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RESUMEN

Introduccion: El cuidado formal y no formal en la comunidad es considerado una herramienta
fundamental para mejorar la atencion de los ancianos desde la perspectiva profesional, familiar y
comunitaria.

Objetivo: Evaluar la propuesta de una estrategia de integracién de los cuidados formales y no
formales en los ancianos en estado de necesidad en la comunidad.

Métodos: Estudio de intervencion, desarrollo. Policlinico "José Marti Pérez", Santiago de Cuba,
periodo 2019 al 2021. El universo estuvo conformado por 36 enfermeras (gestores de cuidados
formales) y 36 familiares (agentes ejecutores de los cuidados no formales). Se disefi6 una estrategia
basadas en los referentes identificados en los estudios historicos y Bibliométricos y el diagndéstico del
estudio descriptivo previo, aplicada en la comunidad para abordar las acciones las fases clinico
asistencial y clinico humanizado en el cuidado. Se compararon después de aplicadas de la estrategia las
proporciones poblacionales mediante Mc Nemar.

Resultados: El grado de parentesco y tiempo de atencién de los cuidadores no formales
predominaron los nietos con 25,00%, los grupos de afios de 1-5 afios con 38,88%. Se logré cambi6
positivos después de la intervencion, con 6 (16,66%) en los cuidadores formales y 7 (19,94%) en los no
formales.

Conclusiones: Se logro el disefio de la estrategia de integracion de los cuidados formales y no
formales en los ancianos en la comunidad, que favorece al cuidado integrado desde el actuar del
binomio enfermera familiar en la Atencion Primaria de Salud.

Palabras clave: Salud del Anciano; Enfermeria geriatrica; Atencion de enfermeria; Anciano.

I. INTRODUCCION
La confluencia de diversos hechos politicos, econdmicos y sociales, hacen que la esperanza de vida
de las poblaciones en diversos paises aumente y con ello, todas las enfermedades prevalentes de la
tercera edad, que no son enfermedades curativas, si no, mas bien degenerativas que evolucionan hacia
los procesos cronicos, con situaciones de dependencia funcional para desempefiarse en las actividad de
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la vida diaria, acompafiado de proceso de discapacidad prevalente a lo largo del ciclo vital del anciano,
el cual transita hacia el anciano en estado de necesidad definido como los ancianos que han
transcurridos por los diversos estados previos hasta convertirse en un anciano que necesita para sus
subsistencia de los cuidados permanentes de los cuidadores formales o no formales. Este fendmeno ha
sido uno de los retos actuales mas importantes para las politicas de salud. ¢

La Enfermeria como ciencia, abordan en su esencia el cuidado desde una perspectiva holistica que
orienta su trabajo hacia la busqueda de soluciones especificas para cubrir las necesidades reales de los
pacientes en su entorno, y tiene entre sus funciones la de ayudar al individuo enfermo o sano a realizar,
las actividades que contribuyen a su salud, recuperacion o una muerte tranquila como refiere Virginia
Henderson en su teoria. G-

En informe elaborado por la Fundacion General sobre el anciano en estado de necesidad, para el
examen de sus politicas de fomento en materia de envejecimiento, compara las necesidades reales 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 haya sufrido cambios y evolucionado de ser
una mera aplicacion de técnicas determinadas, a abrir su campo de accion a otros &mbitos, como el de la
prevencion y el desarrollo en las acciones a través de las estrategias comunitarias. ¢

El mayor impacto se sentira para el afio 2050 cuando alrededor del 20 % de la poblacion mundial sera
envejecida segun las cifras de las Naciones Unidas, la que se comportara que por cada dos personas
mayores habra un menor de 14 afios. &9

Debido a la transicion demogréfica que ocurre a nivel mundial y en Latinoamérica, la mayor media
de vida segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se encuentra en Cuba con 78 afios, seguidos
de Chile, Costa Rica con 77 afios; después Argentina, Uruguay y Venezuela con 75 afios de existencia
promedio y posterior se ubican México con 74y Per( con 71 afios. (119

