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RESUMEN

Objetivo: Eval uar el efecto de En&ermeriatugandoanci - n
los cuidadores pr i nci pal es informalesodo para el me
Autocuidado del cuidador/a principal informal del adulto mayor con dependencia.
Materiales y métodos : Estudio experimental con asignacion aleatoria simple,
intervencidn con pre-test y pos-test, para grupos experimental y control. Se
realizé en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor; con una poblacién
de 153 cuidadores principales informales. Considerando un 95% de confianza,
una potencia del 80%, un margen de error de 5 unidades, admitiendo 30% de
abandono, el tamafio muestral minimo fue de 20 cuidadores por grupo. A la
muestra final 28 y 24 cuidadores por grupo respectivamente se aplico la encuesta
biosociodemogréfica y la escala Agencia de Autocuidado.

Resultado el cuidado recae en mujeres (79,7%), hijas (66,1%), casadas (45,8%)
gue viven con el adulto mayor (54,2); raramente o nunca (27,1%) reciben apoyo.
cuidan de 1 a 6 afos (44,1%) y de 16 a 24 horas (61%), la percepcion del nivel
de cuidado fisico, psicologico y de tiempo es alto (71,2%); ademas, de cuidar el
83,1% realiza quehaceres domeésticos y percibe que su salud es regular por el
cuidado (57,5%). La Agencia de Autocuidado basal de los dos grupos, control
(76,0 puntos), y experimental (66,3 puntos), correspondié a agencia media. En
el pos-test el grupo control disminuyo 4,2 puntos manteniéndose en nivel medio,
al contrario, el grupo experimental post test mejoro en 32 puntos alcanzando un
nivel alto de Agencia de Autocuidado. Conclusion : el cuidado recae en la mujer,
hija, casada, por una labor prolongada sin dejar quehaceres domésticos, y
perciben que su salud se ha deteriorado por el cuidado. La intervencién
educativa mejoré el puntaje de la Agencia de Autocuidado en las cuidadoras
principales informales, comprobando el efecto positivo para mejorar la conducta
de autocuidado.

Palabras claves: Agencia de Autocuidado, Cuidador principal informal, Adulto
mayor con dependencia, Modelo teorico, Proceso de Enfermeria, Taxonomia
NANDA-NOC-NIC, intervencion educativa.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of the educational intervention "Nursing caring
for the main informal caregivers" for the improvement of the Self-Care Agency of
the informal main caregiver of the elderly with dependency.

Materials and methods: Experimental study with simple random selection,
intervention with pre-test and post-test, for experimental and control groups. It
was carried out at the Comprehensive Care Hospital for the Elderly; with a
population of 153 informal main caregivers. Considering a 95% confidence, a
power of 80%, a margin of error of 5 units, admitting a 30% abandonment, the
minimum sample size was 20 caregivers per group. The biosociodemographic
survey and the Self-Care Agency scale were applied to the final sample of 28 and
24 caregivers per group, respectively. Result: care falls on women (79.7%),
daughters (66.1%), married (45.8%) who live with the elderly (54.2); they rarely
or never (27.1%) receive support. care from 1 to 6 years (44.1%) and from 16 to
24 hours (61%), the perception of the level of physical, psychological and time
care is high (71.2%); In addition, when caring, 83.1% perform household chores
and perceive that their health is regular due to care (57.5%). The baseline Self-
Care Agency of the two groups, control (76.0 points), and experimental (66.3
points), corresponded to average agency. In the post-test, the control group
decreased by 4.2 points, remaining at a medium level, on the contrary, the
experimental post-test group improved by 32 points, reaching a high level of Self-
Care Agency. Conclusion: the care falls on the woman, daughter, married, for a
prolonged job without leaving housework, and they perceive that their health has
deteriorated due to the care. The educational intervention improved the Self-Care
Agency score in the informal main caregivers, proving the positive effect to

improve self-care behavior.
Keywords: Self care Agency, Informal main caregiver, Dependent older adult,

Theoretical models, Nursing Process, NANDA-NOC-NIC Taxonomy, Educational

intervention.
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|. CAPITULO: INTRODUCCION

I.1 Fundamentacion del proyecto

La esperanza de vida al nacer se estéd modificando aceleradamente en el mundo,
los datos reportan que para el 2010, esta correspondia a 70,6 afios, y al afo
2017, es de 72,23 afios (1). Es apremiante dar importancia a los informes de
instituciones que advierten que el crecimiento del numero de personas de 60
afos y mas en el afio 2025 corresponderia a un 10% del total de la poblacién
(2). Asimismo en el afio 2015, ya se advertia que la poblacion mundial de
personas mayores de 60 afios se duplicara entre el afio 2000 al 2050, pasando
del 11% al 22% (3). Coincidiendo con lo declarado por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) en el afio 2017, que manifesté que a mitad de siglo la
poblacién de adultos mayores (AM) se duplicara, mientras que, para el afio 2100,

se triplicara (4).

Con la finalidad de evaluar el estado de salud y situacién de los adultos
mayores, varias ciudades de Ameérica Latina y el Caribe realizaron una
i nvestigaci -n mul tic®ntrica denomi nada
Envejeci mi e n(d),oimiegrdn@seBEEYador, con la encuesta SABE-
Ecuador 2009. Los datos indican que uno de cada 4 hogares, a principios del
2000, tenia entre sus miembros una persona de edad avanzada. Esta realidad
también se reconoce en Ecuador en dénde el 16,4% de los hogares necesitan

de un cuidador/a principal informal (CPI) para personas de edad avanzada (6).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador (INEC), en la
proyecciéon de edades entre el 2010 al 2020, declara el aumento de la poblacion
mayor a 60 afios en el pais. En el 2018, las personas de 65 afios y mas
correspondio al 6,7% (7), incremento que responde, entre varios factores, a una
disminucion de la tasa de natalidad y una estabilidad de la tasa de mortalidad
general, razén que se le atribuye al Estado y la sociedad a prepararse para
proporcionar cuidados integrales y prolongados o de tiempo prolongado a los

adultos mayores (8).



En Ecuador, el proceso de envejecimiento se evidencia acompafiado de
enfermedades cronicas no trasmisibles, siendo las de mayor incidencia la
hipertension arterial (29%), la diabetes mellitus tipo Il (21%), la artritis (17%), la
osteoporosis (13%), la demencia senil (8%) y la neumonia (2%), entre otras
condiciones morbidas como la discapacidad fisica, sordera y epilepsia, que
llegan al 10% en este grupo. Lo anterior indica que los adultos mayores estan
afectados en su salud y a medida que avanza su edad existen mas limitacion

para la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria

9).

En un estudio realizado en la ciudad de Loja-Ecuador se ratifica, en los
adultos mayores, el déficit neurosensorial visual en un 64,4% y el déficit auditivo
del 50,6%. En cuanto a la capacidad funcional para realizar actividades basicas
de la vida diaria, el grado de dependencia es de 73,5% y la dependencia para
las actividades instrumentales de la vida diaria correspondié a 93,1%; datos que
permiten visualizar de manera real la dependencia del Adulto mayor en el
Ecuador (10). A todo esto, se le suma la discapacidad que presentan las
personas de 65 afios y mas registrada en el Consejo Nacional de
Discapacidades (CONADIS) al afio 2019, que representa el 27,3% del total de
discapacitados del pais (458.505) (11), factor que puede influir en la

manifestacion de dependencia que presenta el Adulto mayor.

El contexto anterior da a conocer un conjunto de situaciones que afectan
la salud del Adulto mayor, manifestadas por pérdidas en las habilidades
funcionales y cognitivas, perdida de roles y de la capacidad de realizar tareas
definidas social ment e, |l o cual dadultw r i gen
mayoro(12). Esta realidad permite establecer que estamos frente a un grupo de
personas que tienen la necesidad de cuidado de tiempo prolongado, lo que
implica tener cuidadores que estén a su lado para satisfacer sus necesidades de
cuidado. En este contexto, los cuidadores/as principales informales se

transforman en personas esenciales para cubrir este cuidado (2,4,13).



Realidad que se evidencio en la pandemia que afecté desmedidamente a
los adultos mayores a nivel mundial, revelando la importancia del rol de los
cuidadores (14). Ecuador anuncia su primer caso de COVID-19, el 29 de febrero
del afio 2020 y a partir de esa fecha el contagio fue implacable, obligando a las
autoridades a decretar confinamiento social el 17 de marzo del mismo afio. El
Centro de Investigaciones y Politicas Publicas del Ecuador (CITE), da a conocer
gue la tasa de mortalidad de los adultos mayores fue 4,98% habitantes hasta
junio del mismo afo, obligando a las familias a la movilidad de los adultos
mayores con la finalidad de protegerlos (15). Todo lo anterior desencadeno la
necesidad de atender a los adultos mayores en sus propios hogares, bajo la
responsabilidad del cuidador/a. Esta circunstancia obligd a los cuidadores a
enfrentar mas tareas y mas complejas, dejando de lado definitivamente su
autocuidado. Aun cuando, muchos paises tienen programas y legislaciones que
apoyan la labor del cuidador, en tiempos de pandemia se observé que adn hay

mucho por hacer por este grupo vulnerable.

En Latinoamérica y el Caribe, paises como Costa Rica, Colombia,
Panama y Peru cuentan con legislaciones especificas que otorgan derechos a
cuidadores y cuidadoras (16), ademas, Colombia, a través de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, lidera el tema con el
pr ogr aCmdandofia los Cuidadoreso , gue a b congpanentds:r e s
conocimiento, valor y paciencia, con el objetivo de aportar en el cuidado del
cuidador/a (17).

Asi mismo, Chile se interesa en cuidar del cuidador a través del Programa
de Atencion en el Domicilio, en el que los profesionales de enfermeria proveen
cuidados al paciente y al mismo tiempo ayudan a la cuidadora a organizar el
cuidado (18). Igualmente, Argentina, a través del Ministerio de Desarrollo Social
de la Nacion, desarroll6 un Programa de Registro Nacional de Cuidadores/as

Domiciliarios, con el objetivo de conocer a las personas que ejecutan esta



actividad y, al mismo tiempo, proporcionar capacitacion gerontolégica que

asegure el cuidado eficaz a los adultos mayores (19).

En Ecuador, el cuidador principal informal de personas con discapacidad
reciben el Bono Joaquin Gallegos Lara (USD 240) (16), a través del Ministerio
de Salud Publica (MSP), y desde e | afo 2011, entrega el
cuidadoreslasde | a persona Adulta Mayor dependi
educar al cuidador para el cuidado. Aunque esta guia considera en su contenido
algunos elementos que apuntan al cuidado del cuidador, esto no es suficiente.
En efecto, este ministerio, conjuntamente con el Ministerio de Inclusion
Economica y Social (MIES), trabajan en proyectos y programas de capacitacion
para las cuidadoras principales informales (20), y logran el reconocimiento del
trabajo domiciliario que incluye a toda persona que realiza la labor del cuidado al
otro, como lo sefala el articulo 34 de la Constitucién de la Republica. En lo
pertinente, se reconoce el derecho a la seguridad social a toda persona que
ejecuta un trabajo domiciliario no remunerado, que incluye el cuidado a un

familiar directo (21).

A pesar de los esfuerzos de las instituciones publicas, existe insuficiente
informacion sobre el nUmero de personas dedicadas a esta labor, no se conocen
las condiciones en las que realizan el cuidado en los hogares y la informacion

gue existe sobre su salud o sus practicas de autocuidado, es incipiente.

El cuidado al otro es un tema aun de debate, carente de preceptos que
adviertan hasta donde llega el cuidado principal informal. Es dificil enmarcarlo,
por lo que el cuidador se autoimpone horarios y exigencias que son el resultado
del grado de afecto hacia la persona cuidada; esta abnegacion, aparentemente,
no es la causante de la morbilidad y mortalidad reportada en cuidadores/as, pues
influyen mucho las condiciones bajo las que se proporciona este cuidado (22).

Se advierte, de los adultos mayores con dependencia, una demanda de

cuidados de tiempo prolongado que desbordan la capacidad asistencial de los



servicios de salud publicos y privados que obligan a que las propias familias
sigan asumiendo la responsabilidad del cuidado y el costo del mismo (23), por lo
que se estima que los sistemas de salud del mundo continuaran dependiendo,
en gran medida, de los familiares y amigos para brindar cuidados no

remunerados.

Lo descrito da origen al cuidado informal que se reconoce como las
actividades de ayuda no profesional (24), y a la figura del cuidador principal
informal (cuidador familiar, cuidador primario o cuidador principal), como quien
se responsabiliza y se hace cargo de proporcionar ayuda y cuidados para
satisfacer las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria del adulto
mayor dependiente. Ademas, es la persona que asume un rol para el que no esta
técnicamente capacitado y en ocasiones, es una actividad forzada e invisible que
no cuenta con una retribucion econdémica ni con el adecuado reconocimiento
social (257 28).

Dorothea Orem en la Teoria de Enfermeria Déficit de Autocuidado (TEDA),
reconoce como agente de cuidado dependiente, a quien proporciona cuidados a
aguella persona que, debido a la edad o a factores relacionados, no puede
realizar su autocuidado (29,30), es decir, el cuidador principal informal es un
agente de cuidado y como tal, en su tarea diaria, debe velar por la vida y el
bienestar del adulto mayor en situacién de indefensién, cuidar su salud y
seguridad, con un trabajo cotidiano que se enfoca exclusivamente en cumplir

diversas actividades, olvidandose del cuidado propio (31).

Es caracteristico de este grupo que la mayoria de las personas que asume
este rol sean mujeres (321 35) entre 36 y 56 afios, aungue no es menor que las
cuidadoras de mas de 60 afios pueden alcanzar sobre el 17% (36). Respecto al
estado civil, la mayoria tiene pareja y, en un gran porcentaje, la actividad que
desemperfiaban antes de ejercer el rol de cuidado no era productiva, ademas de

gue por sobre el 80% viven en la casa de los adultos mayores, como hijas,



hermanas y/o conyugues y en su mayoria han alcanzado la escolaridad primaria
0 secundaria; frecuentemente comparten el cuidado con otra actividad, en la
mayoria de los casos, tareas del hogar o acciones no calificadas (cocina,
planchado, limpieza, compras, entre otras). En cuanto al tiempo de cuidado,
sobre el 66% dedican entre 8 a 21 horas diarias al cuidado, califican al apoyo
familiar para el cuidado como poco o casi nulo, porque realizan un cuidado
informal sustentado por lazos de consanguinidad y afecto (37). La mayoria
sefiala que ha llevado a cabo esta labor por mas de 5 afios, reportando
diagnoésticos de alguna patologia y consumo diario de medicamentos por la

manifiesta sobrecarga del cuidado (38).

Asi, se evidencia el impacto negativo de la labor de cuidar en la salud
fisica del cuidador/a cuando manifiesta cansancio, problemas de columna y
comorbilidades. En lo psicolégico esta el estrés, sensacion de angustia,
insomnio, depresion, irritabilidad, deterioro del suefio, sedentarismo, menos
tiempo libre, sentimientos de culpa y/o frustracion, sentimiento de impotencia, y
restricciones en el desarrollo personal, en actividades de ocio y esparcimiento.
Ademas, se afecta la dindmicay la estructura familiar del cuidador/a, puesto que

involucra compromiso y esfuerzo para el cual no esta preparada/o (39,40).

Es conveniente conocer que las cuidadoras presentan un incremento en
el numero de consultas médicas, de enfermeria y polifarmacia, por la presencia

de sobrecarga y el sindrome de Burnout (41,42). Lemus-Fajardo, et al. (23), en

el estudio i Nel de sobrecarga de cuidadores/as de adultos mayoresf r § g i

constatd que las cuidadoras que dedicaban menor porcentaje de horas al
cuidado propio presentaban sobrecarga intensa y si fallaba su autocuidado
sufriria dafio y disminucion de su calidad de vida (43). Asimismo, los estudios
que analizan la sobrecarga del cuidador/a, manifiestan que los cuidadores/as
reconocen que no tienen tiempo suficiente para si mismos debido al tiempo que
dedican al cuidado del familiar (44,45).



En tal sentido, el cuidado proporcionado por los cuidadores principales
informales de los adultos mayores en todo momento es un soporte, mas aun, fue
en la etapa inicial del COVID-19, temporada dificil en la cual manifestaron su
percepcion sobre la ayuda social que fue insuficiente y en muchos casos llegé
tarde, ademas, revelan que el cuidado a un adulto mayor e s ¢ ovivio en i
confinamiento desde antes de la pandemiad As 2 mi s mo d a mos@rosc o n o c e
como cuidadoras ni siquiera tenemos apoyo psicolégico, de contencién y hay
mucha sobrecarga, mucha sobrecarga; yo también, estoy muy estresada, y no
existe un apoyo, no existen los servicios de apoyoo (46). Con todo, en el
cuidador/a, sin advertirlo, se va deteriorando su autocuidado, lo que sefiala la
necesidad de intervenir fortaleciendo la misma, pues de no hacerlo a tiempo, el
cuidador/a se convierte en un enfermo secundario y un nuevo problema de salud
publica (471 49).

El término autocuidado etimolégicamente esta conformado por dos
palabras: auto del griego auro que significa "por uno mismao", y cuidado del latin
cogitstus que significa "pensamiento”, es decir, cuidado propio; constructo que
para la teorizante Dorothea Orem lo conforman todas las acciones que realiza el
ser humano intencionalmente con la finalidad de controlar tanto los factores

internos como los factores externos que pueden comprometer la vida (29,30).

Orem manifiesta que la persona ejerce sus capacidades de autocuidado
denominando a este accionar como Agencia de Autocuidado pues la persona se
responsabiliza de su propio cuidado con la finalidad de mantener y/o mejorar la
salud, el bienestar y la vida, satisfaciendo los requisitos de autocuidado (50).

Los estudios sobre autocuidado se han enfocado especialmente al
autocuidado de personas con algun tipo de enfermedad cronica no trasmisible,
al autocuidado de adultos mayores y al autocuidado de profesionales de salud

(511 55). Del mismo modo el concepto de autocuidado es utilizado por el personal



de enfermeria principalmente para referirse a las estrategias personales y
generales con las que cuentan las personas para el afrontamiento de una
enfermedad, mas que para la prevencion de riesgos. Para la psicologia de la
salud, el autocuidado es parte de la adhesion al tratamiento, que se ve fortalecida

con el soporte social y familiar (56).

La mayoria de los estudios realizados en cuidadores/as se enfocan
especialmente en caracterizar y describir a este grupo, también evaluan la
sobrecarga del cuidador y el sindrome de Burnout (571 61), pero existen pocos
estudios que hacen referencia directa a intervenir la Agencia de Autocuidado del
cuidador/a (62).

Al no ser perceptible la necesidad de cuidado del cuidador, la sociedad, la
familia, el Estado y el propio equipo de salud no se han percatado en profundidad
de este hecho. Todos estan enfocados principalmente en garantizar el cuidado
de calidad del adulto mayor y en educar al cuidador para el cuidado hacia el otro

y no para su propio cuidado.

Lo anterior, motivé a realizar un programa de intervencion de enfermeria
en este grupo vulnerable e invisibilizado, que cumple un rol fundamental de
apoyo al sistema de salud publica del Ecuador. Se sustenté también, en las
experiencias y vivencias de la autora, que ha tenido la oportunidad de trabajar
por mas de 15 afios en unidades de atencidn geronto-geriatricas, donde la razén
principal de la institucionalizacion del adulto mayor, en la mayoria de los casos,
se relaciona con el deterioro de la Agencia de Autocuidado del CPI, manifestado

por la presencia de enfermedades fisicas o psicoldgicas de quién ejerce este rol.

En Ecuador, el esfuerzo por estudiar las problematicas de salud de este
grupo vulnerable es incipiente y los pocos trabajos de investigacion existentes
hasta el momento, han recomendado que se atienda a la salud del cuidador en

las visitas domiciliarias a los adultos mayores (63). Los Ministerios de Salud y de



Inclusién Econdmica y Social del pais trabajan conjuntamente en capacitar a los
cuidadores/as, pero a pesar de los esfuerzos que hacen, todavia hay mucho por
hacer para aportar al mejoramiento de la salud de quién ejerce esta labor y que
permanece invisibilizada (43).

Es importante que los profesionales de las ciencias de la salud,
particularmente enfermeria, respondan al derecho universal de la salud del
cuidador/a, promocionando Yy fortaleciendo todas las dimensiones que engloban
su Agencia de Autocuidado (47,64), es decir, la interaccion social y personal, el
consumo suficiente de alimentos, la actividad y reposo y la promocion del

funcionamiento y desarrollo personal (27, 28).

Estas dimensiones se encuentran desarrolladas en la Teoria de
Enfermeria Déficit de Autocuidado descrita por Orem (29,30), con reconocida
evidencia en todo el mundo (65), cuyo indicador empirico, derivado del The
Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA), se enfoca en un ser humano
holistico, integrado, cambiante, no reducible a sus partes y que enfrenta
situaciones que afectan o mejoran los procesos de salud. Esta teoria considera
que la enfermeria brinda un cuidado integral donde, tanto la persona como el
personal de enfermeria, participan activamente en una relacién de cuidado.
Contempla como principios y supuesto: que los seres humanos requieren
estimulos continuos deliberados o derivados de ellos y del entorno para
sobrevivir y funcionar de acuerdo con las leyes de la naturaleza; que la actividad
humana, es decir, el poder actuar de manera deliberada se ejercita en forma de
cuidado por uno mismo y por otros, para identificar las necesidades y realizar los
estimulos necesarios y que los grupos de seres humanos con relaciones
estructuradas agrupan las tareas y asignan las responsabilidades para ofrecer

cuidados a los miembros del grupo que experimentan las privaciones (29).

En este marco, se investigd el nivel de Agencia de Autocuidado que

poseen los cuidadores/as principales informales de adultos mayores con



dependencia leve y moderada, a partir del cual se planifico, ejecutd y se evalud
el efecto de un programa de intervencion educativa basado en la Teoria de
Enfermeria del Déficit de Autocuidado. Para organizar la intervencion se trabajo
con el Proceso de Enfermeria y la Taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) y Nursing

Intervention Classification (NIC).

En consecuencia, el abordaje en esta investigacion incorpor6 los
fundamentos y principios de las dos visiones: la interaccion reciproca o
interactiva-integrativa con la visién reactiva o particular determinista, porque
permitié integrar una entidad tedrica con herramientas aplicables en la practica
para organizar y sistematizar una intervencion educativa para mejorar el

autocuidado de quién cuida a otro (66).
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1.2 Justificacion

El presente estudio se sustentd en la perspectiva centrada en la salud de la
persona que cumple el rol de cuidador informal, quien es un apoyo significativo
al Sistema de Salud. Se conoce de sus problemas de salud fisica y psicoldgica,
del grado de afectacion que tiene por la sobrecarga del cuidado que brinda, y de
la necesidad que existe de implementar acciones dirigidas a favorecer sus
practicas de autocuidado. Por ello, se propuso un programa de intervencién
educativa con el convencimiento de que aportara a mejorar la salud y bienestar
del CPI.

El valor social del estudio radica en que al motivar a los CPl a mantener
y/o mejorar su autocuidado, se resguarda su derecho de gozar de buena salud.
Asimismo, los beneficiarios indirectos seran los adultos mayores con
dependencia leve y moderada, debido a que, al contar con una persona
saludable para ejercer el rol de Agente de cuidado para cuidar su propia salud,
puede proporcionar cuidados con calidad y calidez. También la familia se vera

favorecida por el cuidado que recibe su familiar.

El sistema de salud y el Estado son herederos de la informacién cientifica
que proporciona esta investigacién; ademas, de un instrumento para valorar la
Agencia de Autocuidado validado para paises latinoamericanos con adaptacion
cultural en la Republica del Ecuador. Del mismo modo, se pone a disposicién un
programa de intervencién que promueve la salud de un importante actor

sanitario, el cuidador/a principal informal.

Los resultados de la presente investigaciéon otorgaron informacién de
interés para el desarrollo de intervenciones de forma virtual, precisas e integrales
gue apostaron a favorecer la Agencia de Autocuidado y prevenir la enfermedad,
elementos claves para descongestionar el sistema sanitario y disminuir los

costos en salud.
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Al conocer qué dimensiones de la Agencia de Autocuidado se ven
afectadas en los CPI, permiti6 realizar intervenciones intencionadas y, a su vez,
el instrumento utilizado en la investigacion facilita la posibilidad de ser aplicado
en varios momentos, por lo cual, se puede realizar seguimiento de los niveles de

Agencia de Autocuidado y acompaiiar al cuidador.

El valor tedrico en esta investigacion fue consolidar la vinculacion de la
Teoria de Enfermeria Déficit de Autocuidado (TEDA), con el Proceso de Atencién
de Enfermeria y la taxonomia North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) como entidades cientificas que permiten organizar, planificar, ejecutar

y evaluar el programa.

Para la disciplina de enfermeria y especificamente en el area de geronto-
geriatria, la implementacion de un programa de intervencion educativa de forma
virtual proporcioné conocimientos que pueden ser aplicables en la practica
clinica, en la formacion académica y en la gestion de la investigacion,
permitiendo al profesional de enfermeria promover la salud, prevenir la
enfermedad y brindar cuidados basados en la realidad social que experimenta el
CPI e impulsa el interés de trabajar con personas que, aunque aparentemente
estan sanas, ven deteriorada su Agencia de Autocuidado.

