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RESUMEN



Fundamentaciéon ElI envejecimiento de la poblacion constituye la
transformacion demografica mas importante de la sociedad actual. Prolongar la

vida significa ni mas ni menos alargar el tiempo de la vejez para cada individuo.

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre la atencion al anciano fragil de los
cuidadores informales del Consultorio médico 17 de Abreus, en el periodo 2020
- 2022.

Método: Se realiz6 un estudio observaional descriptivo de corte transversal. Se
estudiaron 64 ancianos clasificados previamente fragiles y 62 cuidadores. En el
procedimiento se utilizaron las historias clinicas individuales, familiares, para
caracterizar a la poblacion segun variables demogréficas antecedentes
patologicos personales, estado funcional global, escolaridad, ocupacion y la
encuesta para precisar el nivel de informacién del cuidador sobre algunos
aspectos de la atencién al anciano. Los resultados se reflejaron en tablas de

ndmeros y porcientos.

Resultados: La edad predominante en los ancianos es de 70-79 afos,
predominando en ese grupo de edad el sexo masculino, las patologias y
afecciones mas frecuentes en primer lugar, la Hipertension Arterial con un 76,6
% , seguido del déficit visual, el mayor porcentaje se encuentra evaluado en la
categoria 3 del Estado Funcional Global, de los cuidadores prevalecio el grupo
de edad comprendida entre los 50-59 afios y 40-49 afios (24.2% y 19.4%), el
nivel escolar de secundaria con el 45,2 %, las ama de casa predominan con 21
mujeres (33.9%), acerca del nivel de informacion por parte de los cuidadores, la
mayoria corresponde con la calificacion de regular y mal (41.9% y 22.6%).

Conclusiones: Los cuidadores mostraron un insuficiente nivel de conocimiento

sobre aspectos relacionados con la atencion a los ancianos fragiles.

Palabras claves: anciano fragil, cuidadores informales
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Consentimiento Informado de la Direccion municipal de salud



Yo Dr. (a) Director(a) del

policlinico; he sido informada por la Dra. Lilianne Martinez Villafranca su interés

por la realizacion de un estudio que tiene como objetivo: Determinar el
conocimiento sobre la atencién al anciano fragil de los cuidadores informales del

Consultorio médico 17 de Abreus, en el periodo 2020 - 2022.

De igual manera se me ha explicado que del estudio no se obtienen beneficios
econdmicos para los investigadores que la realizan, ni para el area de salud sin
embargo contribuira a la descripcion de elementos de interés en cuanto a la los
cuidadores informales encargados del cuidado del anciano fragil, teniendo en
cuenta que la linea de investigacion es priorizada y justificada en el contexto

actual ,se manifiesta la conformidad para la realizacion de la investigacion.

Anexo 2

Consentimiento Informado.



El (la) que escribe: estoy

de acuerdo a participar en la investigacion, por lo que doy mi consentimiento
para que se me formulen las preguntas que el investigador considere necesarias,
una vez que se me han explicado los objetivos y beneficios que la misma
reportaria para mi.

Se me garantiza que la intimidad y la confidencialidad quedarian resguardadas
y que solo se utilizara con fines de investigacion. Tengo ademas la oportunidad
de retirarme del estudio si lo considero oportuno, sin que esto ocasione medidas

represivas contra mi persona.

Para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente documento

alos  dias del mes __ del afio .

Firma del cuidador Firma del Médico (Investigador principal)

Anexo 3



Cuestionario exploratorio sobre nivel de informacion del cuidador en la
atencion al anciano fragil.

A continuacion se les ofrecen un grupo de consideraciones sobre el anciano fragil
y algunas de las alteraciones presentes en ellos necesarios a tener en cuenta
para un mejor cuidado de estos. Marque con una x en cada caso la opcion en

que todas son correctas.

1.- Para calificar un anciano como fragil es necesario.

a) ___ Que presente enfermedades asociadas, y viva solo.

b)  Que sea evaluado en su area de salud por un equipo.

c) ___ Que el familiar se de cuenta de cambios psicol6gicos en el anciano.
d) _ Que tenga una patologia nueva asociada a las que presentaba con

anterioridad.

2.- El anciano fragil es considerado un discapacitado

a) ___ si
b)  no
C) no siempre.

3.- El apoyo familiar es necesario en los ancianos fragiles

a) Siempre
b) Solo en periodos de descompensacion de sus patologias.
C) Solo si esta encamado.

4.- El anciano tiene requerimientos dietéticos:

a) Igual a un adulto.
b) Igual a un nifio.
C) Especiales segun su condicién.

5.- Los ancianos que se niegan a ingerir alimentos se debe:

Marque la opcion en que todas son correctas.

a) ___ No discutir con el anciano, ni forzar la alimentacion, respetar sus gustos,
hacer de la comida un acto rutinario, vigilar alguna dificultad como prétesis en

mal estado y lesiones en la boca.



b)  Se debe buscar la alternativa de alimentacion por sonda, ofrecer
alimentos triturados previamente, incrementar la ingesta de liquidos.

c) ___ Se debe buscar la alternativa de alimentacién enteral por personal
capacitado, dar solo alimentos liquidos y semiliquidos, alimentarlo dias alternos

en dependencia de la evacuacion intestinal.

6.- Un anciano considerado fragil debe ser atendido en consulta.

a) __ 1vezcada afo.
b) 2 veces al afo.
C) A criterio del profesional de salud.

7.- La incontinencia urinaria es un problema de salud comun en la ancianidad.
a) Si.
b) No.

8.- Siempre que el anciano presente incontinencia urinaria se debe colocar
sonda vesical.

a)__ Si

b) _ No

9.- En la ancianidad ocurren cambios a nivel de érganos y estructuras.

a) Casi todos los 6rganos y estructuras.
b) Solo a nivel psicolégico, cardiovascular, osteomioarticular.
C) Solo a nivel de los érganos de los sentidos.

10.- Las caidas en el anciano, las escaras, la depresion psicoldgica, la

inmovilidad.

a) _____ Son prevenibles por personal médico y no médico.
b)  Sonimposibles de prevenir.

c) _____ Son prevenibles solo por personal médico.

Escala de Evaluacion: El formato de medicion utilizado es de respuestas

dicotomicas, valorando el conocimiento correcto con 1y el incorrecto con 0y de



forma global si 10 correctas excelente, 9 correctas muy bien, 8 correctas bien, 7

correctas regular, menos de 7 mal



Introduccién

El envejecimiento es un proceso que se caracteriza por la pérdida progresiva
de la capacidad de adaptacion y de reserva del organismo, haciéndolo mas
fragil ante situaciones de estrés y por tanto, mas vulnerable ante la
enfermedad. Este proceso no es un fendmeno uniforme, existen diferencias
interindividuales pues cada persona envejece de una manera diferente a otras
y también una gran diversidad intraindividual ya que los sistemas de 6rganos
de un mismo individuo envejecen con un ritmo e intensidad diferentes. *

La llamada tercera edad, también conocida con los términos de vejez, adultez
mayor o tardia, ha sido abordada en la literatura de manera aislada o como
fase de involucién y no como una auténtica etapa del desarrollo humano?.