En Cuba el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) ha desarrollado planes estratégicos de proyeccion
social en bienestar de la poblacion, con la introduccion del Programa del Médico Enfermera de la
Familia, la enfermeria tiene un rol docente asistencial mediante la promocion y prevencion en la
atencion a los pacientes ancianos en la Atencién Primaria de salud. Sin embargo, resulta importante que
se integren los cuidados formales y no formales en la atencidn de los ancianos en estado de necesidad
en la Atencién Primaria de Salud. En este sentido, se aprecian nuevos retos asistenciales e investigativos
para la Enfermeria en esta direccion son numerosas las tareas que se han establecidos como estrategias
de salud para garantizar la atencion integral a los ancianos en este estado en la comunidad.

Desde los aspectos mencionados con anterioridad y su repercusion en la sociedad, se realiza la
investigacion con el objetivo de evaluar la propuestade una estrategia de integracion de los cuidados
formales y no formales en los ancianos en estado de necesidad en la comunidad.

Il. METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencion, desarrollo, ya que aporta una estrategia de integracion de
cuidados formales y no formales en los ancianos en estado de necesidad en la comunidad,
contextualizada en el "Policlinico José Marti Pérez" del municipio Santiago de Cuba, en el periodo de
2019 al 2021.
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Universo: estuvo conformado por 36 enfermeras (gestores de cuidados formales) con un mismo
perfil, caracteristica o rasgos similares con funciones asistenciales en el area clinico asistencial
comunitaria y 36 familiares (agentes ejecutores de los cuidados no formales) designados al cuidado de
los ancianos en estado de necesidad en la comunidad.

Criterios de seleccion para las enfermeras.

1. Personal de enfermeria que fue plantilla fisica y que realice funciones asistenciales en el area
clinico asistencial comunitaria.
2. Personal de enfermeria que atendié pacientes ancianos en estado de necesidad en la comunidad.

Criterio de seleccion de los familiares.

1. Familiar que permanecio en el area de salud al cuidado de los ancianos en estado de necesidad
en la comunidad.

A partir de los criterios antes descritos se incluyeron a:

1. Enfermeras del servicio de Consultorio.
2. Familiares al cuidado de los ancianos en estado de necesidad en la comunidad.

El estudio transitd por cuatro etapas o momentos: etapa diagnéstica, disefio, implementacion y
evaluacion de la estrategia.

Etapa | Diagnostica: Respondié a un estudio descriptivo donde se identifico a través de las
encuestas estructuradas en 5 preguntas, disefiada por los autores para el personal de enfermeria y los
familiares sobre la vision compleja holistica de la situacion en la integracion de los cuidados en la
atencion al anciano en estado de necesidad como fendmeno social existente en la Atencion Primaria de
Salud (APS), se valido el contenido mediante la tabulacion y procesamiento de las cifras obtenidas en
la puntuacion de la escala para la obtencion del indice de Validez de Contenido (IVC) de cada items del
instrumento con resultados aceptables través del de la escala de Valor de Kappa de Fleissque evalto la
redaccion, coherencia, pertinencia y veracidad por los 22 expertos de la ciencias de la salud
comunitaria.

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables:

e Calificacion técnica: calificacion del personal de enfermeria en el momento del estudio.
e Tiempo como cuidador formal: (en afos.)
e Tiempo como cuidador no formal (en afos)
e Parentesco: relacion de los cuidadores no formales con los ancianos en estado de necesidad
Conocimientos de los Cuidadores formales sobre proceso de integracion de los cuidados.
e Adecuados: Cuando obtuvieron 60,00 % y mas del de los conocimientos basicos sobre el
proceso de la integracion de los cuidados en la comunidad.
¢ Inadecuados: Cuando obtuvieron 59,00 % y menos del de los conocimientos basicos sobre el
proceso de integracion de los cuidados en la comunidad.
Conocimientos de los cuidadores no formales sobre proceso de integracion de los cuidados.
e Adecuados: Cuando los familiares refirieron 60,00 % y mas de los elementos de laintegracion
en los cuidados en el anciano en estado de necesidad en la comunidad.
e Inadecuados: Cuando los familiares refirieron 59,00 % y menos de los elementos la
integracion en los cuidados en el anciano en estado de necesidad en la comunidad.