Desde el rol de la gestion, este estudio aporta informacion relevante a las
autoridades del Sistema de Salud que les permitira crear herramientas para la
gestién, administracion y distribucion de recursos, tanto materiales como
humanos para apoyar la implementacion de la tecnologia y las redes en la
atencion primaria que vinculan a los cuidadores con las familias de bajos
ingresos. El acceso a internet y la atencién virtual permiten complementar la
atencion de salud con modalidades que disminuyen costos, tiempos, distancias
y acercan a las personas. Los equipos de salud se perciben mas cercanos con

oportunidad de dar consejeria en un ambiente tranquilo y familiar.
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Los resultados del estudio aportan al compromiso con el que viene
trabajando el Hospital de Atencidn Integral del Adulto Mayor (HAIAM) con las
CPI, en el que se reconoce la necesidad de contar con programas que permitan

mantener y/o mejorar su vida, su salud y su bienestar.
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[.3 Formulacion del problema de investigacion

Por lo anterior, en esta investigacion se planted la siguiente interrogante:

¢.Cual es el efecto de la intervenciéon educativa fEnfermeria cuidando a los
cuidadores principales informaleso para el mejoramiento de la Agencia de
Autocuidado del cuidador/a principal informal del adulto mayor con dependencia
leve y moderada que acude a consulta de geriatria en el Hospital de Atencién
Integral del Adulto Mayor, de Quito-Ecuador, en el periodo 20217
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II.CAPITULO: MARCO REFERENCIAL

[1.1 Marco conceptual: Cuidado, adulto mayor dependientey cuidador

[1.1.1 Cuidado

La palabra cuidado se origina del latin cura, que, en su forma mas antigua, se
escribia coera y era usada en un contexto de relacion de amor y de amistad.
Monsalvo San Macario (67), establece la definicién realizada por Colli re M. que
significa: fAnacto de mantener | a vida
necesidades indispensables, pero que son diversas en su manifestacion. Las
diferentes posibilidades de responder a estas necesidades vitales crean e

i nstauran h8bitos de vida propios de

El concepto cuidado tiene implicaciones filoséficas y pragmaéticas, y
evoluciona junto a la vida, la cultura y la sociedad. Es un concepto polisémico y

segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola, tiene

asegu

cada

significado en tres sentidos: ASolicitud \

de cuidar: asistir, guardar, conservar, ejemplo, el cuid6 de los enf er mos o vy

AfRecel o, preocupaci-n, temoro. De | as tres

las ciencias de la salud y, de manera particular, en la presente investigacion, es
la segunda acepcion: accién de cuidar, con sus sinénimos asistir, guardar y

conservar (68).

En la lengua inglesa, la palabra cuidar tiene dos significados: uno es care
que se refiere al cuidado trivial o informal y cure que se refiere al cuidado
profesional. El acto del cuidado humano se identifica y se diferencia de otros
cuidados, pues posee el vinculo de varios sentimientos manifestados con
libertad y trascendencia del respeto por el otro (69). Ante la necesidad de
cuidados prolongados o de tiempo prolongado, es la familia la responsable del
cuidado a pesar del escaso conocimiento del cuidado formal (70).

En 1991, Swanson da a conocer | a

estos como una forma educativa de relacion con las personas estimadas, con
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las cuales hay reciprocidad, confianza y compromiso personal (71). Heidegger,
sefala que el Ser se caracteriza por vivir por su propia vida, cuidando de ella
para satisfacer sus necesidades, pues todo lo que realiza es cuidado y que el
hombre es un ser con los otros, por tanto, debe cuidar del otro (72,73).

El cuidado representa sentimientos como: compasion, aprecio, empatia,
conocimiento de si y de otros. En el cuidar esta involucrado la empatia el sentir
desde adentro, es decir, sentir lo que la otra persona siente para poder saber lo
gue necesita y enfatiza que el cuidado esta basado en la ética, fundamentada en

valores, articulandose con las respuestas humanas del ser (74).

[1.1.2 Adulto mayor con dependencia

Se considera a las personas que poseen mas de 65 afios de edad (75), es la
persona de edad avanzada que presenta significativas pérdidas funcionales en
la realizacién de las actividades béasicas de la vida diaria, y que tiene bajas o
ninguna esperanza de recuperacion (76). Los adultos mayores dependientes son
personas que precisan de ayuda para desarrollar las actividades mas esenciales
de la vida diaria (77).

[1.1.3 Cuidador
El diccionario de la Real Academia Espariola, define al cuidador o

cuidadora como Auna6G8per sona que cui dao

Desde | a visi-n antropol -gica el cui dac
o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o
incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades
vitalesode sus relaciones socialeso; es | a per
propia o por encargo, de vigilar y atender a otra persona como un anciano, un
bebé, un convaleciente o una persona con dependencia. Es el recurso,

instrumento y medio por el cual se proveen cuidados especificos y
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especializados con el fin de satisfacer las necesidades de la persona cuidada,

es decir, adquiere el compromiso de preservar la vida del otro (78).

Asi, el cuidador principal informal es aquella persona que diariamente se
encarga de ayudar en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
a la persona que, por cualquier motivo de salud, no se puede desempeiiar por si
misma. Dentro de las caracteristicas prestan cuidados necesarios por muchos
afios y en largas jornadas diarias; asimismo, garantizan una mejor calidad de
vida de la persona cuidada, ademas en muchos casos contindan realizando las
labores propias del mantenimiento del hogar, esto asociado a que quién
mayoritariamente ejerce el cuidado es una mujer vinculada a los quehaceres

domeésticos (79).

La mayoria de cuidadores/as no reciben retribucién econémica por la
ayuda que ofrecen y no cuentan con capacitacion para el cuidado, no obstante,
tienen un fuerte compromiso para realizarlo por el grado de afecto o de
consanguineidad que tienen con la persona cuidada. Lo anterior implica que ellos
mismos se plantean realizar el cuidado con mucha rigurosidad y sin limite de
horarios. Se trataria entonces de un apoyo informal, bondadoso y gratuito de
familiares y/o allegados, aun cuando también pueden desempefiar este rol otros
agentes o personas de redes que no pertenecen ni a la familia ni a los servicios

de atencién formal (80).

Se identifican cuatro tipos de cuidadores/as: principal, secundario,

informal y formal.

Segun el tiempo destinado al cuidado se encuentran:
El cuidador principal: Es la persona encargada de la mayor parte del
cuidado del enfermo. Suele vivir en el mismo domicilio que el enfermo o muy

cerca de éste y tener una relacion familiar muy proxima.

17



Cuidador secundario: Es la persona que permanece la menor
parte del dia a cargo del paciente; el cuidado lo brinda por pequefios

lapsos de tiempo.

Segun la formacion especializada:
Cuidador informal: Son aquellas personas que forman parte del
entorno familiar y colaboran en mayor o menor medida en la atencion al

enfermo, pero no cuentan con una formacion especializada en el cuidado.

Cuidador formal: Es aquella persona con una formacion
especializada o académica para cuidar al enfermo siendo reconocido

econdémicamente por ello.

Podemos decir que un cuidador/a principal, al mismo tiempo, puede ser
informal y es la persona responsable del cuidado total, lo realiza de forma
permanente y de tiempo prolongado, no es remunerado, ni posee capacitacion

especializada en esta labor (79,81).

Para complementar, el cuidador formal no puede ser principal, secundario
o informal, debido a que cuenta con formacion académica y al realizar una labor

de cuidado se rige por las leyes laborales y respaldos técnico-cientificos.

En su labor de cuidado, que para este caso esta dirigida al Adulto
Mayor dependiente, el/la CPI cumple las siguientes funciones:

1 Suplir total o parcialmente las necesidades que el Adulto Mayor, por
problemas de salud, no puede realizar.

1 Estar pendiente de los problemas de salud del Adulto Mayor con el fin de llevar
tempranamente al especialista en salud.

1 Transportar al Adulto Mayor fuera del domicilio, por ejemplo, cuando necesita

ir al médico.
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1 Desplazamiento del Adulto Mayor en el interior del domicilio.

=

Apoyo parcial o total en la higiene personal, alimentacion y necesidades
fisiologicas.

Administracion del dinero y los bienes del Adulto Mayor.

Ocupar el tiempo libre del cuidado con actividades recreativas.

Supervision o administracion de los medicamentos al Adulto Mayor.

= =2 =4 =4

Resolver situaciones conflictivas derivadas del cuidado, por ejemplo, cuando
el paciente presenta trastornos de conducta.

{1 Favorecer la comunicacién con los demas cuando la persona cuidada tiene
dificultades para expresarse.

1 Realizar actividades domésticas como cocinar, lavar, limpiar, planchar, etc.

En el ejercicio del cuidado surgen necesidades que el cuidador debe
satisfacer a partir de la interaccidon con el entorno fisico, social y cultural que le
rodea, en un proceso continuo de asimilacion y adaptacion. De gran importancia
es que el cuidador/a conozca sobre la patologia del Adulto Mayor para afrontar
los problemas de una manera correcta y segura 0 marcar limites para evitar un
exceso de dependencia del mismo. También, tendra necesidad de obtener
recursos economicos y sociales adecuados, o necesidad de planificar los
cuidados y de adaptar el entorno para asegurar el éxito de su labor y facilitar las
tareas de cuidado (82).

A causa de sus diversas funciones, se generan necesidades de su propia
salud y en un entorno Optimo de autocuidado, el cuidador deberia: realizar
ejercicio fisico y tener descanso, mantener una correcta alimentacion, expresar
sus emociones, ser apoyado por su familia, recibir informacién y orientacién,
continuar su proyecto de vida, tener momentos de recreacién y ocio, recibir
atencion psicoldgica especializada y ayuda econOmica. Sera crucial entonces,
mantener sus practicas de Agencia de Autocuidado para asegurar su bienestar
y calidad de vida (82).
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[1.2.1.1 Teoria del Autocuidado

El autocuidado es un concepto desarrollado por Orem desde hace 50 afios
(1969), considerado como una actividad aprendida que tiene un objetivo claro;
una conducta existente en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, con la finalidad
de controlar los factores que afectan su desarrollo y funcionamiento en pro del

bienestar la salud y la vida (78).

Orem consideré que la elaboracion del concepto de autocuidado, su
demanda y actividad, ofrecia la base para entender los requisitos internos o
externos de accion, que podian determinarse por medio de la observacién o por
datos subjetivos del agente de autocuidado. Las acciones de autocuidado
orientadas externamente son cuatro: secuencia de accion para la basqueda de
conocimientos; secuencia de accion de busqueda de ayuda y recursos; acciones
expresivas interpersonales; y secuencia de accién para controlar factores
externos. Del mismo modo, las acciones de autocuidado orientadas
internamente son dos: secuencia de accion del uso de recursos para controlar
los factores internos; y secuencia de accion para el autocontrol (pensamientos,
sentimientos, orientacion), por tanto, para regular los factores internos o las

orientaciones externas de uno mismo (78).

La comprension del concepto de autocuidado como una accion voluntaria
e intencionada con orientaciones internas y externas, facilita al profesional de
enfermeria el adquirir, desarrollar y perfeccionar las habilidades para asegurar
informacion valida y fidedigna de los sistemas de aprendizaje de autocuidado de
las personas, al mismo tiempo que les permite analizar la informacién descriptiva
de este y emitir juicios de cdmo pueden ser ayudadas en el aprendizaje del

autocuidado terapéutico (78).

En la actualidad, el avance de la literatura cientifica dedicada al tema ha

complementado su comprension sefialando que el autocuidado es un conjunto
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de acciones voluntarias e intencionales que realizan las personas para controlar
los factores internos y externos, traduciéndose en una conducta que deben
asumir con responsabilidad, poniendo en practica actividades de fomento y
conservacion que se llevan a cabo con el objetivo de mantener el
funcionamiento, desarrollo personal y bienestar, en donde el profesional de
enfermeria debe individualizar los cuidados y hacer participe, de manera activa,
a la persona considerando sus preferencias y cuya herramienta de trabajo
principal es la educacion para la salud (79). Siendo asi, el autocuidado para
enfermeria es una estrategia que responde a objetivos y metas planteadas por

la disciplina y la profesion(80).

También se considera como una funcion humana, reguladora distintiva
que cada persona debe aplicar de manera continua en coherencia con las
necesidades que tiene en las distintas etapas de su crecimiento y desarrollo,
estados de salud, y factores ambientales (78). Se le considera como la accién
efectiva de un individuo de cuidar de si mismo, porque hay un normal
funcionamiento de sus procesos vitales, se mantiene un normal crecimiento,
desarrollo y maduracién, porque se es capaz de prevenir y/o controlar procesos
de enfermedad, lesiones o incapacidad, y realizar actividades de promocion del
bienestar. Asi, el autocuidado es, "la practica de actividades que los propios
individuos, inician y desarrollan en su propio beneficio, en la mantencion de su
vida, salud y bienestar”, tiene requisitos que tendrian un propésito, un patrén y
una secuencia, y cuando se realiza de forma efectiva, contribuye a la integridad

estructural, desarrollo y funcionamiento humano (80).

Requisitos de Autocuidado

Cuando se habla de los requisitos de autocuidado, se hace referencia a una
reflexion formulada y expresada respecto a las acciones que se deben realizar
porque son necesarias para el control de los aspectos funcionales y del
desarrollo humano, de manera continua o bajo contextos y condiciones

especificas, que representan los objetivos formalizados del autocuidado y
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resultados deseados. Se identifican tres tipos de requisitos: Universales, de

Desarrollo y de Desviacion de la salud.

Requisitos Universales

Asociados al proceso de vida y funcionamiento humano, comunes en todas las
personas, que incluyen el ingreso de aire, la ingesta de agua y alimentos, la
eliminacion urinaria e intestinal, el equilibrio de la actividad y el descanso,
equilibrio entre la soledad y la interaccién social, la prevencion de riesgos para

la vida y la promocion del funcionamiento humano e interaccion en grupos (81).

Requisitos de Desarrollo

Expresiones especializadas de los requisitos internos, asociados al proceso y a
las condiciones especificas de los estados de desarrollo de las personas. Estos
requisitos se subdividen en tres conjuntos: a) provision de condiciones que
fomentan el desarrollo; b) implicacion en el autodesarrollo; y c) prevencion o
superacion de efectos de las condiciones y situaciones vitales que pueden
afectar negativamente el desarrollo humano. Con todo, estos requisitos son los
gue promueven las condiciones necesarias para la vida y maduracién, y que a
su vez previenen la aparicion de condiciones adversas, eliminando los efectos
de estas en cualquier momento del proceso de crecimiento y desarrollo del ser
humano (82).

Entre los requisitos universales y de desarrollo se encuentran los Factores
Condicionantes Basicos que son demandas internas y externas cuyo
fundamento esta en la naturaleza de los seres humanos tal cual son,
considerando la edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, factores
socioculturales, factores del sistema de cuidados de salud, sistema familiar,
patrén de vida, ambiente y recursos disponibles (83). Esto es un eje fundamental
de la enfermeria, pues bajo este concepto se trata de identificar el déficit

existente entre la capacidad potencial de autocuidado y estas demandas para
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eliminarlo, de tal manera que se cubran los requerimientos universales y de

desarrollo, limitando las desviaciones en la salud (78).

Requisitos de Desviacion de la Salud

Son los vinculados a los estados de salud y asociados a aquellas funciones
perturbadas. Esto se ve reflejado cuando la persona se enferma, sufre alguna
lesion o presenta incapacidades, que la lleva a buscar y asegurar ayuda médica.
En caso de ser expuesto a factores que determinan un estado patolégico, y es
consciente de los efectos y consecuencias de este estado, debe aceptarse a si
mismo y aprender a vivir con él, bajo medidas diagnosticas y terapéuticas que
conllevan a un estilo de vida que promueve el desarrollo personal (83). Ocurrida
esta desviacion, la persona amerita el apoyo de la Demanda terapéutica de
autocuidado, proporcionada por el personal de enfermeria. Estas demandas son
manifestaciones de las personas y representan el total de las actividades de
autocuidado que requieren los individuos en un lugar y tiempo determinado, con
el fin de cubrir o satisfacer los requisitos de autocuidado, en relacion con sus

condiciones y circunstancias (79).

Agencia de Autocuidado
Es el conocimiento, destrezas, habilidades y motivacibn que poseen las
personas para ejercer su propio autocuidado. Las personas que tienen una
Agencia de Autocuidado desarrollada saben satisfacer sus propias necesidades
de salud. Asi, por ejemplo, en los nifios esta Agencia de Autocuidado esta en
proceso de desarrollo, mientras que otras personas pueden poseer una Agencia
de Autocuidado desarrollada que no funciona, por cualquier motivo (78).

La estructura de la Agencia de Autocuidado es compleja y estd compuesta

por tres niveles jerarquicos:

1. Capacidades y disposiciones fundacionales: se agrupan en dos: el
primero, considera la sensacion (propioceptiva y exteroceptiva), el

aprendizaje, el ejercicio y trabajo, regulacion de la posicion y movimientos
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del cuerpo y sus partes; mientras que el segundo considera atencion,
percepcion y memoria.

2. Los componentes de poder: son capacidades especificas relacionadas
con la habilidad que tiene la persona para comprometerse con el
autocuidado y son diez:

2.1Habilidad para mantenerse atento y vigilante en relacién al yo como
agente de autocuidado, asi como a las condiciones internas, externas y
factores significativos para el autocuidado.

2.2Uso controlado de la energia fisica disponible y necesaria para iniciar y
continuar con las operaciones de autocuidado.

2.3 Habilidad para controlar la posicion del cuerpo y sus partes en la ejecucién
de los movimientos requeridos para iniciar y completar las operaciones de
autocuidado.

2.4Habilidad para razonar dentro de un marco de referencia de autocuidado.

2.5Motivaciones a metas orientadas al autocuidado, coherentes con la vida,
la salud y el bienestar.

2.6 Habilidades para tomar decisiones acerca del autocuidado y llevar a cabo
las acciones.

2.7Habilidad para adquirir conocimiento técnico acerca del autocuidado, de
retenerlo y operacionalizar desde fuentes autorizadas.

2.8Poseer un repertorio de destrezas cognitivas, perceptuales, manuales,
comunicacionales e interpersonales, apropiadas para llevar a cabo las
operaciones de autocuidado.

2.9Habilidad para ordenar separadamente las acciones de autocuidado en
sistemas de accidn previos y siguientes para alcanzar las metas

reguladoras del cuidado.

2.10Habilidad para llevar a cabo las operaciones de autocuidado en forma

consistente, integrandose con aspectos relevantes de la vida personal,

familiar y comunitaria (29).
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3. Operaciones de autocuidado: Se encuentran subdivididas en tres tipos: a)
las estimativas, en donde se evaluan las condiciones y los factores
individuales y medioambientales de importancia para el autocuidado; b) las
transicionales, en las cuales se toman decisiones sobre lo que se debe y
puede hacer para mejorarlo y, c) las productivas, en donde se ejecutan las

medidas para satisfacer los requisitos de autocuidado (29).

La Agencia de Autocuidado implica un proceso dinamico y participativo
por parte de las personas, mediante el cual discierne sobre los factores que
deben ser controlados para contribuir a su propia autorregulacién y en donde
decide lo que puede y deberia hacer respecto a esta Ultima. Implica también
reflexionar sobre sus capacidades especificas y sobre la responsabilidad en el
cuidado de su propia salud, cuyo objetivo es satisfacer los requisitos de
autocuidado en el tiempo o en aquellas circunstancias en que exista una

alteracion en el estado de salud (84).

Agente de Autocuidado

Es la capacidad que tiene cada persona para ser participe en su propio cuidado,
cuyo grado de satisfaccion de necesidades o requisitos estd asociado a una
agencia mayor o menor desarrollada (78).

Quien posee estas capacidades se denomina Agente de Autocuidado,
mientras que cuando las acciones de autocuidado deben ser realizadas por otra
persona, esta se denomina Agente del Cuidado al Dependiente, visible en las
personas responsables de hacer todo lo anteriormente sefialado por individuos
gue son dependientes, principalmente infantes y adultos mayores con
limitaciones motoras, sensoriales y cognitivas (85). Del mismo modo, en otras
personas la Agencia de Autocuidado puede estar desarrollada, pero no ser
funcional, como cuando el temor y la ansiedad impiden la basqueda de ayuda,

aunque la persona sepa que la necesita.
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En el presente estudio el cuidador principal informal, fundamentalmente
es visto como un Agente de Autocuidado, aunque también cumple el rol de
Agente del Cuidado al Dependiente, porque proporciona cuidado al adulto

mayor.

Agencia de Enfermeria

Es imprescindible destacar que los cuidados especializados que realiza una
persona con formacion de enfermera/o le otorgan el rol de Agente de Cuidado
Terapéutico, considerado como una compleja caracteristica, atributo y facultad,
gue se relaciona con las competencias que tienen para ayudar a identificar en
otros las demandas de autocuidado terapéutico, con la finalidad de que estas
puedan ser cubiertas por la propia persona o por los profesionales, y asi
favorecer el desarrollo de su Agencia de Autocuidado o de cuidados

dependientes (81).

[1.2 Marco teodrico
Esta investigacion es sustentada por la Teoria de Enfermeria del Déficit de
Autocuidado, con el soporte del Proceso Enfermero y Taxonomias NANDA, NOC
y NIC.

Previo a desarrollar la Teoria de Enfermeria del Déficit de autocuidado,

merece exponer un breve relato biogréafico de la teorista.

Dorothea Elizabeth Orem (29), nace en Baltimore, Maryland, en 1914.
Empez6 sus estudios de enfermeria en Providence Hospital School of Nursing
en Washington DC, donde recibi6 el diploma de enfermera a inicios de la década
de | os 0630. Posteri or ment Bachela of SdedcgLin
Nursing Education de la Catholic University of America (CUA) y en 1946 el
Master of Sciences in Nurse Education en la misma institucion. En su experiencia
profesional, se desempefd en clinica, area quirdrgica, pediatria, cuidados de

adultos, urgencias y también como profesora de ciencias biol6gicas.

26

obt u:



La oportunidad que tuvo de trabajar en el Office of Education en U.S
Departament of Health, Education and Welfare en Washington DC, asesorando
programas de estudio, mas tarde la motivaria a desarrollar un proyecto para
mejorar la practica de las enfermeras, llevandola a publicar el Guides for
Developing Curricula of the Education of Practical Nurses en 1959 (Guias para
el desarrollo curricular de la educacion de enfermeras practicas). Orem se enfocé
principalmente en el desarrollo del concepto de enfermeria y autocuidado. Fue
asi que el Nursing Development Conference Group contribuyé al desarrollo de

su teoria, con la cual aport6 liderazgo intelectual a la profesion.

Orem, a partir del afio 1970 se desvincula de la CUA, dedicandose a
tiempo completo a su empresa consultora y a realizar publicaciones. Su primer
libro fue Nursing: Concepts of Practice en 1971, mientras preparaba y revisaba
Concept Formalization in Nursing: Process and Product publicado en 1973, los
cuales fueron reeditados posteriormente a través de los afios. Orem se jubil6 en
el afio 1984 y continué trabajando de manera privada junto a colaboradores en

el desarrollo de la Teoria del Déficit de Autocuidado.

Fue una enfermera premiada y honrada con diferentes titulos,
destacandose el Honorary Fellow of the American Academia of Nursing en 1992
y el de doctora Honoris causa de la Universidad de Misouri en 1998. Termina su
ciclo de vida en el afio 2007 a la edad de 92 afios, en Skidaway Island, Georgia,

bajo el cuidado de familiares y amigos cercanos (29).

[1.2.1 Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado (TEDA)

Reconocida como una teoria general, este marco teorico de referencia para la
practica, la educacién y la investigacion del profesional de enfermeria, surge en
la década de los 50 y sitta a la enfermeria como proveedora de autocuidados,

considerando a la persona como eje central.
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Esta teoria se ha utilizado como base tedrica y filosofica para promover
practicas de autocuidado en beneficio de la propia salud y bienestar (91); para
explicar necesidades alteradas detectadas en casos clinicos manejados con el
Proceso de Enfermeria basado en la NANDA (92); para estudiar el impacto del
aislamiento terapéutico que impide el autocuidado (93) o para identificar el déficit
entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado de

los pacientes (94).

Orem alude a Virginia Henderson como teorista que aporta al desarrollo
de su teoria, ya que define conceptos que fueron considerados como ideas para
establecer los requisitos de autocuidado universales, con énfasis en las
necesidades humanas y la existencia de la demanda de autocuidado cuando la
persona no puede realizar por si misma actividades que faciliten su
independencia y pueda satisfacer sus necesidades en base a las capacidades,
disponibilidad y madurez para restablecer o mantener su salud (29,78).

Los conceptos paradigmaticos de persona, salud, entorno y

enfermeria que describe la TEDA son los siguientes:

Persona se considera como un todo integrado y dinamico,
organismo biolégico, racional y pensante con capacidad de reflexionar
sobre su propia existencia en el mundo y los hechos colaterales que lo
rodean, a fin de llevar a cabo el autocuidado. También reflexiona sobre el
entorno y toma decisiones y acciones beneficiosas para €l y los demas.
Asimismo, lo conceptualiza como un ser total con necesidades de
desarrollo universal y capaz de realizar un cuidado personal continuo, que
puede funcionar de manera biolégica y social, con capacidad de reflejar,

simbolizar y usar sus propios simbolos (78).
Salud seria un estado que para la persona va a tener diversos significados

en sus componentes, que cambia a medida que varian las caracteristicas

humanas y bioldgicas (78). Es un término que se utiliza para describir seres vivos
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estructuralmente funcionales e integros, que hace a una persona completa y
sana. Ademas, significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
algun defecto que se traduzca en deterioro de una persona; implica un desarrollo
progresivo e integrado de la persona que vive como unidad individual

acercandose a niveles de integracion mas elevados (79).

Enfermeria, la identifica como una ciencia préctica, al servicio humano,
prestado cuando la persona no tiene la capacidad de cuidarse por si misma ni
para mantener su propia salud, vida y bienestar, por lo que también proporciona
asistencia directa a aquellos que la necesitan de acuerdo con sus
requerimientos, debido a las incapacidades determinadas por cada situacion
individual(29,78). Considera a la enfermeria como un arte, un servicio de ayuda
mediado por la tecnologia, que funciona en base a acciones seleccionadas y
ejecutadas deliberadamente por los profesionales de enfermeria para ayudar a
las personas o grupos que estan bajo su cuidado, con la finalidad de mantener
0 cambiar las condiciones en ellos o su entorno. Son los cuidados que tienen
como finalidad ayudar a la persona a realizar y mantener actividades de
autocuidado con fines de conservar la salud, vida, bienestar y recuperarse de la
enfermedad o enfrentar las consecuencias que trae consigo, en lo posible con

una mentalidad positiva (29,79).

