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RESUMEN
Las personas, en el proceso de desarrollo, requieren alcanzar habilidades especificas
para satisfacer las necesidades cotidianas, de tal manera que puedan vincularse a los

distintos roles sociales de acuerdo con la etapa del proceso vital humano en el cual
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se encuentren. Con el objetivo de identificar el nivel de conocimientos y las
habilidades de los cuidadores sobre las necesidades basicas para la atencién a
pacientes con sindrome demencial. Se disefid una estrategia de intervencion
capacitante para elevar los conocimientos y las habilidades de los cuidadores. Se
realizd una intervenciéon donde se preparé a los 22 cuidadores de adultos mayores
con sindrome demencial existentes en el periodo a evaluar en las habilidades de
interés por parte de ellos, el estudio se dividié en cinco etapas, diagnodstica,
intervencion, evaluacion, evaluacion del impacto y comparacion de los resultados de
los cuidadores pertenecientes al drea urbana y los del drea rural. Antes de la
preparacion se obtuvo una evaluacion de Mal (88,41%) de los casos evaluados,
luego de realizar la intervencidn capacitante, el 88,23% de los cuidadores se
evaluaron de bien. Se logré modificar el nivel de conocimientos y las habilidades de
los cuidadores sobre las necesidades bdsicas para la atencidn a sus pacientes y se
diseid un programa de intervencién educativa para los cuidadores del estudio.

Palabras clave: sindrome demencial; cuidador; habilidades.

ABSTRACT

People, in the development process, require attaining specific skills to satisfy daily
needs, so that they can be linked to different social roles according to the stage of
the human life process in which they are. With the aim of identifying the level of
knowledge and skills of caregivers about the basic needs for caring for patients with
dementia syndrome. A training intervention strategy was designed to raise
caregivers' knowledge and skills. A training intervention was carried out where the
22 caregivers of older adults with dementia syndrome existing in the period to be
evaluated in the skills of interest by them were prepared, the study was divided into
five stages, diagnostic, intervention, evaluation, evaluation of the impact and
comparison of the results of the caregivers belonging to the urban area and those of

the rural area. Before preparation, an evaluation of Mal (88.41%) of the cases
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evaluated was obtained. After performing the training intervention, 88.23% of the
caregivers were evaluated well. It was possible to modify the level of knowledge and
skills of the caregivers on the basic needs for the care of their patients and an
educational intervention program was designed for the caregivers of the study.

Key words: dementia syndrome; carer; abilities.

RESUMO

As pessoas, no processo de desenvolvimento, precisen adquirir habilidades
especificas para satisfazer as necessidades diarias, de forma que possam ser ligadas
a diferentes papéis sociais de acordo com o estagio do processo da vida humana em
que se encontram. Com o objetivo de identificar o nivel de conhecimento e
habilidades dos cuidadores sobre as necessidades bdsicas de atendimento de
pacientes com sindrome de deméncia. Uma estratégia de intervencdo de
treinamento foi projetada para aumentar o conhecimento e as habilidades dos
cuidadores. Foi realizada uma intervencdo de treinamento em que os 22 cuidadores
de idosos com sindrome de deméncia existentes no periodo foram preparados para
avaliar suas habilidades de interesse; o estudo foi dividido em cinco etapas:
diagndstico, intervengdo, avaliagdo, avaliacdo da impacto e comparacdo dos
resultados dos cuidadores pertencentes a area urbana e a area rural. Antes do
preparo, obteve-se uma avaliacdo de Mal (88,41%) dos casos avaliados e, apds a
intervengdo do treinamento, 88,23% dos cuidadores foram bem avaliados. Foi
possivel modificar o nivel de conhecimento e habilidades dos cuidadores sobre as
necessidades basicas de atendimento de seus pacientes e um programa de
intervencdo educacional foi elaborado para os cuidadores do estudo.

Palavras-chave: sindrome de deméncia; cuidador; habilidades.
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Introduccion

Las personas, en el proceso de desarrollo, requieren alcanzar habilidades especificas
para satisfacer las necesidades cotidianas, de tal manera que puedan vincularse a los
distintos roles sociales de acuerdo con la etapa del proceso vital humano en el cual
se encuentren. Sin embargo, diferentes situaciones de la vida, como la primera
infancia, las enfermedades cronicas, los problemas de salud discapacitantes y, en
algunas, el envejecimiento, impiden que la misma persona pueda proporcionarse el
cuidado para satisfacer sus necesidades, ya sea en forma transitoria o permanente.
W En estas situaciones requiere del acompafiamiento de otra que lo apoye o le
realice las actividades que le permitan lograr su bienestar y maxima funcionalidad.
Segun sea el compromiso en la situacion de salud de cada persona, o debido a
aspectos culturales, sociales o econémicos, entre otros, el cuidado podrd ser
realizado en instituciones especializadas, en centros geriatricos o bien en el hogar. El
cuidado en este ultimo se ha denominado como informal o también como cuidado
familiar cuando es ejecutado por una persona que no percibe un salario por ello. @)