Etapa IIDisefio:Se procedid al disefid de una estrategia basada en la informacién de los referentes

identificados en los estudios histéricos y Bibliométricos y el diagnostico del estudio descriptivo previo
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sobre los conocimientos referentes al proceso de integracion de los cuidados formales y no formal en la
comunidad. Seguido de su elaboracién, validacion e implementacion:

Se elaboré la estrategia desde los aspectos ético profesionales, 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 filosoficos, epistemolégicos,
Psico-biologicos, Enfermeros y un disefio como respuesta a las problematica que surge al integrar a la
persona, familia y comunidad y los aportes de valiosos resultados en los diversos contextos de atencion.
Se valido la estrategia mediante el criterio de 22 expertos que realizaron dos rondas, con 4 sefialamien-
tos y 3 recomendaciones de la primera ronda, dando paso a una propuesta mas acabada y estructurada
con los principales fundamentos desde lo asistencial y humanista en el cuidado al anciano en estado de
necesidad y su integracion, la cual se valor6 y aprobd por los expertos a partir de la factibilidad de la
propuesta.

Etapa Il Implementacion: La estrategia fue implementada por el personal de enfermeria (cuidador
formal) y los familiares a cargo de los ancianos en estado de necesidad (cuidadores no formales) en el
contexto del consultorios del Médico y Enfermera de la familia quienes aceptaron formar parte del
proyecto, se inicio con la capacitacion en el proceso de integracion de los cuidados durante la actividad
asistencial con una frecuencia semanal en el area de atencion comunitaria por un periodo de 6 meses, a
través de las sub etapas de sensibilizacidn, capacitacion y ejecucion con su posterior aplicacion de las
acciones en las fase 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.

Etapa IV Evaluacion: Para evidenciar el dominio de la estrategia de integraciéon de los cuidados
formales y no formales en los ancianos en la comunidad, se realizaron talleres de capacitacion con las
enfermeras y familiares en secciones de trabajo de forma independiente, lo que facilitd el monitoreo,
ejecucion e implementacion de las acciones a desarrollar en la estrategia en la comunidad.

En el monitoreo se tomd en consideracion los siguientes elementos: Valoracion por parte de la
enfermera y familiar de las afectacion en los ancianos en estado de necesidad de las 14 necesidades
segun patrén de Virginia Henderson, asi como un cuidado integrado a través 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, lo que potencia la responsabilidad
para la solucién a los problemas del anciano en estado de necesidad en la comunidad.

Se utiliz6 un instrumento disefiado por el equipo de investigadores y validado por expertos para
evaluar de forma combinada el proceso de integracién de los cuidados del binomio enfermera-familia,
disefiado con preguntas que se evalUan con un puntaje segun escala de clasificacion al proceso. Un afio
después de concluido y aplicado el proceso de capacitacion e implementacion de la estrategia al
binomio enfermera-familia, se procedié a evaluar los cambios en el proceso de integracion de los
cuidados desde la proporcion de ancianos en estado de necesidad.

Se aplicd Prueba de Mc Nemar para comparar los resultados antes y después de la intervencién
mediante la siguiente (formula) y con un nivel de significacion (a= 0,05).

Mc= (a-d-1)?
a+b
Fig: Férmula para prueba de Mc Nemar
En el cuadro se resumen las caracteristicas antes y despueés de la intervencion.
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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:

Hipdtesis 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 intervencion educativa (P1=P2)

Hipotesis 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 intervencion educativa (P1#£P2)

Regla de decision: Sip < 0,05 se rechaza Ho

Este proyecto fue analizado y aprobado por la Comision de Etica del Consejo Cientifico de Ciencias
Médicas, Direccion Municipal de Salud de Santiago de Cuba. Se obtuvo por escrito el consentimiento
informado de cada uno de los enfermeros y familiares de anciano en estado de necesidad, en el cual se
explicd los objetivos del estudio y se establecio la voluntariedad de participar y de abandonar el estudio
en el momento que lo desearan.