Por altimo, define a entorno como los factores externos fisicos, quimicos,
bioldgicos, y sociales (familiares o comunitarios) que pueden influir, relacionarse
e interactuar en la persona, teniendo en cuenta elementos y condiciones
ambientales en un medio de desarrollo que van a influir directamente sobre la
capacidad de decision de la persona para emprender las acciones de

autocuidado y su capacidad para llevarlas a cabo (79).

La Teoria del déficit de Autocuidado (95), y la relacion tedrico conceptual

se representa en la Figura 1.

Figura 1. Relacién tedrico conceptual y empiric a de la
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Teoria de Enfermeria Déficit de Autocuidado
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Dorothea Orem desarrolla la TEDA como una teoria general conformada
por tres subteorias: Teoria de Autocuidado, que expresa el objetivo, el método y
el resultado de autocuidarse, por lo que responde al por qué y como las personas
cuidan de si mismas; la Teoria de Déficit de Autocuidado, que describe y explica
como enfermeria puede prestar ayuda; y la Teoria de Sistemas de Enfermeria,
que describe y explica las relaciones que debe mantener el profesional de

enfermeria con la persona (29,78).

[1.2.1.2 Teoria del Déficit de Autocuidado

La Teoria del Déficit de Autocuidado describe y explica como enfermeria puede
ayudar a las personas a relacionar la demanda de autocuidado terapéutico con
la accion de autocuidado como propiedad humana. Asi, las aptitudes
desarrolladas entorno a este no se encuentran operativas y son incapaces de
reconocer la totalidad de los componentes de esta demanda terapéutica latente.
Por ejemplo, puede darse una situacion en que la demanda total de autocuidado
gue presenta una persona exceda su capacidad de hacer frente a esta demanda,
por lo que puede requerir ayuda de otros, tanto de familiares y amigos, surgiendo
asi, la persona como Agente de cuidado dependiente. De igual forma, también
surge la Agencia de enfermeria, que alude a los cuidados profesionales de alto
nivel que las personas pueden requerir, empoderando fuertemente al profesional

de enfermeria como agente de cuidado terapéutico, unico y exclusivo (78).

De acuerdo a lo anterior, Orem propone métodos de asistencia basados
en la relacion de ayuda entre la persona y el profesional de enfermeria (79), a
saber: actuar en lugar de la persona; ayudar y orientar a la persona en base a
recomendaciones; apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada;
promover un entorno favorable al desarrollo personal y, por ultimo, educar a la

persona ayudada.
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[1.2.1.3 Teoria de los Sistemas de Enfermeria
Describe y explica las relaciones que hay que mantener para que se produzca el
cuidado enfermero, cuyos elementos basicos que lo constituyen son la

enfermera/o, la persona o grupo y los acontecimientos relacionados (78).

Este enunciado articula las teorias mencionadas anteriormente (81),
debido a que establece la manera en cdmo el profesional de enfermeria
contribuira a superar el déficit para que la persona recupere el autocuidado (79).

Los sistemas que componen esta teoria son tres:

Sistema parcialmente compensador : Se evidencia cuando la persona
presenta necesidades de autocuidado por motivos de limitacion o incapacidad,
cubiertas por el profesional de enfermeria y se requiere una relacion terapéutica
entre ambos. La persona y el profesional interactian para satisfacer las
necesidades de autocuidado por limitaciones psicoldgicas y fisicas. Hay una
dependencia parcial porque si bien la persona puede ejecutar algunas
actividades basicas, como cepillarse los dientes y alimentarse, depende de la

enfermera/o para desplazarse, vestirse o bafiarse, entre otros.

Sistema totalmente compensador:  Es visible cuando el individuo no
puede realizar ninguna actividad de autocuidado por si mismo, lo que implica
una dependencia total. Un ejemplo de esto son los cuidados que se proporcionan

a una persona inconsciente o postrada con limitaciones sensorias motoras.

Sistema de apoyo educativo: Son aquellas ocasiones en que la persona
necesita orientaciones para llevar a cabo el autocuidado, por lo que la
enfermera/o ayuda al paciente, mediante consejeria, apoyo y educacion, de la
medida que sean necesarias para que el individuo sea capaz de realizar su

propio autocuidado.
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Estos sistemas de cuidado se deben individualizar y concretar en cada
persona, lo que ayuda a determinar las intervenciones y actividades especificas
a ejecutar, como también a evaluar los resultados de la aplicacion de estas. Junto
con esto, los sistemas ayudan a determinar el grado de participacion de la
persona para realizar su propio autocuidado y regular o rechazar el cuidado
terapéutico, en donde estas pueden transitar de un sistema a otro, o inclusive,

activar varios sistemas al mismo tiempo (85).
Dado lo anterior, la TEDA con sus tres sub-teorias: Autocuidado, Déficit
de Autocuidado y Sistemas de Enfermeria, direccionaron la presente

investigacion como se visualiza en la figura 2.

Figura 2. Derivacion de la Teoria de Enfermeria Déficit del autocuidado

DERIVACION DE LA TEORIA DE ENFERMERIA DEFICIT DEL AUTOCUIDADO
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[ AGENCIA DE AUTOCUIDADO ]

TSISTEMAS DE
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En esta figura se puede observar que cuando el Agente de cuidado no
posee conocimiento, habilidades y destrezas, se ha perdido la motivacion vy el
compromiso para satisfacer los Factores Condicionantes Basicos y los
Requisitos de Autocuidado de la TEDA puede verse afectada su Agencia de
Autocuidado (96).
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[1.2.2 Proceso de Enfermeria (PE) y Taxon omia NANDA, NOC, NIC (TNNN)
El Proceso Enfermeria es el método cientifico mas documentado a nivel
internacional y aceptado como el marco de la practica en el ejercicio del cuidado
idoneo. Fortalece los fundamentos de enfermeria, permitiendo a los
profesionales trabajar de forma sistematica y organizada, optimizar el tiempo vy,
con ello, favorecer el pensamiento critico, reflexivo y brindar cuidados continuos
e individualizados (97,98).

Entre los afios 1950 -1960, un grupo de enfermeras de Estados Unidos y
Canada con diversa formacién (clinicas, educadoras e investigadoras), sintieron
la necesidad de utilizar un solo lenguaj e denomi nado Al
uni v e rnelafiod973 I&American Nurse Association, publico los estdndares
para el Proceso de Enfermeria, fortaleciendo asi la practica asistencial y a su vez
desarrolld6 una herramienta basica con planteamiento de resultados humanos
esperados, enfocados en el sujeto de interés y en intervenciones y actividades

caracteristicas de enfermeria, enfocadas en el cuidado (99).

Asi mismo, aportaron con conocimientos en la produccién de un proceso
guiado por taxonomias de Diagndsticos de Enfermeria de la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), denominando a estos diagnésticos
como el juicio critico para analizar las necesidades del individuo, familia, y
comunidad. Junto a esta taxonomia se formulan los resultados humanos que el
profesional de enfermeria quiere obtener, los Nursing Outcomes Classification
(NOC) y también se incluyen las intervenciones que el profesional de enfermeria
ejecutard para lograr los resultados humanos, Nursing Interventions
Classification (NIC). En la actualidad la taxonomia NANDA-NOC-NIC es un

soporte para la profesion (97,98).
El cimiento del Proceso de Enfermeria es la valoracion de enfermeria, que

tiene por finalidad encontrar respuestas humanas alteradas que pueden ser

reales, de riesgo, de promocion y de sindrome. Es una herramienta clave para
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valorar las necesidades sentidas, subjetivas y objetivas, con el fin de analizar las
necesidades humanas, plantear y ejecutar intervenciones efectivas en el
cuidado, con calidad y calidez. Ademas, faculta la evaluacion del proceso,
permite contar con la decision y participacion de la persona, familia y comunidad,
con la ventaja de que se puede aplicar en la practica, en la docencia, la

investigacion y en la administracion de enfermeria (97,98).

El Proceso de Enfermeria, estd compuesto por cinco etapas: valoracion,
diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion y se trabaja con la taxonomia
NANDA para su facil manejo. A su vez la NANDA, esta compuesta por una
etiqueta que va en orden alfabético y se le asigna un codigo numérico que
permite que se agrupen por dominios/clases.

Descrito lo anterior, se puede sefialar que la Teoria de Enfermeria Déficit
de Autocuidado sustenta la base conceptual de la ASA, que aplicada
conjuntamente con el Proceso de Enfermeria facultan el juicio clinico, el
razonamiento critico, la reflexion y direccionan la toma de decisiones y la
seleccidon de las intervenciones. Se demuestra su aplicabilidad en la practica
diaria de enfermeria porque permite rescatar respuestas humanas alteradas con

fundamento cientifico (100).

Asi, en esta investigacion, la Teoria de Enfermeria Déficit del Autocuidado
con sus tres subteorias, direccioné la construccion de un programa de
intervenciéon educativa, enfocado en el CPI, para que sea capaz de ejercer su
Agencia de Autocuidado.

Tanto el rol del PE como el de las Taxonomias NNN y su vinculacién con

la ASA en el programa de intervencion, se ilustra a continuacion (Figura 3).
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Figura 3. Aplicacién de la T EDA, PE y Taxonomias NNN, para d isefiar la

intervencion educativa
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En la figura 3 se puede apreciar como se articulan el TEDA, el Proceso de
Enfermeria, la Taxonomia NANDA, NOC y NIC y el programa de intervencién
educativa que se le denomind fEnfermeria cuidando a los cuidadores principales

informales ", construido en este estudio:

Primera etapa i Valoracién y Diagndsticos NANDA: Se aplico el pretest

de encuesta biosociodemogréfica y la escala ASA a las/os CPI para caracterizar
al grupo, recoger informacion del nivel basal de Agencia de Autocuidado y
conocer como cuidan de si mismas/os. Del analisis de los datos obtenidos en la
ASA surgieron los Diagndsticos de enfermeria NANDA, seleccionados en base
a las dimensiones afectadas de la Agencia de Autocuidado, teniendo en cuenta
que la Teoria del Déficit de Autocuidado explica como, el profesional de

enfermeria puede ayudar para revertir este déficit.
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Sequnda etapa - Planificacion NOC y Seleccion y Ejecucion NIC: Se

plantearon los objetivos (NOC) direccionados a mejorar cada una de las
dimensiones afectadas de la ASA del CPI. La intervencion educativa con los
temas obtenidos en las NIC y actividades propuestas por la investigadora, fueron
seleccionadas utilizando la Teoria de Sistemas de Enfermeria Apoyo-educacion.

Tercera etapa - Evaluacion: Se realiz6 la evaluacion de las dimensiones

dela ASAposterior a |Enfermena cidaude a s cuidadores
principales informalesd , e s la dpficacion del pos-test.

[1.3 Marco empirico

Se realizé una busqueda bibliografica destinada a recuperar produccién
cientifica de programas de intervencion educativos para cuidadores/as
principales informales basados en la ASA, entre el afio 2016 al 2022, en diversas
bases de datos: Web of Science, Pubmed, Scopus y, SciELO. Se utilizaron los
descriptores DeCS/MeSH: Enfermeria, ensayo clinico, autocuidado, cuidador,
adulto mayor, Agencia de Autocuidado, terminologia normalizada de enfermeria;

en idioma espafiol, inglés y portugués, vinculados por los operadores AND y OR.

De los 1402 articulos de enfermeria recuperados, la lectura de sus titulos
y abstract permitié seleccionar 39. Luego de la revisibn completa de estos, 16
fueron elegidos por su pertinencia y actualidad con relacion a esta investigacion.
Aunque no se ha podido encontrar estudios relacionados con intervenciones
dirigidas al mejoramiento de la Agencia de Autocuidado de cuidadores/as
principales informales vinculados al Proceso de Enfermeria y la taxonomia NNN,
se relatan a continuacion investigaciones con experiencias de intervencion o
ensayos clinicos basados en la Agencia de Autocuidado o en el autocuidado, en

grupos de personas con diversos problemas de salud.
En el trabajo Alnvestigaci - n deddo

en la esperanza de vida y la calidad de vida en pacientes con cancer

gastrointestinal bajo radioterapiabo,
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con 50 participantes seleccionados con muestreo por conveniencia y asignados
al azar para conformar el grupo control y el de intervencién, cada uno con 25
participantes. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de cancer gastrointestinal
no metastasico. La intervencion se realiz6 de la siguiente manera: el grupo
control llend los cuestionarios para medir variables demograficas, calidad de vida
y esperanza de vida, recibiendo la atencion de rutina que le daba el médico
radioterapeuta. El grupo de intervencion, luego de llenar los mismos
cuestionarios y recibir la atencién de rutina, una enfermera administr6 una
intervencidon educativa que incluyé tres sesiones de entrenamiento cara a cara
de una hora. La primera educacion se realiz6 antes que comenzara la
radioterapia, la segunda sesion fue 7 dias después de iniciar el tratamiento y la
tercera sesion se aplicé a los 14 dias después de iniciar el tratamiento. Cada
sesion educativa estaba conformada por una consejeria, un espacio de
preguntas y respuestas y una presentacion de diapositivas. Ademas, los
pacientes contaban con un numero telefénico en caso de inquietudes durante el
tratamiento. La ensefianza fue en modalidad presencial en las tres sesiones y al
finalizarlas se les entreg6 un folleto de capacitacion, asi como el namero
telefonico para el seguimiento posterior. Los materiales educativos se
seleccionaron de acuerdo a las necesidades de autocuidado de los pacientes. El
personal de enfermeria era el responsable del desarrollo del programa. Los
grupos fueron homogéneos en cuanto a las variables sociodemograficas.
Después de la intervenciéon, hubo un aumento significativo de la Agencia de
Autocuidado en el grupo de intervencion, en comparacion con el grupo control
(p= 0,000). Se concluyé que la educacién sobre el autocuidado que recibi6 el
grupo de intervencion tuvo un efecto positivo, mejorando la esperanza y la
calidad de vida de las personas con cancer que recibian radioterapia (101). Este
estudio aporta a la presente investigacion respecto a los dos grupos y el nimero
de participantes para cada grupo (25), ademas, evidencian que la intervencion
educativa ha mejorado exitosamente la Agencia de Autocuidado.
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Bryant y Himawan, en el art2zculo fAProgr ama

i nsuficiencia card?2aca: efecto en

intervencion, cuyo programa estuvo basado en pautas clinicas y elementos
tedricos de la situacion especifica del autocuidado. Enfermeras capacitadas y
certificadas seleccionaron a 67 participantes con diagndéstico de insuficiencia
cardiaca de los cuales, 28 personas no regresaron para realizar seguimiento. Se
aplico una encuesta para medir variables sociodemogréficas y el indice inicial de
autocuidado en insuficiencia cardiaca. Posteriormente se realizaron
intervenciones de autocuidado dirigidas a cada participante en su domicilio. La
visita inicial registré un tiempo promedio de 20 a 30 minutos, y luego las visitas,
dentro de los tres meses siguientes o antes, tuvieron una duracion de 15 a 20
minutos. De acuerdo al requerimiento del paciente, para todas las visitas se
utilizé un calendario que detalla los contenidos a revisar: el conocimiento de la
insuficiencia cardiaca, el autocontrol de los sintomas, la toma de decisiones con
respecto a los sintomas y el tratamiento iniciado. Ademas, los pacientes
disponian del numero telefénico en caso de emergencia. Las conductas de
autocuidado se evaluaron antes y después de la intervenciéon. Aplicando las
pruebas t de muestras pareadas, los resultados revelaron que hubo un aumento
significativo en la puntuacion de mantenimiento de autocuidado (n=39) (t=1 3.30,
p=.002), demostrando mejoria en la escala de mantenimiento de autocuidado
(102). Este estudio, junto con avalar el aporte que poseen los programas de
educacién sobre el autocuidado en las personas, también sefialan que evaluaron
el autocuidado en dos tiempos, antes y después de la intervencion al igual que

la propuesta del estudio.

Dahmardeh y Amirifard (103), realizaron un ensayo clinico aleatorizado
gue tuvo como propdsito evaluar el impacto de un programa de autocuidado
basado en el modelo de Orem sobre la autoeficacia de los pacientes que sufrian
esclerosis multiple. Fueron seleccionados por muestreo a conveniencia 62
pacientes, y luego asignados aleatoriamente para conformar los dos grupos: de

control y el de intervencion, cada uno con 31 pacientes. Se ejecutaron 9 sesiones
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de 45 min durante dos semanas de capacitacion, considerando las necesidades
de los participantes y basandose en el Modelo de Orem. El programa se
desarrolld6 con conferencias y visualizacion de imagenes, ademas, se
proporcioné contenido sobre la patologia y las habilidades para el autocuidado.
Asimismo, el instrumento utilizado fue una lista de verificacion de autoinforme. Al
finalizar la intervencion se realizé capacitacion a los dos grupos. La puntuacion
de autoeficacia, antes de la intervencion, no revel6 diferencias significativas en
los dos grupos (p = 0,75), sin embargo, la puntuacion media de autoeficacia en
el grupo de intervencién aumento significativamente después de implementar el
programa de capacitacion de autocuidado (p= 0.00). De este estudio se recupera
como util, para la presente investigacion, la metodologia aplicada: estudio
aleatorizado, para evaluar el impacto de un programa de autocuidado bajo el

modelo de Orem, asi como el disefio de dos grupos, y la intervencion educativa.

Kaveh y col. (104), realizé un ensayo clinico con el propdsito de medir el
efecto de una intervencion educativa en el aprendizaje del autocuidado en
pacientes con asma. Los participantes de los grupos control e intervencion fueron
seleccionados por conveniencia y luego asignados aleatoriamente para
conformar cada grupo con 30y 31 participantes respectivamente. Aplicaron dos
instrumentos: cuestionario sociodemografico y una prueba de conocimiento
sobre la enfermedad que fue validada por expertos. La intervencion educativa
sobre el autocuidado se desarroll6 en tres meses y medio, con 5 sesiones
educativas presenciales de 60 minutos, orientadas al autocuidado en el asma a
través de diversas actividades: conferencias interactivas, sesiones practicas,
preguntas y respuestas, y apoyo con folletos educativos. Después, los dos
grupos homogéneos en las variables sociodemograficas participaron
nuevamente en la evaluacién de conocimientos. Los resultados mostraron que,
contrario a lo que resulté en el grupo control, en el grupo de intervencion la media
y la desviacion estandar de la variable conocimiento tuvieron diferencias
significativas entre el antes y el después de la intervencién. Con estos resultados,

también se confirma el éxito que tiene aplicar diversas modalidades de
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capacitacion en el autocuidado, con un tiempo de intervencion parecida a la
propuesta de la presente investigacion, con la finalidad de asegurar efectos

positivos en el manejo del autocuidado personal.

Nogueira y col. (105), realizaron un estudio cuyo propoésito fue medir el
efecto de un programa educativo en el empoderamiento del autocuidado para el
cumplimiento de objetivos en diabetes. Con un disefio cuasiexperimental,
realizado en cinco unidades de salud familiar de atencion primaria, participaron
127 personas con diagnaostico de diabetes mellitus tipo 2, considerando pérdidas,
cambio de direccion, muerte y falta de interés de participar. El programa estuvo
estructurado de acuerdo a un protocolo de comportamiento validado para Brasil,
dividido en cinco etapas: 1) exploracion del problema; 2) aclaracion de
sentimientos y significados; 3) desdoblamiento de un plano; 4) compromiso con
una accién y 5) evaluacion de la experiencia y plan. Realizaron diez encuentros
educativos apoyados de metodologias y estrategias para motivar y reforzar el
autocuidado en la diabetes. El instrumento utilizado fue la escala de
empoderamiento (DES-SF). Los resultados mostraron que la probabilidad global
de cumplimiento de los objetivos en el grupo con la puntuacion mas alta en la
potenciacion es 2,98 veces mas que el grupo con puntuacién mas baja de la
potenciacion (IC del 95%: 1,30 a 6,86). Este estudio refuerza la importancia de
realizar programas de intervenciéon de enfermeria para mejorar el autocuidado;
al mismo tiempo el que se planifiqgue una intervencién en base a un protocolo,
que parta de un problema y termine con una evaluacion. Estos elementos fueron
considerados en la presente investigacion porque permitieron organizar la

intervencion en base a necesidades.

Elias-Viramontes y Gonzalez-Juarez (106), realiz6 un estudio de
intervencion educativa de enfermeria para el autocuidado de los pies en
personas que viven con diabetes tipo 2, de tipo cuantitativo, de disefio
cuasiexperimental, en dos grupos: experimental y de comparacion. El muestreo

fue no probabilistico por conveniencia, la seleccion fue aleatoria simple,
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conformada por 40 personas para el grupo experimental y 32 para el grupo de
comparacion. Se aplicaron tres instrumentos: 1) cuestionario sociodemograficas
basado en los factores condicionantes basicos de Orem; 2) la variable del
autocuidado de los pies se midio a partir de escalas; 3) los datos de glicemia
fueron tomados de la historia clinica considerando los valores mas recientes
reportados por el laboratorio. La intervencion fue educativa aplicada en seis
meses. Los resultados indicaron que en la dimension autocuidados para prevenir
el pie diabético, el grupo experimental presentd un incremento del 30% en el
nivel alto. Los autores concluyeron que una intervencién educativa con
fundamento tedrico y estrategias dinamicas, participativas e interactivas son
determinantes para comprender la importancia de las practicas de autocuidado;
aporte que respalda metodologia y la intervencion del presente estudio

relacionado con la Agencia de Autocuidado.

Zandinava y col. (107), elaboraron un ensayo clinico para medir el efecto
de un paquete educativo sobre el comportamiento de autocuidado, la calidad de
vida y los niveles de glucosa en sangre en mujeres embarazadas con diabetes
gestacional, realizado en el hospital Tohid en Sanandaj en Iran. Se asign6 de
forma aleatoria a las 42 mujeres participantes con diabetes gestacional, tanto
para el grupo control y de intervencion. Se utilizaron los siguientes instrumentos
de recolecciéon de datos: cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, el
cuestionario de conductas de autocuidado y el cuestionario de calidad de vida
para el embarazo (QOL-GRAYV), todos aplicados mediante una entrevista. El
programa de educacién sobre el autocuidado en diabetes se desarroll6 en un
mes ejecutando una sesion por semana. Al terminar la primera sesion las
pacientes intervenidas recibian un folleto con informacion sobre la diabetes. Las
sesiones educativas se realizaron en grupos de 7 a 14 participantes. El grupo
control recibio sélo atencion prenatal de rutina. Destacan en sus resultados que
la conducta del autocuidado fue significativamente mas alta en el grupo
experimental que en el grupo control y concluyen que proporcionar un programa

de intervencion educativa mejora el comportamiento del autocuidado. Esta
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investigacion respalda la propuesta de un programa de intervencion de

enfermeria estructurado por etapas.

Riegel (108), en el estudio cualitativo i Me cani s mos eaheel
autocuidado en adultos con insuficiencia cardiaca que recibieron una
i ntervenci -n de entrevi sta imlyeron a dl
participantes que fueron beneficiarios de la intervencion, la cual comenzd con
una visita domiciliaria donde la enfermera realiz6 una intervencién motivacional
con la finalidad de apoyar a los participantes a identificar al menos dos objetivos
que aporten a mejorar su autocuidado. La intervencion se basé en los datos
obtenidos en el indice de autocuidado, y posterior a su aplicacion se continué
con un numero de llamadas telefénicas de 3 a 4 para el seguimiento de tres
meses. En sus resultados expusieron que el grupo intervenido mejoro las
puntuaciones de autocuidado, que media el mantenimiento del autocuidado, la
gestiéon del cuidado y la confianza en el cuidado personal, lo que evidencia que
una intervencion educativa incide positivamente en las personas y los motiva a

realizar acciones de autocuidado.

Vazquez y col. (109), aplicaron una estrategia educativa y midieron la
capacidad de autocuidado en personas con diabetes mellitus, en un estudio
cuantitativo, descriptivo y longitudinal. Participaron 36 personas con diagnostico
de diabetes mellitus que asistian a control en unidades de salud de Guanajuato,
México. Entre los instrumentos aplicados se incluyeron datos personales, la
escala de Capacidad de Autocuidado y un instrumento para identificar los
conocimientos sobre la DM. Ejecutaron una estrategia educativa que abordo
generalidades sobre la DM apoyados con material didactico, el cual en su
mayoria contenia imagenes alusivas al tema, para facilitar la comprensiéon y
despertar el interés de las personas. Realizada la evaluacion pos-test, los
pacientes con DM2 no registraron un nivel de conocimientos sustancial, sin
embargo, el 41.6%, es decir, 15 participantes mostraron una muy buena

capacidad de autocuidado. Los autores concluyeron que las estrategias
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educativas deben considerar las caracteristicas individuales de cada persona

con la finalidad de incrementar su capacidad de autocuidado.

Chapman y col. (110), reali zaron el estudio A
intervencidn educativa sobre conocimientos del autocuidado del paciente
di ab®ti coo. Se trat- de un estudio cuasi
en 36 pacientes diabéticos en Cuba, durante un periodo de cuatro meses. La
intervencion se ejecutd en tres etapas: 1) diagndstico: se aplicé un cuestionario
sociodemogréafico que contenia preguntas que permitian medir el nivel de
conocimiento sobre autocuidado en la DM, antes y después de la intervencion
educativa; 2) intervencion: se ejecuto un programa con el uso de la técnica inicial
de familiarizacion, exploracion individual del conocimiento, integracion del
conocimiento, colectivizacion, formulacién de los objetivos, temas a impartir,
implementacion de técnicas de analisis y reflexion, ademas se utilizdé la
retroalimentacion para comprobar el cumplimiento de objetivos. El programa
estaba disefiado con conferencias y talleres para tres grupos, con una duracién
de 2 horas, dos veces por semana para cada grupo, los contenidos se orientaron
al tema de la diabetes mellitus y el autocuidado; 3) evaluacién: los autores
observaron que la intervencion educativa fue efectiva para modificar el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad, el cuidado y el autocuidado que tenian los
pacientes diabéticos estudiados. El aporte de este estudio esta en el periodo de

intervencidn y en el desarrollo de un programa en tres etapas.