El cuidado familiar conforma casi en su totalidad el sistema informal de cuidados;

l, @) expresa; también sefialan

frente a este sistema, Bello LM, Ledn GA, Covena M
que el sistema informal no es normativo, pues esta constituido por una experiencia
del diario vivir, contiene una fuente de afecto y reciprocidad a largo plazo y esta
abierto a todos los conocimientos de las personas y de los contextos. (4:5)

Existe evidencia en la literatura de trabajos de enfermeria acerca del cuidado al
paciente con sindrome demencial. En nuestro medio, hay insuficientes
investigaciones que apliquen una teoria o modelo conceptual de enfermeria. Sin

embargo, existen teorias y modelos conceptuales que pueden ser aplicados para
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guiar las intervenciones de enfermeria, por ejemplo, el modelo conceptual de
Dorotea E. Orem. El modelo de Dorotea E. Orem, permite definir el campo de
actuacion de enfermeria en la atencion que las enfermeras ofrecen tanto a los
adultos mayores como a sus cuidadores para la satisfaccion de sus demandas de
auto cuidado. Los cuidadores deben incorporar a su vida diaria auto cuidado que les
permitan prevenir complicaciones, debido a las horas sin descanso que le dedican al
cuidado de su familiar demente. ®”

En Cuba se estd aplicando actualmente una metodologia de trabajo para la
preparacion de los cuidadores de pacientes con dicha enfermedad en la modalidad
de atencién primaria de salud. ® Enla provincia existe un gran niumero de pacientes
que padecen de esta enfermedad y se registran algunas experiencias realizadas de
modo ocasional referentes al tema. En el municipio no se conoce de haber
desarrollado una intervencién educativa o un programa de preparacion a los
cuidadores y familias responsables de estos enfermos, En esta investigacion nos
proponemos como objetivo identificar el nivel de conocimientos y las habilidades de
los cuidadores sobre las necesidades basicas para la atencidn a pacientes con
sindrome demencial en la zona rural del Policlinico “Jimmy Hirzel” del municipio

Bayamo; en el periodo comprendido de enero de 2018 a Marzo 2019.

Métodos

Se realizd un estudio cuasi experimental a través de una intervencion capacitante,
con la finalidad de Identificar el nivel de conocimientos y las habilidades de los
cuidadores sobre las necesidades bdsicas para la atencién a pacientes con sindrome
demencial, El universo de estudio estuvo conformado por 22 cuidadores de adultos
mayores con sindrome demencial, pertenecientes al area rural del grupo basico de

trabajo No.1 (GBT) del Policlinico Jimmy Hirzel de Bayamo.
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En el estudio se trabajo con el universo, por lo que no implica sesgo de seleccidn,
solo se tuvo en cuenta:

Criterios de exclusion:

Los cuidadores que luego de seleccionados se ausenten de las sesiones
preparatorias por mas de una semana, los que por alguna causa no deseen
continuar y los que pierdan el rol de cuidador.

Clasificacion y Operacionalizacién de variables:

Edad: variable cuantitativa continla, conceptualizada en los grupos siguientes: 40 -
49 afios de edad, 50 - 69 afios de edad, 70 y mas afos de edad.

Estado civil: variable cualitativa nominal, fue conceptualizada en: Casado, Soltero,
Viudo.

Sexo: variable cualitativa nominal, conceptualizada en: M (masculino) y F
(femenino).

Ocupacion: variable cualitativa nominal, conceptualizada en: trabajador estatal,
trabajador no estatal, pensionado, ama de casa, desvinculado.

Nivel Cultural: variable cualitativa ordinal, conceptualizada en primario terminado,
secundaria terminada, preuniversitario terminado y universitario.

Habilidades que poseen los cuidadores

Las habilidades se escogieron en esta primera etapa a partir del diagndstico
realizado, donde se tuvo en cuenta las 5 habilidades de mayores dificultades, y las
gue con mayor frecuencia se realizan por el grupo de estudio: comunicacion;
alimentacion del paciente incapacitado; tendido de cama; vestir y desvestir al
paciente.