I11. RESULTADOS

Se representa de forma gréfica en la figura 1, la modelacién y de forma resumida y abstracta la
propuesta de la estrategia en su totalidad.

En la tabla 1 se observa la distribucion del grado de parentesco y afios de atencion de los familiares
(cuidadores no formales) con los ancianos en estados de necesidad: El grado de parentesco que
predomino en los cuidadores no formales de los ancianos en estado de necesidad en la comunidad
fueron los nietos y hermanos con 9 (25,00%) seguido de los hijos con 8 (22,22 %), en cuanto al tiempo
de atencion en la comunidad se encontrd el predominio de los grupos de afios de 1-5 afios con 38,88 %
y 6-10 y 30,55%.

Tabla 1: Distribucion porcentual de familiares segtn del grado de parentesco y tiempo de atencion

Grado de parentesco No %

Hijo 8 22,22
Nieto 9 25,00
Sobrino 4 11,11
Hermano 9 25,00
Amigo 6 16,66
Total 36 100,00
Tiempo de atencidn No %

(Afos)
1-5 14 38,88

6-10 11 30,55
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11-15 4 11,11
>16 7 19,44
Total 36 100,00

Fuente: Encuestas.

En la tabla 2 se puede apreciar la distribucion de los enfermeros segun calificacion técnica y afios de
atencion en la comunidad donde predominaron las Licenciadas en Enfermeria (cuidadores formales) con
un 52,77 %, en cuanto al tiempo de atencion en la comunidad se encontro el predominio en el grupo de
entre 6-10 afios con 16 (44,44 %).

Tabla 2: Distribucion porcentual de enfermeras seguncalificacion técnica y el tiempode atencion de
los ancianos en estados de necesidad

Calificacion técnica No %
Enfermera Técnico 5 13,88
Enfermera Post basico 2 5,55
Licenciada en Enfermeria 19 52,77
Especialista de primer grado en Enfermeria Comunitaria 10 27,77
Total 36 100,00
Tiempo de atencion (Afios) No %
1-5 8 22,22
6-10 16 44,44
11-15 9 25,00
>16 3 8,33
Total 36 100,00

En cuanto al nivel de conocimiento de los cuidadores formales y no formales sobre las variable de
conocimientos sobre el proceso de integracion de los cuidados en los adulto mayor en estado de
necesidad, en la tabla 3 se observa que antes de la intervencién en todos los casos predomind los
conocimientos inadecuados en los cuidadores formales en 25 (69,44 %) y en los no formales de 28
(77,77 %), lo que cambid siempre hacia lo positiva después de la intervencion en los cuidadores
formales con 6 (16,66 %) y en no formales 7 (19,94 %), con un nivel de confiabilidad de un 95 %, con
la aplicacién de la prueba de probabilidad de C (p < 0,05).

Tabla 3: Distribucion porcentual de cuidadores formales y no formales segun nivel de conocimientos
sobre proceso de integracion de los cuidados en los ancianos en estado de necesidad antes y después de
la intervencion

Antes de la inter- Después de la inter-
vencion vencion

No % No %

Nivel de conoci-
miento
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Cuidadores formales

Adecuado 11 30,55 30 83.33
Inadecuado 25 69,44 6 16,66
Total 36 100,00 36 100,00
Cuidadores no formales

Adecuado 8 22,22 29 80,55
Inadecuado 28 77,77 7 19,44
Total 36 100,00 36 100,00

En la tabla 4 se presenta el resultado del Test de McNemar donde se puede observar que con un nivel
de confiabilidad de un 95 % y un (1) grado de libertad (GL), en el proceso de integracion de los
cuidados formales y no formales en los ancianos en estado de necesidad en la comunidad, se obtuvieron
resultados que permiten rechazar la Hipoétesis nula (Ho) y decir que hay diferencias significativa en la
proporcién de cuidadores formales y no formales en el conocimiento de integracion de los cuidados
antes y después de la intervencion, donde el valor de p siempre fue inferior a 0.05; permitio corroborar
que una alta proporcion de adultos mayores en estado de necesidad recibieron un cuidado inadecuado
desde la integracion por los cuidadores formales, y de 69,44 % y no formales de 77,77 %. Después de
aplicada la estrategia, permitié corroborar que se integrd 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.