Sillas y col. (111), en el afio 2017 presentan un estudio de casoil Pr o c e s o
de Enfermer2a y c¢c8ncer deronntanneaFracesddes aut o
Enfermeria aplicando las taxonomias NNN y la Teoria de Enfermeria del Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem, con la finalidad de mejorar el cuidado, lograr
la unificacion de criterios, y utilizar un lenguaje estandarizado para el personal
de enfermeria. Estudio de caso en el cual valoraron la satisfaccion de los factores
condicionantes basicos y los requisitos de autocuidado universales enunciados

por la TEDA. La autora concluye que, el PE aplicando las taxonomias NANDA
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NOC NICy la Teoria de Enfermeria del Déficit de autocuidado de Dorotea Orem,
permiten mejorar el cuidado, unificar criterios y comunicarse con un lenguaje
estandarizado. Para la presente investigacion este estudio permitio observar el
valor que tiene el vincular la teoria de Orem con el Proceso de Enfermeria y la
taxonomia NANDA, para intervenir en el déficit de autocuidado de forma

organizada y sistematizada.

Sanchez (112) en el 2015, ensuestudoA Ef ect i vi dad de un p
intervencidn psicosocial enfermera para potenciar la Agencia de Autocuidado y
la salud mentalpositi va en personas con prododidesnas cr
fases la primera descriptiva y la segunda cuasiexperimental, con dos grupos: de
intervencion (n=22) y control (n=22), los instrumentos utilizados, Escala de
Agencia de Autocuidado (ASA) y Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM+).
Se comprobd la efectividad de un programa de intervencion basado en la
Agencia de Autocuidado de Orem vinculado al Proceso de Atencion de
Enfermeria. Sus resultados informaron un aumento significativo en la ASA y en
la salud mental positiva de los participantes después de haber recibido el
programa de intervencién. Este estudio confirma que la teoria de Orem se
complementa con el Proceso de Enfermeria, ambas entidades consideradas en

la presente investigacion.

El estudio de Fernandez y col. (113) fue un ensayo clinico aleatorizado,
en el cual participaron usuarios de entre 30 a 80 afios, que tenian acceso a
teléfonos fijos o moviles. Las intervenciones telefénicas fueron realizadas
mensualmente por una enfermera, 210 usuarios con diabetes, vinculados a ocho
Unidades Basicas de la Salud de Belo Horizonte-Brasil. ElI grupo experimental
(104 usuarios) recibi6 seis intervenciones telefénicas en seis meses de
acompafnamiento; el grupo control (106 usuarios) recibid6 acompafiamiento
convencional. Las intervenciones telefénicas siguieron un protocolo previamente
establecido y el efecto promedio de los puntajes de autocuidado en el grupo

experimental fue de 1,03 a 1,78 mayor que el grupo control, presentando mejoria
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progresiva y significativa (valor-p< 0,001). En este estudio se observa que la
intervencion telefonica mejoro el autocuidado del paciente con diabetes y es una

modalidad aplicable para una intervencién educativa.

Mohaddeh y col. (114), estudio el impacto de la tele-enfermeria en la carga
a corto plazo del cuidador de pacientes con insuficiencia cardiaca dados de alta
en hospitales de Irdn. Realizaron un ensayo clinico aleatorizado (ECA) entre los
aflos 2018 -2019. El grupo de intervencion recibi6 al momento del alta
entrenamiento de rutina, atencion con videos y fotos relacionadas a través de las
redes sociales cada dos dias durante 1 mes. El grupo de control recibié solo
entrenamiento de rutina al alta. Entre los resultados se observé una diferencia
significativa en los 2 grupos después del estudio, favorable al éxito de la
teleenfermeria para disminuir la carga del cuidador. Aun cuando la variable
medida no tiene relacion con el presente estudio, estos resultados permitieron
observar que la educacion en modalidad virtual es exitosa y puede ser aplicada

para modificar conductas favorables al autocuidado.

Galicia Aguilary col.(115) e s t u d i &feciorde wn pbrogfiama educativo:

e-continuidad de cuidados domiciliarios a pacientes con COVID-1 90 di se fo

estudio fue cuasi-experimental, en 23 pacientes con diagnostico de COVID-19 y
sus cuidadores principales, que estaban en aislamiento domiciliario. Se
realizaron 3 fases: 1) Fase de diagndstico, dénde con la ayuda de un cuestionario
de Zhong, se midié conocimiento, actitudes y practicas hacia el COVID-19. 2)
Fases de planeacién e implementacion del programa en la cual se realizaron 5
sesiones, dos veces por semana, cada intervencion de 30 minutos y durante un
mes. Las sesiones fueron talleres con el uso de material educativo audiovisual y
visual y con el apoyo de plataformas digitales como Zoom, Meet, Genially,
Youtube, y Whatsapp este ultimo fue utilizado como una estrategias para reforzar
conocimiento. 3) evaluacion. El programa educativo demostré efectividad

estadisticamente significativa. Aun cuando la variable medida no tiene relacion
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con el presente estudio, este estudio aporta con la modalidad de la intervencién

que utilizo varias plataformas digitales con éxito.

Aun cuando las variables ya estaban elegidas durante la prueba piloto
surgio en las entrevistas el fendmeno de la violencia que puede estar ocurriendo
en el cuidador y adulto mayor. Por la experiencia de la investigadora y la revision
de la literatura se decidio incorporar esta variable en el estudio, ya que es un
factor que podria estar influyendo en el cuidado propio del cuidador y en el
cuidado al otro. Asi, Paz-Rodriguez y Sanchez-Guzman (116), estudiaron
fidentificacion de variables predictoras de violencia en diadas paciente-cuidador
de cuatro enfermedades neuroldgicaso ,estudio transversal, realizado entre
diciembre 2009 a marzo 2011, con una poblacién de estudio de 185 diadas con
4 patologias neuroldgicas. Aplicaron un cuestionario disefiado para investigar la
variable auto-reporte de violencia y variables asociadas: depresion y ansiedad,
calidad de vida, apoyo social, percepcion de control, hostilidad y ayuda, violencia
econOmica, y maltrato en la infancia, ademas, variables biosociodemogréficas
del cuidador. En los resultados se evidencio que la prevalencia de violencia
reportada por los cuidadores fue del 66,5%; por severidad: riesgo de violencia
51,2 %, sufre violencia 37,4% y un 11,4% informan violencia severa. Asi mismo,
los pacientes reportan un 65,9% de prevalencia de violencia, 49,2% violencia

severa, 41,8% manifiesta sufrir violencia.

De lo expuesto, se puede concluir que los programas de intervencion
educativa son exitosos en mejorar los niveles de la Agencia de Autocuidado,
independiente del tipo de pacientes, edad, patologia y técnica utilizada. Se
considero6 la teoria, experiencia y resultados de las investigaciones realizadas en
este tema, y de manera especial el disefio metodolégico aplicado: diagndstico,
intervencion y evaluacion. La presente investigacion apunt6 a mejorar la Agencia
de Autocuidado en un grupo especifico de personas: cuidadores/as principales
informales (62), que son Agentes de Autocuidado y a su vez Agentes de cuidado

del dependiente.
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Del mismo modo, se observa que las intervenciones exitosas han tenido
un periodo de aplicacion en un rango entre 1 a 12 meses, lo que permite suponer
que lo importante no es el mayor tiempo de duracién de la intervencion, sino las

diversas modalidades educativas aplicadas.
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[ll. CAPITULO: VARIABLES

Las variables del estudio se basan en la basqueda bibliogréfica que recupera la
produccion cientifica de programas de intervencion educativos para
cuidadores/as principales informales basados en la ASA. Ademas, la Teoria de
Enfermeria Déficit de Autocuidado (TEDA), reconoce como agente de cuidado
dependiente, a quien proporciona cuidados (CPIl), a aquella persona que, no
puede satisfacer las necesidades de los requisitos universales y factores
condicionantes basicos, lo que le impide realizar su autocuidado. El marco
empirico valida el uso de la escala Agencia de Autocuidado-ASA, por ser un
instrumento que recoge de forma clara y precisa los conceptos del autocuidado
que propone Orem, utilizado en varios estudios. Por expuesto, en la presente
investigacion se considerd medir, en los CPI, las variables sefialadas en la Tabla
1.

Tabla 1. Variables del estudio

educativa informales".

Intervencion Pr o g r Bnieemeriia cuidando a los cuidadores principales

Agencia de Autocuidado
Interaccion social

Interaccion personal

Consumo suficiente de alimentos
Actividades y reposo

Teoria Déficit de
Autocuidado (TEDA)

Promocion del funcionamiento y desarrollo personal

Sexo

Edad

Nivel de educaciéon

Lugar de residencia

Estado civil

Parentesco con el adulto mayor
Integrantes del grupo familiar

Caracteristicas
sociodemogréficas

Relacién de la vivienda del cuidador con la del AM

Apoyo para el cuidado del adulto mayor
Tiempo de cuidado en afos

Tiempo en horas de dedicacién al cuidado
Percepcion del nivel de cuidado
Actividades que realiza durante el cuidado
Seguro social por el cuidado

Tiempo de descanso

Caracteristicas del
cuidado

A A -0_0_9_9_40_-9_40_-2_9_2_4_2_9/_"-2_2_2_-29_.,
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Percepcion de la | Percepcion de la salud antes del cuidado
Salud del cuidador y |q Percepcién actual de su salud
presencia de |q Enfermedades crénicas diagnosticadas
enfermedades
Efectos del cuidado i Efectos emocionales del cuidado

i Presencia de maltrato

Definiciones nominales y operacionales de las variables. Anexo 1
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IV. CAPITULO: OBJETIVOS E HIPOTESIS

IV.1 Objetivo General
Evaluar el efecto de | a i nt er v enc iEnfermeréadcuidaradd b Vos

cuidadores principales informaleso para el mejoramiento de la Agencia de
Autocuidado del cuidador/a principal informal del adulto mayor con dependencia
leve y moderada que acude a consulta de geriatria en el Hospital de Atencién
Integral del Adulto mayor, Quito-Ecuador, 2021.

IV.2 Objetivos especificos

Para la etapa descriptiva se plantean los siguientes objetivos:

1. Describir el perfil sociodemografico del cuidador/a principal informal del
adulto mayor con dependencia leve y moderada que acude a consulta de
geriatria del Hospital de Atencion Integral del Adulto mayor, Quito-
Ecuador, 2021.

2. ldentificar las caracteristicas del cuidado que realiza el cuidador/a
principal informal del adulto mayor con dependencia leve y moderada que
acude a consulta de geriatria del Hospital de Atencién Integral del Adulto
mayor, Quito-Ecuador,2021.

3. Conocer la percepcién de la salud y los efectos del cuidado del cuidador/a
principal informal del adulto mayor con dependencia leve y moderada que
acude a consulta de geriatria del Hospital de Atencién Integral del Adulto
Mayor, Quito-Ecuador,2021.

4. Describir el nivel basal de la Agencia de Autocuidado en el cuidador/a
principal informal del adulto mayor con dependencia leve y moderada que
acude a consulta de geriatria del Hospital de Atencion Integral del Adulto
Mayor, Quito-Ecuador,2021.

Para la etapa inferencial se plantean los siguientes objetivos:

5. ldentificar de los factores sociodemograficas, del cuidado, de percepcion

de la Salud del cuidador, de presencia de enfermedades y los efectos del
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cuidado, aquellas variables que se relacionan con la Agencia de
Autocuidado basal del cuidador/a principal informal del adulto mayor con
dependencia leve y moderada que acude a consulta de geriatria del
Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor, Quito-Ecuador,2021.

6. Determinar el efecto de la intervencion educativa fEnfermeria cuidando a
los cuidadores principales informalesoen cada dimension de la Agencia de
Autocuidado del cuidador/a principal informal del adulto mayor con
dependencia leve y moderada que acude a consulta de geriatria del

Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor, Quito-Ecuador,2021.

IV.3 Hipdtesis
1 Elprograma de intervenci - n losididadaes mer 2 a
principales informaleso , mej ora el ni vel de | a Agen

cuidador/a principal informal del adulto mayor con dependencia leve y
moderada que acude a consulta de geriatria del Hospital de Atencion

Integral del Adulto Mayor, Quito-Ecuador, en el periodo 2021.
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V. CAPITULO: MATERIALES Y METODOS

V.1 Tipo de estudio y disefio
La presente investigacion fue de abordaje cuantitativo, disefio experimental
(117), con asignacion aleatoria simple, de intervencion educativa con pre-test y

pos-test, con dos grupos, uno experimental y otro de control (118).

Conlafinaidadde medir y comparar el efecto d
cuidando a los cuidadores principales informales” (variable independiente), sobre
la variable dependiente Agencia de Autocuidado con sus dimensiones:
interaccién social, interaccion personal, consumo suficiente de alimentos,
actividad y reposo, promocion del funcionamiento y desarrollo personal, se
evaluo la diferencia entre las mediciones de la Agencia de Autocuidado: pre-test

(01), y la medicion final o pos-test (02), en cada grupo (Figura 4).

Figura 4. Diagramadela i nt er v e nc i - nEnfertheria eaiittando a losh

cuidadores principales informaleso

INTERVENCION
“Enfermeria cuidando del
PRE-TEST ASA H H POST-TEST
G BIOSOCIODEMOGRAFICA cmda.don' a pn:mmal ASA
R informal
A Os X 02
G PRE-TEST ASA POTS'TAEST
R BIOSOCIODEMOGRAFICA
B O : 02

G-A= Grupo de intervencién

G-B= Grupo de control

0 = Medicion (Agencia del autocuidado)

X = Programa de intervencién de enfermeria en el autocuidado
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V.2 Lugar de estudio

El escenario especifico para la investigacion fue el Hospital de Atencién Integral
del Adulto Mayor (HAIAM), unidad de salud publica, tipo especializado en la
atenciéon al adulto mayor, que esta ubicado en la ciudad de Quito, capital de

Ecuador.

El HAIAM brinda atencién por consulta externa y hospitalizacion, cuenta
con el soporte humano especializado en salud. Las &reas de consulta externa
son: Geriatrica, Medicina Interna, Medicina Familiar, Neurologia Clinica,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Nutricion, Odontologia, Salud Mental
(Psicologia, Psiquiatria) y Hospital del Dia (Talleres: funcional, fragilidad, caidas
y memoria) (119). El HAIAM es el lugar donde los cuidadoras principales

informales acuden con los adultos mayores que requieren atencion en salud.

V.3 Unidad de anélisis

Cuidador o cuidadora principal informal (CPl) de adultos mayores con
dependencia leve y moderada que estuvieron registrados en la consulta de
geriatria del HAIAM en el periodo 2021.

V.4 Poblacién y plan de muestreo.

En el contexto de la pandemia que vivido Ecuador en el afio 2020 al igual
que el mundo reporté una alta mortalidad de adultos mayores, prevalencia que
influyé en que muchos CPI se quedaran sin ejercer esta funcién. Por tal situacion
y para evitar el contagio, muchas familias decidieron trasladar a sus adultos
mayores a provincias, lo que ocasion6 una disminucién del nimero de consultas
en el HAIAM y por ende disminuyo el numero de CPl a considerar como
poblacion de estudio 153 (120).

Reconociendo las experiencias de investigaciones relatadas en el marco

empirico, el tamafio de la muestra se establecié principalmente a partir de los
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resultadosdelest udi o ASobrecarga, apoyo soci al

i nformal eso, real i z adaededanmediaha cbreespgndida Es pi n
70,4 y la DE fue de 12,5 (62). Estos valores obtenidos fueron ingresados a una

matriz preestablecida del programa STATA 10.0, con un 95% de confianza, una

potencia del 80%. Ademas, se contemplé un margen de error de 5 unidades,

admitiendo un 30 % de abandono en el periodo de estudio. Con estas
consideraciones se decidi6 trabajar con un tamafio muestral minimo de 20 CPI

para cada grupo (121).

V.5 Criterios de inclusion y exclusion

Fueron incluidos:

1 Aquella persona que, siendo CPI, es decir, responsable del cuidado diario del
adulto mayor, encargada/o de ayudar en las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, no tuviera capacitacion previa para el
cumplimiento de esta labor (87).

1 Todos los CPI que estuvieran registradas en el HAIAM. Si estaba registrada
se considero que el adulto mayor tuviera una dependencia leve o moderada.

1 Los CPI que dispusieran de tecnologia con accesibilidad a una red de
Internet, que tuvieran instalada la plataforma Zoom y en capacidad de utilizar
la misma, porque la intervencion seria virtual (122).

1 Personas de 18 afios 0 mas, consideradas mayores de edad segun el Cédigo
Civil Ecuatoriano (123).

1 CPI dedicado/a al cuidado del adulto mayor con dependencia leve o

moderada en un tiempo de a seis meses 0 mas a la fecha de hacer la

investigacion (124).

Fueron excluidos los cuidadores/as que:

Poseian un titulo formal profesional o técnico en enfermeria o salud.

Recibian una remuneracién econémica por el cuidado (125).

= =4 A =

Tenian problemas fisicos, mentales, emocionales que les impidiera

responder los instrumentos del estudio (126).
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1 Fueran cuidadores/as de adultos mayores con dependencia grave, debido a
que ellos acuden al servicio de emergencia u hospitalizacion, por la condicion
de salud del Adulto mayor (127).

1 Hayan participado en el Ultimo trimestre en programas de promocion de la
salud o que estuvieran participando en el momento del estudio.

1 Fueran cuidadores/as secundarios, es decir, persona de apoyo, que ayuda o
suple al cuidador principal cuando este lo requiera, debido a que no estan en
las mismas circunstancias en cuanto a responsabilidad y tiempo de cuidado
(128).

A continuacion, se describe el algoritmo para llegar a conformar

los grupos de estudio (Figura 5)
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Figura 5. Flujograma para conformar grupos para estudio

Base de cuidadores/as HAIAM

(153 posibles participantes)

ALEATORIZACION DE DOS GRUPOS

Lista de 70 cuidadores/as grupo Lista de 70 cuidadores/as grupo
EXPERIMENTAL CONTROL

70 Llamas telefénicas 70 llamadas telefénicas

52 Cuidadores/as responden 60 Cuidadores/as responden

32 Aceptan S 5 Reportan que el 2 No cumplen 38 Aceptan R 8 Reportan que el 2RDEUiEER
participar no desean . 4 criterios de P no desean P 4

participar agiiaeliaieecs N—— participar __ familiar a fallecido G
inclusiéon participar inclusion

29 Asisten ala a
reunion

30 Responden el 29 Asisten ala

pre-test intervencion

29 Responden el
pre-test

— — | |

5 CPI no
responden el pos-
test

9 CPI se retiran del
estudio

2 CPI se retiran del 1CPI no responde el
estudio pos-test

28 Responden el
pos -test del
estudio

24 Respoden el
pos -test del
estudio




V.6 Recoleccion de datos
Los instrumentos que midieron las variables del estudio y técnicas de recoleccion

de datos se describen a continuacion:

V.6.1 Encuesta biosociodemografica

La encuesta presentd 4 preguntas abiertas y 16 cerradas. Se considero
al gunos 2tems de caftaeerizAciHm del auislada de daediada
cuidador familiar-p er sona con enf er me d a dvalidado con
variables necesarias para poder caracterizar la diada en el contexto de América

Latina, por la pertinencia con la presente investigacion (129,130).

Consideratres bloques de variables: 1) Caracteristicas sociodemograficas
para medir: sexo, edad, nivel de educacion, lugar de residencia, estado civil,
parentesco, numero de integrantes del grupo familiar y relacion de vivienda con
el adulto mayor; 2) Caracteristicas del cuidado para medir: Apoyo en tiempo para
la actividad del cuidado del adulto mayor, tiempo de cuidado en afios, tiempo de
cuidado en horas, percepcion de esfuerzo fisico, psicolégico y tiempo del nivel
de cuidado que brinda al adulto mayor, actividades que realiza durante el
cuidado, beneficio del seguro social por el cuidado y tiempo de descanso; 3)
Salud del cuidador: percepcion de la salud antes del cuidado, percepcion actual
de su salud, enfermedades cronicas diagnosticadas del cuidador/a, efectos

emocionales del cuidado y presencia de algun tipo de maltrato. Anexo 2

V.7 Control de calidad de los datos

V.6.2 Escala de Agencia de Autocuidado (  Self-Care Agency Scale )

La trayectoria de los instrumentos que miden y evallan el autocuidado y se
basan en la Teoria de Enfermeria Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem es

amplia y se expone en la Tabla 2. (131)
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Tabla 2. Instrumentos que miden Autocuidado basadas en TEDA

Instrumentos Dimensiones Tipo de
escala
The exercice of Self-Care Agency (ESCA) (131) Autoestima, Respuesta activa hacia respuestas Likert
pasivas a situaciones, Conocimientos,
Motivacion.
The Denyes Self-Care Agency Instrument (DSCAI) | Capacidad para tomar decisiones, Valoracion Likert
(131) relativa de la salud, Conocimientos, Niveles de
energia fisica, Sentimientos, Atencion a la salud
The Denyes Self-Care Practice Instrument (DSCPI) | Nutricion y salud, Descanso e interaccién social 0-100
(131)
The Perception of Self-Care Agency Questionnaire | Motivacion, Capacidades cognitivas para Likert
(PSCA) (131) tomar Qecisiones, ITinjitaciones cogn.itivas,
Capacidad de movimiento, Repertorio de
habilidades
The Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA) Combina el poder de los componentes de Likert
(131) autocuidado con la capacidad para
desempeiiar operaciones de autocuidado
Dependent Care Agent Questionnarie (DCA) (131) Requisitos de autocuidado, Responsabilidad Likert
social, Interaccion social
Self i Asi Carer Inventory (SCI) (131) Conocimiento de si mismo, Juicio y decisiones Likert
que afectan la produccion del autocuidado,
Conciencia de si mismo, Habilidades fisicas y
satisfaccion con las actividades de autocuidado
The Mental Health-Related Self-Care Agency Scale | Capacidad para mantener la atencién, Likert

(MHSCA) (131)

vigilancia del ejercicio, uso controlado de la
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energia, motivacion, capacidad para tomar
decisiones sobre el cuidado de si mismo y para
adquirir conocimientos técnicos, repertorio de
habilidades cognitivas y perceptivas, capacidad
para ordenar acciones de autocuidado

Cuestionario basado en la Teoria de Orem (131) Nutricion, descanso, suefio, forma fisica, Preguntas
actividad, manejo del estrés, apoyo social, abiertas
seguridad ambiental, calidad de vida vy
permanecer activo e independiente.

Escala de Requisitos de Autocuidado (ERA) (131) Requisito de autocuidado Likert
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La medicion de la Agencia de Autocuidado fue desarrollada en Holanda en el afio
1986 por Evers e Isenberg, seguidoras de Orem e integrantes del grupo de la
Conferencia de Desarrollo de la Enfermeria (NDCG), dedicado al estudio de la
Agencia de Autocuidado. Este instrumento permite medir los elementos del
autocuidado definidos en la Teoria de Dorothea Orem, y combina el poder de los
componentes de autocuidado con la capacidad para desarrollar las operaciones
de autocuidado. Originalmente planteada en idioma inglés, ha sido traducida en
varios paises de Europa, Asia Oriental y Latinoamérica (98). En 1998 fue
traducida y validada por primera vez en el idioma espafiol en México, y esa

version consta de 24 items y 5 alternativas de respuesta tipo Likert (100).

Particularmente en esta investigacion se aplicé The Appraisal of Self-Care
Agency Scale (ASA), en su segunda version en espariol adaptada para poblacion
de Colombia con 5 opciones de respuesta tipo Likert (100). La ASA evallua la
agencia que posee la persona para el autocuidado a través de cinco dimensiones:
1) interaccion social; 2) interaccion personal; 3) consumo suficiente de alimentos;
4) actividad y reposo; y 5) promocion de la funcionalidad y desarrollo personal
(100). La puntuacién va de 1= nunca, siendo el valor mas bajo, y 5= siempre que

es el valor mas alto para puntuar cada dimension.

El instrumento cuenta con validez conceptual en la traduccion (100),
validez del contenido con propiedades psicométricas vélidas y adecuadas,
ademas, demostrada alta confiabilidad y validez externa (132). Asimismo, posee
la ventaja de ser autoadministrado o aplicado por otra persona, y ostenta
aceptacion por investigadores/as de enfermeria a nivel internacional, con un
Alpha de Cronbach entre 0,74 - 0,89. Ha demostrado ser valida y confiable en
diversos tipos de poblacion y en varios paises, datos que se evidencian en los
estudios mencionados a continuacion, desde el afio 2015 hasta la fecha (Tabla
3).
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Tabla 3. Estudios de los ultimos 5 afios que realizan la fiabilidad de

la ASA
Investigacion Lugar / idioma Muestra / unidad de N° Fiabilida
analisis items d

Rocha et al. 2015 (133) México n= 281 individuos 24 S/
/Espafiol

Leiva et al. 2016 (134) Costa Rica/ | n= 105 adultas 24 0,84
Espaiiol

Leiva et al. 2016 (132) Costa Rica/ | n= 106 cronicos 24 0,84
Espafiol

Morales, Flérez. 2016 (135) Colombia/ n=133 24 0,74
Espafiol adolescentes

Gutiérrez, Gomez, Ochoa. | Colombia/ n= 61 cardiopatia 24 0,74

2018 (50) Espafiol

Rodriguez-Gomez et al. 2018 | Colombia/ n= 187 24 0,74

(136). Espaiiol estudiantes

Espinoza, Espinoza. 2018 | Chile/ Espafiol | n=150 24 0,81

(137). enfermeras/os

Samaniego-Lomelia et al. | México/ n= 50 en 24 0.79

2018 (138) Espafiol hemodialisis

Gutiérrez, Gomez. 2018 (50) | Colombia/ n= 61 con 24 0,74
Espafiol cardiopatia

Ademe et al. 2019 (139) Etiopia/ Inglés | n= 309 15 0,89

hipertensos

Se selecciono la Escala Agencia de Autocuidado-ASA, por ser un

instrumento que recoge de forma clara y precisa los conceptos del autocuidado

gue propone Orem (132) y ha aplicado de forma autoadministrada (100). Las

cinco dimensiones se describen a continuacion:

Interaccion social: entendida como la capacidad de solicitar ayuda a las

personas cercanas/allegadas en los momentos en que se los necesite. Puede

presentar una cantidad insuficiente o excesiva, o calidad ineficaz de intercambio

social. Evaluada por las preguntas 12 y 22.
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Interaccion personal (Bienestar personal): capacidad que tienen las

personas de averiguar, indagar y reflexionar por conseguir respuestas sobre el
autocuidado. Evaluada por las preguntas 2, 4, 5, 7, 8, 14, 15, 16, 17, 19, 21y 23.