En los dltimos afios es que la sociedad ha empezado a tomar conciencia del
problema que representa el envejecimiento de la poblacién y la necesidad de
dar respuesta a las consecuencias personales, sociales y politicas derivadas
de ello. Se plantea que este proceso debe ser considerado ademas en el
contexto de sociedades complejas sujetas a grandes variaciones.3

En la actualidad son muchas las personas en el mundo que dedican su
esfuerzo y estudio a lo que podria denominarse como la nueva cultura de la
longevidad. En realidad es el intento de vivir mas y en mejores condiciones
fisicas, sociales y mentales, producto de que el avance social esta orientado
hacia esa direccién, buscando asi un modelo de envejecimiento competente en
un sentido util y productivo, capaz de fortalecer desde un punto de vista
genérico de la salud, su calidad de vida®3.

El envejecimiento poblacional constituye actualmente una realidad de la cual se
ven implicados tanto naciones con un alto desarrollo econémico como paises
en vias de desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud refiere que entre el
afio 2000 y 2050 el porcentaje de adultos mayores transcurrira del 11 al 22%.
El aumento previsto es de 605 millones a 2 000 millones de personas mayores

de 60 afios.*

En el afio 1950, segun calculos de las Naciones Unidas, habian alrededor de
200 000 000 de personas de 60 afios 0 mas, existia igual proporcion de

personas de edad avanzada viviendo en paises desarrollados que en paises en



desarrollo, y desde el afio 2000, 2 de cada 3 ancianos viven en las zonas
menos favorecidas econémicamente. 4 Durante este mismo afio seguin datos
de CEPAL, habia en la regién un poco méas de 41 000 000 de personas de este
grupos etario, que se incrementara en menos de 25 afios a mas del doble, o
sea unos 98 000 000. En los proximos 30 afos, 8 de los 11 paises con mayor
namero de ancianos en el mundo, perteneceran al grupo de paises en vias de
desarrollo. El envejecimiento latinoamericano y caribefio ha sido muy rapido y

lo serd mas.4°

Dentro de este grupo aumentaran con mucha mas velocidad los mayores de
80, a un ritmo de crecimiento del 4 % anual. Se afirma que la region del Caribe
es hoy la regién en desarrollo mas vieja del mundo. Esto implica que para
adaptarse a ese proceso tendra entonces menos tiempo que lo que tuvo el
mundo desarrollado. Pero no solo sera un problema de tiempo. También el
envejecimiento en nuestros paises se producira sin el respaldo del desarrollo

econdémico que siempre caracteriz6 al proceso en el mundo desarrollado. ®

Segun conferencia sobre envejecimiento, en esta area existe una importante
variacion. Sobresalen Argentina, Uruguay, Puerto Rico y Cuba con un
porcentaje de poblacién mayor de 60 afios superior al 13 %; le siguen, con un
"envejecimiento moderado avanzado" Brasil, Chile, Jamaica, Bahamas,
Surinam y Trinidad Tobago, con un porcentaje mayor al 8 %. Con un
"envejecimiento moderado” se ubican Belice, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, México, Panama@, Peru, Venezuela y Republica Dominicana, con
una tasa de adultos mayores de 6,9 %. Al final, con un "envejecimiento
incipiente" aparecen Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua y
Paraguay, que tienen en la actualidad 5,5 % de su poblacion en este rango de
edad. Las proyecciones indican que 1 de cada 4 latinoamericanos sera mayor
de 60 afios para el 2050.56

Cuba, por sus condiciones histérico-sociales, completé tempranamente la
transicion demografica de forma tal que en 1990 existian en el pais 1 200 000
ancianos, representando el 11,9 % de la poblacion total, en el afio 2000 la cifra
estimada era de 1 601 993, que representaba el 14,3 % de la poblacion total, y
en el 2007 la cifra total de ancianos en la poblacién cubana era de 1 827 020,
que representaba el 16,3 % del total de la poblacion.’



Desde el triunfo de la Revolucién, se ha priorizado la atencion al adulto mayor,
el cual, al igual que el resto de la poblacion, disfruta de un régimen de
seguridad y asistencia social que le asegura una vida decorosa y digna.
También se implant6 el Programa de Atencion al Adulto Mayor, que en su
subprograma de atencion comunitaria, cuenta con diversas acciones
encaminadas a la atencion integral al anciano para mantenerlos en el seno de

la comunidad e integrarlos a esta&.

La sociedad cubana moderna no puede ni debe prescindir del porcentaje de la
poblacién mayor de 60 afios con que cuenta, debe aprovechar al maximo sus
potencialidades y contribuir a que los mismos tengan una vida con calidad para
su Ultima etapa. Los abuelos son parte integrante de la sociedad moderna, las
personas de edad deben desarrollar su vida activamente, recibiendo y
aportando a la sociedad, de manera que contribuyan al desarrollo armoénico de

la misma.’

El aumento de personas ancianas implica la satisfaccién de una serie de
necesidades; prestaciones de la seguridad y la asistencia social, aumento en la
cantidad y calidad de la atencién médica por parte de instituciones de salud
especializadas, asi como el crecimiento del nUmero de hogares de ancianos y
casas de abuelos. Sin embargo, todavia la familia y la sociedad no estan
preparadas. Ante esta dificultad de atencidn y respuesta por parte de las
instituciones publicas, el ambito doméstico cobra cada vez mayor
protagonismo. Es alli donde el cuidado informal es el principal, y muchas veces
el Unico recurso de cuidado para muchos ancianos fragiles. Esta exigencia
mayor se encuentra con una menor disponibilidad y posibilidad del recurso
informal, con una mayor presion social por la competencia socioecondémica,

sobre todo de la mujer, cuidadora tradicional de la familia. °

En la provincia de Cienfuegos, segun el anuario estadistico del afio 2019 el
envejecimiento poblacional es uno de los grandes problemas de salud, donde
su poblacién mayor de 60 afios esta representada por el 20,8% con incremento
desproporcional en el tiempo. El diagndstico provincial de salud expone la
mayor poblacion envejecida en el municipio de Lajas, no obstante el problema
abarca sin distincion a todo el territorio. Sin dudas este analisis sin hablar de la



esperanza de vida al nacer, la elevada comorbilidad que suponer el vivir mas
afnos y estudiar el proceso en si, es uno de los mas grandes retos de hoy, y
mas aun de una de las directrices del ministerio de salud en el pais respaldado

por el Programa nacional de Adulto mayor. °

El municipio Abreus de la provincia de Cienfuegos no esta exento de esta
situacion. A partir del analisis de la situacion de salud del territorio se ha
identificado que existe una poblacion de adultos mayores de 5 399, con un

indice de envejecimiento del 17,3 %!

Este grupo poblacional requiere de cuidados sistematicos que permitan su
alimentacion e higiene, eviten accidentes , controlen su conducta, y ademas de
familiares o cuidadores que estimulen a realizar actividades fisicas, sociales y
entrenamiento cognitivo, el paciente podra enfrentar mejor su situacion, pero
por lo general los cuidadores no estan preparados para tan compleja y
prolongada funcién, entonces deben ser orientados adecuadamente acerca de
la evolucién y el prondstico del envejecimiento, tratar de responsabilizar a
varios familiares en el cuidado siempre que sea posible y brindar al cuidador

psicoterapia en caso que asi lo requieran. 1213

Si queremos contribuir al mejoramiento de la calidad de vida, hemos de prestar
atencion a este envejecimiento progresivo de la poblacion y dirigir acciones
hacia una adecuada identificacion de las necesidades de aprendizaje de los
cuidadores tanto formales como informales en tematicas relacionadas con la
ancianidad, sus caracteristicas grupales e individuales, su alimentacion,
actividades recreativas, ejercicios fisicos y actividades de orientacion para la

vida que favorezcan una cultura de auto cuidado, cuidado y proteccion.



