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RESUMEN
Fundamentación: El anciano frágil requiere de cuidadores primordiales para actividades básicas de la vida diaria y requieren actitudes personales, conocimiento y habilidades. Objetivo: Validar la efectividad de un sistema de acciones educativas para el mejoramiento del nivel de información sobre cuidados básicos del anciano frágil en cuidadores primordiales del Área de Salud Policlínico Norte. Metodología: Diseño pre-experimental con 48 cuidadores, uso de métodos teóricos, empíricos y estadísticos, variable dependiente efectividad e independientes sociales, demográficas y clínicas en ancianos, en cuidadores sociales, demográficas, parentesco, convivencia, características del cuidado, necesidad de ayuda y nivel información. Resultados: ancianos entre 60-69 años 50,5 %, femeninos 60,6 %, hipertensión arterial 44,6 % y frágiles 22,2 %, edad 60-69 años 25 %, femeninos 72,9 %, nivel bajo con 70,8 % que contrasta con el 6,3 % para el nivel alto, en tanto sólo el 22,9 %, necesidades educativas, las cuales fueron identificadas en el 93,8 %. Conclusiones: Sistema de acciones educativas eficaz a criterio de expertos.
Palabras claves: anciano frágil, cuidadores, acciones educativas.
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INTRODUCCIÓN 
El envejecimiento es un proceso que se caracteriza por pérdida progresiva de la capacidad de adaptación y de reserva del organismo, haciéndolo más frágil ante situaciones de estrés y, por tanto, más vulnerable a enfermedades.1,2
Se define como una serie de modificaciones morfológicas, psicológicas, funcionales, y bioquímicas, que origina el paso del tiempo sobre los seres vivos. Se caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad de reserva del organismo ante los cambios. Es un proceso dinámico que se inicia en el momento del nacimiento y se desarrolla a lo largo de la vida.2 Los cambios observados en la manera de envejecer son también, en lo fundamental, resultado de factores psicosociales y no exclusivamente biológicos.1-3 
Es el resultado de dos tipos de envejecimiento: el primario, intrínseco o per se y el secundario. El primero como proceso o grupo de procesos responsables del conjunto de cambios observados con la edad en los individuos de una especie y no relacionados con la presencia de enfermedad. El estudio se centra en los mecanismos genéticos, moleculares y celulares que intervienen y que, de expresarse adecuadamente, condicionan lo que se ha denominado “envejecimiento con éxito” 4. El segundo se refiere al que se produce en los seres vivos cuando son sometidos a la acción de fenómenos aleatorios y selectivos, que ocurren a lo largo de la vida y que interaccionan con los mecanismos y cambios propios del envejecimiento primario para producir el “envejecimiento habitual”, denominado en inglés usual aging. 2-4
Los principales problemas asociados envejecimiento secundario son los problemas de salud de carácter crónico y los cambios adaptativos para mantener la homeostasis del medio interno. Su investigación comprende tanto su causa, prevención, desarrollo, manifestación, pronóstico y tratamiento de la enfermedad, como sus consecuencias, generalmente relacionadas con hábitos y estilos de vida.5 
La definición de envejecimiento poblacional es el aumento de la proporción de personas de edad avanzada, en relación con el resto de la población, sin embargo, se ha considerado la importancia de definirla también como la inversión de la pirámide de edades, debido a que el fenómeno, no es solamente un aumento de la proporción de adultos mayores, personas de 60 años o más,6 es también una disminución de la proporción de niños y jóvenes menores de 15 años. Este último es otro elemento clave que caracteriza al envejecimiento poblacional7, se produce de forma paulatina, y en él intervienen, la fecundidad, la mortalidad y las migraciones, variables que en acción combinada en el tiempo determinan el crecimiento y la estructura por edades de la población.5-8 
El número de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 años, aumentó en el siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década de los años 90 de esta centuria; estimándose hoy día que para el año 2025 existirán alrededor de 1 200 millones de ancianos. También se ha incrementado el grupo de los "muy viejos", o sea los mayores de 80 años de edad, que en los próximos 30 años constituirán el 30 % de los adultos mayores en los países desarrollados y el 12 % en los llamados en vías de desarrollo.9-15 Las razones anteriormente expresadas indican que el envejecimiento poblacional constituye la transformación demográfica más importante de la sociedad en el presente y el futuro en el mundo.10,16,17 
Cuba presenta un envejecimiento poblacional progresivo con un incremento marcado en los últimos años. Se prevé que en los próximos años alrededor de 400 000 cubanos habrán cumplido los 80 años. Se estima que el porcentaje de AM alcance el 25 % para el 2025, momento en el que Cuba será el país más envejecido de América Latina y para el año 2050, uno de los más envejecidos del mundo.18 
Más de 93 mil 500 habitantes del territorio espirituano, lo que representa el 19 por ciento de su población, tiene 60 años o más, lo que lo ubica, junto a Villa Clara y La Habana, entre los espacios-población más envejecidos de Cuba. 18-19 
El fenómeno mundial de la transición demográfica provocado por el aumento de la esperanza de vida con el consiguiente incremento del número de personas de la tercera edad y la disminución de la natalidad por la reducción de los nacimientos, ha determinado que aparezca en los últimos decenios un nuevo problema a escala mundial, al cual Cuba, que es uno de los países más envejecidos de América Latina y Sancti Spíritus es tercera provincia más longeva del país. La necesidad de la discapacidad y dependencia de las personas mayores, mejorar sus condiciones, calidad de vida y capacidad funcional, además de convivir satisfactoriamente con familia y con los miembros de la sociedad, ha movido el interés de los investigadores y de los decisores en materia de salud pública a fin de conocer ciertos determinantes y las formas de intervenir favorablemente sobre los adultos mayores, especialmente en vías de ser o con fragilidad identifica cada. En este sentido los médicos que laboran en la Atención Primaria de Salud tienen la oportunidad de identificar las necesidades de salud y apoyo social en este grupo poblacional, así como de diseñar las acciones de preventivas correspondiente que permitan lograr una longevidad satisfactoria, en este sentido la preparación de los cuidadores primordiales resulta crucial, sin embargo no se había indagado sobre bases científicas sobre las necesidades educativas que tienen los cuidadores primordiales para llevar a cabo con efectividad los cuidados básicos del adulto mayor frágil, los que permitiría que estos actores sociales cumplan más adecuadamente este propósito, opinión que es compartida por otros profesionales de experiencia y directivos del Área de Salud, lo que pondría a quienes están responsabilizados con la atención integral a este grupo vulnerable en condiciones de diseñar e implementar una intervención educativa eficaz para tales fines, desde la información, la motivación y la práctica requerida, lo cual impactará positivamente en la salud de los ancianos frágiles.  
La discrepancia que existe entre las cifras registradas de ancianos, del estado del conocimiento de su propensión o franca fragilidad, de los conocimientos, actitudes y prácticas de los cuidadores primordiales y la que se necesita para diseñar un sistema de acciones para que estos cumplan mejor su función. Lo expuesto anteriormente determinó que se planteara en la interrogante: ¿Cómo contribuir a que los cuidadores primordiales mejoren el nivel de información sobre cuidados básicos de los ancianos frágiles del Área de Salud Norte? 