Consumo _suficiente de alimentos: capacidad de cambiar habitos

alimentarios, dieta equilibrada y suficiente para satisfacer las necesidades del
individuo con el fin de mantener el peso corporal. Evaluada por la pregunta 9.

Actividad y reposo: evalla la produccion y conservacion de energia,

considera los factores humanos, ambientales y condiciones especificas que
interfieren en el equilibrio entre la actividad y reposo. Evaluada por las preguntas
3,6,11, 13y 20.

Promocion del funcionamiento y desarrollo personal: es la capacidad que

utiliza la persona en la adaptacién al ambiente y las circunstancias para
proporcionar su propio cuidado personal. Se consideran todas las actividades y
modificaciones que la persona dirige hacia si misma para el mantenimiento de la
vida, promueve el progreso humano. Evaluada por las preguntas 1, 10, 18 y 24.
(100,134,140)

El puntaje global minimo es 24 puntos y el maximo 120, para la

interpretacion de la ASA se considero la siguiente distribucién de puntajes (65):

i Agencia de Autocuidado Alta= puntaje igual o mayor que 97 puntos.

i Agencia de Autocuidado Media= puntaje entre 49 y 96 puntos.

1 Agencia de Autocuidado Baja= puntaje igual o menor a 48 puntos.
Anexo 3
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V.7.1 Adaptacion cultural de la escala de Agencia de Autocuidado

Se solicito a dos personas expertas en el area de geronto-geriatria que analizaran
la comprensién de los items del instrumento ASA (141). Las observaciones se
sefialan en la Tabla 4.

Tabla 4. Respuesta expertos en la comprension del ASA

Expertos Observaciones
Geronto- fiMie parece pertinente que se realicen ajusten en el
geriatria lenguaje para algunos cuidadores/as cuyo nivel de

Anexo 14.1 preparacion es escasoo

AfLa escala est8§8 muy bierq

Geriatria debe colocar el objetivo o propésito de la validacion de la

escala del cuidador dirigido al adulto mayoro
Anexo 14.2

Dando respuesta a la primera experta se solicito el analisis de tres expertos
en lengua y linguistica que evaluaron errores sistematicos, de interpretacion, de
estilo y significados ambiguos para la poblacién ecuatoriana, debido a diferencias
culturales y de lenguaje. Un cuarto experto vincul6 las sugerencias en la
adaptacion cultual de la escala Agencia de Autocuidado (ASA) en Ecuador,
instrumento que se utilizé para el analisis de confiabilidad, validez y para el
desarrollo del estudio. Los cambios realizados son en las preguntas: 3, 7, 8, 10,
16, 19.

A continuacion, se puede ver los aportes de los expertos para la adaptacion
cultural (Tabla 5)
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Tabla 5. Aportes de expertos a la adaptacion cultural

Expertos Pregunta Aportes a la adaptacion cultural
3 ASignificados ambiguosd
Lenguay 7 i E|I t ®r mi noefromomasiees nd
linguistica 8 AElI t®r mino frecuenci a
Anexo 15.1 10 |[AError que distorsiona
16 |[AError |l exical oo
19 |[AError de i nterpretaci
mensaje en tiempo real o
3 ASi tengo probl emas
Lengua y despl azar me, busco ayud
linglistica 7 ABusco mejores for mas |
Anexo 15.2 |l as que tengo ahorao
8 ACambio | a frecuencia (d
10 |IACuando hay situaciones
de maneraquepuedamant ener mi m
16 AHe sido capaz de cambi
arraigados con tal de n
19 ASoy capaz de evaluar (
hago para mantener me co
3 AMe | as arreglo para ¢
probl emas para mover me
7 APuedo buscar mej ores
saludo
8 APar a mant ener me [0
Lengua 'y frecuentementebd
linguistica ~ _ _ _
Anexo 15.3 10 | A E mituaciones que me afectan mantengo mi
forma de sero
16 AA fin de mejorar mi S
gue ten2?a muy arraigado
19 |[AiEvalu- |1 o que hago par
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Tabla 6. Adaptacion cultural Ecuador de la  escala ASA
Pregunt Escala Original Escala adaptacion cultural

a

3 Si  tengo problemas para|Si tengo problemas para
moverme o desplazarme me las | moverme o desplazarme,
arreglo para conseguir ayuda. | busco ayuda.

7 Yo puedo buscar mejores | Busco mejores formas para
formas para cuidar mi salud que | cuidar mi salud que las que
las que tengo ahora. tengo ahora.

8 Cambio la frecuencia con que | Para mantenerme limpio, me
me bafio para mantenerme | bafo frecuentemente.
limpio.

10 Cuando hay situaciones que me | En situaciones que me
afectan yo las manejo de | afectan, mantengo mi forma
manera que pueda mantener mi | de ser.
forma de ser.

16 He sido capaz de cambiar | Para mejorar mi salud, he
habitos que tenia muy |sido capaz de cambiar
arraigados con tal de mejorar mi | habitos que tenia muy
salud. arraigados.

19 Soy capaz de evaluar qué tanto | Evalio qué tanto me sirve lo
me sirve lo que hago para | que hago para mantenerme
mantenerme con salud. con salud.

V.7.2 Andlisis de fiabilidad y confi abilidad del i nstrume

Agencia de Autocuidado (ASA) o

En este proceso, se consideraron a 201 CPI que acudian a la consulta externa
del HAIAM, participantes que fueron seleccionados de forma aleatoria en
diferentes horarios durante 8 dias. Se excluyé a 57 CPl que no deseaban
participar en el estudio y 13 cuidadores/as secundarios. Finalmente, en esta
etapa fueron 131 CPI que aceptaron participar. Este grupo no fue considerado

para el estudio.
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Se aplicaron dos instrumentos, la encuesta Biosociodemografica y la
escala ASA, después de lo cual se evidencié que no existid6 problema en el
entendimiento o comprensién, comportamiento, ni tampoco tendencia a
responder por una opcion socialmente aceptada. El tiempo que requirieron los
participantes para responder los dos instrumentos fue de 15 a 20 minutos,

concordando con el tiempo de aplicacion previsto para el estudio.

La confiabilidad por consistencia interna para cada dimension que mide la
ASA se expresa en la Tabla 7. un valor de Alpha de Cronbach de 0,942.

Tabla 7. Consistencia interna ASA

ASA - DIMENSIONES U

Asa global 0,94
Interaccion social 0,73
Interaccion personal 0,93
Consumo de alimentos N/A
Actividad y reposo 0,35
Promocién del funcionamiento y desarrollo 0,80
personal

La dimension que presenté un valor menor al recomendado fue Actividad y
reposo, que se mide con 5 items de los cuales 3 son invertidos de la ASA (6, 11.
20). Sin embargo, ha demostrado ser valida y confiable en cuatro de sus cinco
dimensiones para medir nuestra variable principal, como lo mencionan varios
estudios. Similares resultados presenta un estudio de analisis factorial del ASA

en poblacional joven de Chile (142).

En cuanto al analisis factorial confirmatorio de la estructura propuesta de
la ASA con las cinco dimensiones, los items presentaron cargas factoriales
mayores a 0,5, excepto en la dimensidén Actividad y reposo donde nuevamente

los items invertidos 6, 11, 20 presentaron cargas factoriales menores a 0,5.
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V.7.3 Prueba Piloto para el programa de intervencion

Con el apoyo de tres expertos reconocidos por su experiencia y conocimiento en

el area geriatrica y de educacion (metodologia Delphi) (143), se realizé la

validacion del programade i ntervenci - n 0 Bldceidadoees 2 a c ui
principales informaleso y all mi s mo t iesdungtivo aplicado emlat er i al

intervencion (Tabla 8).

Tabla 8. Validacion por expertos sobre el programa Enfermeria cuidando a

los cuidadores principales informales y del material educativo.

Experta/o Comentarios y pronunciamiento de validacion
Para Programa Para Material educativo

Enfermera ARConsi dero un AiLos ma t
geriatrica importante para ayudar a que | educativos son faciles
(Anexos 16.1 vy los cuidadores/as principales |de compr endae
17.1) informales gestionen su Si valido

autocui dadoo

Si valido

Médico geriatra Si valido Si valido
(Anexos 16.2 y
17.2)

fi Eprograma de intervencion | A EI mat er i al

es pertinente para el logro de | pertinente en forma vy
| os objetivos [fondo para los usuarios

Dr. En Educacion
e investigacion

(Anexos 16.3 y Si valido del mismo y para
17.3) enfrentar la

problematica
identificado en el
cuidador/a de los adultos
mayores

Si valido
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En segunda instancia, con el consentimiento del cuidador principal informal y el
compromiso de la investigadora de resguardar la confidencialidad de los datos,
la coordinadora del Hospital del Dia -HAIAM facilit6 una listas de 23
cuidadores/as, posibles participantes en la prueba piloto. Se realizaron 23
llamadas telefonicas a las cuidadoras dandoles a conocer los objetivos de la
investigacion y a su vez invitdndoles a participar en la misma. 13 CPI aceptaron
participar y se les solicité autorizacién para crear un grupo de WhatsApp, 2
informaron que el adulto mayor a su cuidado habia fallecido, 1 no deseaba

participar y 1 no cumplia el criterio de inclusién de no percibir remuneracion.

Con el permiso de los CPI que aceptaron participar se formé un grupo de
WhatsApp, el mismo que se utiliz6 con la finalidad de enviar mensajes
recordandoles la reunién 20 minutos antes de empezar. Ademas, se envio el link
para la reunion diariamente durante los 5 dias de la intervencién, de igual manera,
se informé que se enviaran videos cortos sobre los temas tratados en la

capacitacion.

La prueba piloto se desarroll6 con la asistencia de 9 CPI de los 13 que
aceptaron participar. La capacitacion virtual tuvo una dedicacion de una hora
diaria de lunes a viernes. En la primera reunién se volvié a informar sobre la
investigacion y se dio lectura del consentimiento. Se trabajo sin dificultad con el
uso de la plataforma Zoom, el grupo de participantes fue muy colaborador,
participativo realizaron preguntas y contaron vivencias; al finalizar la capacitacion
una CPI solicito fsi podia dedicarnos unas 2 canciones porque ella es una artista

frustradaoy disfrutamos todos.

Se agradeci6 a todos los participantes y a su vez se les solicité nos ayuden
respondiendo el link de Google Forms que fue enviado al WhatsApp; es necesario
dar a conocer que el primer item del link de aprobacion del material educativo y
del pr ogr ama cuitdddof aclosncaidadoees principales informaleso

correspondio al consentimiento informado, lo que quiere decir, que el cuidador
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gue no aceptoé el consentimiento informado no podia continuar respondiendo el

cuestionario.

Mayoritariamente los CPI validaron el programa y el material educativo con

una calificacion de Muy de acuerdo y Bastante de acuerdo, un participante estuvo

poco de acuerdo respecto a la pregunta 9: ¢La duracion en el tiempo del

programa de intervencion de enfermeria es adecuada? Este participante sugirio

que la capacitacion deberia ser tres veces por semana, respecto a la hora de la

jornada no comento nada (Tabla 9).

Tabla 9. Validacion por los CPI del programa "Enfermeria

los cuidadores principales informales

10

Muy de Bastante Poco de Nada de

cuidando a

"y del material educativo

Muy de Bastante Poco de Nada de

ftems acuerdo de  acuerdo acuerdo Sivalido ltems acuerdo de  acuerdo acuerdo Sivalido
acuerdo acuerdo
¢Lellamaa atencion el programa de ¢Considera usted que el material educativo
intervencion de enfermerfa? llamaré fa atenci6n de los cuidadores/as
0, 0,
66,67 3333 100% 1 E——— s 22 100%
¢El programa de intervencion de enfermerfa ¢Usted considera que el diserio, el formato y los
le es interesante? colores son adecuados para los contenidos del
0, 0,
66,67 3333 100% 2 et edicai? 66,67 3333 100%
;Se entienden los contenidos y mensajes ¢ Cree usted que se entienden los contenidos y
X " ) ) i
presentadosyene\programadelmervenuon s 0w 100% 3 mensajes presentados en el material educativo? 66 BB 100%
de enfermerfa?
¢ Considera que el programa de intervencion ¢ Considera que los mensajes se expresan de
; i ?
ggi:tril‘igromenaexpresaclaramemesu 66 BB 100% 4 forma clara en el material educativo? 66 BB 100%
¢ Usted se siente identificado con el ¢ Cree usted que los cuidadores principales
programa de intervencion de enfermerfa? 66T 13 100% 5 \ntormglessesenm\dent|f|;adoscon\os 66T 13 100
mensajes del material educativo?
¢ Considera que el programa de intervencion ¢ Considera que los mensajes del material
) i i 0
deyen_termermp_ue(_iegs_tedponerloen Y 100% 6 educativo usted puede aplicar en la vida diaria? 66T 13 100
préctica en su diario vivir?
¢ Considera que el programa de intervencion ¢ Considera que las acciones contenidas en el
) 0 i i n
e enfermerfa s adecuado para usted”? 889 1111 100% 7 material educativo Son adecuadas para usted? Y 100
;usted piensa que los cuidadores principales ¢Aceptalos contenidos del material educativ?
iomas ueian e prograra B8 1111 100% § Y 100%
intervencion de enfermerfa?
¢La duraci6n en tiempo del programa de ¢ Considera que el contenido del material
intervencion de enfermerfa s adeciada? 667 22 111 100% 9 educativo generard mofivacion y cambios 667 133 100%
conductuales en usted?
;considera que el programa de intervencion Considera que este programa es valido para
de enfermerfa generara motivacidn y cambios B BB 100% 10 aplicar a cuidadoresfas 100

conductuales en los cuidadores principales
informales?
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Se considero el aporte de la mayoria de cuidadoras y se decidio continuar
con el desarrol |l o dedidaqoadoy curladeres pribaiphlesr me r 2 a
informalesd como estaba planificado en 5 d2zas s

una hora diaria.

Cabe mencionar que este grupo de cuidadoras no fue evaluado en la

encuesta original y no es considerado para el grupo de estudio.

V.8 Procesamiento y analisis de datos

Para procesar los datos, las respuestas de los instrumentos se fueron
incorporando a una planilla Excel con la cual se construy6 una base de datos que
fue exportada y analizada al software estadistico SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) version 24.

El programa de Google Forms permitié realizar la encuesta asegurando
cada respuesta como obligatoria, es decir, si no responde una pregunta el
programa no le permite continuar respondiendo el total del cuestionario, hecho
gue evita encuestas incompletas o datos perdidos, no se realizé ajustes. El
manejo de los datos se realiz6 desde un solo computador, no sé a impreso ningun
dato. Los datos estaran resguardados por la investigadora por un periodo de 5
afos en un disco duro externo, el cual, sera almacenado en la oficina de la misma

con la debida seguridad.
Para el analisis de los datos se utilizaron diversas medidas segun el nivel
de medicion de las variables, los requerimientos metodolégicos para determinar

la calidad de los datos y finalmente responder a los objetivos.

Inicialmente, para medir la consistencia interna del ASA se calculo el

coeficiente Alfa de Cronbach.
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Para el andlisis descriptivo, las variables categoricas fueron representadas
por la frecuencia y porcentaje de cada una de sus clases. Las variables

numeéricas fueron representadas por su media, desviacidon estandar y cuatrtiles.

En el analisis inferencial, la prueba Chi-cuadrado (prueba exacta de Fisher)
fue utilizada para determinar si habia diferencias significativas entre la
distribucion de las variables categoricas (biosociodemogréficas), respecto de los
grupos control y experimental. Para las variables numéricas se utilizé la prueba t
de Student para grupos independientes (prueba U de Mann-Whitney). El
coeficiente de correlacion se obtuvo para determinar si las variables numéricas

estaban relacionadas.

Para determinar diferencias (antes v/s después) dentro de cada grupo se
utilizé la prueba t de Student para grupos pareados (prueba de Wilcoxon para
grupos pareados). Se aplico la prueba t de Student para grupos independientes
con la finalidad de comparar las diferencias (antes-después) obtenidas en ambos
grupos, o lo que es equivalente a aplicar un analisis de varianza de medidas

repetidas.

Con la finalidad de determinar si las variables biosociodemograficas o
intervinientes estaban relacionadas con la respuesta obtenida se aplico el analisis
de medidas repetidas. Se evidencio el supuesto de normalidad con la prueba de
Shapiro-Wilk.

En todos los casos se utilizd un nivel de significancia de 0,05, esto es, cada

vez que el valor p asociado a una prueba fue menor o igual que 0,05, se considerd

estadisticamente significativo.
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V.9 Intervencion educativa Enfermeria cuidando a los cuidadores

principales informales del adulto mayor

La coordinadora del Hospital del Dia-HAIAM, con la autorizacion de los
cuidadores/as, entregdé a la investigadora una base de datos de 153 cuidadoras
posibles participantes en el estudio, con la siguiente informacién: nombre del
Adulto mayor, edad del adulto mayor, nimero de historia clinica del adulto mayor,
namero de teléfono del CPI (celular, convencional) y nombre del CPI. La autora

se comprometié a resguardar la confidencialidad de la informacion.

Una persona del HAIAM, que no fue parte de la investigacion, realizo la
aleatorizacion con el programa EXCEL (fx= ALEATORIO.ENTRE) facilitando dos
listas de 70 cuidadores/as, posibles participantes, tanto para el grupo

experimental como para el grupo control (Anexo 19.1y 19.2).

Teniendo la autorizacion de la coordinadora del Hospital del Dia-HAIAM se
realizaron 70 llamadas telefénicas durante tres dias, como resultado: 52
cuidadoras/es contestan la llamada telefonica, 32 aceptaron participar en la
intervencién, grupo al que se les informd sobre los objetivos de la investigacion.
Asi mismo, 5 CPI reportaron que el adulto mayor a su cuidado habia fallecido, 13
no desearon participar y 2 no cumplieron los criterios de inclusién porque recibian

remuneracion.

Grupo Experimental

Con la autorizacion de los CPI que aceptaron participar se establecio un grupo
de WhatsApp, el mismo que se utilizo para enviar mensajes recordandoles la
reunion 20 minutos antes de empezar la capacitacion. De igual forma, se envié

el link para la reunion diariamente durante los 5 dias seguidos de la intervencion.
Al iniciar la capacitacion se recordo a los participantes los objetivos de la

investigacion. Al mismo tiempo, se dio lectura al consentimiento informado

sefialando que, el primer item del link Google Forms enviado WhatsApp (pre-test,
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Encuesta Biosociodemografica y escala de Agencia de Autocuidado)
correspondia al consentimiento informado, lo que quiere decir que, si el cuidador
no aceptaba el primer item, no podria continuar respondiendo el cuestionario pre-

test.

La intervencion se desarrollé utilizando la plataforma Zoom, abarcando
cada dia una dimension de la Agencia de Autocuidado con una dedicacién de

una hora.

Se inicié la intervencion comprometiendo a los CPI que si por cualquier
motivo no podian asistir a una reunion revisarian la grabacion del tema que se
traté ese dia enviado al WhatsApp. Teniendo en cuenta un lenguaje simple y
comprensible para el CPI, se abordo la tematica definiendo la interaccién social
y vida cotidiana, caracteristicas, estructuras elementales, efecto de la interaccion
social, dificultades para la interaccion social, deterioro de la interaccion social,
manifestaciones que el CPI puede presentar, influencia social positiva, tipos de
influencia social, habilidades para fomentar la interaccion social, habilidades para
aumentar los sistemas de apoyo, importancia de los sistemas de apoyo.

La segunda dimension tratd sobre la interaccion personal, autoestima,
autoconcepto, autoimagen, auto refuerzo, autoeficacia y una guia para mejorar
la autoestima.

El tercer tema fue el consumo suficiente de alimentos donde se habl6 sobre
la alimentacion saludable, alimentos naturales, procesados y ultra procesados,
recomendaciones para una alimentacion saludable, fortalecimiento y refuerzo de
los habitos alimenticios para mejorar su nutricion.

Después, se tratd el tema de la actividad y reposo, definiendo la fatiga,
causas, sefiales de advertencia de fatiga, consejos para evitar la fatiga, técnicas
y actividades para disminuir la fatiga.

El dltimo dia de la capacitacion se abarcé el tema promocion del
funcionamiento y desarrollo personal, hablando de la funcionalidad y promocién,

desarrollo personal, autoevaluacion del cuidador, sefiales de alerta, acciones
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para el autocuidado, pedir ayuda, realizar actividades agradables, evaluacion del
cumplimiento de las actividades, evitar el aislamiento, técnicas de autocuidado
en desarrollo personal, autodidacta, buscar nuevas actividades para renovar

amistades.

De las 32 cuidadoras que aceptaron participar, 29 participaron de forma
interactiva preguntando o aportando con las experiencias personales durante el
proceso de capacitacion (Foto 1).

Foto 1. Intervenciéon " Enfermeria cuidando a los cuidadores principales

{ ‘ ‘ ‘ :
/ )
i 0 s
Gloria hipo | ﬂ Elsa Guamani
I =

informales "

Trajano OSWALDO RO...

Silvia Montesde..

TECNICAS PARA DISMINUIR LA FATIGA...

Todo el cuerpo

Al momento de levantarnos realizarlo despacio podriamos
(8]
marearnos. )

i vianws il
Banans b b s e RS Eisitd e B St

Una vez terminada la capacitacion se agradecio la valiosa participacion
invitandoles a poner en préactica lo aprendido. A partir de la tercera semana

después de terminada la capacitacion, se inicio el envio de videos cortos que
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incentivaban a cuidarse a si mismos, es decir, a ejercer la Agencia de
Autocuidado, abarcando una dimension cada semana, detallada a continuacion
(Foto 2):

Primera semana - videos de la interaccién social
Segunda semana - videos de la interaccion personal
Tercera semana - videos del consumo suficiente de alimentos

Cuarta semana - videos de actividad y reposo

= =4 4 A4 -

Quinta semana - videos de promocioén del funcionamiento y desarrollo

personal

Foto 2. Videos de las dimensiones enviadas a las CPI posterior a la capacitacion

por Zoom
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Al terminar el envio de los videos se interrumpio la comunicacion durante
5 semanas. Finalmente se invito a participar de una ultima reunién, oportunidad
enlaguese trat - - el t eachdtoniagduci odna ddoesmednecli a,
tema de interés detectado por preguntas frecuentes durante la capacitacion. Con
la implementacion de esta estrategia se logré la asistencia deseada, se
aprovecho el momento para solicitarles que nos ayudaran respondiendo el link
enviado al grupo de WhatsApp (post-intervencion) logrando 28 respuestas.
Nuevamente se les agradecio su participacion, informandoles que los resultados
se harian legar al HAIAM para que se diera a conocer a quien corresponda con
la finalidad de seguirles apoyando. Los resultados individuales del ASA se
informaron a cada CPI mediante una llamada telefénica, y al mismo tiempo, se
les motivo a seguir cuidandose y a participar en los programas que ejecute el
HAIAM.

La presencia del COVID-19 afectdé en el estilo de vida, situacion que
permitié valorar la importancia de accesibilidad a Internet, y al manejo de redes
sociales; la mayoria de personas se sintié en la necesidad de aprender el manejo
de herramientas de comunicacion (WhatsApp y Zoom); la primera, utilizada por
el HAIAM para agendar citas médicas y, la segunda, para la atencién por

telemedicina.

En el desarrollo de la capacitacion existié las siguientes situaciones:
una sola persona requirid ayuda de su nieto para la conexioén al Zoom al iniciar la
reunion; el uso de las dos herramientas simultaneamente admitio una
comunicacion permanente; si un cuidador se salia de la reunion escribia por
WhatsApp la razén e informaba que se conectaba nuevamente después de

atender a su adulto mayor.
Otra CPI inform6 que no asistiria, ese dia, porque era su cumpleafos; otra

persona me solicité que hable mas fuerte, porque ella estaba conectada por el

teléfono celular.
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Al terminar la segunda capacitacion se les envio a los CPI a realizar
ejercicios para mejorar el autoestima frente al espejo, en la tercera reunidon una
CPI, comunico: fsefiorita yo no hice los ejercicios con el espejo, porque mi mama
desde pequefia me creo miedo al espejo, decia que el diablo estaba en el espejo
y que si me veo se saldria y me llevaria, pero yo estoy haciendo los ejercicios sin
espejo cada mafanaq se le felicitd y se fortalecio la importancia del autoestima

en el cuidado propio.

Al término de la intervencion, las redes han permitido continuar en
comunicacién con los cuidadores/as, por lo que, he recibido varias llamadas

telefénicas.

! Una cuidadora me informo que su familiar habia fallecido -le exprese mis
sentimientos de solidaridad y le informe que si desea salirse del grupo lo
puede hacer-, sin embargo, e | | a cuent¢ oon Mnigo si hay otra
capacitaciéna

7 Otra cuidadora solicitdo ayuda cuando se reinicié la atencién presencial en
el HAIAM; ella tenia tres citas para su adulto mayor en varios dias, lo que
le significaba un costo de 90 dolares americanos por transporte, y ella no
contaba con ese dinero, por lo que, la investigadora asistié al HAIAM a
solicitar ayuda en trabajo social, recibiendo el apoyo absoluto para que el
adulto mayor sea atendido en un solo dia dos citas y la tercera para que
sea atencion virtual.