Justificacion de la investigacion.

El fendmeno de envejecimiento en el pais es muy acelerado en relacion a otros
paises y se hace necesario desarrollar alternativas de servicios verticales que
respondan a este problema, el estado de dependencia que genera el adulto

mayor constituye elemento predictivo de institucionalizacion.

El cuidado humanizado de los ancianos constituye una de las tareas sociales
pendientes mas urgentes; en tal sentido, la iniciativa de entregar un apoyo a las
familias que ejercen su cuidado, viene a constituir una sefial importante de
reconocimiento del rol de apoyo terapéutico del cuidador y del desgaste que el
ejercicio de éste genera no tan soélo en el cuidador, sino que en todo el entorno

familiar.

Por lo que, ser cuidador de un anciano es una experiencia que transforma la
vida y requiere conocimiento, valor y paciencia para ejercer su tarea de manera
hébil; pudiendo incrementarse si recibe la orientacién adecuada. El temor por el
desconocimiento, falta de pericia para manejar las diferentes necesidades y
reacciones emocionales del paciente y de la familia, pueden hacer aun mas

dificil su tarea.

Es ahi donde surge la necesidad de implementar la medicina preventiva como
pilar indispensable en el cuidado, siendo ésta la base de la profesion. Cuidar es
y sera siempre necesario, una forma fundamental de ser, no sélo para la vida

de los individuos, sino también para la perpetuidad de toda la sociedad.

El Programa Nacional del adulto mayor, en la atencion al anciano prioriza la
asistencia continua, la educacion y la deteccién precoz de complicaciones, a
través de programas e intervenciones, individuales o grupales, dando el
soporte necesario a los cuidadores de personas con dependencia. El Modelo
de Asistencia continua en los diferentes niveles de atencion de salud en Cuba 'y
la implementacion del médico de familia con su equipo basico, facilita el
diagnéstico e identificacion de problematicas relacionadas on el adulto mayor y

su entorno.

En el consultorio médico nimero 17 del poblado de Guasimal, del area de
salud Abreus , provincia Cienfuegos, existe un total de 131 adultos mayores y
un indice de Rocet de 17.7% lo que significa un envejecimiento poblacional ,un



gran numero de ancianos en estado de necesidad y fragilidad, asociado a un
incremento de enfermedades, procesos psicologicos y sociales, que requieren
mucha dedicacion y de la observacién diaria de familiares u otro personal que
no sabemos ,en la mayoria de los casos, si constan con el conocimiento

adecuado para el desempefio de esta tarea.

El incremento significativo de adultos mayores, en correspondencia con
cuidadores informales sin previa preparacion, el aumento acelerado del
envejecimiento poblacional en el CMF#17 del poblado de Guasimal, Abreus ,
asi como el no existir precedentes de estudios acera de esta teméatica , mas, la
necesidad de desarrollar estudios cientificamente fundamentados en el
contexto actual sobre la problematica planteada, constituyen motivacion para

la presente investigacion:
Problema Cientifico

¢, Como seran los conocimientos de los cuidadores informales sobre la atencién

a los ancianos fragiles del Consultorio médico 17 de Abreus?



OBJETIVOS

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre la atencion al anciano fragil de los
cuidadores informales del Consultorio médico 17 de Abreus, en el periodo 2020
- 2022.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar a los ancianos, segun variables sociodemogréficas: edad y
sexo, antecedentes patoldgicos personales, y clasificacion de acuerdo al
estado funcional global.

2. Caracterizar a los cuidadores en cuanto a la edad, sexo, escolaridad,
ocupacion.

3. Precisar el nivel de informacién del cuidador sobre algunos aspectos de

la atencion al anciano.



Marco tedrico

El envejecimiento es un proceso de cambios que tiene el organismo a traves del
tiempo, que comienza mucho antes de los 60 afios. Su caracteristica
fundamental es la disminucién de la capacidad fisiologica de reserva y por tanto
para adaptarse a los cambios que le impone la vida. %22 Se puede definir
como los cambios estructurales y funcionales que ocurren después de alcanzar
la madurez reproductiva, que implica una disminucion de la capacidad de
adaptacién ante factores nocivos y tiene como consecuencia un aumento de las
probabilidades de muerte en el tiempo. 2° El envejecimiento es un proceso,
progresivo, intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a
consecuencia de la interaccion de la genética del individuo y su medio
ambiente.4

La atencion a los ancianos o adultos mayores ha tenido una evolucién historica
en el contexto cubano, al triunfo de la Revolucion la atencion solo se concebia
desde el punto de vista de los que ingresaban a un hogar de ancianos; luego
con el desarrollo de la Medicina -y del programa del médico de la familia- el
tema comenzd a tomarse con una mayor fuerza, sobre todo ante el crecimiento
acelerado de la poblacién mayor de 60 afios. ’

Por ello, en 1995 fue concebido el Programa de Atencion Integral al Adulto
Mayor como uno de los priorizados del Ministerio de Salud Publica, lo cual no
implica que todo esté resuelto, sino que hay una mayor sensibilidad y se
trabaja para enfrentar la situacion que el pais tendra en los proximos afios.

El programa comunitario incluye también los circulos de abuelos, las casas de
abuelos (donde asisten aquellos que no son capaces de bafarse, salir, hablar
por teléfono), y una asistencia domiciliaria, la cual reciben ancianos que viven
solos que la solicitan y desean. 1°

En la literatura revisada se plantea sobre varios programas establecidos para
el adiestramiento a cuidadores formales, escuelas de cuidadores, entre otras,
paises como Espafa, México, Cuba ponen en préactica esto, sin embargo adn
es insuficiente los conocimientos que se les aporta a los cuidadores

informales.16



En Cuba a través de la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) se
evidencia una alta proporcion de personas mayores que reciben apoyo familiar
alcanzando la cifra de 93 % en la Ciudad de La Habana ’

En Cuba, desde antafio y hasta la actualidad, la inmensa mayoria de las
personas que precisan cuidados para realizar las actividades de la vida diaria,
reciben ayuda fundamentalmente a través del cuidado informal de uno de sus
familiares. Sin embargo, el debate social sobre los cuidados a las personas con
problemas de dependencia se ha circunscrito casi exclusivamente a los

ambitos profesionalizados, especialmente sanitarios o de servicios sociales. 6

En la historia de los cuidados se distinguen diferentes etapas, por ejemplo, la
doméstica, conocida asi por ser la mujer en cada hogar la encargada de este
aspecto; el objetivo prioritario de atencion de la cuidadora era el mantenimiento
de la vida frente a las condiciones adversas del medio; alrededor de cada mujer
en la familia, se entrelazaban y elaboraban las practicas rituales tendientes a

asegurar la vida, su promocién y continuidad. 18

En la actualidad la familia es quien proporciona, en mayor medida, los cuidados
gue requieren las personas dependientes, y es principalmente el cuidador el
que ayuda a cubrir las necesidades que el usuario no puede satisfacer por si
mismo, viviendo con frecuencia situaciones a la que se enfrentan como un
problema. Es alli donde radica la importancia del nivel de conocimiento que
posean; para ello los centros de salud entregan orientaciones, apoyo a la
capacitacion, realizan evaluaciones y monitoreos del cumplimiento del
programa; ademas de formar una triada asistencial con el usuario y el familiar,
la que debe cumplir con roles que ademas de ser complementarios, ayudan a

esta persona en sus tareas complejas asociadas al cuidado integral. 1°

El cuidado es entendido como el conjunto de todas aquellas actividades
humanas fisicas, mentales y emocionales dirigidas a mantener la salud y el

bienestar del individuo y/o comunidad. %°

Dentro de la familia no todos asumen de igual manera el cuidado de sus
enfermos. A los miembros que ocupan la maxima responsabilidad en el

cuidado se les denomina “cuidadores”.?!



