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RESUMEN 

Introducción: El crecimiento de la población de adultos mayores ha originado la 

necesidad de contar con personal para su cuidado. 

Objetivo: Modificar conocimientos en cuidadores de adultos mayores 

dependientes. 

Métodos: Se realizó una intervención educativa en los 25 cuidadores de adultos 

mayores dependientes pertenecientes al consultorio médico N° 4 del Policlínico 

“Ramón López Peñaˮ de Santiago de Cuba, en el período de diciembre 2017 a 

septiembre de 2018. La estrategia educativa se realizó en tres etapas: 

diagnóstica, desarrollo y evaluación. Para la obtención de información se aplicó 

un cuestionario a los participantes. Se estudiaron variables como: edad, sexo y 

nivel de conocimientos.  

Resultados: Se evidenció que antes de la intervención, la mayoría de los 

pacientes tuvieron conocimientos inadecuados en los dominios alimentación, 

baño e higiene, movilización y transferencia, relación de ayuda cuidador-anciano, 

y autocuidado de su salud, resultados que fueron modificados después de la 

intervención. 
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Conclusiones: Se logró una mejoría significativa de los indicadores de 

conocimientos evaluados. 

Palabras clave: adulto mayor; cuidadores; intervención educativa. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The growth in the population of older adults has triggered the need 

of personnel to care for them. 

Objective: To modify knowledge in caregivers of dependent older adults. 

Methods: An educational intervention was carried out, in the period from 

December 2017 to September 2018, with the 25 caregivers of dependent older 

adults belonging to the family medical office # 4 of Ramón López Peña Polyclinic 

of Santiago de Cuba. The educational strategy was carried out in three stages: 

diagnosis, development and assessment. To obtain information, a questionnaire 

was applied to the participants. Variables such as age, sex and level of knowledge 

were studied. 

Results: It was evidenced that, before the intervention, most of the patients had 

inadequate knowledge in the domains of feeding, bathing and hygiene, mobility 

and movement, caregiver-elderly helping relationship, and self-care of their 

health, results that were modified after the intervention. 

Conclusions: A significant improvement was achieved regarding the knowledge 

indicators assessed. 

 

Keywords: older adult; caregivers; educative intervention. 
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Introducción 

El aumento en la esperanza de vida en la tercera edad tiene como resultado un 

incremento de enfermedades relacionadas con la edad y, por lo tanto, la 

creciente necesidad de asignar a un cuidador que se haga cargo del adulto mayor 
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cuando este no es funcional.(1) Como características demográficas esenciales, el 

decrecimiento de la fecundidad y la mortalidad, junto con el aumento de la 

esperanza de vida y las migraciones a expensas de las poblaciones más jóvenes, 

traen como consecuencia el crecimiento de la población mayor de 60 años.(2,3) 

Al cierre del 2019, los datos referidos en el Anuario Estadístico de Salud indicaban 

que una quinta parte (20,8 %) de la población cubana tenía o sobrepasaba los 60 

años de edad.(4) 

El cuidado de una persona anciana puede significar sentimientos a menudo 

ambiguos, por parte del cuidador, influenciado por el reconocimiento, la 

obligación, el deber, la retribución de los sentimientos acumulados durante la 

trayectoria de vida del anciano con el cuidador.(4) 

El cuidador es la persona que se hace cargo de proveer atención y asistencia a un 

enfermo, y el cuidador primario o principal es aquel que guarda una relación 

directa con el paciente, pueden ser: el cónyuge, los hijos, los hermanos o los 

padres.(4)  

El cuidado y atención de un paciente es un proceso dinámico que requerirá 

incrementar paulatinamente las atenciones y tareas debido a la duración de la 

enfermedad, que en más del 70 % de los casos se trata de un proceso superior a 

los seis años.(5) 

El cuidador informal es aquella persona (familiar, vecino o amigo) que asume la 

responsabilidad de satisfacer (total o parcialmente) las necesidades de una 

persona dependiente o con algún grado de discapacidad, y que por ello no puede 

valerse por sí misma para la realización de actividades de la vida diaria (aseo, 

alimentación, administración de tratamientos o concurrencia a los servicios de 

salud, entre otros).(4) Esta persona se encarga de suministrar apoyo físico y 

emocional a través de una relación que va más allá de la supervisión y satisfacción 

de necesidades. Para asumir esta tarea debe atravesar por un complejo proceso 

de construcción y reestructuración de la dinámica socio-familiar habitual (sin 

previa planificación), que al fundirse con la preocupación y tensión que origina el 