1 Una tercera cuidadora informd que su madre habia sido diagnosticada de
demencia y ella estaba angustiada; se le apoy6 con una consejeria sobre
los principales cuidados a un adulto mayor con demencia, haciendo
hincapié de la importancia del autocuidado de ella como cuidadora; se
sintié la necesidad que tenia de ser escuchada -se le dio la permision de
gue llame sin dudarlo cuando lo necesite, afirmando que la investigadora

estaba para apoyarle-.
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1 Por tres ocasiones recibi la llamada de un cuidador que comenté las
dificultades que tenia con su hermana, que no le ayudaba con el cuidado;
se le escucho y se le orientd para que busque ayuda profesional de un
psicologo, pues manifestaba haber perdido su vida por cuidar de sus
padres: i marofesion es guia turistico, y ahora me encuentro entre cuatro
paredes, esta situacion me deprime precomendacion que fue aplicada.

La intervencion de forma virtual permiti6 que la cuidadora tenga la
posibilidad de asistir a la capacitacibn en compafiia del adulto mayor a su
cuidado, dando la oportunidad de que asistan y compartan sus experiencias. En

todo el proceso se sintio la solidaridad del grupo.

Esta experiencia ha enriquecido mi vida personal y profesional: se pudo
percibir que los cuidadores/as se sintieron reconocidos al saber que el personal

de salud se interesaba por ellos como personas.

Cabe sefalar, que el grupo de WhatsApp desde su creacion hasta la fecha
ha sido utilizado por los cuidadores/as para enviar mensajes motivadores,
espirituales y de chistes. Compartieron también sus momentos de dolor ante la
pérdida de un ser querido, recibiendo el apoyo y solidaridad del grupo (Foto 3).

Fotos 3. Mensajes de los cuidadores -WhatsApp

. =

= . Culdat‘:lores/as G..

Sr, Sra, Sra, Sra,

saludo muy especial
https://youtu be/ZATWIZfVAKY = del grupo, .

co (lue mi mamita Emma
Pineda falloco Sye

Buenos dias ecio
Muy agradecida por su gran aporte Lo siento mucho, me solidarizo se 1o
Dra. . duro que es eso, fuerza

Buenos dias, gracias por su apoyo,
recuerde que estoy para ayudarles.
0:02 v~

a’ By

UIDADORES GR...

Sr, Sra, Sra, Sra, Sra, Sra, S..

Lic. Patricita. gusto en saludarla

anhelo que se encuentre muy bien en Les agradezco mucho. g5

Sra Susana Ca
3 F'ally muy agradeclda por
1 ik o

a e el
Zobre EL CUIDADO DEL ADU
MAYOR CON DEMENCIA, no
posible que yo asista a ex

bus gracias y maltiples bendiciones.
per atil para Hasta pronto
mi. por Io que le solicito su ayuda . ya
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Grupo control
De modo idéntico, se procedio con el grupo control considerando la lista

de 70 cuidadores/as posibles participantes.

Durante tres dias se realizaron 70 llamadas telefénicas a los cuidadores/as
i nvit8ndoles a participar en Idalcuidadbrer venc
principal informal del adultomayoro, obt eni endo como resultad
que contestaron la llamada, de los cuales 38 aceptaron participar, 8 reportaron
que el adulto mayor a su cuidador habia fallecido, 12 manifestaron no desear

participar y 2 no cumplieron criterios de inclusién porque recibian remuneracion.

Con la autorizacion de los CPI que aceptaron participar se establecié un
grupo de WhatsApp, el mismo que se utilizé con la finalidad de enviar el mensaje
recordandoles la reunién 20 minutos antes de empezar la capacitacion. Asi
mismo, se envi6 el link para la reunion donde tratamos sobre los sindromes
geriatricos que afectan al adulto mayor (tema que no se vincula con la Agencia

de Autocuidado.

Con el apoyo de la plataforma Zoom se inici6 la reunién informando a los
participantes sobre el objetivo de la investigacion. Asi mismo, se dio lectura al
consentimiento informado, sefialando que, el primer item del link Google Forms
enviado WhatsApp (pre-test, Encuesta Biosociodemogréfica y escala de Agencia
de Autocuidado) corresponde al consentimiento informado, lo que quiere decir,
que, si el cuidador no acepto el primer item, no podria continuar respondiendo el
cuestionario pre-test. De los 38 que aceptaron participar, 29 asistieron a la
capacitacién donde se traté el tema sobre los sindromes geriatricos, las caidas,
la inmovilidad y escaras en el adulto mayor. La intervencion se desarrollé segun
planificacion con el apoyo de la plataforma Zoom, los CPI realizaron preguntas
especificamente sobre las escaras, instruyéndoles sobre como prevenir las

mismas. Al terminé de la capacitacion se les agradecio y se invité a una préxima
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reunion luego de 12 semanas para tratar el tema del autocuidado del cuidador

(Agencia de Autocuidado).

Durante las 12 semanas siguientes no existi6 comunicacion por parte la
investigadora con los participantes grupo control, sin embargo, se observaba que
los mismos utilizaban el WhatsApp para enviar mensajes de apoyo, espirituales
y motivadores. Compartieron también sus necesidades y perdida de familiares
por COVID-19 recibiendo la solidaridad del grupo.

Se realizé la invitacion por WhatsApp a una ultima reunion donde se
capacitaria sobre la A Agenci a de Amnotivandoles due dvanios
aprender a como cuidarnos nosotros mismo. Ademas, se les solicitd que nos
ayuden respondiendo el link enviado al WhatsApp (post-test), sin embargo, la
convocatoria via WhatsApp no tuvo acogida, por lo cual se realizo la estrategia
de hacer una segunda invitacion con la precaucién de confirmar la asistencia via
telefénica a cada participante logrando la asistencia de 24 CPI, a los cuales, se
les capacito sobre la Agencia de Autocuidado. Al término se agradecio6 e informé
gue si desean salir del grupo de WhatsApp pueden hacerlo, sin embargo, pocas
personas se retiraron del grupo. Ademas, se aproveché el momento para
invitarles a responder el link enviado al WhatsApp, obteniendo 24 respuestas pos-
test.

A continuacién, podemos observar un cuadro comparativo de actividades

realizadas con el grupo control y grupo experimental (Tabla 10).
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Tabla 10. Cuadro comparacion G. Experimental - G. Control

INTERVENCION

Tiempo

Grupo experimental

SEMANA DE
INTERVENCION

Dimensiones Agencia de Autocuidado

Grupo control

Tiempo  SEMANA DE INICIO

Tema

Semana
de
ejecucion
de la
intervencio
n

2 semanas

Primer dia

Segundo dia

Tercer dia

Pre-test ASA y Encuesta
sociodemograficare
Tema:Interaccion Social

Tema:Interaccién personal

Tema:Consumo  suficiente

de alimentos

Interaccion social y vida cotidiana
Caracteristicas, estructuras
elementales, efecto de la interaccion
social

Dificultades para la interaccion social y
deterioro de la interaccion social
Manifestaciones que el CPI puede
presentar

Influencia social positiva, tipos de
influencia social, habilidades para
fomentar la interaccion social
Habilidades para aumentar los
sistemas de apoyo, importancia de los
sistemas de apoyo.

Primer dia Primera reunién

Autoestima

Autoconcepto

Autocimagen

Auto refuerzo

Autoeficacia

Guia para mejorar la autoestima.

Alimentacion saludable

Alimentos naturales, procesados y ultra
procesados

Recomendaciones para una
alimentacion saludable

Fortalecimiento y refuerzo de los
habitos alimenticios para mejorar su
nutricion.

Cuarto dia

Tema:Actividad y reposo

La fatiga, causas, senales de
advertencia de fatiga

Consejos para evitar la fatiga

Técnicas y actividades para disminuir la
fatiga.

Quinto dia

Dos

Tema:Promocion del
funcionamiento y desarrollo
personal

Funcionalidad y promocion, desarrollo
personal

Autoevaluacion del cuidador, sefiales
de alerta

Acciones para el autocuidado, (pedir
ayuda, realizar actividades agradables,
evaluacion del cumplimiento de las
actividades, evitar el aislamiento,
técnicas de autocuidado en desarrollo
personal, autodidacta, buscar nuevas
actividades para renovar amistades).

Cuidadores

sin

) para su familiar
comunicacion

Semanas sin comunicacién

5 semanas

5 semanas

Envié de videos

Primera semana

Segunda semana

Tercera semana

Dimensiones

Interaccion Social

Interaccion personal

Consumo  suficiente  de

alimentos

Videos de las dimensiones

Interaccion social
Caracterfsticaslaves para detectar
problemas de interaccion social
Interaccion social positiva

Autoestima
Autoregalos
Hablar al espejo
Tiempo para ti
Quierete

Alimentacion saludable

Cuarta semana

Quinta semana

5 semanas

Actividad y reposo

Promocion del
funcionamiento y desarrollo
personal

si

Fatiga

Advertencia de fatiga
Ejercicios respiratorios
Terapia de musica

Promocién de de la salud y desarrollo
Bienestar

Toma el control de tu vida
Actividades que puedes realizar esta
semana

comunicacion 12 semanas

realizan
12 semanas normales y las realizadas por el HAIAN

Pre-test ASA y
Encuesta
sociodemografical
Sindromes
geriatricos

sus actividade

Sin comunicacion

Dia de
evaluacion

Estrategia: Tema de

interés para invitarles a

contestar el post-
intervencion

Cuidados del paciente con
demencia en casa
Pos-test

Responsabilidad
ética. Capacitacion
Agencia de
Autocuidado

Dia de

Pos-test .
evaluacion

Pos-test

82



VI.CAPITULO: ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion da respuesta a las necesidades y prioridades de salud
del cuidador/a principal informal en Ecuador, ademas de aportar a fines cientificos
y académicos, en el contexto del doctorado en enfermeria. Considerd los
principios éticos de la investigacion cientifica basados en los principios éticos
propuestos por Ezekiel Emanuel (144,145) y las regulaciones juridicas del
Ecuador.

La investigaciéon conté con la autorizacion del Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad
de Concepcién, del Comité Etico Cientifico (CEC) de la Facultad de Enfermeria-
Universidad de Concepcién y del Subcomité de Etica de Investigacion de Seres
Humanos de la Universidad Central del Ecuador SEISH. (Anexo 18.1,18.2, 18.3)

Cada cuidador principal informal recibié conocimiento del consentimiento
informado previamente a la realizaciéon de la encuesta, enfatizandose en los
principios del respeto a la voluntad de participar en el estudio, a la

confidencialidad y el anonimato.

Asociacion colaborativa: El Hospital de Atencion Integral del Adulto mayor
otorgo por escrito la autorizacion para el desarrollo de la investigacion, el 30 de
abril de 2019 con el respaldo del Oficio Nro. MSP-CZ9-HAIAM-DIR-2019-0075-O
(Anexo 9).

Valor Social: Esta investigacion permitié aportar con conocimientos que
favorezcan la salud de cuidadores/as principales informales, mejorando y/o
manteniendo la Agencia de Autocuidado. Ademas, gener0 conocimiento
cientifico para el area de salud, para la disciplina de enfermeria fortaleciendo la
practica especialmente a nivel primario. Asimismo, puede ser la base de

sustentacion de proyectos o programas del Estado direccionados a mejorar las
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condiciones de salud de este grupo etario. También es una base para futuras

investigaciones sobre el tema.

Validez cientifica: El estudio siguio el proceso de la investigacion cientifica
con perspectiva cuantitativa direccionado por la pregunta de investigacion. El
estudio es original en el Ecuador y significativo cientificamente; cuenta con un
protocolo de investigacién riguroso, que incluye un disefio pertinente, objetivos y
metodologias cientificamente validos; aplico principios, métodos y practicas
efectivas y seguras para los cuidadoras principales informales participantes del
estudio; se conto con las instalaciones y los medios adecuados para la ejecucion
de la investigacion; con un plan de andlisis de datos que permitié responder con
seguridad y validez a los objetivos del estudio; ademas, fue factible ejecutarlo en
el HAIAM. El sustento se evidencio en el marco referencial actualizado que pone
de manifiesto que los programas de intervencion de enfermeria han logrado el
mejoramiento del autocuidado de personas con enfermedades cronicas. La

publicacion de los resultados de esta investigacion sera veraz, concisa y justa.

Seleccion equitativa del sujeto: los participantes del estudio
correspondieron a un grupo especifico (Cuidadores/as) que estaban a cargo del
cuidado de un Adulto mayor dependiente, relacionado directamente con la
interrogante planteada en la investigacion. Pudieron participar en esta
investigacion cuidadores/as principales informales del Hospital de Atencién
Integral del Adulto Mayor, considerando que ellos estaban en condiciones de
emitir su consentimiento informado de manera libre y voluntaria, sin coaccion.
Los seleccionados se beneficiaron, debido a que participaron de manera directa
de una intervencidon educativa que contribuye a mejorar la Agencia de

Autocuidado.
Se contemplaron para la seleccion de cuidadores/as, criterios de inclusion

gue no produjeron riesgos para los participantes, respetando el mandato

constitucional de Ecuador de que todas las personas son iguales y gozaran de

84



los mismos derechos, deberes y oportunidades; por tanto, nadie podra ser
discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de
género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica,
pasado judicial, condicion socio-econémica, condicion migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por

cualquier otra distincidn, personal o colectiva, temporal o permanente.

Proporcién favorable de riesgo-beneficio: El estudio maximizd los
beneficios sociales e individuales en los cuidadores/as principales informales de
los adultos mayores, si se considera que los resultados de este estudio son un
aporte concreto para mantener y/o mejorar la Agencia de Autocuidado que
poseen los cuidadores/as, ademas, contribuy6 a garantizar el derecho a la salud
del cuidador; a nivel social se beneficiaron de manera indirecta los adultos
mayores, las familias de los mismos, el servicio de salud publica de Ecuador, el

Estado y la sociedad en general.

Igualmente, los riesgos potenciales previstos fueron las consecuencias
emocionales por la reminiscencia y memoria de su vida alrededor del cuidado los
mismos que fueron minimos. Una CPI, manifesté en el grupo i max marido solia
pegarme, pero una doctorita me ensefi6 el amor propio, lo que estamos
aprendiendo y | e de]j ®.Hentt aesterelatosadiompogoe 10
emocional y se reforzé el autoestima que se estaba tratando en la capacitacion.

Al ser efectivo el programa Enfermeria cuidando del cuidador principal informal,
se cumplié con la responsabilidad ética y se realizé una réplica en el grupo
control. Ademas, se planifico dar la réplica a todo el grupo de los 153

cuidadores/as considerando que este programa debe ser un proceso continuo.

Evaluacion independiente: La investigadora declard no presentar conflicto
de interés. Este estudio se sometié a evaluacion independiente por expertos en
la tematica y por el comité de ética de las instituciones vinculadas, lo que

garantizd el trato ético a los cuidadores/as participantes. La fuente de
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financiamiento y la administracion de los recursos fueron cubiertos por la

investigadora, excluyéndose conflicto de intereses por temas econémicos.

Consentimiento informado: Como un principio de respeto a las/os CPI de
adultos mayores el consentimiento informado siguié las recomendaciones de
Ezekiel Emanuel. Ademas, se les proporcioné informacion de forma verbal sobre
los objetivos de la investigacion y sobre el consentimiento informado, sus
decisiones fueron autbnomas vy libres, se aplico el consentimiento informado de
manera individualizada en linea con el programa Google Forms, requerimiento
obligatorio para poder continuar con el siguiente item. Las dudas presentadas por
los participantes fueron aclaradas antes y durante el trascurso de la investigacion,
manteniendo de este modo en todo momento informados a los participantes de
la investigacion. La informacion sera custodiada por la autora de la investigacion,
durante cinco afios, en la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Central del Ecuador, institucion a la que pertenece la

autora de la investigacion.

Respeto a los sujetos inscritos: Se respetd y se cumplieron los principios
bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. Los CPI fueron
tratados con respeto durante todo el proceso de investigacion. Siendo asi, cinco
participantes del grupo control y dos del grupo experimental, hicieron uso de la
opcion de retirarse en cualquier momento del proceso investigativo y sin ser
sancionados. Los participantes tenian la informacion que ante cualquier situacion
especial derivada de la investigacion podian comunicarse telefébnicamente con

las responsables del estudio.

La informacién obtenida de la investigacion serd administrada
confidencialmente por la investigadora, se salvaguardaran los datos por periodo
de 5 afios en un disco duro externo, el cual sera almacenado en la oficina de la

misma con la debida seguridad.
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Se proporciond informacion sobre riesgos y beneficios, asi como de los
resul tados. Al finalizar l a intervenci -n
principal informal”, los CPI del grupo control fueron invitados a participar de forma
libre y voluntaria a la capacitacion en linea cumpliendo el propésito para fomentar

la Agencia de Autocuidado.

87



VII.CAPITULO: RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio se presentaran en dos partes. La
primera sera el analisis descriptivo y la segunda sera el analisis inferencial para
contrastar la hipoétesis planteada. Cabe hacer notar que los n iniciales y los finales
cambian por cuanto los que aceptaron participar inicialmente eran 30 grupo
experimental y 29 en grupo control. Posteriormente 2 del grupo experimental y 5

del control se retiraron en transcurso final de la capacitacion.

VII.1 Analisis descriptivo
VII.1.1 Caracteristicas sociodemografic as del CPI del AM
En la Tabla 11 se presenta el perfil sociodemogréfico de la muestra total y por
grupo.

En relacion a la variable sexo, el predominio general fue de mujeres con
un 79,7%, y desglosando el grupo control 86,2% y el grupo experimental 73,3%
respectivamente.

Con respecto a la edad, el predominio general estuvo dentro del rango de
51 a 60 afios con un 45,8%; el grupo control 34,5% y el grupo experimental 56,7%
respectivamente.

En el nivel de educacion, el predominio general fue secundaria completa
con 33,9%; el grupo control 41,4% vy el grupo experimental 26,7%,
respectivamente.

Respecto al lugar de residencia del cuidador, el predominio general fue
zona urbana 89,8%; el grupo control 93,1% y el grupo experimental 86,7%,
respectivamente.

En la variable estado civil, el predominio general fue casados/as 45,8%; el
grupo control 51,7% y experimental 40,0%, respectivamente.

Se observa que generalmente los cuidadores/as pertenecen a la familia
del adulto mayor y en relacion al parentesco del cuidador con el adulto mayor, el
predominio general fue hijas 66,1%; el grupo control 55,2% y experimental 76,7%,

respectivamente.
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En cuanto a los integrantes del grupo familiar, el predominio general fue

tres integrantes 25,4%;

respectivamente.

el grupo control 34,5% y experimental

16,7%,

Referente a la variable relacion de vivienda con el adulto mayor, el

predominio general fue que el cuidador vive en la casa del adulto mayor con

54,2%; el grupo control 44,8% y el grupo experimental 63,3%, respectivamente.

Tabla 11. Perfil sociodemografico del cuidador/a principal informal del

adulto mayor , Quito -Ecuador 2021

Variables Control (n=29) Experimental (n=30) Total (n=59)
n % n % n %
Sexo Hombre 4 13,8 8 26,7 12 20,3
Mujer 25 86,2 22 733 47 79,7
20 a 30 afios 1 34 0 0,0 1 1,7
31 a 40 afios 3 10,3 0 0,0 3 51
Edad 41 a 50 afios 7 24,1 3 10,0 10 16,9
51 a 60 afios 10 345 17 56,7 27 45,8
61 a 70 afios 7 24,1 3 10,0 10 16,9
71 a 81 afios 1 34 7 233 8 136
Primaria incompleta 1 34 3 10,0 4 6,8
Primaria completa 3 10,3 6 20,0 9 15,3
Nivel de Secundar?a incompleta 11 37,9 8 26,7 19 32,2
educacion Secundaria completa 3 ) 12 41,4 8 26,7 20 33,9
Hasta tres afios de educacion superior 1 34 2 6,7 3 51
Cuatro 0 mas afios de educacion superior 0 0,0 2 6,7 2 3,4
Posgrado 1 34 1 33 2 34
Lugar de Zona Rural 2 6,9 4 13,3 6 10,2
residencia  Zona Urbana 27 93,1 26 86,7 53 89,8
Soltero/a 7 24,1 7 233 14 237
Casado/a 15 51,7 12 40,0 27 45,8
Estado Unién libre 0 acompanado/a 1 34 1 33 2 34
civil Divorciado/a 0 0,0 5 16,7 5 8,5
Separado/a 3 10,3 2 6,7 5 8,5
Viudo/a 3 10,3 3 10,0 6 10,2
Esposa/o 2 6,9 5 16,7 7 11,9
Parentesc Hija/o 16 55,2 23 76,7 39 66,1
oconel Nuera/yerno 6 20,7 1 33 7 11,9
AM Hermana/o 1 34 0 0,0 1 1,7
Nieta/o 4 138 0 0,0 4 6,8
Amiga/o 0 0,0 1 33 1 17
2 4 13,8 10 333 14 23,7
Integrante 3 10 34,5 5 16,7 15 25,4
s del 4 4 138 6 20,0 10 16,9
grupo 5 4 138 4 133 8 136
familiar 6 5 17,2 3 10,0 8 136
7 0 0,0 2 6,7 2 34
9 2 6,9 0 0,0 2 34
Relacion Usted vive en casa del Adulto Mayor 13 44,8 19 63,3 32 54,2
de El Adult_o Mayor vive en su casa 7 24,1 3 10,0 10 16,9
vivienda Usted vive temporalmente en casa del AM 0 0,0 2 6,7 2 34
conel AM El Adulto Mayor vive temporalmente en st 3 10,3 0 0,0 3 51
Usted no vive con el Adulto Mayor 6 20,7 6 20,0 12 20,3

Fuente P. Guato
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VII.1.2 Caracteristicas del cuidado que realiza  del CPI del adulto mayor .

En la tabla 12, respecto al apoyo para el cuidado del adulto mayor, el predominio
general fue en el mismo porcentaje (27,1%) para la categoria raramente y nunca.
Los integrantes del grupo control sefialaron mayoritariamente (27,6%) que
raramente reciben apoyo y el grupo experimental predominantemente indicaron
gue nunca reciben apoyo (33,3%).

En lo referido al tiempo de cuidado en afios, el predominio general (44,1%)
fue entre uno a seis afios. Los integrantes del grupo control mayoritariamente
(48,3%) refirieron que han cuidado entre 1 a 6 afios, mientras que en el grupo
experimental se expresa con el 50% que han cuidado entre 7 a 12 afios.

Al considerar el tiempo en horas de dedicacion al cuidado, el predominio
general (61,0%) fue de 16 horas a 24 horas, el grupo control 58,6% y el
experimental 63,3%, respectivamente.

En lo que corresponde a la percepcion del nivel de cuidado, el predominio
general (71,2%) fue alto, el grupo control 65,5% y experimental 76,7%,
respectivamente.

Entre las actividades que realiza durante el cuidado, el predominio general
(83,1%) fue quehaceres domésticos, el grupo control 79,3% vy el grupo
experimental 86,7%, respectivamente.

En relacion a las actividades que realiza durante el cuidado, el predominio
general (79,7%) en las actividades basicas de la vida diaria fue le ayuda o le
bafia, el grupo control 79,3% y el grupo experimental 80%, respectivamente.

Respecto a las actividades que realiza durante el cuidado, el predominio
general (96,6%) en las actividades instrumentales de la vida diaria fue le ayuda
o le administra la medicacion, el control 93,1% y el grupo experimental 100%,
respectivamente.

Respecto al seguro social por el cuidado, el predominio general (94,9%)
fue no recibe, el grupo control 96,6% y grupo experimental 93,3%,

respectivamente.
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En relacién al tiempo de descanso, el predominio general (76,3%) fue no

haber descansado, el grupo control 69,0% Yy experimental 83,3%,
respectivamente.
Tabla 12. Caracteristicas del cuidado que realiza el CPI del  adulto
mayor , Quito -Ecuador 2021.
. Control (n=29) Experimental (n=30) Total (n=59)
Variables n % n % n %
Muy frecuentemente 5 17,2 1 3,3 6 10,2
Apoyo para el Frecuentemente 7 24,1 4 13,3 11 18,6
cuidado del Ocacionalmente 3 10,3 7 23,3 10 16,9
Adulto Mayor Raramente 8 27,6 8 26,7 16 27,1
Nunca 6 20,7 10 33,3 16 27,1
Tiempo de Entre uno y seis afios 14 48,3 12 40,0 26 44,1
cuidado en Entre siete y 12 afios 10 34,5 15 50,0 25 42,4
afios Més de 12 afios 5 17,2 3 10,0 8 13,6
Tiempo en Entre 9 y 15 horas 12 41,4 11 36,7 23 39,0
horas del 16 a 24 horas 17 58,6 19 63,3 36 61,0
Percepcién Medio 10 34,5 7 23,3 17 28,8
de_l nivel de Alto 19 65,5 23 76,7 42 71,2
cuidado
Activida que
realiza Quehaceres
durante el domésticos 23 79,3 26 86,7 49 83,1
cuidado
Le ayuda o le bafa 23 79,3 24 80,0 47 79,7
Le ayuda o le viste 17 58,6 22 73,3 39 66,1
ivi Le ayuda o le lleva
Actividades baﬁoy 9 31,0 6 20,0 15 25,4
que realiza
durante el
cuidado- Le ayuda o le traslada
Actividades cama-silla 10 34,5 11 36,7 21 35,6
Basicas de la
Vida Diaria Le ayuda o le cambia
el paiial 1 3,4 0 0,0 1 1,7
Le ayuda o lo 5
alimenta 18 62,1 15 50,0 33 55,9
Le ayuda o le da
llamando-teléfono 23 79,3 25 83,3 48 81,4
Le ayuda o le da
comprando 26 89,7 27 90,0 53 89,8
Le ayuda o le
i 23 79,3 27 90,0 50 84,7
Actividades preparar la comida
que realiza Le ayuda o le da
durante el cuidando la casa 16 55,2 23 76,7 39 66,1
cuidado-
Actividades Le ayuda o le da
lavado la ropa 22 75,9 26 86,7 48 81,4
Instrumentale
sdelavida Leayudaole
Diaria acomparfia cuando 26 89,7 29 96,7 55 93,2
usa transporte
Le ayuda o le
administra la 27 93,1 30 100,0 57 96,6
medicacién
Le ayuda o le
administra el dinero 19 65,5 22 73,3 41 69,5
Seguro social No 28 96,6 28 93,3 56 94,9
por el Si 1 3,4 2 6,7 3 51
Tiempo de No 20 69,0 25 83,3 45 76,3
descanso Si 9 31,0 5 16,7 14 23,7

Fuente P. Guato
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VII.1.3 Percepcion de la Salud del cuidador , presencia de enfermedades y
efectos del cuidado que realiza el cuidador/a principal informal

En la tabla 13, lo referido a la percepcion de la salud antes del cuidado, el
predominio general (52,5%) fue bueno, el grupo control 58,6% y experimental
46,7%, respectivamente.