A partir de esta definicion, se impone la diferenciacion entre cuidadores
formales e informales; cuidador formal, persona capacitada que entrega
servicios de cuidado a otros que presentan alguna discapacidad, recibiendo
una remuneracion. El informal o principal, es aquella persona vinculada por
lazos familiares con el individuo dependiente, que desarrolla acciones
cotidianas del ambito doméstico con el objeto de mantener el funcionamiento
integral y autbnomo, incluyendo la asistencia de cuidados a personas de los

diferentes grupos etéreas y no Unicamente a adultos mayores. 2122

El cuidador, desarrolla un sistema de actividades para garantizar una mejor
calidad de vida a aquellas personas que se encuentran imposibilitadas de llevar
a cabo actividades de la vida diaria (AVD); entendiéndose por éstas, las
acciones gue realiza una persona en forma cotidiana para la subsistencia y

autocuidado. Entre ellas se pueden diferenciar:??

[1 Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): Son las mas elementales y
consisten en poder realizar en forma independiente las actividades de

alimentacion, aseo, vestuario, movilidad, continencia y el uso del bafio.

[ Actividades instrumentales de la Vida Diaria (AIVD): Llamadas asi, porque
requieren algunos instrumentos y precisan mayor indemnidad del individuo
para ser realizadas, posibilitando a la persona para tener una vida social
minima. Dentro de ellas se cuentan el uso del teléfono, cuidado de la casa, salir
de compras, preparacion de la comida, uso de medios de transporte, uso

adecuado del dinero y responsabilidad sobre sus propios medicamentos.

El familiar encargado de un adulto mayor, puede cambiar mental y fisicamente,
al dedicarse totalmente, y lo que es peor, cuidar solo y sin ayuda. Este asume,
en la mayoria de las veces, un papel que le fue impuesto por las
circunstancias, y no por propia eleccion; a pesar de que, en el inicio, también
entienda que esta mision naturalmente sea suya. Lo que acontece es que el
familiar no tiene nocién de lo que le espera, no tiene nocién de cuanto sera

exigido.?®

En nuestro medio quienes mas asumen el papel de cuidador son las mujeres:

la esposa, la hija, la hermana, la sobrina, una cuidadora profesional, la



enfermera. En la gran mayoria de las veces, recae sobre un miembro de la

familia que ya vive con el adulto mayor. 23

Las condiciones fisicas y mentales diferencian los cuidados a realizar en los
adultos mayores, no es lo mismo que el anciano que se cuida deambule y
conserve aungue sea el minimo de independencia para las actividades basicas
de la vida diaria, a que esté en estado de postracion, en el cual hay que
ejecutarles toda la asistencia, cuya diversidad estara mediada por el estado
fisico y puede ir en incremento, como por ejemplo, alimentacion por levine,
incontinencia de esfinter vesical y anal, escaras, rigidez, flacidez u otros. Las
condiciones mentales también median los cuidados, la demencia puede ser un
gran problema geriatrico que exige de los cuidadores un nivel superior de
actuacion y comprension, y es necesario saber que esta enfermedad puede ir
también en aumento y crear las mas disimiles reacciones en los familiares que
pueden no comprender lo que sucede, que su familiar ya no es el mismo ni
tiene un comportamiento remotamente adecuado dentro del ambito familiar y

social. 24

A pesar de los cambios que acontecen en la ancianidad es importante
establecer las diferencias conceptuales que se manejan en cuanto a fragilidad,

discapacidad, pues estos no necesariamente estan presentes al unisono.

La discapacidad es una restriccion o carencia de capacidad para realizar una
actividad determinada o dentro de los alcances considerados normales por un

ser humano.

Por su parte la fragilidad como concepto se comienza a escuchar desde la
década de los 80 por primera vez, incluso hoy en dia se amplia el campo en las
investigaciones para determinar un consenso en cuanto los principales

marcadores de este Sindrome y los instrumentos para su deteccion.

En la actualidad la fragilidad se considera como un sindrome biol6gico y las
investigaciones han ido dirigidas a descubrir si existen personas predispuestas

0 no a presentar fragilidad. 22 23 24



Ha sido un término mas definido que usado y frecuentemente variable. Ha
habido varios intentos en definirla, coincidiendo todas: en que esta asociada al
envejecimiento, es un riesgo, es compleja (en sus determinantes y en sus
manifestaciones), es dinamica (en la interaccion de sus componentes), y es
heterogénea- (%2

Y la definicion mé&s completa a nuestro juicio es la que la plantea: como la
disminucion progresiva de la capacidad de reserva y adaptacion de la
homeostasis del organismo.

Es necesario ademas entender las similitudes y diferencias de la fragilidad en
relacion a la discapacidad y la comorbilidad. Dentro de las primeras
tendriamos: aumentan su frecuencia con la edad, predisponen a la
hospitalizacion, la institucionalizaciéon, son predictores de dependencia futura,
elevan los costos en salud, se asocian a un incremento de las necesidades de
cuidados a largo plazo y la muerte?>-2’

La deteccién de la fragilidad nos lleva a estas sabias conclusiones y he ahi la
importancia infinita de este conocimiento y su aplicacion en la marco de la

atencion y mejoramiento de la calidad de vida de adultas y adultos mayores. @1
22, 23)



Disefio Metodologico

Tipo de estudio: Observacional descriptivo de corte transversal.
Escenario: Consultorio Médico de Familia No 17, Abreus.
Periodo del estudio: octubre 2020 a junio 2022

Universo y muestra: Comprendida por 64 ancianos clasificados previamente
como fragiles segun la escala geriatrica de evaluacion funcional (EGEF) y 62
adultos que se desempefian como cuidadores, en algunos casos de mas de 1

anciano por coincidir en el hogar.
Criterios de inclusion:

En el caso de los ancianos:

+ Edad de 60 y mas afios, pertenecientes al consultorio 17 con previa
evaluacion geriatrica (segun escala geriatrica de evaluacion funcional
EGEF) clasificados como fragiles.

* Voluntariedad de participacion expresada a través del consentimiento
informado.

En el caso de los cuidadores informales:
* Que sean adultos con edad de 20 afios y mas.
* Voluntariedad de participacion expresada a través del consentimiento

informado.