[bookmark: _Toc182952]OBJETIVO
Validar la efectividad de un sistema de acciones educativas para el mejoramiento del nivel de información sobre cuidados básicos del anciano frágil en cuidadores primordiales del Área de Salud Norte.

DISEÑO METODOLÓGICO 
Intervención con diseño pre-experimental, cuyo producto es un sistema de acciones educativas a desarrollarse en el Área de Salud Norte.
Se diseñó un sistema de actividades educativas para contribuir con modificaciones positivas en el nivel de información de los cuidadores primordiales sobre cuidados básicos de los adultos de los adultos mayores que atienden.  
La población incluyó a adultos mayores y sus respectivos cuidadores primordiales para identificar su fragilidad con la Escala Geriátrica de Evaluación Funcional y los Criterios cubanos de Fragilidad, después de lo cual el grupo quedó reducido 48 ancianos frágiles y sus respectivos cuidadores, no quedó excluido ningún cuidador pues todos asintieron en participar por expresa voluntad

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
La Tabla 1 muestra los resultados de la distribución de los adultos mayores acorde con su edad y género, se observa que la mayoría de ellos con 50,5 % tiene entre 60 y 69 años y que las representantes del género femenino superan ampliamente a los del masculino con cifras de 60,6 % contra 39,4 %. Las diferencias por género se mantienen en todos los grupos de edad e incluso se son discretamente mayores en las edades correspondientes a los grupos 70-79 y 80 y más años.   
Tabla 1. Distribución de los adultos mayores según edad y género. Área de Salud Norte. 
	Grupo
Edad
(años)
	Género
	Total

	
	Masculino
	Femenino
	

	
	Frecuencia absoluta
	Frecuencia relativa
	Frecuencia absoluta
	Frecuencia relativa
	Frecuencia absoluta
	Frecuencia relativa