En relacion a la percepcidon actual de su salud, el predominio general
(57,6%) fue una percepcion regular, el grupo control 58,6% y experimental 56,7%,
respectivamente.

En cuanto a la variable enfermedades cronicas diagnosticadas del
cuidador/a, el predominio general (33,9%) fue enfermedades cardiovasculares,
el grupo control 24,1% y en el grupo experimental 43,3%, respectivamente.

En relacién a los efectos emocionales del cuidado, el predominio general
(91,5%) fue efectos positivos, el grupo control 89,7% y experimental 93,3%,
respectivamente.

Respecto al tipo de maltrato, el predominio general (59,3%) fue ningun
maltrato, el grupo control 69% y en el grupo experimental 50%, respectivamente.
Sin embargo, le sigue el maltrato psicolégico, en la evaluacién general con un

40,7%, el grupo control 31,0% y el experimental 50,0%, respectivamente.
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Tabla 13. Percepcion de la Salud del cuidador , presencia de enfermedades
y efectos del cuidado que realiza el cuidador/a principal informal del
adulto mayor , Quito -Ecuador 2021 (n=59).

. Control (n=29) Experimental (n=30) Total (n=59)
Variables n % n % n %
Percencion Muy mala 0 0,0 1 3,3 1 1,7
gt Spalud Mala 1 34 0 0,0 1 17
antes del Regular 7 24,1 4 13,3 11 18,6
cuidado Buena 17 58,6 14 46,7 31 52,5
Muy buena 4 13,8 11 36,7 15 25,4
Percencién Muy mala 0 0,0 1 3,3 1 1,7
actualpde ", Mala 1 34 3 10,0 4 6.8
salud Regular 17 58,6 17 56,7 34 57,6
Buena 11 37,9 9 30,0 20 33,9
Cardiovasculares 7 241 13 433 20 339
Endocrino 2 6,9 3 10,0 5 85
Enf. cronicas
Osteo muscular
diagnosticad 5 17,2 8 26,7 13 22,0
as del Respiratoria 1 34 3 10.0 4 6.8
cuidador/a o ' ' '
Gastricas 7 24,1 10 33,3 17 28,8
Mental 1 3,4 0 0,0 1 17
Positivos (afecto, 26 89,7 28 93,3 54 91,5
Efectos ternura, carifio )
emocionales  Negativos (ira, 2 6,9 2 6,7 4 6,8
del cuidado  enojo, rencor)
Me es indiferente 1 34 0 0,0 1 1,7
Presencia de Psicol6gico 9 31,0 15 50,0 24 40,7
maltrato Ninguna 20 69,0 15 50,0 35 59,3

Fuente P. Guato

VII.1.4 Nivel basal de la Agencia de Autocuidado (ASA) - Pre-test
En la Tabla 14, se muestra el resumen basal de la ASA de los CPI que culminaron
el estudio, es decir el grupo control (n= 24) y el grupo experimental (n= 28):
Grupo control (n=24 ): Se muestran los estadigrafos descriptivos, ademas
de la comparacion mediante test T para muestras pareadas. En primer término,
se ha detectado, para la puntuacion global de la escala ASA, una media inicial de
76,0 (DE= 20,2) con una amplitud central entre cuartiles Q1= 58,3 y Q3= 94,3.
Del mismo modo, las puntuaciones para la media por dimension, fue: de 5,7 en
Interaccion Social, de 39,5 en Interaccion Personal, de 2,9 en Consumo de
Alimentos, de 14,2 en Actividad y Reposo y de 13,7 en Funcionamiento y

desarrollo Personal.

93



Grupo experimental (n= 28) : para la puntuacion global de la ASA, la
media inicial fue de 66,3 puntos (DE= 12,4) con una amplitud central entre
cuartiles Q1= 55,3 y Q3= 77,8. De manera similar, los puntajes por dimension
fueron: de 5,2 en Interaccion Social, de 34,2 en Interaccion Personal, de 2,6 en

Consumo de Alimentos, de 12,9 en Actividad y Reposo y de 11,4 en Desarrollo

Personal.
Tabla 14. Nivel basal de la ASA*
grupo Control (n=24) y grupo experimental (n=2  8)
Variable Control basal (n=24) Experimental basal (n=28)

Meda DE. Medana QL Q3 Media DE. Mediana Q1 Q3
Asa_Prom 32 08 32 24 39 28 05 28 23 32
ASA 760 202 760 583 943 66,3 124 675 553 718
AL Int.Social 51 23 60 40 70 52 16 60 40 60

A2. Int. Personal 95 133 430 283 498 34,2 82 3710 213 410
A3.Consumo alimen 2,9 13 30 2,0 40 2,6 1,0 25 2,0 3,0
A4 Actividadyrepos 142 28 150 113 160 29 29 130 110 150
A5 DesarrolloPerso 137 43 125 110 180 14 31 125 90 140

* TestT para muestras pareadas
Fuente P. Guato

VII.2 Andlisis correlacional

VII.2.1 De los f actores sociodemografic 0s, del cuidado, de percepcion de la
Salud, presencia de enfermedades y los efectos del cuidado, identificar
aguellas variables que se relacionan con la Agencia de Autocuidado basal
Para explorar que factores se relacionan con su nivel de Agencia de Autocuidado,
se utilizo regresion lineal multiple entre la variable dependiente ASA basal y las
posibles predictoras: suma de las enfermedades crénicas diagnosticadas, suma
de las actividades instrumentales de la vida diaria, relacion de vivienda con el
adulto mayor, lugar de residencia, tiempo en horas de dedicacion al cuidado,
tiempo de cuidado en afios. En este modelo solo presenté significancia la variable
edad (p= <0,001) explicando un 9,7%. Luego se probaron varios modelos,
obteniéndose un modelo final (Tabla N° 15) con la variable edad, sexo y relacion
de vivienda con el adulto mayor, explicando un 11,4% (Coeficiente de

determinacién). En este modelo se observa que por cada afio que aumenta la
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edad del CPI, el ASA disminuye aproximadamente 0,5 puntos para igualdad de

sexo y de relacion de vivienda.

Tabla 15. Factores que se relacionan con la Agencia de Autocuidado

basal, r esumen del modelo final (Regresion lineal maltiple).

Coeficientes
Coeficient
Coeficientes no es 95,0% intervalo de
Model estandarizados estandariz confianza para B
odelo ados t p
B Desv. Beta .L|m|.te L|m|t'e
Error inferior superior
gfeo)”“a 101,82 4,54 22,426| <0,001| 92,865| 110,779
Edad -0,43 0,089 -0,334 -4,788 <0,001 -0,602 -0,251
Sexo
hombre -2,87 3,43 -0,058 -0,838 0,403 -9,641 3,891
Vive_24 2,22 2,773 -0,056 -0,8 0425|  -7,689 3,251

Variable dependiente: Global ASA Inicial

R2 ajustado=0,114
Fuente P. Guato

VII.2.2 Efecto de la intervencion de enfermeriaencada  dimension de la ASA
del CPI del adulto mayor

En esta Tabla 16, se muestra el resumen para las mediciones basal y posterior
del grupo control (n=24). Se muestran los estadigrafos descriptivos, ademés de
la comparaciéon mediante test T para muestras pareadas.

En primer término, se detecto, para la puntuacion global de la escala ASA,
una media inicial de 76,0 (DE= 20,2) con una amplitud central entre cuartiles Q1=
58,3y Q3=94,3; una media final de 71,8 (DE= 9,4) con una amplitud central entre
cuartiles Q1= 64,0 y Q3= 79,8. No se detectaron diferencias significativas entre
ambas aplicaciones (p= 0,3902; entre ambas aplicaciones antes y después), un
tamafo del efecto bajo de 0,032%, valor justificado por ser el grupo control.

Del mismo modo, no se detectaron diferencias significativas en las
puntuaciones medias por dimension, esto es: de 5,7 a 5,5 en Interaccion Social
(p=,7738), de 39,5 a 37,9 en Interaccion Personal (p=,5920), de 2,9 a 2,6 en
Consumo de Alimentos (p=,3733), de 14,2 a 12,7 en Actividad y Reposo
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(p=,1168) y de 13,7 a 13,0 en Funcionamiento y desarrollo Personal (p=,5188).

En todas las dimensiones se muestra un tamafo del efecto bajo por ser el grupo

control.

Tabla 16. Efecto de la intervencion en grupo control (n=24) *
Grupo Control n= 24) Antes Después
Varigble Meda DE Medana QL Q3 Meda DE Medana Q1  Q3Estadirafo valorp i
ASA 160 2202 760 %83 W3 78 94 75 640 798 088 0302 00
AL Int Socil 5123 60 40 70 55 14 60 40 68 029 077% 0004

A2. Int. Personal 05 B3 B B3 48 I} 59 05 N3 428 0% 0590 0013
A3.Constmoaliment 29 13 30 20 40 2610 20 20 30 91 037133  00%
M Actvidadyreposc 142 28 150 103 160 127 27 125 03 48 163 0168 0104
A5 DesaoloPerson 137 43 125 110 180 130 27 130 10 148 066 05188 0018

* Test T para muestras pareadas
Fuente P. Guato

Se describen los niveles del ASA antes y después, segun su puntaje en la
Tabla 17. En el grupo control se observa que un CPI calific6 en ASA-Baja y
mejora a ASA-media sin intervencion; asi mismo los 19 CPI que poseian una
ASA-Media se mantienen en el mismo nivel; de igual manera 4 CPI reportaron

una ASA-alta y se mantuvieron en ese nivel.

Tabla 17. Grupo Control (n= 24) valores ASA T puntaje

Control (n=24) Después
Bajo Medio Alto Total
@ Bajo 0 1 0 1
c Medio 0 19 0 19
< Alto 0 4 0 4
Total 0 24 0 24
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En la Tabla 18, se muestran los resultados obtenidos para el grupo
experimental (n= 28). Para la puntuacion global ASA, la media inicial fue de 66,3
puntos (DE= 12,4) con una amplitud central entre cuartiles Q1= 55,3y Q3=77,8;
y aumentando en la etapa final a 98,4 puntos (DE=12,5), con una amplitud central
entre Q1= 86,3 y Q3= 107,0 puntos. Este aumento es altamente significativo (p<
,0001) con un tamano del efecto grande.

De manera similar, se observaron aumentos altamente significativos por
dimension (p<,0001), esto es: de 5,2 a 8,4 en Interaccion Social, de 34,2 a 51,0
en valores de la Interaccion Personal, de 2,6 a 4,2 en Consumo de Alimentos, de
12,9a 17,9 en Actividad y Reposo y de 11,4 a 16,9 en Desarrollo Personal. Todos
estos aumentos contaron con un tamafio del efecto eta2 48%.

Tabla 18. Efecto de la intervencion para el grupo experimental (n=

28) *
Grupo Experimental (n= Antes Despugs
Variable Meda DE Medana Q1 Q3  Meda DE Medana QL  Q3Estadigrafo valorp i
ASA 63 124 675 %3 T8 B4 125 1040 863 1070 L0 <0000L 0817
AL Int Social 52 16 60 40 60 g4 18 95 63 100 68 <0000 062

A2 Int. Personal #2082 30 W3 40 50 70 540 455 %60 92 <0001 0796
A3.Consumoalimentos 26 10 25 20 30 42 08 40 40 50 73 <0000 0,665
A Actvdadyreposo 129 29 130 100 10 179 29 185 170 198 67 <00000 0621
A5 Desarrolo Personal -~ 114 31 125 90 140 169 20 180 B3 180 8L <0001 0708

* Test T para muestras pareadas
Fuente P. Guato

Se describen los niveles del ASA antes y después, segun su puntaje en la Tabla
19. En el grupo experimental, 3 CPI reportaron una ASA-baja y luego de la
intervencion 2 CPI mejoran a ASA-mediay 1 alcanza ASA-alta; 25 se encontraron
en una ASA-media y después de la intervencion 8 se mantienen en el mismo nivel
y 17 alcanzan una ASA-alta, evidenciando el efecto del programa de intervencion

A Enf e rcoidandd alos cuidadores principales informalesa
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Tabla 19. Grupo Experimental (n= 28) valores ASA -puntaje

Experimental (n=28) Después
Bajo Medio Alto Total
% Bajo 0 2 1 3
c Medio 0 8 17 25
< Alto 0 0 0 0
Total 0 10 18 28

Fuente P. Guato

En la Tabla 20, se presentan los resultados para las diferencias entre las
medias por etapa, para cada grupo, realizandose una prueba T de medias
independientes. El objetivo de esta tabla fue evaluar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre las magnitudes de los cambios en las
medias.

Considerando esto, se puede observar que en todos los casos (puntaje
total y puntaje por dimensiones) existen diferencias importantes (p< ,0001), esto
debido a que en todos los casos del grupo control se produjeron disminuciones
en los valores de la ASA y, por el contrario, en el grupo experimental todos los
valores en las puntuaciones de la ASA aumentaron.

Estos resultados permiten indicar que la intervencion ha resultado ser
efectiva al observarse un aumento del ASA basal a la post-intervencion de 32,04
puntos, es decir, una mejora del 48% en los niveles del ASA, incrementando sus
niveles de manera significativa.

Tabla 20. Efecto de la intervencién *

Diferencia grupo control vs  Diferencia grupo experimental (n=24)

Dif.Control vs Dif Experimental Dif Control (n= 24) Dif Experimental (n= 28)

Variable Media ~DE Mediana Q1 Q3  Meda DE Mediana Q1  Q3Estadigrafo valorp
ASA 425 37 200 575 1850 3204 1545 3050 2075 4525 641 <0,0001
AL Int.Social Q17 280 000 200 175 320 250 300 125 475 459 <0,0001
A2. Int, Personal 163 1465 450 1575 1425 1682 973 1750 1025 2475 526 <0,0001
A3. Consumo alimentos 22017 157 000 -100 1,00 57 114 200 100 200 494 <0,0001
Ad. Actividad y reposo 146 438 150 500 175 49% 3% 600 32 775 556 <0,0001
A5, Desarrallo Personal 07 530 050 550 300 546 357 500 225 775 499 <0,0001

*Tes T de medias independientes

Fuente P. Guato
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VIL.2.3 E | programa de i nt er sugandoialosicuidadores er me r 2
principales informales 0 , mej ora el SAidel €Pl dal AM dorma A
dependencia leve y moderada

Al analizar la informacion de la investigacion se evidencia que el programa de

i ntervenci - n cuifaido faelas m@dadoras principales informaleso
mayoritariamente mejoro el nivel del ASA del CPI o a su vez conservo el nivel
inicial de los mismos. Cabe destacar, que en este grupo no se observa que las

CPI hayan disminuido el nivel del ASA después del programa de intervencion. En

tal sentido, la Teoria de Orem sefala que el Sistema de Enfermeria de Apoyo-
Educativo, como es el caso de esta investigacion, aportdé al conocimiento, al
fortalecimiento de habilidades y destrezas, asi mimo, se motivd a la CPI a

mantener la salud y la vida como un derecho.
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VII.CAPITULO: DISCUSION

Los resultados de esta investigacion han permitido evaluar el efecto de un
programa de intervencion fEnfermeria cuidando a los cuidadores principales
informalesq con el propdsito de mejorar la Agencia de Autocuidado de las

cuidadoras/es de adultos mayores.

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas del cuidador
principal informal el resultado obtenido en la investigacién evidencia que, en
cuanto al sexo, esta labor recae mayoritariamente en la mujer. Los resultados
son similares a datos presentados en casi la totalidad de estudios realizados
sobre cuidadores/as, caracterizando a la mujer como la persona que realiza esta
labor (33,34,146). Tartos y col. (33), manifestaron en un estudio realizado en
Cuba que aun el cuidado sigue siendo marcado por estereotipos de género, que
legitima que la mujer tiene mayores habilidades y estd mejor preparada para
asumir este rol. Pabon y col. (34), confirman la feminizacién del cuidado informal
y esto responde a un fenémeno histérico-cultural que sobrevive en las practicas
actuales de la sociedad que asignan a la mujer el rol de cuidadora, promoviendo
gue esta labor sea carente de reconocimiento familiar y social (34). En Ecuador,
esta realidad no es diferente a la del resto del mundo; la mujer continta siendo
la elegida para realizar el cuidado. A pesar de que se proclama que la encargada
del cuidado es la familia, de forma natural, la responsabilidad del cuidado siempre
recae en la mujer. Organizaciones internacionales como la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), ha propuesto trabajar por una igualdad de género
en el trabajo del cuidado, reconociendo que es una necesidad reconocer y valorar
el trabajo de cuidados no remunerados (147). Se reconoce entonces, la
existencia de inequidad en cuanto al ser cuidador hombre o mujer, y esa
inequidad avanza al Estado cuando deja toda la responsabilidad del cuidado a la

familia y de sus miembros, a la mujer.

En cuanto a la edad, las cuidadoras reportaron encontrarse en el rango de

entre 51 a 60 afos, concordando con Pabdn y col. (34), quienes resaltan que los
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cuidadores/as se ubican dentro del mismo rango de edad. No obstante, Flores y
col. (32), muestran que la edad promedio del cuidador primario informal incorpora
a personas jovenes en el cuidado del adulto mayor, enfatizando que estos
cuidadores/as seran los futuros adultos mayores con dependencia. Cabe
destacar, en esta investigacion, la presencia minoritaria de cuidadores/as de 70
afios y mas, cuestion que puede tener explicacion en el incremento de la
esperanza de vida al nacer en el Ecuador, que para el afio 2020, correspondi6 a
80,02 afos para la mujer y 79,5 afos para los hombre (148). Barreto y col.(36),
describen también a cuidadores/as de 70 afios y mas en porcentajes bajos.
Garcia et al. (34), sefialan que la necesidad de cuidado informal se requiere
permanentemente, es decir, todos pueden llegar a ser cuidadores/as en cualquier
edad de la vida.

Respecto al nivel de educacién , aun cuando hay varios estudios que
sefialan que el nivel de educacion de las cuidadoras principales informales es
eminentemente primaria (34,35), el nivel de educacion de las cuidadoras en esta
investigacion correspondid a secundaria completa, es decir, 12 afios de estudios
aprobados, concordando con el estudio de Rodriguez-Delgado y col. (149)
realizado en Loja, Ecuador. Aunque las cuidadoras estudiadas por ellos se
dedicaban a atender a personas con discapacidad, su nivel educacional mas
frecuente fue el secundario. Entonces, estamos frente a un grupo que puede
asimilar muy bien el proceso de enseflanza aprendizaje para un cambio
conductual. Este nivel de formacion supera un poco lo sefialado por Pozo et al.
(150), quienes informan que el nivel de escolaridad de la poblacion ecuatoriana
para el afio 2018 alcanza un promedio 10,1 aflos de escolaridad. Este avance
favorece la implementacion de estrategias que apunten a mejorar la salud de las
cuidadoras, demostrado en este estudio, por cuanto permitio, por ejemplo, la
ejecucion de la intervencion via online, uso de herramientas digitales y redes que
favorecieron el éxito del programa; sin duda, el nivel educacional de los grupos

de estudio fue un factor importante.
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Respecto al lugar de residencia , mayoritariamente las cuidadoras residen
en zonas urbanas, cuestion que se justifica por la ubicacion del hospital
estudiado. Sin embargo, y aunque solo estan representados por 6 cuidadoras
gue viven en zonas rurales, 2 del grupo control y 4 del experimental, se pudo
constatar la dificultad que tienen las cuidadoras que viven fuera del area urbana.
Como lo mencionan Argullo y col. (151), la soledad y abandono persisten en el
entorno rural, lo cual dificulta y aumenta el costo de acceder al transporte publico
para poder llegar al hospital en busca de atencién de salud para el adulto mayor.
Aungue no era parte de la investigacion, fue constante la necesidad de hacer
gestiones para que las citas del adulto mayor a su cargo, en el hospital, sean en
un mismo dia, con el propésito de disminuir la ansiedad que les provocaba el
gasto econémico en transporte y los constantes viajes para trasladar al adulto
mayor. Se observd que muchas situaciones que provocaban estas citas pueden
ser atendidas en las unidades de salud mas cercanas a su hogar (151) y que hay
un grupo de cuidadoras que ameritan la implementacion de acciones
complementarias, por ejemplo, visitas domiciliarias en hogares rurales para
resolver actividades de seguimiento del adulto mayor, menos complejas, que se
puede resolver teniendo una adecuada coordinacion con los centros de salud de
atencion primaria, facilitando con ello la continuidad del cuidado en el propio
hogar.

En cuanto al estado civil , las cuidadoras se reconocen mayoritariamente
como casadas, concordando con el estudio realizado en Colombia por Fajardo y
col. (35) quienes concluyen que este estado hace que la mujer cuidadora tenga
que responsabilizarse y responder ante varios roles por tener una pareja e hijos
a su cargo, situacion predictora de sobrecarga en el cuidador. En este contexto,
Flores y col. (38) también hacen referencia que en Chile las cuidadoras
mayoritariamente estan casadas y como mujeres se desempefian como madres
de familia, esposas e hijas, cumpliendo varias funciones impuestas por patrones
culturales y sociales. La situacién de cuidar al otro, no solo afecta al cuidador

principal informal, sino también se ve afectado el entorno familiar, incluyendo a la
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pareja y los hijos del cuidador, escenario que desencadena disfuncionalidad
familiar, como lo reconoce Lopez y col. (152) al manifestar que el resultado de
cuidar a un adulto mayor en un ambiente conflictivo, donde el cuidador no cuenta
con el apoyo necesario, es una problemética comun que surge del desarrollo del
cuidado. Lo anterior implica trabajar con la familia para lograr un enfoque
diferente del cuidado, ahora basado en el apoyo y cambio de roles entre los
miembros de la familia y fortaleciendo la interaccion social, aspecto esencial en

la construccion de la Agencia de Autocuidado del cuidador.

En relacion al parentesco con el adulto mayor , en esta investigacion las
cuidadoras se declaran, mayoritariamente, hijas de los adultos mayores. Al
respecto, Rodriguez y col. (153), sefialan que el cuidado puede ser desarrollado
por familiares, amigos, vecinos u otras personas y que principalmente se sustenta
en relaciones afectivas y de parentesco, que son mejor desarrolladas por las hijas
dentro del componente familiar. Al respecto, es importante observar lo que sefiala
Zueras y col. (37), quienes refieren que los conyugues se cuidan mutuamente
mientras pueden, pero, si uno de ellos fallece, es reemplazando, generalmente,
por la hija quién asume el rol de cuidadora principal informal. En este sentido,
Ruiz y col. (154), hacen referencia a la inversion de roles, es decir, las
generaciones de hijas se encuentren en el cuidado de los padres adultos mayores
en la actualidad. Este vinculo natural familiar favorece la disposicion para realizar
el cuidado con afecto, pero, al mismo tiempo, la cuidadora tiene un impacto
emocional al ver como el proceso del envejecimiento va afectando la
independencia del padre, madre u otro familiar a su cuidado, deteriorando la
salud del cuidador con el pasar de tiempo. Se advierte en la actualidad que la
oportunidad laboral para mujeres y la disminucion de la fecundidad, serian
barreras para que las hijas sigan asumiendo la responsabilidad del cuidado
informal del adulto mayor (37) y en poco tiempo no existira quien asuma el rol del

cuidar a la familia y a los miembros dependientes en el hogar.
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Las cuidadoras manifiestan que en general los integrantes del grupo
familiar son 3 personas, coincidiendo con lo sefialado por Flores y col. (30),
quiénes indican que las responsabilidades del cuidador se amplian al grupo
familiar, es decir, el cuidador asume también la responsabilidad por velar del
bienestar de los otros miembros de la familia, siendo esta situacion un factor que
coadyuva al deterioro de la salud del cuidador, sobre todo cuando los integrantes
del grupo familiar superan las 3 personas. La OIT reconoce como cuidado no
remunerado al trabajo del cuidado mas las funciones para favorecer el bienestar,
la salud y el mantenimiento de los integrantes del grupo familiar (147), pero aun
asi, son insipientes las politicas de los paises que amparan al cuidador principal
por toda la labor anexa que realizan, aunque, hay que reconocer, que
organizaciones internacionales como la OMS, OPS vy la propia OIT si trabajan

con la finalidad de mejorar estas condiciones de trabajo para el cuidador.

Respecto a la relacion de la vivie nda del cuidador con la del adulto
mayor , los cuidadores/as afirman, mayoritariamente, que viven en la casa del
adulto mayor que cuidan, coincidiendo con Flores y col. (30) que lo observa en el
72,9% de cuidadores/as. Esta situacion que se veria por parte de la familiay la
sociedad como algo favorable para el cuidador, implica una sobrecarga de trabajo
que dura las 24 horas del dia, sin el debido reconocimiento familiar. Esta realidad
desmotiva al cuidador y es un factor mas que afecta su salud. En efecto, Lemus
y col. (23), que analizaron la distribucién del tiempo en varias actividades que
realiza el cuidador en una rutina diaria, lograron tener una vision global de la vida
cotidiana de quienes cuidan y conviven con personas dependientes y estimaron
los efectos negativos del cuidado sobre los cuidadores/as, por cuanto, su labor,
no solo es instrumental, sino también emocional. Asi mismo, Kovayasi y col.
(155), refieren que la convivencia permanente del cuidador con el adulto mayor
es una situacion desfavorable para el cuidador, asintiendo que existe mayor
tiempo de exposicion a los efectos negativos del cuidado, aun cuando, esta
misma circunstancia es favorable para el adulto mayor. La literatura demuestra

que cuando el cuidador vive con el adulto mayor, no hay limites de tiempo en el
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cuidado, cuestion critica y transcendental que obliga a cuidar del cuidador con la
implementacion de estrategias de apoyo familiar o institucional que le den un

respiro y se disminuyan los riesgos de quebrantar su salud.