Criterio de exclusion.
Que los ancianos no tengan una evaluacion geriatrica previamente o que no
estén clasificados como fragiles.

Rechazo a la participacion en el estudio.
Criterios de salida:
Fallecimiento del anciano fragil

Perdida de la condicion de cuidador por fallecimiento del anciano fragil que se

encontraba bajo sus cuidados.



Métodos de investigacion

Se empled el método general dialéctico materialista a tono con una
metodologia cuali-cuantitativa apoyada en métodos tedricos, empiricos y

matematico estadistico.

Métodos teoricos: Histérico — logico, Analitico —sintético, Induccion-deduccion,
que permitieron el andlisis de las teorias y los enfoques que aparecen en la
bibliografia y de los resultados obtenidos en investigaciones sobre el cuidador
del adulto mayor, realizandose andlisis de los fundamentos tedricos esenciales
y la conceptualizacion que sustentan la investigacion; ademas de estudiar el
comportamiento , devenir ,del fendmeno objeto de investigacion, el descubrir y
analizar las regularidades presentes en el proceso del fenédmeno histérico que

se investigo.

Métodos empiricos: Se aplicé cuestionario utilizado por la Licenciada en
Psicologia Marina Selin Ganen como trabajo investigativo para optar por el
Titulo Académico de Master en Longevidad Satisfactoria titulado: Propuesta
de Programa Educativo a cuidadores informales de ancianos fragiles .Area VI-
Cienfuegos. 2010-2011

Métodos matematico- estadisticos: Analisis porcentual de los datos

obtenidos.
Procedimiento

Para realizar la investigacion se solicitd la aprobacion a la direccion del
Policlinico Mario Mufioz Monroy del Area de salud Abreus (anexo 1) y teniendo
en cuenta los aspectos éticos en nuestra investigacion, la autora del trabajo

pidié el consentimiento, previa informacién a los participantes (anexo 2)

Para dar salida al objetivo 1y 2 se tuvieron en cuenta los datos de la Historia
clinica individual y familiar de cada anciano y cuidador, corroborados por la
autora en visita de terreno o consulta incluyendo la clasificacion de los
ancianos fragiles segun el estado Funcional Global (EFG) de la Escala
Geriatrica de Evaluacién Funcional (EGEF), por la cual finalmente se expresoé

la siguiente evaluacion de manera individual :



Con evaluacion de 3: Tiene limitaciones en su vida diaria, lo que exige la ayuda
de otros.

Con evaluacion de 2: Depende en su vida diaria de los cuidados de otra
persona.

Con evaluacion de 1: Esta totalmente incapacitado, exige cuidados constantes.

Para darle salida al objetivo especifico 3 se aplicé cuestionario utilizado por la
Licenciada en Psicologia Marina Selin Ganen (anexo 3), el cual cuenta con 10
preguntas que exploran los conocimientos sobre aspectos relacionados con la
atencioén al anciano fragil. Se utiliz6 como escala de evaluacion el formato de
respuestas dicotomicas, valorando el conocimiento correcto con 1y el
incorrecto con 0 y de forma global, si 10 correctas excelente, 9 correctas muy

bien, 8 correctas bien, 7 correctas regular, menos de 7 mal.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacién

La informacion fue procesada en una computadora Cori Il con ambiente de
Windows 7 Ultimate, utilizando como tabulador el programa Microsoft Office
Excel 2010 y el paquete estadistico SPSS p/Windows V-21, y los resultados se

reflejaron en nimeros absolutos y porcentaje.
Técnica de discusién y sintesis de los resultados

Los principales resultados se exponen en tablas, a partir de un analisis que
consider6 el predominio de los datos obtenidos, segun sea el caso; y en ello, se
considero la justificacion de los objetivos propuestos. Todos los analisis
realizados permitieron llegar a la presentacion de las conclusiones de la

investigacion y el ofrecimiento de las recomendaciones.



Operacionalizacion de las variables:

Variable Clasificacion Descripcion Escala Indicadores
Edad Cuantitativa Afos cumplidos | 20-29
desde el 30-39 "
Discreta o Numero
nacimiento hasta | 40-49
el momento del 50-59 Porciento
estudio. 60-69
70-79
80y mas
Sexo Cualitativa Género del Femenino NUmero
Nominal participante. Masculino )
. Porciento
Dicotomica
Escolaridad Cualitativa Grado de lletrado.
escolaridad Primaria. "
Ordinal _ o Numero
vencido. Secundaria basica.
Dicotémica Preuniversitario. Porciento

Universitario.

Consideraciones Eticas




Antecedentes
patologicos
personales

Cualitativa

nominal

Patologia de la

que padece

Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Cardiopatia Isquémica
Neoplasias

Accidente Vascular
Encefalico

Déficit visual

Déficit Motor

Déficit Auditivo

NUmero

Porciento

Estado
Funcional
Global

Cuantitativa

Discreta

Segun Escala
Geriatrica de
Evaluacion
Funcional
(EGEF)

Evaluacion de 3: Tiene
limitaciones en su vida
diaria, lo que exige la

ayuda de otros.

Evaluacion de 2:
Depende en su vida
diaria de los cuidados

de otra persona.

Evaluacion de 1: Esta
totalmente
incapacitado, exige
cuidados constantes.

NUmero

Porciento

Ocupacion

Cualitativa

nominal

Actividad a la que
se dedica
ademas de ser

cuidador

Ama de casa

Jubilados

Trabajadores cuenta
propia

Trabajadores no cuenta

propia

NUumero

Porciento

Se presentd el documento de consentimiento informado a cada uno de los

cuidadores que participaron en la investigacion, donde se explico la importancia




Nivel de Cualitativa Informacién que | Excelente NUumero

informacion del | ordinal tiene el cuidador | Muy bien )
_ . _ Porciento
cuidador en relacion al Bien
tema Regular
Mal

del estudio y de su participacion de manera totalmente voluntaria, ademas de
mantener la confiabilidad de la informacién obtenida. Los resultados se
sometieron al arbitraje del Consejo Cientifico, para que evaluara la

conveniencia de su publicacion.
Valoracion de la Investigacion

Pertinencia: Los resultados del proceso de investigacion permitieron
perfeccionar la atencién a los ancianos del CMF # 17 de Abreus, y con ello se
logro contribuir su calidad de vida y longevidad satisfactoria, dando
cumplimiento a las politicas de salud dispuestas en Cuba.

Significacién Préactica: Los resultados del proceso de investigacién aportaron
una herramienta, en una concepcion cientifica que fortalece el accionar del
equipo basico de salud en la atencion a los ancianos del CMF # 17 de Abreus,
y con ello contribuir a su calidad de vida y longevidad satisfactoria.

Novedad Cientifica: Los resultados del proceso de investigacién consideraron
como novedad cientifica la concepcion del resultado, ordenado en un sistema
de métodos teoricos y empiricos que facilitaron la caracterizacion y el

diagnéstico del estado inicial de conocimientos de los cuidadores.

Andlisis y Discusion de los resultados
Tablal Distribucion segun edad y sexo de los ancianos. CMF 17.Abreus

2020-2022




Sexo

Edad Femenino Masculino Total %

No % No % No %
60-69 8 28,6 5 13,9 13 20,3
70-79 11 39,3 21 58,3 32 50
80-89 5 17,9 7 19,4 12 18,6
mayores de 89 4 14,3 3 8,3 7 10,9
Total 28 100 36 100 64 100

Fuente: HCI, HSF.