	60-69
	47
	43,1
	62
	56,9
	109
	50,5

	70-79
	24
	34,8
	45
	65,2
	69
	31,9

	80 y más
	14
	36,8
	24
	63,2
	38
	17,6

	Total
	85
	39,4
	131
	60,6
	216
	100


Estos resultados son compatibles con los registrados por estudios demográficos, sociales y sanitarios nacionales e internacionales, que indican el franco el envejecimiento poblacional, que se hace más evidente desde el período vital que comienza desde la sexta década de la vida humana. El envejecimiento es un proceso que se caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad de adaptación y de reserva del organismo, haciéndolo más frágil ante situaciones de estrés y por tanto, más vulnerable ante la enfermedad y que este proceso no es un fenómeno 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 órganos de un mismo individuo envejecen con un ritmo e intensidad diferentes. Más frágil ante situaciones de estrés y, por tanto, más vulnerable ante la enfermedad. Este proceso no es un fenómeno 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 órganos de un mismo individuo envejecen con un ritmo e intensidad diferentes 9, 10, 16
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La Tabla 2 estuvo reservada para los resultados de la distribución de los adultos mayores según antecedente patológico de enfermedad crónica no transmisible, con porcentajes que oscilaron entre 44,9 y 3,2 para la HTA y la diabetes respectivamente. 
Tabla 2. Distribución de los adultos mayores según antecedente patológicos de enfermedad crónica no transmisible. Área de Salud Norte. 
	Antecedente patológico  N=216
	Frecuencia absoluta
	Frecuencia relativa

	Hipertensión arterial
	97
	44,9

	Accidente cerebrovascular
	23
	10,6

	EPOC
	25
	11,6

	Insuficiencia cardíaca
	38
	17,6

	Cardiopatía isquémica
	19
	8,8

	Enfermedad neoplásica
	12
	5,6

	Diabetes
	27
	12,5

	Insuficiencia renal crónica
	7
	3,2

	Otro
	12
	5,6


Estos resultados son similares a los de otros estudios realizados en el extranjero y en Cuba, dentro de las afecciones más frecuentes en los ancianos se encuentran la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, las cardiopatías isquémicas y el déficit visual, es oportuno señalar que la HTA es la enfermedad cardiovascular de mayor morbilidad y mortalidad a nivel mundial y junto a la diabetes mellitus constituye el factor de riesgo más importante de la aterosclerosis y de las enfermedades coronarias, resultados refrendados por investigaciones nacionales como el estudio SABE (Salud y Bienestar en las Américas) realizado en Ciudad de La Habana que obtuvo 44 % de las personas mayores hipertensas 10, 12,13.

La Tabla 3 recoge los resultados de la frecuencia de adultos mayores según fragilidad, con frecuencia de 22,2 %, con diferencias entre género pues de ellos el 54,2 % son masculinos y el 45,8 femeninos.  
Tabla 3. Distribución de los adultos mayores según fragilidad. Área de Salud Norte. 
	Fragilidad
	Género
	Total

	
	Masculino
	Femenino
	

	
	#
	%
	#
	%
	#
	%

	Presente
	26
	54,2
	22
	45,8
	48
	22,2

	Ausente
	59
	35,1
	109
	64,9
	168
	77,8

	Total
	85
	39,4
	131
	60,6
	216
	100


Estos resultados difieren de los encontrados por Selin Ganén M y otros en un estudio de caracterización de ancianos frágiles y sus cuidadores publicado en la Revista Medisur en 2012 que reporta poca variación entre los géneros de forma general 10. Otros estudios refieren algunas diferencias, pero no tan marcadas como las encontradas en esta investigación 11,12,16,17

La distribución de los cuidadores primordiales según edad y género se muestra en la Tabla 4, sus resultados indican que la mayoría de los cuidadores son del género femenino con el 72,9 % y que le grupo de edad más frecuente es 60-69 años con 25 %, le siguen en orden de frecuencia 50-59 años con 22,9 %, 40-49 años con 16,7 % y 7079 años con porcentaje de 14,6. Para los demás grupos de edad las frecuencias oscilaron entre 8,3 % para 30-39 y la menor 2,1 % entre los menores de 20 años. 
La distribución por grupos de edades tuvo diferencias entre ambos géneros, siempre a favor de las féminas, con excepción del grupo 60-69 años donde se registraron iguales proporciones (50 %)


Tabla 4. Distribución de los cuidadores primordiales según edad y género. Área de Salud Norte. 
	Grupo
Edad
(años)
	Género
	Total

	
	Masculino
	Femenino
	

	
	Frecuencia absoluta
	Frecuencia relativa
	Frecuencia absoluta
	Frecuencia relativa
	Frecuencia absoluta
	Frecuencia relativa