Se conceptualizaron en B (bien), R (regular), y M (mal).

Caracteristicas generales de la investigacion

La misma se dividid en cinco etapas:

Primera etapa: de diagndstico.

Segunda etapa: etapa de intervencion.
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Tercera etapa: etapa de evaluacion.

Cuarta Etapa: de evaluacién del Impacto.

Quinta etapa: comparar los resultados obtenidos de los cuidadores de la zona
urbana (ya se tienen los resultados) y la zona rural.

En cada una de las etapas previstas en el estudio se tuvo en cuenta aspectos éticos y
bioéticos.

Obtencion de la informacion

Para la ejecucion del estudio en su primera etapa, una vez obtenido el
consentimiento de los cuidadores de enfermos de sindrome demencial
seleccionados se disend una planilla de vaciamiento de datos generales para cada
uno de estos.

En el primer contacto con los cuidadores se identificaron las habilidades con
mayores dificultades, aplicando una encuesta y a partir de la cual se confecciond el
diagndstico. Se aplico el instrumento disefiado al total de cuidadores, y se comprobd

el nivel de conocimientos que poseen, teniendo en cuenta tematica abordada.

Resultados

La tabla 1, muestra la caracterizacidon de los cuidadores de adultos mayores con
sindrome demencial segun edad y sexo que la mayoria de los cuidadores estan
comprendidos en entre los 40 y 59 aifos de edad, (72.7%) de ellos; 14 pertenecen al

sexo femenino (63.63%).

Tabla 1. Caracterizacion de los cuidadores de adultos mayores con sindrome demencial

segun edad y sexo. Policlinico Jimmy Hirzel, enero de 2018 a marzo 2019.

Grupos de Sexo Total
edades M % F % No. %
40-59 2 9.09 14 63.63 16 72.7
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60 - 69 0 0.0 2 9.09 2 9.09
70y mas 2 9.09 2 9.09 4 18.18
Total 4 18.1 18 81.81 22 100

Fuente: Planilla de vaciamiento.

Se observa el 54,5 % son cuidadores casados, seguido de 5 viudos del sexo femenino
que representa el 23,0%, con respecto a la ocupacioén se destaca 10 cuidadores en el

grupo de los trabajadores estatales (45.5%). (Tabla 2)

Tabla 2. Cuidadores de adultos mayores con sindrome demencial segun sexo, estado civil y

ocupacion. Policlinico Jimmy Hirzel, enero de 2018 a marzo 2019.

Sexo Estado Civil Ocupacion
Casado Soltero Viudo Trabajador Trabajador Pensiona Ama de
No % No % No. % estatal no estatal do casa
No. % No % No % No %
Femenino 10 45.4 4 18.1 5 23.0 10 45.4 1 4.5 1 4.54 6 27.2
Masculino 2 9.09 1 4.54 - 2 9.09 1 4.5 1 4.54 - -
Total 12 545 | 5 22.7 5 23.0 | 12 55.5 2 9.09 | 2 [ 9.09 | 6 | 27.2

Fuente: Planilla de vaciamiento N=22.

Con respecto al nivel educacional de los cuidadores se observa que predominé el de
Preuniversitario terminado con 10 (45,4%), seguido de la secundaria terminada con

7 cuidadores (32.0%). (Tabla 3)

Tabla 3. Cuidadores de adultos mayores con sindrome demencial segin escolaridad.

Policlinico Jimmy Hirzel, enero de 2018 a marzo 2019.

Escolaridad No. | %
Primaria terminada 9.09 | 2
Secundaria terminada 320 | 7
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Preuniversitario terminado | 45.4 | 10

Universitario 136 | 3

Total 100 | 22

Fuente: Planilla de vaciamiento.

Como se puede observar en la tabla 4, se pudo comprobar que entre los cuidadores
los de mayor participacién al cuido de los enfermos son los hijos(a) 16 (73,0%),

seguido de las esposas (0) 3 (13,6%).

Tabla 4. Cuidadores de adultos mayores con sindrome demencial segin parentesco.

Policlinico Jimmy Hirzel, enero de 2018 a marzo 2019.