La edad predominante es de 70-79 afios con 32 ancianos (50%),
predominando en ese grupo de edad el sexo masculino con 21(58,3%) sobre
el femenino, encontrandose el menor nimero, en los mayores de 89 afios.

El poblado de Guasimal , Abreus , poblacion que es atendida por el consultorio
escenario de nuestro estudio investigativo, constituye uno de los asentamientos
poblacionales con mayor nimero de personas ancianas en el Consejo Popular
de Charcas, por ser uno de los lugares que ya estaba poblado al crearse este
Consejo Popular.

La composicion de edad de la poblacion estd cambiando dramaticamente; en la
actualidad, los seres humanos pueden lograr cada vez mas sus potenciales de
esperanza de vida individuales; en estos momentos, los longevos representan
uno de los segmentos de la poblacién de mas rapido crecimiento, con
implicaciones socio-econémicas y médicas muy especiales. 28

Nuestros resultados coinciden con otras investigaciones que demuestran como
la fragilidad en los ancianos se incrementa segun la edad.?® Este incremento se
acentla luego de los 85 afios llegando alcanzar las cifras de 46 %. 2>2°

Un estudio sobre calidad de vida del adulto mayor en el anciano revela que el
mayor porcentaje de ancianos esta en las edades comprendidas entre 65-75
afnos coincidiendo con los resultados de los estudios realizados por
Composortega y Prieto 2230

En estudios similares al nuestro se difiere en cuanto a los grupos de edades,
predominando los ancianos entre 60-69 afos tal es el caso del realizado por

Leon Julca en Perg 3t



Chuquipul Mendoza e Izaguirre Martinez en sus estudios de calidad de vida
en poblacion geriatrica, con respecto al sexo, mostraron resultados
semejantes.®? En la mayoria de la literatura consultada se hace referencia al

aumento de la proporcién de mujeres con la edad % 8 10, 11,14

Tabla 2 Antecedentes Patoldgicos Personales en los ancianos. CMF
17.Abreus 2020-2022

Antecedentes Patoldgicos Personales No %

HTA 49 76,6
DM 6 9,4
Cl 9 14,1
Neoplasias 3 4,7
AVE 5 7,8
Def visual 47 73,4
Def. Motor 31 48,4
Def. Auditivo 39 60,9

Fuente: HCI, HSF.

La tabla muestra las patologias y afecciones mas frecuentes en los ancianos
incluidos en nuestro estudio y entre ellas se encuentra en primer lugar, la
Hipertension Arterial con 49 pacientes para un 76,6 %, seguido del déficit visual
en 47 pacientes para un 73,4% y en tercer lugar el déficit auditivo en 39
ancianos para un 60,9 %.

Es poco comun encontrar a una persona mayor que no padezca al menos de
una enfermedad cronica pero lo mas importante no es la presencia de alguna
enfermedad sino las limitaciones que produzca la misma, quiere decir que lo
mas importante para un anciano no es el diagnostico de una enfermedad
determinada, sino en cuanto lo limita para mantener su autonomia o
independencia funcional o sea en conservar la capacidad para realizar sus
actividades de la vida diaria por si mismo. No solo la enfermedad que padece

una persona mayor lo lleva a la discapacidad sino también a la imposibilidad de



mantenerse independiente para desempefar sus tareas, esto depende de
diferentes factores sociales, psicol6gicos, econémicos, fisicos y ambientales;
gue provocan que una misma enfermedad lleve a un anciano a la discapacidad

y a otros no.

La HTA es la mas comudn de las condiciones que afectan la salud de los
individuos y las poblaciones en todas partes del mundo. Representa por si
misma una enfermedad, como también un factor de riesgo importante para
otras enfermedades. En la mayoria de los paises, la prevalencia se encuentra

entre el 15y el 30 % para la poblacién general. 6912

A consideracion de la autora estos resultados estan en relacion directa con el
envejecimiento pues la frecuencia de HTA aumenta con la edad, y se ha
demostrado que después de los 50 afios casi el 50 % de la poblacion la
padece. Su prevalencia en adultos mayores, segun estudios, oscila entre un 60
aun 70 %.

En estudio realizado por Masana en la poblacion espafiola, por ejemplo, es del
66,3 %, mientras que en otro realizado por Barrantes y Sosa Tineo se encontré

una prevalencia del 43,4 %. 1533

En nuestro estudio entre las patologias mas frecuentes en los ancianos se
encuentran la Hipertension Arterial, la Diabetes Mellitus y las Cardiopatias
isquémicas. Estos resultados no entran en desacuerdo con el &mbito mundial
pues la HTA es la enfermedad cardiovascular de mayor morbimortalidad a nivel
mundial constituyendo junto a la Diabetes, el factor de riesgo mas importante

de la aterosclerosis y de las enfermedades coronarias.3?

La HTA ha tenido un comportamiento creciente, en el comienzo del nuevo
milenio estamos asistiendo a un espectacular incremento de la HTA y sus
complicaciones en gran parte debido al envejecimiento de la poblacién.

En un estudio realizado por los autores Reyes, y Durand, relatan con mayor
frecuencia la asociacion de ancianidad con HTA y enfermedades cerebro-
vasculares &, de igual forma en estudios similares se demuestra el predominio

de HTA en paises desarrollados como China, Japén y Canada.®



En otros trabajos realizados por Tejeda, describen los Accidentes Vasculares
Encefalicos como los de mayor asociacion en la tercera edad, y también la

demencia, no asi la HTA , lo cual esta en contraposiciéon con nuestro estudio?.

Otras investigaciones nacionales como el estudio SABE (Salud y Bienestar en
las Américas) realizado en Ciudad de La Habana exponen que el 44 % de las
personas mayores declaran ser hipertensos, seguidos de los Diabéticos y las

enfermedades del corazén siendo estas tres mas frecuentes en las mujeres ’.

Las dificultades para moverse, oir, ver y masticar son de vital importancia
para los ancianos, pero pueden no percibirse como morbilidad. En nuestro
estudio es llamativo el dato de los ancianos con HTA y déficit visual, al
relacionar los aspectos para el cuidado del anciano debemos tener en cuenta
que es raro encontrar un anciano con una sola patologia y que a su vez

algunos de los déficit asociados generan por si discapacidad.

Se plantea por multiples autores que las medidas de las actividades de la vida
diaria (AVD) tienen valor prondstico sobre discapacidad futura lo que refuerza

nuestro planteamiento anterior.3*

Nuestros resultados en cuanto algunos déficit presentes en nuestros ancianos
y que a su vez son parte de actividades de la vida diaria no difieren de lo
planteado por otros autores al referir que la pérdida visual también es
extremadamente frecuente, se ha encontrado que el 90 % de los ancianos
requieren espejuelos y mas del 20 % de los mayores de 80 afios son incapaces
de leer el periddico aun con espejuelos. Las causas mas comunes de deterioro
visual a estas edades son las cataratas, el glaucoma, la degeneracion macular

y la retinopatia, sobre todo diabética.8?!