tiempo y el esfuerzo invertido en el cuidado, hace que aparezcan alteraciones en 

su bienestar físico, mental y social.(6) Este nuevo rol implica responsabilidades 

adicionales, así como adaptar la vida en función de la persona cuidada, además 

que deben cumplirlo de forma paralela con otras actividades.(7) 
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En la medida que el tiempo transcurre y la enfermedad o la dependencia avanzan, 

la tarea puede ser realizada con menor entusiasmo, independientemente de la 

relación afectiva. A causa del aumento de los cuidados familiares, cada día se 

realizan más investigaciones que permiten poner a disposición instrumentos para 

identificar las tareas que realizan estos cuidadores, así como la repercusión en su 

salud. Y otras que centralizan su atención en las necesidades del cuidador familiar 

de ancianos; en varias buscan identificar las consecuencias del cuidado y 

describen el estrés como resultado negativo de este.(8) 

En nuestra área de salud no se ha identificado cuál es el grado de conocimientos 

y actividades prácticas, ni que factores pudiesen estar interviniendo en su 

adecuado cumplimiento, por lo que por primera vez se realizará un programa 

educativo orientado a los cuidadores de ancianos / dependientes cuyo objetivo 

fue modificar sus conocimientos acerca del cuidado de estos pacientes. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio cuasi experimental con la finalidad de modificar 

conocimientos, en los cuidadores de los adultos mayores dependientes 

pertenecientes al consultorio médico N° 4 del Policlínico “Ramón López Peñaˮ de 

Santiago de Cuba, en el período de diciembre 2017 a septiembre de 2018. Se 

trabajó con el universo que estuvo conformado por los 25 cuidadores de adultos 

mayores dependientes pertenecientes a dicha área. 

Para darle cumplimiento a este acápite se tuvieron en cuenta los principios éticos 

establecidos al efecto. Se conversó con las participantes para la realización de 

esta investigación, se solicitó el consentimiento informado de cada una de ellas y 

se les comunicó que la información ofrecida sería para la realización de un trabajo 

de carácter investigativo y se les explicó los fines. 

La intervención educativa se realizó en tres etapas: 

 

Etapa diagnóstica: Consistió en un diagnóstico inicial a través de un cuestionario, 

el cual fue elaborado por la autora principal de la investigación, previa revisión 

de otros instrumentos: Conocimientos, Actitudes y Prácticas (CAP) validados por 

el especialista en geriatría y gerontología.(8) Se utilizó la variable: nivel de 
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conocimiento de los participantes acerca de la relación cuidador-anciano 

dependiente, alimentación, baño e higiene, movilización y transferencia e 

importancia del autocuidado de su salud. 

Indicadores: Adecuado e inadecuado 

Evaluación de los conocimientos: La encuesta constó de cinco preguntas con 20 

ítems correctos, cada ítem correcto tuvo un valor de cinco puntos, para un total 

de 20 puntos cada pregunta, se consideró adecuada cuando respondieron al menos 

tres ítems correctos. Al finalizar se realizó la suma de todas las respuestas 

positivas y se clasificaron los conocimientos en: 

 

- Adecuados: Sí alcanzaron 60 puntos o más. 

- Inadecuados: Sí alcanzaron menos de 60 puntos. 

 

Etapa de intervención educativa (IE): Fue realizada durante un grupo de 

educación en salud, con una duración de una hora. Los temas discutidos 

contemplaban la relación cuidador-adulto mayor y los cuidados al adulto mayor 

en el ámbito domiciliar (alimentación, baño e higiene, movilización y 

transferencia e importancia del autocuidado de su salud). El tiempo de duración 

de la intervención tuvo en cuenta la posibilidad de que los cuidadores aclararan 

sus dudas y expresaran sus niveles de estrés, miedos y ansiedades y sobrecarga 

del cuidado. La IE fue ejecutada por la autora principal de la investigación, 

doctora especialista de 1er Grado en Medicina Familiar y Máster en Atención 

Integral a la mujer. La IE ocurrió en el CMF N° 4, cerca de la residencia de los 

cuidadores. Este programa se impartió en 8 temas relacionados con la relación de 

ayuda cuidador-anciano en el domicilio; alimentación del paciente dependiente; 

baño e higiene; movilización y transferencia y autocuidado de su salud desde la 

perspectiva del cuidador, se utilizó como principal forma de enseñanza la clase 

de grupo. Para la realización de la IE, se utilizaron videos educativos, 

simulaciones y ruedas de conversaciones. Se entregaron también directrices 

escritas. 