En nivel de conocimientos inadecuado antes de la capacitacion en los cuidadores formales y no
formales en la comunidad, lo cual motivo la capacitacion y la orientacion de la auto preparacion del
personal de enfermeria para mejorar el nivel de conocimiento sobre el proceso de integracion de los
cuidados en los ancianos en estado de necesidad en la comunidad. Después de evaluada la aplicacién de
la estrategia con sus procesos de capacitacion, el binomio enfermera-familia mostré conocimientos
adecuados, resultados semejantes al articulo Efectividad de una intervencion educativa en nivel de
conocimientos de cuidadores no formales de adultos mayores de Tejeda Dilou Y. @V

Antes de aplicar la estrategia, no se evidenciaba el cuidado integrado en la atencion de los ancianos
en estado de necesidad en la comunidad, por lo que la calidad de la atencion de los mismos 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 refiere Avalos-C, ® en su estudio de calidad de vida
percibida en el adulto mayor de la provincia de Matanzas.

Los conocimientos del binomio enfermera-familia se comport6 de forma inadecuado antes de la
intervencion como se evidencia en la investigacion. Después de aplicada la estrategia se mejora el
proceso de integracion de los cuidados en la atencion comunitaria como se referencia en estudios
internacionales en Europa por Masana,L.(")

Tabla 4: Test de McNemar para nivel de conocimientos en los cuidadores formales y no formales
sobre el proceso de integracion de los cuidados en los ancianos en estado de necesidad en la comunidad
antes y después de aplicada la estrategia de intervencion
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Nivel de conocimientos Después de la intervencion
Cuidadores formales
Antes de Integracion de Adecuado Inadec- Total
la inter- | cuidados uado
vencion Adecuados 11(a) 0(b) 11(a+b)
Inadecuados 19(c) 6(d) 25(c+d)
Total 30(at+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

Nivel de conocimientos Después de la intervencion
Cuidadores no formales
Antes de Integracion  de Adec- Inadec- Total
la inter- | cuidados uado uado
vencion Adecuados 8(a) 0(b) 8(a+h)
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

El cuidado integrado en la comunidad permitio corroborar que los ancianos en estado de necesidad en
la comunidad recibieran cuidados adecuados con un incremento en la calidad de vida, dado por los
cambios conductuales del binomio enfermera-familia en la atencion comunitaria, resultado semejantes
en los resultados de Naranjo Hernandez Y. 12

A consideracién de los autores, la estrategia después de su implementacion mostrd, mejorias en el
proceso de integracion de los cuidados a través de los cambios aplicados en la modificacién del binomio
Enfermera-Familia en la comunidad mediante el accionar comunitario para lograr conductas
generadoras de salud en los ancianos en estado de necesidad en la comunidad.

Desde estos resultados se evalla la posible aplicabilidad y generalizacién 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 atencién de los ancianos en estado de
necesidad en la comunidad como posibles soluciones a modificar las conductas generadoras de salud.

Este estudiopermitio evaluar la aplicacion de la estrategia de integracién de los cuidados formales y
no formales que 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 integrado en la
comunidad. Se reconoce como limitacion haber realizado el estudio en un area de salud por lo que se
recomienda su reproduccion en otras areas.

IV. CONCLUSION
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Se logré el disefio de la estrategia de integracion de los cuidados formales y no formales en los
ancianos en la comunidad que se evaluo de satisfactoria al evidenciar cambios en el nivel de
conocimientos y favorece al cuidado el proceso de itnegracion en la comunidad por el binomio
enfermera-familia y asi mejorar la calidad de vida de los ancianos.
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