Tabla 3 Clasificacion de los ancianos fragiles segun Estado Funcional
Global (EFG). CMF 17.Abreus 2020-2022

Estado Funcional Global. No %
Evaluacion de 3 30 46,9




Evaluacion de 2 22 34,3
Evaluacion de 1 12 18,75
Total 64 100
Fuente: HCI, HSF.

La Tabla 3 demuestra que de los ancianos fragiles incluidos en nuestro estudio

el mayor porcentaje se encuentra evaluado en la categoria 3 del Estado
Funcional Global, significando, que el 46,9% de estos ancianos tiene

limitaciones en su vida diaria, lo que exige la ayuda de otros.

El estado de fragilidad tiene un valor predictivo para la aparicion de efectos
adversos para la salud, pues los sujetos fragiles poseen mayor porcentaje de
hospitalizacion, caidas y muerte. Este valor se mantiene después de ajustar los
factores socioeconémicos, los sintomas depresivos y la discapacidad, por
tanto, el sindrome de fragilidad constituye un factor de riesgo que tiene caracter

independiente.3®

Para establecer estrategias de prevencion es indispensable diagnosticar el
sindrome antes que la discapacidad y la institucionalizacion. Se hace evidente
que los programas de prevencion deben encaminarse al mantenimiento de la

actividad fisica, y aspectos generales que impidan lo antes sefialado.3®

Se coincide por multiples autores que la fragilidad tiene un profundo impacto
sobre la salud y el bienestar, incrementando el riesgo de caidas, lesiones,
institucionalizacion, depresion y, por lo general, cuando no se toman a tiempo
las medidas necesarias, conduce a la discapacidad. También existe relacion
entre el grado de fragilidad y la mortalidad de los adultos mayores. Otros
autores encontraron asociacion entre el estado fragil y una menor

supervivencia a los 4, 5 afios de seguimiento.®’

La condicién de fragilidad coloca al adulto mayor en una situacién de riesgo de
desarrollar, empeorar o perpetuar efectos adversos para su salud, debido a la
disminucién de su reserva fisioldgica; se relaciona con mayor riesgo de

evolucionar hacia la dependencia, y en ultima instancia, hacia la muerte.3®



La fragilidad se presenta en una alta prevalencia en los adultos mayores, las
investigaciones reflejan que el 20 % de los mayores de 65 afios son fragiles,
pero se incrementa casi al doble en los mayores de 80 afios. Es importante
tener en cuenta que fragilidad no significa discapacidad: la fragilidad puede
originar discapacidad cuando se alcanza el umbral de severidad, debilidad y
disminucién de la tolerancia al ejercicio. Mientras algunos adultos mayores
fragiles son discapacitados, no todas las personas mayores discapacitadas

son fragiles.37 38,39

La relacion de anciano fragil y cuidadores aumenta segun la fragilidad y la edad
del cuidador varia. A medida que mas fragil sea el anciano méas necesitara de

una persona que lo cuide o en su defecto de una institucién del estado. 4°

La autora considera que los presentes resultados pudieran estar en relacion
con la poca actividad fisica y social que caracteriza a la poblacion en este

asentamiento rural.

En una investigacion realizada en una comuna de Cali, Colombia, se
demuestra que en cuanto a la evaluacion funcional, el 69.0% de los adultos
mayores fragiles fueron independientes pues la poblacién, a pesar de estar

muy envejecida, es bastante activa.*!

Segun estudios, el 90% de los adultos mayores entre 75 y 84 afios son
independientes en las actividades, pero el 45% de los mayores de 84 afios
necesitan ayuda. La dependencia del adulto mayor, en términos de
funcionabilidad, se relaciona con mortalidad a corto plazo y con la probabilidad

de institucionalizacion.40:41

Varios autores plantean que resulta importante la proteccién que recibe el
anciano de su familia porque esta constituye el pilar fundamental de su vida,
explican, ademas, que las relaciones intrafamiliares estan determinadas por
multiples factores, unos de tipo fisico material y otros psicoldgicos afectivos de
los que dependen en mayor o menor medida, el fortalecimiento y la armonia de

las relaciones intrafamiliares , el bienestar y la seguridad de los ancianos. La



familia por lo general se ocupa de ellos y de esta forma se acentla la imagen
positiva y de cooperacién que tiene la funcién familiar para este grupo
poblacional #2.

Varias investigaciones han establecido el papel de factores como el desencanto,
la depresion, el aislamiento, la mala nutricion, el poco o ningun ejercicio, el poco
intercambio con los demas, las pérdidas de seres significativos, entre otros , y la
repercusion que provocan en el proceso de envejecimiento al ser factores que
golpean al anciano en la vida; estos son mayormente de naturaleza psicolégica,
insisten en crearle un espacio afectivo estable que proporcione mantener el
sistema nervioso y otros sistemas metabdlicos en buen estado.*® Todo esto
induce a comprender el papel de un adecuado cuidado al anciano, laimportancia
de que familiares y cuidadores estén preparados para su tarea en este aspecto.
El cuidador es la persona que asume la mayor parte de las tareas relacionadas
con el cuidado del adulto mayor dependiente y que permite la satisfaccion de sus

necesidades materiales y emocionales.**

La familia es la principal proveedora de cuidados del adulto mayor dependiente,
en estudios realizados se ha encontrado que el 71.9% de los cuidadores de

personas mayores son miembros de la familia.*344

Tabla 4 Distribucion segun edad y sexo de los cuidadores. CMF
17.Abreus 2020-2022

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
No % No % No %
20-29 3 7,1 2 10 5 8,1
30-39 4 9,5 3 15 7 11,3




40-49 10 23,8 2 10 12 19,4
50-59 8 19 7 35 15 24,2
60-69 9 21,4 2 10 11 17,7
70-79 7 16,7 3 15 10 16,1
80y mas 1 2,4 1 5 2 3,2

TOTAL 42 100 20 100 62 100

Fuente: HCI, HSF.

En la tabla 4 segun la distribucion edad y sexo de los cuidadores de los
ancianos fragiles el sexo femenino predomina sobre el masculino. Se aprecia
ademas que las personas en los grupos de edades comprendidas entre los 50-
59 afios y 40-49 afnos (24.2% y 19.4%) respetivamente, son las que

predominan en nuestro estudio como cuidadores.

La familia es la principal proveedora de cuidados del adulto mayor dependiente,
en estudios realizados se ha encontrado que el 71.9% de los cuidadores de

personas mayores son miembros de la familia. 4041

La encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) muestra una alta
proporcion de personas mayores que reciben apoyo familiar alcanzando la cifra
de 93 % en la Ciudad de La Habana.*!

Dentro de la familia no todos asumen de igual manera el cuidado de sus
enfermos. A los miembros que ocupan la maxima responsabilidad en el cuidado
se les denomina "cuidadores". Se ha definido al cuidador como "aquella persona
que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia
o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades

vitales o de sus relaciones sociales.

En nuestra investigacion la totalidad de ancianos fragiles cuenta con un familiar
cuidador, en ocasiones un familiar realiza las funciones de cuidador con mas de

1 anciano por coincidir en el hogar.