Parentesco NO %
Esposa (o) 3 | 136
Hijas (0) 16 | 73.
Nietas (o) 1 | 454
Sobrina (o) 1 | 454
Cuidador formal | 1 | 4.54
Total 22 | 100

Muestran los resultados del diagndstico inicial y final de forma comparativa aplicado
a los cuidadores, relacionados con las habilidades, para comprobar el nivel de
conocimientos que poseen; observandose en la etapa inicial que no hubo ninguna
habilidad evaluada de bien, observando las mayores dificultades en las habilidades
de la realizacién del bafio y el tendido de cama con el 100 % de evaluacién de mal,
seguido de las habilidades de la comunicacién, alimentacién y el vestir y desvestir al

enfermo con el 90.9% evaluados de mal. (Tabla 5)

Tabla 5. Cuidadores de adultos mayores con sindrome demencial segun resultados de la

intervencién capacitante. Policlinico Jimmy Hirzel, enero de 2018 a marzo 2019.
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ANTES DESPUES
HABILIDADES Bien Regular Mal Bien Regular Mal
No | % | No. % No % No % No % No | %
Comunicacion 0 0.0 2 9.09 | 20 | 90.9 | 20 | 90.9 2 9.09 0 0
Alimentacion 0 0.0 2 9.09 | 20 | 90.9 | 20 | 90.9 2 9.09 0 0

Realizacion del bafio | 0 | 0.0 0 0.0 | 22 | 100 | 22 | 100 0 0.0 0 0

Vestir y desvestir 0 |00 2 9.09 | 20 | 909 | 22 | 100 0 0.0 0 0

Tendido de cama 0 (00| O 00 |22 | 100 | 22 | 100 | O 0.0 0|0

Fuente: Encuesta N 22.

Discusion

Estos resultados estdn determinados fundamentalmente, por factores culturales
gue le han asignado a la mujer, ya que desde edades tempranas esta se ha dedicado
al cuidado de los hijos. Sin embargo, en nuestros dias con la incorporacion de la
mujer al trabajo y a la vida social en general, ha traido consigo que muchos hombres
se hayan incorporado a brindar cuidados informales a los adultos mayores con
sindrome demencial, esto guarda relacién con estudios realizados por Cancino M,
Rehbein Y, y Madrigal DY. “.5)

En nuestro trabajo se pudo observar que la mayor cantidad de los cuidadores son
casados, esto pudiera estar relacionado que ya tienen edad suficiente para haber
formado su propia familia con toda la responsabilidad que esto entrafia y que

I,(8) esta situaciéon amplia la

alrededor de la mitad mantienen vinculo labora
diversidad de tareas y el esfuerzo que deben realizar los miembros de una familia,
esto concuerda también con los estudios realizados por Lopez MJ, Orueta R, Gdmez

S, Losada, Andrea Reyes JM.® 1% 12

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
7y https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

(VM'UHNLM'EB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
| I/ RPNS-1853

En nuestra investigacion respecto a este tdpico se han obtenido resultados
diferentes a estudios internacionales como los de Zarit, Colieri y La Cuesta, donde se
encuentra que predomina el nivel primario. Esta diferencia pudiera estar
relacionada por el alto indice educacional que existe hoy en Cuba, considerando
esto como un factor protector para la salud de los cuidadores debido a que tienen
mas recursos cognitivos para enfrentar el cuidado y mayor acceso a la informacion
necesaria para asumir esta labor.

Podemos observar que el parentesco de los cuidadores en el presente estudio no

67 como es el ser cuidador formal.

coincide con las encontradas en otros trabajos,
Se conocid que son razones familiares, sentimentales y de responsabilidad las que
impulsan a ofrecer los cuidados a pesar de no contar con una experiencia previa en
este rol y de presentar afectaciones multiples relacionadas con la salud fisica y
mental, asi como en el orden social y econdmico, por lo que se hace inminente la
busqueda de alternativas de apoyo a estos cuidadores, aunque poseen un nivel de
ensefianza preuniversitaria terminada y universitaria en su mayoria.

Lo anteriormente expuesto se explica teniendo en cuenta que los mismos no habian
recibido antes una preparacion previa para desarrollar esta tarea, aunque
pudiéramos sefalar que la mayoria de estos cuidadores poseen un nivel escolar
preuniversitario y universitario, esto de alguna manera guarda relacion con la
literatura consultada, aunque los estudios revisados se enmarcan en otras

habilidades y especialmente la parte psicolégica de los cuidadores, como por

ejemplo Espin Andrade y Cigardn, M. (11,12)

Conclusiones

Se logré modificar el nivel de conocimientos y las habilidades de los cuidadores

sobre las necesidades basicas para la atencién a pacientes con sindrome demencial
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en la zona rural del GBT No.1 del Policlinico Docente Jimmy Hirzel del municipio
Bayamo y se aplicd el programa disefiado de intervencion capacitante para
cuidadores de enfermo con sindrome demencial, realizado por la autora en el

estudio de los cuidadores de la zona urbana.
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