	< de 20
	0
	0
	1
	100
	1
	2,1

	20-29
	0
	0
	2
	100
	2
	4,2

	30-39
	0
	0
	4
	100
	4
	8,3

	40-49
	1
	12,5
	7
	87,5
	8
	16,7

	50-59
	2
	18,2
	9
	81,8
	11
	22,9

	60-69
	6
	50
	6
	50
	12
	25

	70-79
	3
	42,9
	4
	57,1
	7
	14,6

	80 y más
	1
	33,3
	2
	66,7
	3
	6,3

	Total
	13
	27,1
	35
	72,9
	48
	100


La DrC. Alina Alfonso León del Centro de Estudios Demográficos (CEDEM) de la Universidad de La Habana en un estudio piloto sobre los cuidadores de ancianos expone que cualquier valoración de la atención y cuidado de los adultos mayores, debe ser vista en dos sentidos, de un lado se encuentran los requerimientos que el cuidado y atención a las personas que han alcanzado "la tercera edad" traen consigo; del otro, aparecen las transformaciones que provoca en la dinámica de la vida cotidiana del cuidador, la atención a personas con necesidades especiales, sobre todo cuando esta se desarrolla en el seno de la familia y que estas alteraciones pueden manifestarse de formas diferentes, de acuerdo a la edad, el género, nivel educacional, condición ocupacional, entre otros aspectos, de la persona que la enfrenta 15-18. 
En ese propio estudio encontró que el 25,6 % eran hombre y el 75,4 % restante mujeres. Este primer resultado está en consonancia con el hallado en la presente investigación y con las presunciones previas de una mayor presencia de féminas involucradas en tareas de cuidado, así como que de manera global, el rango de edades de los participantes en esta investigación estaba comprendido entre los 22 y los 83 años, también concordante con una investigación realizada en Argentina, 15,16 donde además el grueso de los cuidadores de ancianos se concentró entre los 41 y 59 años (65,6 %), seguido por los adultos mayores que cuidan otros adultos mayores que constituyeron el 23 %, llama la atención además la participación de personas incluidas dentro de edades laborales y que otros son adultos mayores, entre ellos se registraron personas entre setenta y ochenta años.15-19

La valoración del nivel de conocimientos generales de los cuidadores primordiales, de los aspectos a tener en cuenta para lograr exitosamente los cuidados básicos del anciano frágil, aparecen en la Tabla 5; es innegable la alta frecuencia del nivel bajo con 70,8 % que contrasta con el 6,3 % para el nivel alto, en tanto sólo el 22,9 % de los cuidadores tuvo nivel de información alto. 
Tabla 5. Distribución de los cuidadores primordiales según nivel de información. Área de Salud Norte. 
	Nivel de Información
	Frecuencia absoluta
	Frecuencia relativa

	Alto
	3
	6,3

	Medio
	11
	22,9

	Bajo
	34
	70,8

	Total
	48
	100


Es evidente que existe una necesidad de índole educativa en el consultorio sujeto a investigación y que también el diseño y aplicación del sistema de acciones educativas para cuidadores primordiales de adultos mayores frágiles, porque además del bajo nivel de información se requiere una toma de conciencia que no surge espontáneamente en las personas; debe propiciarse a través de espacios de discusión y reflexión sobre los problemas que más afectan al anciano o a ellos, elemento priorizado en las estrategias de atención primaria, en la cuales se pretende que las personas y la comunidad conozcan, participen y tomen decisiones sobre su propia salud y la de los demás, adquiriendo responsabilidades sobre ello.17-19  

La Tabla 6 recoge la información relacionada con la presencia de necesidades educativas, las cuales fueron identificadas en el 93,8 % de los cuidadores a partir de la presencia de las categorías medio y bajo para el nivel de información según los aspectos de los cuidados básicos del anciano explorados.  
Tabla 6 Distribución de los cuidadores primordiales según necesidad educativa. Área de Salud Norte. 
	Necesidad Educativa
	Frecuencia absoluta
	Frecuencia relativa

	Presente
	45
	93,8

	Ausente
	3
	6,2

	Total
	48
	100



[bookmark: _Toc182955]CONCLUSIONES 
Los cuidadores primordiales de ancianos frágiles incluidos en la mostró un perfil social y demográfico caracterizado por mayor frecuencia del género femenino, edades incluidas entre los 50 y 59 años, nivel educacional secundario, casados (as), trabajadores, hijo(as), vivir temporalmente en casa de los ancianos, con relaciones referidas como normales, dedicados fundamentalmente a cuidados personales, lleva entre 4 y ocho años ejerciendo el cuidado, por 6 y 7 días 8 o más horas diarias, así como haber decidido hacerlo por ser la única persona que podía y percibir que necesita más formación para realizar las actividades, comportamiento que concuerda parcialmente con información científica disponible. 
El nivel de información de los cuidadores sobre los aspectos relacionados con los cuidados básicos del anciano fue bajo en la mayoría de ellos. 
Los expertos consideraron que el sistema de acciones educativas diseñado era eficaz, se obtuvieron mejores resultados en las variables secundarias de respuesta una vez implementado, sin embargo, las evidencias estadísticas obtenidas no son concluyentes para afirmar que fuera efectivo.  
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