 

Etapa de Evaluación: Se realizó en un segundo momento pasado tres meses del 

inicio de la intervención y se aplicó nuevamente el cuestionario con las mismas 
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características calificativas, se evaluaron las modificaciones de los 

conocimientos. En los resultados se consideró antes y después sobre la base de 

este período de tiempo. 

Para este estudio se realizó una amplia búsqueda de información en los sitios de 

Internet, las bibliotecas de nuestra institución y en la Facultad No. 2 de Medicina. 

Se encuestaron a los participantes para la recolección del dato primario. En una 

primera ocasión se realizó en las consultas y otras en las visitas de terreno; 

siempre después de explicarles a las pacientes los objetivos del estudio, el costo 

beneficio para su persona, familia y comunidad de la participación en la 

investigación y firmado el consentimiento informado. La segunda ocasión fue en 

la última sesión del programa de clases. 

La información recopilada se realizó en forma computarizada; se utilizó una 

Computadora Hanel-CPU Celeron 1,7 GHz, 128 Ram y para el procesamiento se 

confeccionó una base de datos en el programa estadístico Epinfo 5. Se 

representaron los datos en porcientos. Las diferencias estadísticas de las variables 

categóricas se analizaron a través de una base de datos que se calcula utilizando 

el programa Excel para efectuar los cálculos de números y porcientos. 

Para la validación de los resultados se empleó la prueba de MC Nemar, la cual 

expresa los cambios de una variable en dos tiempos (Antes y después), esta prueba 

se realizó con un nivel de significación de 0,05. 

 

- Resultado significativo: Cuando P es menor de 0,05. 

- Resultado no significativo: Cuando P es mayor de 0,05. 

 

Con un valor teórico en la distribución X2
1;0,05 = 3,8415, significativo si el valor 

obtenido en la prueba es superior, lo que evidenciaría que la proporción de 

individuos con conocimientos adecuados es diferente a la proporción de individuos 

con conocimiento inadecuado, después de la intervención. Las tablas se 

conformaron con el siguiente formato (cuadro) 

 

Cuadro- Conformación de las tablas 

 

Antes 

Después  

Total 
Adecuado Inadecuado 
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No. % No. % No. % 

Adecuado A Pa B Pb A+B Pa+b 

Inadecuado C Pc D Pd C+D Pc+d 

Total A+C Pa+c B+D Pd+b A+B+C+D  

 

A+B= Total de adecuados antes de la intervención 

C+D= Total de inadecuados antes de la intervención 

A+C= Total de adecuados después de la intervención 

B+D= Total de inadecuados después de la intervención. 

La atención se debe centrar en las casillas b y c que son las que muestran 

discordancia en los dos momentos en los que se efectuó la medición. 

 

 

Resultados 

Al analizar los conocimientos de los participantes según relación de ayuda 

cuidador-anciano, el 76 % de los cuidadores presentaron conocimiento inadecuado 

antes de la intervención, sin embargo, al analizar el porcentaje que realmente 

modificó los conocimientos, se observó que el 100 % de los cuidadores que antes 

de la intervención tenían conocimientos inadecuados, lograron modificar 

positivamente los conocimientos. Al finalizar el estudio se logró que los 25 

cuidadores quedaran con conocimientos adecuados. 

En el dominio alimentario, el 80 % de los participantes mostraron conocimiento 

inadecuado de forma bastante expresiva antes de la intervención (tabla 1). 

Después de la intervención, hubo un cambio significativo en la mejora del 

conocimiento, se logró modificar en un 90 %, solo 2 cuidadores (8 %) mantuvo 

conocimientos inadecuados después de la intervención. El valor obtenido del 

estadígrafo Mc Nemar fue X2 = 18, superior al valor teórico, por tanto fue 

significativo. 
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Tabla 1- Pacientes según los conocimientos sobre alimentación del paciente 

dependiente. Policlínico Ramón López Peña. Santiago de Cuba. Diciembre 2017 a 

septiembre de 2018 

 

Conocimientos 

Después  

Total Adecuado Inadecuado 

No. % No. % No. % 

Adecuado 5 100 0 0 5 20 

Inadecuado 18 90 2 10 20 80 

Total 23 92 2 8 25 100 

P < 0,05 

 

En el ámbito baño e higiene, 92 % de los pacientes mostraron conocimiento 

inadecuado antes de la intervención, de ellos el 95,7 % modificó positivamente 

sus conocimientos, solo un participante mantuvo conocimiento inadecuado (4 %) 

después de terminada la intervención. El estadígrafo Mc Nemar da como resultado 

X2 = 22, superior al valor teórico (Tabla 2). 

