron un cuidado
inadecuado desde la integracion por los cuidadores formales (69,44 %) y no formales (77,77
%). Despues de aplicada la estrategia, se integré el cuidado de forma adecuada por los
cuidadores formales en el 83,33 % y por los no formales en el 80,55 %, lo que obedecié a

cambios de conductas.

Tabla 4 - Test de McNemar para evaluar el conocimiento en los cuidadores formales y no
formales sobre el proceso de integracion de los cuidados en los ancianos antes y después de

aplicada la estrategia de intervencion

Conocimientos de cuidadores formales Después de la intervencion
Antes de la | Integracion de cuidados Adecuado Inadecuado Total
intervencion [~ Adecuados 11(a) 0(b) 11(a+b)
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Inadecuados 19(c) 6(d) 25(c+d)
Total 30(a+c) 6(c+d) 36 (n)

Test McNemar = 10,08333 P (para 1 cola) = 0,00076 P (para 2 colas) = 0,0015 Gl = 1 Valor
p: 0,0014961642897456

Conocimientos de cuidadores no formales Después de la intervencion

Antes de la | Integracion de cuidados Adecuado Inadecuado Total

intervencion [ Adecuados 8() o(b) 8(a+b)
Inadecuados 21(c) 7(d) 28(c+d)
Total 29(a+c) 7(c+d) 36(n)

Test McNemar = 14,0625 P (para 1 cola) = 0,00009 P (para 2 colas) = 0,00018 Gl = 1 Valor
p: 0,0001768345704016

Discusion

El nivel de conocimientos inadecuado antes de la capacitacion en los cuidadores formales y
no formales motivo la capacitacion y la orientacion de la autopreparacion del personal de
Enfermeria para mejorar el conocimiento sobre la integracion de los cuidados en los
ancianos en estado de necesidad en primer nivel de atencion. Después de evaluada la
aplicacion de la estrategia con sus procesos de capacitacion, el binomio enfermera-familia
mostré conocimientos adecuados, resultados semejantes a los publicados por Tejeda-
Dilou.®V

Antes de aplicar la estrategia, no se evidenciaba el cuidado integrado en la atencion de los
ancianos, por lo que la calidad de la atencion se afectaba desde la esencia del accionar de
enfermeria como gestor y el actuar familiar como ejecutor de los cuidados en la comunidad.
Resultado semejante refieren Bouza-Plasencia y otros,*”) y La O-Jiménez y otros,*® en su
estudio de promocion y prevencion de salud, responsabilidad social en el desempefio del
profesional de Enfermeria.

Los conocimientos del binomio enfermera-familia se comport6 de forma inadecuada antes
de la intervencidn como se evidencia en la investigacion. Después de aplicada la estrategia,
se mejor0 el proceso de integracion de los cuidados como se referencia en estudios

internacionales en Europa por Rossel.(®)
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El cuidado integrado en la comunidad permitié corroborar que los ancianos en estado de
necesidad recibieran cuidados adecuados con un incremento en la calidad de vida, dado por
los cambios conductuales del binomio enfermera-familia en la atencion comunitaria,
resultados semejantes a los de Naranjo-Hernandez*? y Mesa-Trujillo y otros.??

Desde las vivencias de los autores y el resultado de supervisiones realizadas después de la
implementacion de la estrategia, se constatd que hubo mejorias en el proceso de integracion
de los cuidados a través de los cambios percibidos en el binomio enfermera-familia,
expresados en el accionar comunitario para lograr conductas generadoras de salud en los
ancianos en estado de necesidad.

Desde estos resultados se evalua la posible aplicabilidad y generalizacion de los resultados
de la estrategia, asi como instrumentarla en la atencion comunitaria para mejorar el cuidado
desde la mejora de los conocimientos del binomio enfermera-familia en la atencion de los
ancianos en estado de necesidad en la comunidad como posible solucion para modificar las
conductas generadoras de salud.

Este estudio permitio evaluar la aplicacion de la estrategia educativa que posibilité la
integracion de los cuidados formales y no formales, esto tiene una gran significacion en la
ciencia de la Enfermeria, ya que aporta una herramienta de utilidad para la aplicacion de las
acciones clinico asistencial y humanistica con una repercusion favorable para el cuidado de
los ancianos en estado de necesidad de forma integrada en la comunidad. Se reconoce como
limitacion haber realizado el estudio en un &rea de salud, por lo que se recomienda su
reproduccion en otras areas.

En conclusion, Se evalta como efectiva la estrategia de integracion de los cuidados formales
y no formales en los ancianos en estado de necesidad en la comunidad, con acciones para
fortalecer los cuidados en el binomio enfermera-familia en el proceso de integracion y asi

mejorar el bienestar de los ancianos en el primer nivel de atencion.
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