Si tenemos en cuenta que la vida laboral se extiende hasta cerca de los 60-65
afnos, ademas de las regulaciones sobre la edad de jubilacion en nuestro pais,
es evidente que la mayoria de nuestros cuidadores alun se encuentran en edad
laboral y sobre todo finalizando esta etapa lo que podria traer implicaciones en
el orden econdémico para la familia, este aspecto ha sido tema de preocupacion
por varios investigadores que han encontrado resultados similares a los
nuestros.38:39 .40

Otro elemento a tener en cuenta es la presencia de un grupo de cuidadores que
también son adultos mayores con la vulnerabilidad fisica y psicolégica que de
por si tienen las personas de este grupo de edad, lo que puede hacerlos mas
propensos a presentar alteraciones como consecuencia del cuidado del

enfermo.3°

En otras investigaciones sobre este tema se han evidenciado similares
resultados al plantear que los cuidadores son por lo general mujeres: en primer
lugar estan las hijas, seguidas por las esposas y luego las nueras, hermanas,
gue tienen a su vez multiples obligaciones sociales, laborales y familiares que le
provocan alteraciones de diferentes tipos. De igual forma se han encontrado
resultados similares en investigaciones con enfermos de Alzheimer donde el
mayor porcentaje de cuidadores son mujeres y generalmente las hijas de estos

enfermos.4445

Consideramos que los resultados de la presente investigacion con respeto a lo
ye se expone en la tabla4 pudieran estar en relacion con el hecho de que
histéricamente el cuidado de los enfermos, de los nifios y de los viejos siempre
correspondio a las mujeres.

Este hecho es constante en la mayoria de las sociedades. Tal situacion se ve
reflejada en las instituciones donde casi la totalidad de los cuidadores son
mujeres. Estos resultados estan determinados fundamentalmente, por factores
culturales que le han asignado a la mujer el papel de cuidar, ya que desde
edades tempranas es entrenada para el cuidado de los hijos y porque a ellas se
les considera mas "preparadas” para asumir esta tarea. Sin embargo la
incorporacion de la mujer a la vida social, entre otros factores ha llevado

aparejada la presencia en aumento de los cuidadores hombres.*°



También es preciso tener en cuenta que nuestros resultados apuntan hacia la
necesidad de velar por la salud de estos cuidadores que se encuentran en una
edad que se caracteriza por la aparicién de enfermedades cronicas las cuales
estan asociadas al estrés y en este caso la carga que genera el cuidado y la
vulnerabilidad que presentan pudieran llevarlos a padecer afecciones fisicas y

psicoldgicas.

Tabla 5 Distribucion segun escolaridad de los cuidadores. CMF 17.Abreus
2020-2022

Escolaridad No %
Primaria 18 29
Secundaria Basica 28 45,2
Preuniversitario 11 17,7
Universitario 5 8,1
Total 62 100

Fuente: HSF, HCI.

Mas de la mitad del total incluido en el estudio corresponden con niveles
escolares de secundaria y primaria con el 45,2 % y el 29 % respectivamente, lo
gue demuestra que nuestros cuidadores poseen un nivel educacional medio y
bajo, no coincidiendo estos resultados con otras investigaciones similares 3% 34,
sin embargo otros estudios internacionales exponen cifras de méas del 50%

donde los cuidadores poseen nivel educacional bajo .

Nuestros resultados pueden estar relacionados con el tipo de poblacién incluida
en el estudio, quienes poseen caracteristicas historico culturales tipicas de
poblacién obrera agricola, en su mayoria amas de casa con pocos o casi
ningun desarrollo industrial.

Nuestra investigacién nos guia al momento de realizar un analisis, en cuanto a
la posibilidad por parte del cuidador de adquisicion de conocimientos sobre

temas relacionados con el cuidado adecuado hacia los adultos mayores.



Tabla 6 Distribucion segun categoria ocupacional de los cuidadores. CMF
17.Abreus 2020-2022

Ocupacion No %

Ama de casa 21 33.9
Jubilados 18 29.0
Trabajadores cuenta propia 17 27.4
Trabajadores no cuenta propia 6 9.7
Total 62 100

Fuente: HSF, HCI.

En relacion a la anterior tabla las ama de casa predominan con 21 mujeres
(33.9%), seqguido del grupo de jubilados (29%), predominando de forma general
los no ocupados laboralmente, lo que pudiera estar relacionado con el hecho
de que los cuidadores familiares de los ancianos no contindan laborando y a
veces se jubilan antes de lo previsto por tener que asumir esta tarea.

Estudios realizados por Oria —Saavedra y otros autores coinciden con nuestros
resultados mientras otros como por Benavides-Rodriguez y otros plantean que
siguen trabajando por razones econémicas y/o profesionales.*%45Esta situacion
amplia la diversidad de tareas y el esfuerzo que deben realizar, lo que requiere

de una buena planificacion del tiempo.4143

Otros estudios muestran que cerca de la mitad de los cuidadores seguian
trabajando, un bajo porcentaje dejan de hacerlo por la necesidad de cuidar al
anciano mientras que otros deben alterar sus esquemas laborales.16

El desarrollo de los planes de formacién para garantizar una atencion integral a
los adultos mayores comienza desde la persona que cuida en el hogar hasta el
médico geriatra, por ello se brindan todas las herramientas basicas geriatricas
a los cuidadores, a través de diferentes articulos, folletos, conferencias,
manuales, apoyando de manera significativa su labor y las expectativas de
vida, sin embargo todo ha sido concebido para los cuidadores formales o

cuidadores en instituciones fundamentalmente de salud.4®



Tabla 7 Nivel de informacion del cuidador sobre algunos aspectos de la
atencion al anciano. CMF 17.Abreus 2020-2022

Nivel de Informacion No %

Excelente 3 4,8
Muy Bien 7 11.3
Bien 12 19.4
Regular 26 41,9
Mal 14 22.6
TOTAL 62 100

Fuente: Cuestionario exploratorio. Anexo (3)

Luego de aplicado el cuestionario exploratorio acerca del nivel de informacién
sobre la atencion al anciano por parte de los cuidadores, la mayoria
corresponde con la calificacion de regular y mal (41.9% y 22.6%)
respectivamente, evidenciando por tanto que aunque se exploran solamente
algunos de los aspectos a tener en cuenta en la atencion a los ancianos, no es
adecuada la informacién que poseen.

En la literatura revisada se plantea sobre varios programas establecidos para el
adiestramiento a cuidadores formales, escuelas de cuidadores, entre otras,
paises como Espafia, México, Cuba ponen en practica esto sin embargo aln
es insuficiente los conocimientos que se les aporta a los cuidadores informales.
Como hemos expuesto con anterioridad, es vital el papel de la familia como
fuente de apoyo a sus miembros, de ahi la necesidad de que familiares con un
rol de cuidador e incluidos en nuestro estudio precisen de informacion y

conocimientos sobre el tema. 3567



Conclusiones

Los cuidadores informales de nuestro estudio mostraron un insuficiente nivel de

conocimiento sobre aspectos relacionados con la atencion a los ancianos fragiles



Recomendaciones

Es necesaria la realizacion de estrategias de intervenciones educativas que
eleven el nivel de conocimiento de los cuidadores informales de los ancianos
fragiles y asi garantizar una mejor atencion a tan sensible sector de nuestra

poblacion.

Generalizar este estudio hacia el resto de los consultorios médicos de familia

del municipio de Abreus.
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