 

Tabla 2- Pacientes según conocimientos sobre el baño e higiene a los pacientes 

dependientes 

 

Conocimientos 

Después  

Total Adecuado Inadecuado 

No. % No. % No. % 

Adecuado 2 100 0 100 2 8 

Inadecuado 22 95,7 1 4,3 23 92 

Total 24 96 1 4 25 100 

p 0,05 

 

Como se aprecia en la tabla 3, en relación al conocimiento sobre la movilización 

y transferencia del adulto mayor dependiente, estos fueron inadecuados en 23 

cuidadores para un 92 % de los participantes antes de la intervención educativa, 

después de realizada, el 95,7 % de los mismos modificaron adecuadamente sus 

conocimientos, solo un cuidador para el 4 % mantuvo inadecuados sus 

conocimientos. El estadígrafo Mc Nemar da como resultado X2 = 18, superior al 

valor teórico, con una diferencia significativa antes y después de la intervención. 
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Tabla 3 - Pacientes según saberes sobre movilización y transferencia de los pacientes 

dependientes 

 

Conocimientos 

Después  

Total Adecuado Inadecuado 

No. % No. % No. % 

Adecuado 2 100 0 0 2 8 

Inadecuado 22 95,7 1 4,3 23 92 

Total 24 96 1 4 25 100 

p 0,05 

 

En el dominio autocuidado de su salud desde la perspectiva del cuidador, 

mostraron conocimiento inadecuado el 80 % de los participantes antes de la 

intervención, se logró modificar el conocimiento en el 90 % de los mismos después 

de impartido este tema, mantuvo conocimientos inadecuados 2 pacientes para un 

8 %. El estadígrafo Mc Nemar da como resultado X2 = 18, significativo, ya que es 

superior al valor teórico (Tabla 4) 

 

Tabla 4- Pacientes según conocimiento del autocuidado de su salud desde la 

perspectiva del cuidador 

 

Conocimientos 

Después  

Total Adecuado Inadecuado 

No. % No. % No. % 

Adecuado 5 100 0 0 5 20 

Inadecuado 18 90 2 10 20 80 

Total 23 92 2 8 25 100 

p 0,05 

 

La IE realizada en la presente investigación mostró efectos deseables en la medida 

en que se obtuvo una mejora estadísticamente significativa del conocimiento en 

la mayoría de los participantes (alimentación, baño e higiene, movilización y 

transferencia, actitud, relación de ayuda cuidador-anciano, movilización y 

transferencia y práctica y autocuidado de su salud). 

 

 

Discusión 
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El nivel de envejecimiento demográfico alcanzado por Cuba pone sobre la mesa 

la importancia y por qué no la urgencia de diseñar políticas de cuidado que apoyen 

tanto a las personas que requieren los mismos como a los proveedores de 

atención. No se trata de una empresa fácil, es un reto multifactorial y requiere 

de un enfoque con sentido amplio que involucre a esferas tan importantes como: 

salud, educación, servicios, producción material y seguridad social, por solo citar 

unos pocos. De otro lado requiere de un alto nivel de compromiso, de comprensión 

y solidaridad por parte de las personas que se comprometen con esta noble 

tarea.(9) 

Se consideró pertinente investigar la relación de ayuda cuidador-adulto mayor 

dependiente en el domicilio. En esa relación, toman especial relevancia el 

respeto, la empatía y la sinceridad.(10)  

La dieta es la forma más antigua de tratar al anciano. Debe tener un carácter 

individual, de acuerdo con: sexo, edad, nivel cultural, procedencia, creencias 

religiosas, nivel socioeconómico, estado nutricional, actividad física, horario y 

tipo de trabajo, presencia o no de trastornos del metabolismo lipídico, 

hipertensión arterial y presencia de complicaciones dependientes, entre otros 

factores.  

Calificar los conocimientos de los cuidadores sobre alimentación es uno de los 

factores señalados como importante para la prevención y control de 

comportamientos aversivos a la alimentación. El estudio de revisión demostró 

efectos positivos de la educación nutricional en adultos mayores dependientes 

después de la intervención. Estos resultados significativos estadísticamente 

coinciden, además, con Pérez y otros,(11) Estos resultados difieren con lo 

encontrado por Ramírez y otros(12) donde la cuidadora mostró mejores 

porcentajes de conocimientos sobre nutrición. 

Los conocimientos de los cuidados para mantener la higiene son necesarios en los 

cuidadores, pues sabrán cómo evitar complicaciones en la piel y las mucosas. 

También se evitarán las úlceras por presión, afección que conlleva a graves 

complicaciones y a la muerte del anciano encamado.(11) El baño es visto como 

actividad diaria de mayor dificultad, los resultados de la investigación coinciden 

con los encontrados por Carvalho y otros(8) que realiza un estudio similar y los 
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cambios fueron significativos. El estudio realizado por Godoy(13) demostró el 

desconocimiento de los cuidadores sobre la higiene oral de los ancianos.  

En cuanto a la movilidad y transferencia, vale reconocer que los ancianos están 

expuestos a numerosos riesgos de caídas y al aislamiento social en el propio 

domicilio, pues los espacios domiciliares no siempre se adaptan a sus necesidades 

de salud, con ambientes libres y seguros. Los resultados obtenidos en este 

dominio, coinciden con los de Laiton,(14) donde evaluó conocimientos de riesgo, 

complicaciones y prevención de caídas en el adulto mayor. Sánchez y otros(15) 

identificaron en cuidadores la movilización de pacientes como una de las 

necesidades de aprendizaje, datos que no difieren con lo realizado en la 

respectiva investigación. Por otra parte, en un estudio realizado por Narváez,(16) 

el 100% del personal que se encuentra al cuidado de los adultos mayores posee 

conocimiento sobre las medidas de prevención acerca del cambio de posición de 

una persona que se encuentra sentada o acostada por un tiempo prolongado, 

dando a conocer la importancia del cambio continúo de diferentes posiciones de 

la persona. 

Todos los datos antes referidos coinciden en gran medida con diversas 

investigaciones, como los estudios realizados por Maynard y otros(17) y Mena y 

otros,(18) donde se destaca la importancia del cuidador familiar y su nivel de 

conocimiento en el cuidado de una persona con enfermedad crónica.  

La sobrecarga de trabajo en el cuidador origina cambios en las relaciones 

familiares, en el trabajo, en lo económico, en el tiempo libre, en el estado de 

salud y en el estado de ánimo. Cuando esta condición es frecuente, puede 

convertirse en una lucha diaria frente a la enfermedad del adulto mayor, debido 

a las tareas monótonas y repetitivas que pueden agotar las reservas psicofísicas 

de la persona, llevándola a desarrollar actitudes y sentimientos negativos hacia 

el adulto mayor, por lo que cobra vital importancia el autocuidado de la salud del 

cuidador.(19) 

Espín(20) plantea en su estudio que es relativamente frecuente que el cuidador 

niegue soportar un peso superior a sus fuerzas y se oponga a que alguien dude de 

su capacidad física y psíquica para ocuparse del cuidado de su familiar. 

La realización de este trabajo proporciona una tarea importante para el equipo 

de atención primaria, considerar al cuidador principal del adulto mayor como una 
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persona de riesgo y dedicarle más atención a prevenir y resolver sus problemas 

de salud.(21) 

Los equipos de salud de la familia necesitan implementar acciones que 

contemplen los principios fundamentales del Sistema Único de Salud, tales como 

directrices sobre cómo realizar el cuidado, asistencia a la salud, apoyo físico y 

emocional a los cuidadores, posibilitando así una intervención más efectiva para 

cambiar el perfil de salud y enfermedades de esta población. Además, es 

necesario producir y hacer efectivas políticas públicas que faciliten a las familias, 

que así lo deseen, cuidar de sus ancianos con dignidad, baja sobrecarga y una 

excelente calidad de vida.(22) 

Una de las limitaciones de la presente investigación fue que no se pudieron 

evaluar a profundidad prácticas y actitudes de los cuidadores. Por otra parte, este 

estudio también tuvo fortalezas importantes: fue el primer estudio en nuestra 

área de salud de modificación de conocimientos en cuidadores de pacientes 

dependientes, muchos estudios e investigaciones a menudos están dirigidas a los 

adultos mayores y no se toma en consideración una figura tan importante como 

es la del cuidador. 

En conclusión, se logró una mejoría significativa de los indicadores de 

conocimientos evaluados, con una asimilación adecuada de los temas impartidos, 

lo que puede conllevar a elevar la calidad de vida de los ancianos dependientes y 

sus cuidadores. 
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