En cuanto a las caracteristicas del cuidado , especificamente respecto al
apoyo para el cuidado del adulto mayor , los cuidadores/as declaran que es
raro 0 nunca lo reciben. Esto coincide con Hernandez y col. (156) quienes
declaran que los cuidadores/as no recibe apoyo para el cuidado, y ademas,
expresan la necesidad permanente de poder encargar el cuidado de su familiar
a otra persona para poder descansar, lo cual, contribuye a que el cuidador
priorice los cuidados al otro y descuide su cuidado propio. Por ello Flores y col.
(30), insisten en la necesidad de apoyo a los cuidadores/as de familiares de
adultos mayores con la finalidad de evitar o retardar el deterioro de la salud del
cuidador y Felipe y col. (157), avanzan a la figura de un cuidador secundario que
no solo disminuye la carga del cuidador, sino también contribuye a la salud de
ambos, adulto mayor y cuidador. Se evidencia que el apoyo que recibe el
cuidador principal informal para el cuidado sigue siendo insuficiente y como lo
enuncia la literatura, este contexto invita al sistema de salud a buscar estrategias,
planificar y gestionar programas o proyectos que permitan que el cuidador tenga
un espacio de respiro en su labor el cuidado.

Se identificdé que el tiempo de cuidado en afios declarado por los
cuidadores/as, correspondié, mas frecuentemente, al rango de 1 a 6 afos de
dedicacion al cuidado. Este resultado, aunque menor en afos, se aproxima a lo
encontrado por Felipe y col. (157), que reportaron un promedio de 6,9 afos de
dedicacion al cuidado. Sin duda, la labor del cuidado es de tiempo prolongado,
agotadora y estresante, desencadena problemas serios de salud, afectando
negativamente la posibilidad de ejercer el autocuidado propio. Kovayasi y col.
(155) manifiestan un sinnimero de efectos negativos que provoca el trabajo

prolongado del cuidado: promueve la sobrecarga del cuidador, agotamiento fisico
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y emocional, ruptura familiar, aislamiento social y la pérdida de la identidad del

cuidador.

El tempo en horas de dedicacion al cuidado mayoritariamente era de
16 y 24 horas diarias, realidad que coincide con el estudio de Del Campo y col.
(158), quienes manifiestan mas de 17 horas diarias de dedicacion al cuidado, con
jornadas desgastantes para el cuidador. Asumiendo esta realidad, Rogero (159),
expresa que como la distribucion del tiempo para el cuidado no es equitativa y
no ha sido lo suficientemente estudiada, es necesario investigar, no solo el tiempo
gue emplea el cuidador para el cuidado, sino mas bien el tiempo requerido por el
adulto mayor para satisfacer sus necesidades, si el cuidado es agradable o
desagradable o, a su vez, si el cuidador eligio esa labor o se la impusieron. Todos
estos factores posiblemente nos permitirian analizar el tiempo real del cuidado y
lo cierto es que los autores relacionan al tiempo dedicado al cuidado como un
elemento que favorece el deterioro del cuidador en todas sus esferas. No por ser
informal debemos olvidar que existen politicas dedicadas al trabajo de garantizar
los derechos humanos, la autonomia y el bienestar de los cuidadores/as
principales informales no remunerados. Sin duda todavia hay mucho por hacer
(147).

Con todo, al explorar la percepciéon de | nivel de cuidado de los
cuidadores/as fue mas frecuente la categoria alta, precisamente por la alta
intensidad en tiempo de dedicacion diaria y cuidados prolongados (160,161). Asi,
Cordero y col. (24), exponen que el cuidador esta en situacion de alta
vulnerabilidad, por el estrés e incertidumbre que produce el cuidado de un adulto
mayor(34). Evaluar el cuidado como una actividad de alto esfuerzo, se transforma
en un pedido silencio de las cuidadoras al sistema de salud, por estrategias que

disminuyan la tarea del cuidado.

Entre las actividades que realiza durante el cuidado , las cuidadoras

mayoritariamente afirman que se dedican a los quehaceres domésticos, ademas,
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de satisfacer las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades
instrumentales de la vida diaria (AlIVD), concordando con varios autores
(159,162,163), que todos estos cuidados son catalogados por la familia y la
sociedad como un "todo". Esto se agrava, segun Lemus y col. (23), cuando el
grado de dependencia del adulto mayor en las actividades béasicas es alto. Por
ello, las politicas de cuidado deben ser sensibles a esta realidad y teniendo en
cuenta los derechos humanos y a todos los que participan en este proceso,
cuidador, familia, adulto mayor y sociedad, los sistemas de salud deben valorar

el trabajo multifuncional y extenuante que realiza el cuidador.

Al analizar si los cuidadores/as contaban con el seguro social por el
cuidado predominantemente su respuesta fue que este grupo no contaba con
seguridad social, aun cuando en Ecuador se reconoce el trabajo domiciliario en
el articulo 34 de la Constitucion de la Republica, en donde se establece que
Aincluye a toda persona que realiza
derecho a la seguridad social a toda persona que ejecuta un trabajo domiciliario
no remunerado, que incluye el cuidado a un familiar directo (20). Al respecto y
coincidiendo con lo que resulté en esta investigacion, la OMS (149) afirma que
las cuidadoras se ven afectadas por una baja cobertura de la proteccion social y
laboral y lo aduce al desconocimiento de los beneficios sociales que poseen los
cuidadores/as y a tener que enfrentar un tramite administrativo demoroso. Todo

lo anterior hacen que el cuidador no exija sus derechos.

Complementando el analisis de esta variable, vale observar lo que pasa
en Latinoamérica y el Caribe, porque ya existen varios paises que cuentan con
leyes que amparan al cuidador. En paises como Costa Rica, Colombia, Panama
y Peru hay legislaciones especificas que otorgan derechos a cuidadores/as y
cuidadoras, Colombia cuenta con la ley 33 de 2009, en la cual se reconoce al
Cuidador Familiar en casa para personas en estado de dependencia (16). Asi
mismo, varios paises disponen de estrategias, planes y programas, por ejemplo,

en Ecuador, ademas, el cuidador principal informal de personas con discapacidad
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recibe el Bono Joaquin Gallegos Lara (USD 240 por mes); en Chile se
implemento el Programa de atencion domiciliaria a personas con discapacidad
severa reciben y el cuidador es apoyado econémicamente (USD 35 por mes);
Costa Rica otorga beneficios para los cuidadores/as de personas en fase
terminal; Uruguay cuenta con un proyecto de Sistema Nacional de Cuidados,
proyecto Piloto de Apoyo parcial a los cuidadores/as de personas con
dependencia. A su vez, Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, México y Paraguay
cuentan con programas de capacitacion para las cuidadoras (16). En suma, es
importante reconocer el trabajo que estan realizando varios paises con la
finalidad de apoyar al cuidador, sin embargo, este trabajo invita a todas las
instancias para que existan cambios en los procesos de implementacion y mayor

difusion para que las politicas y leyes no sean leyes muertas, escritas en papel.

Ecuador cuenta con un aporte economico para las CPI, el mismo que por
si solo no es suficiente, se debe contribuir a la capacitaciéon permanente en el
proceso de adopcion de este rol e incluir otros aspectos que fortalezcan la
creacion de un sistema de cuidado nacional que cuente con politicas locales de
reconocimiento al cuidador familiar, como un sujeto de derechos que merece

cuidado del Estado, del Sistema de salud y del Sistema laboral y social.

Uno de los derechos del cuidado es el tiempo de descanso Yy en esta
investigacion las cuidadoras declaran significativamente no haber tenido
descanso del cuidado. Como dice Yepes y col. (164), conocedores de que el
cuidado informal no tiene limites y requiere de tiempo completo, es trascendental
concientizar que debemos cuidar al cuidador, apoyo que debe venir
fundamentalmente de los sistemas de salud, pues el impacto del cuidado no se
resuelve con el compromiso del cuidador, sino mas bien, desvinculando por un
tiempo al cuidador de su labor, pues el descanso es indispensables para renovar
las energia (159). En este contexto, nuevamente se llama a la familia, a la
sociedad y al sistema de salud a buscar estrategias de respiro para la persona

gue realiza este cuidado.
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Respecto de la Salud del cuidador , en la presente investigacion las
cuidadoras predominantemente expresan que la percepcion de la salud antes
del cuidado fue buena y la percepcion actual de su salud es regular,
concordando con el resultado del estudio de Lépez y col. (164), quienes, aun
cuando lo midieron una sola vez, encontraron que los cuidadores/as
respondieron que su salud actual era mala o muy mala. Como consecuencia
concluyeron que esta percepcion negativa era un factor desencadenante en la

ocurrencia de problemas de salud fisicos y psiquicos y contribuia a la aparicion

del |l l amado AS2ndrome del C U.i (Ibd),dtambién.

encontraron que la salud antes del cuidado era buena, pero después de asumir
el rol de cuidador observaron cambios en su cuerpo y en su salud. Se observa,
entonces, que el estado de salud es invisible para el propio cuidador, la familia,
la sociedad y el Estado (32), lo que nos obliga a implementar programas de
seguimiento y medicién de la percepcion de salud de los que cuidan, con el

propoésito de anticiparnos a sus necesidades de mantencion de su salud.

Coincidiendo con lo anterior, la realidad de las cuidadoras estudiadas es
gue todas presentan, al menos, una enfermedad crénica diagnosticada , entre
las que se destacan, en orden secuencial, las enfermedades cardiovasculares,
las gastricas y las osteomusculares. El estudio de Hernandez y col. (156),
coincide con estos resultados, cuando resaltan que las cuidadoras presentan
problemas osteoarticulares, cefalea, astenia y fatiga, dejando ver que estos
problemas incrementaban el riesgo cardiovascular. Un aspecto importante de
considerar es que estos investigadores concluyeron que los cuidadores/as, por
su labor, tienden a presentar problemas psiquicos, discrepando con esta
investigacion en donde las cuidadoras no manifestaron tener este tipo de
problemas de salud, posiblemente porque no las saben reconocer y con el tiempo
pasan desapercibidas. Un elemento que avala esta aseveracion es que en el
estudio de Hernandez y col. (156) se encontré que los cuidadores/as son las
personas que menos requerimientos de atencién medica solicitan, lo que influye

a que sean infra diagnosticados, cuestion que favorece la aparicion de
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enfermedades crénicas sin tratamiento oportuno y con mayores dificultades de

recuperacion.

Igual como resultd en este estudio, es importante sefialar que la literatura
advierte que un 78,5% de los cuidadores/as tiene alguna enfermedad cronica
relacionada a la exigencia del cuidado (165), ya sean cardiovasculares y
digestivas (166), y que posterior al cuidado las cuidadoras registran una y dos o
méas enfermedades combinadas como hipertension arterial y diabetes mellitus
(33). Este panorama requiere de intervenciones que retarden la aparicion de
estas y si ya estan presentes, realizar programas dando prioridad al cuidador en

los sistemas de salud y realizar seguimiento.

Respecto a los efectos emocionales del cuidado vy a pesar de lo anterior,
fue grato encontrar que el grupo de cuidadoras estudiadas declararon que los
efectos emocionales de su labor eran positivos, mayoritariamente. Esto no nos
debe dar tranquilidad a la hora de evaluar las emociones del cuidador porque se
sabe que en el cumplimiento de su rol se experimentan diferentes sentimientos,
como culpa, insatisfaccion, soledad y tristeza; se sienten abandonadas,
nerviosas, con dificultades para el descanso y el ocio; tienen problemas para
dormir agravados por el deterioro de la situacion econdémica, sentimientos todos
gue generan una situacion que les impide experimentar un minimo de bienestar
(167).

Respecto a la presencia de maltrato , es relevante que aproximadamente
la mitad de las cuidadoras manifestaron que si recibian maltrato psicolégico y
aunque no es facil encontrar literatura al respecto, Gonzales (168), hace
referencia a los ancianos que maltratan, enfatizando que existen adultos mayores
gue maltratan o tratan mal a las personas, especialmente a sus cuidadoras,
quienes han manifestado haber sufrido algun tipo de agresion: golpes,
tocamientos, exigencias, desacreditacion y calumnias. Este problema se

presenta en el nivel mas intimo de la familia, a tal punto que lo naturalizan y es
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dificil poder detectarlo, con el agravante de que con el pasar del tiempo, el
maltrato puede convertirse en bilateral, es decir, desde el adulto mayor a la
cuidadora y de la cuidadora al adulto mayor (168). Frente a esta realidad, es
importante tener en cuenta que el riesgo de que ocurra maltrato en el cuidado es
frecuente y de que se oculte, mas aun. Esta situacion nos invita a estar siempre
alertas para pesquisarlo a tiempo, a la vez que contar con equipos
multidisciplinarios que intervengan la diada adulto mayor-cuidadora en la
resolucion de problemas. En este contexto, se advierte la necesidad de buscar
politicas para cuidar de la cuidadora como ser humano, con derechos y no solo

COMO un ente que proporciona servicios.

En cuanto al nivel basal de la Agencia de Autocuidado |, es importante
enfatizar que tanto el grupo control como experimental alcanzaron un nivel medio
en la ASA, resaltando que el grupo control tiene agencia media superior en 10
puntos al experimental, tal como en otras investigaciones realizadas en grupos
de personas con enfermedades cronicas (169,170). Esto podria tener una facil
explicacion en el nivel de educacién de ambos grupos, que correspondié a
secundaria completa, aun cuando esta variable no resulté significativa en los
puntajes alcanzados de la ASA. Si bien es cierto la literatura sefiala que el nivel
educativo es un factor que se relaciona con la agencia de autocuidado, es decir,
a mayor nivel de educacion, las personas tienen mas conocimiento para el
cuidado propio (171) y por el contrario, el nivel bajo de educacion es una barrera
para autocuidarse (172), al parecer la diferencia en este estudio podria estar en
las caracteristicas de grupo estudiado, siendo necesario realizar mas
investigaciones que permitan explicar por qué en los cuidadores/as el nivel de
educacibn no influye en sus practicas de autocuidado, es decir,
independientemente del nivel de escolaridad, los cuidadores principales

informales pueden recibir la intervencién para mejorar su autocuidado.

Respecto a que solo la edad resultara como la Unica variable, de 20, que

se relaciona con la capacidad, global y por dimensiones, de autocuidarse en el
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grupo de cuidadoras, concuerda con lo sefialado por Orem (115), quien expone
que la edad es un factor basico condicionante del autocuidado. Teniendo en
cuenta que esta relacion es negativa, es decir, a mayor edad disminuye la
capacidad de autocuidarse y considerando que la labor del cuidado es
prolongada, a veces asumida por toda la vida, las que mas necesitan apoyo son
las cuidadoras de mayor edad. Esto es critico a la hora de implementar
equitativamente un programa educativo para autocuidarse, porque hay que dar
prioridad en el seguimiento y vigilancia de préacticas de autocuidado a las

cuidadoras que tienen mayor edad.

También es necesario seguir estudiando por qué las otras variables no
tuvieron relacion, entendiendo que, a nivel familiar y comunitario, las vivencias y
experiencias de las personas son dinamicas, por lo tanto, influidas por multiples
factores que no se pueden controlar, pero estamos obligados a indagar mucho
mas respecto de este grupo, porque es un aporte al Sistema Sanitario y a la
sociedad.

El efecto de la intervencion de enfermeria en cada una de las
dime nsiones de la ASA de la cuidadora principal informal del adulto mayor fue
evidente, concordando con estudios de los Ultimos 7 afios, Achury-Saldafia y col.
(169) y Alarcén y col. (173) en el 2013, seguidos por Fernandez y col. en el 2016
(170) y Pefia y col. (174) en el 2020, que realizaron intervenciones educativas

para mejorar los puntajes de la ASA

Particularmente Achury-Saldafia (169), posterior a medir el autocuidado
con la ASA, intervinieron educativamente aspectos relacionados con la nutricién,
la psicologia, fisioterapia, medicina y enfermeria, que comparativamente en esta
investigacion estarian relacionados con las dimensiones del programa educativo
relativas a la nutricion, interaccion social, interaccion personal, desarrollo
personal y actividad y reposo. Aun cuando no detallan el efecto por dimensién, si

sefialan que en un periodo de tres meses el puntaje mejor6 en 4,63 puntos.
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De igual forma, tanto Alarcén (173) como Fernandez (170) construyeron
un programa educativo para fortalecer la alimentacion y el ejercicio, en un periodo
de 3y 6 meses respectivamente, variables que se relacionan con las dimensiones
del programa educativo de esta investigacion relativas al consumo suficiente de
alimentos y actividad y reposo, y mejoraron los niveles del ASA en los puntajes

promedio el primero y en 23,4 puntos el segundo.

Por su parte, Pefia (174) aplicé un programa basado en la revisién de la
teoria del autocuidado de Orem y a través de un video educativo de 20 minutos,
por 3 dias, que estuvo enfocado a reforzar medidas de bioseguridad, nutricion,
actividad fisica y descanso, administracion de medicamentos, cuidado de los pies
y autoestima, también tuvo efecto en el ASA, en cuya valoracion inicial el 87,5%
de los participantes obtuvieron una baja Agencia de Autocuidado y de ellos,
posterior al programa, el 50% de los participantes mejoraron sus puntajes en la
ASA.

Con todo, a pesar de que los grupos intervenidos eran diferentes, si se
puede evidenciar que tanto el modelo de Orem, en general, como las
dimensiones de la Asa en particular, permiten construir un programa que resulta
efectivo en potenciar la conducta de autocuidado y se pueden medir los efectos

a partir de los 3 meses.

Segun lo anterior, se puede decir que se verifica la hipotesis referida a que
el programa de i nt eQuidaado a los QuidafioEes megoramle r 2 a
nivel de ASA y de cada una de sus dimensiones en las cuidadoras principales

informales del adulto mayor con dependencia leve y moderada.
Es importante sefalar que se implementaron elementos no planificados

inicialmente, pero que por el contexto de la pandemia resultaron, a juicio de la

investigadora, ser estrategias complementarias y favorables para el desarrollo
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del programa. En efecto, el uso de las TIC (capacitacion virtual por Zoom y el
grupo WhatsApp entre las participantes y la investigadora), permitieron mantener
al grupo en una interaccion continua porque el indice de visualizacion es alto
(175), con expresiones de cercania apoyo y solidaridad que ha permitido que el
grupo perdure hasta hoy y se mantenga activo. De igual forma, la experiencia
virtual permiti6 aclarar dudas con respuesta rapidas y eliminé las brechas
econdmicas que imponia el traslado de las cuidadoras al hospital para recibir al

programa educativo.

Al mismo tiempo, el aplicar el Proceso de Enfermeria y las Taxonomias
NANDA para desarrollar con éxito el programa educativo en todas sus fases,
permite verificar que son herramientas disciplinares a partir de las cuales se
puede aplicar un proceso de investigacion enfocado a gestionar el autocuidado
desde la valoracion hasta la evaluacion. La etapa de valoracién, sustentada con
una busqueda bibliografica y en la aplicacion del pre-test, permitié verificar el
déficit de autocuidado de las cuidadoras; la etapa de diagndstico se construy6
con las 5 dimensiones de la agencia de autocuidado (Interaccién social,
interaccién personal, consumo suficiente de alimentos, actividad y reposo y
promocion de la salud); la etapa de planificacion enfocada en la taxonomia NNN,
proporcionaron los objetivos (NOC) y las tematicas de cada dimension (NIC) del
programa educativo; la etapa de ejecucion permitié un desarrollo organizado y
sistematizado de los tiempos establecidos, con actividades claras y precisas que
favorecieron la adherencia a las reuniones; la evaluacion, en donde se aplico el
pos-test, permitio verificar los progresos de los cuidadores/as en su autocuidado,

demostrado por la mejora en los puntajes de la ASA.
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Limitacion del estudio

Esta investigacion no estuvo exenta de las limitaciones impuestas por la
pandemia COVID-19, que demor¢ el desarrollo de la investigacion por cuanto las
cuarentenas y las medidas de bioseguridad del Ecuador y en particular del
sistema sanitario, retrasaron aplicar las intervenciones. Aun asi y adecuadas las
modalidades de acceso a las cuidadoras, se pudo desarrollar en su totalidad y

terminar con éxito el estudio.

Se pensé que realizar una intervencién por medio virtual seria una limitacién para
acceder a los cuidadores que cumplieran con este criterio. Ante esta situacion es
necesario resaltar que el porcentaje de personas que utilizaban internet en
Ecuador en el afio 2020 fue de 70,7% a nivel nacional, en el area urbana 77,1%
y en el area rural 56,9% (176). Ademas, el HAIAM ante la presencia COVID-19 y
las medidas de bioseguridad impuso la necesidad de implementar un registro de
cuidadoras que contaban con red de internet y sabian manejar las mismas, con
el objetivo de brindar atencién médica al adulto mayor de forma virtual. Este
contexto, fue finalmente una fortaleza que permitié reclutar sin mayor problema

a los sujetos de estudio.

Una de las limitaciones de este estudio es que la dimension actividad y
reposo en la consistencia interna del ASA para esta muestra, no logro los valores
adecuados demostrando baja confiabilidad, ademas, es la Gnica dimension que
posee items invertidos, por lo tanto, estos resultados en esta dimension deben
ser vistos con cautela y no pueden ser concluyentes, queda como desafio para
futuras investigaciones ver si la estructura factorial y confiabilidad de esta
dimensién, con una muestra suficiente, mejora su confiabilidad. Espinoza y
colaboradores, sefialan que la confiabilidad de la escala ASA mejora si los items
invertidos no se los considera y sugieren realizar nuevos estudios que
complementen la validacion del instrumento, para de esta forma poner en

consideracion esta herramienta al Sistema de Salud Publica (142).
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IX.CONCLUSIONES

Podemos concluir que la cuidadora principal informal del adulto mayor
con dependencia leve y moderada:

Lo protagoniza una mujer, de mediana edad, con un nivel de educacion
de secundaria completa, casada, hija del adulto mayor y que vive en el hogar de
este.

No recibe apoyo para el cuidado, cuida entre uno a seis afios y por mas
de 16 horas diarias, percibe que su nivel de carga de trabajo es alto, que, junto
a satisfacer las necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria, también
realiza quehaceres domésticos, no es beneficiaria del seguro social y por su
labor tiene pocas oportunidades de descanso.

Su salud se ha deteriorado desde que cumple con el rol de cuidadora,
presenta al menos una enfermedad cronica diagnosticada, y un grupo
considerable declara maltrato psicologico, aun cuando el ejercicio del cuidado le
proporciona un efecto emocional positivo.

Su nivel basal de la Agencia de Autocuidado es de nivel medio y si su rol
permanece en el tiempo ese nivel medio disminuira porgue el avance de la
edad es un factor condicionante basico negativo en la Agencia del Autocuidado.

Los programas educativos basados en la teoria de Orem, el proceso de
enfermeria y las Taxonomias NNN tienen un efecto positivo si queremos
mejorar la conducta de autocuidado en las cuidadoras principales informales.

Se recomienda realizar trabajos similares en cuidadoras principales
informales con la finalidad de visibilizarlas ante ellas mismas como personas,
ante la familia, la sociedad y los sistemas de salud.

El programa A En f e r coelandoaa los cuidadores principales
informaleso fue un éxito por lo que se recomienda que este y todos los
programas educativos para cuidadoras se mantengan en el tiempo y se
realice seguimiento de ellos con la finalidad de retroalimentarlos.
Fortalecer este apoyo es fundamental para el autocuidado de un grupo de
personas que a pesar de la labor que realizan es invisible y vulnerable a

tener déficit de autocuidado.
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ANEXOS

Anexo 1 : Definiciones nominales y operacionales de las variables
Variable dependiente
Agencia de Autocuidado

Definicion nominal: capacidad desarrollada que permite discernir los factores y

necesidades de salud que deben ser controlados o tratados por la persona para
mantener la vida, salud y bienestar(136).Se mide por medio del nivel Agencia de
Autocuidado a través de 5 dimensiones: interaccion social, interaccion personal,
consumo suficiente de alimentos, actividad y reposo y promocion del
funcionamiento y desarrollo personal, que tienen c/u 5 posibilidades de
respuesta, siendo una variable categérica con una escala de uno a cinco, que
posteriormente puntda entre 48 a 120 puntos.

Definicién operacional: la puntuacion para medir la Agencia de Autocuidado es:

Agencia de Autocuidado Alta al obtener un puntaje igual o mayor que 97.
Agencia de Autocuidado Media si se obtiene entre 49 y 96 puntos.

Agencia de Autocuidado Baja con un puntaje igual o menor a 48 puntos.

Interaccién social

Definicibn nominal: es la capacidad de solicitar ayuda a las personas cercanas o

allegadas, en los momentos en que se los necesite (177,178). Considera los
siguientes items: 12 (Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de
siempre) y 22 (Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda) del ASA.

Definicion operacional: esta variable se medira con dos items del ASA (12 y 22),

con 5 posibilidades de respuesta cada una, por lo que su puntaje puede resultar

entre 4 y 10 puntos. Segun lo anterior es una variable categorica.

Interaccion personal

Definicion nominal: capacidad que tienen las personas de averiguar, indagar,
reflexionar y conseguir respuestas sobre el autocuidado (177,178). Considera los
siguientes items: 2 (Revisé si las formas que practico habitualmente para

mantenerme con salud son buenas), 4 (Yo puedo hacer lo necesario para
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mantener limpio el ambiente donde vivo), 5 (Hago en primer lugar lo que sea
necesario para mantenerme con salud), 7 (Yo puedo buscar mejores formas para
cuidar mi salud que las que tengo ahora), 8 (Cambio la frecuencia con que me
bafio para mantenerme limpio), 14 (Cuando obtengo informacion sobre mi salud
pido explicaciones sobre lo que no entiendo), 15 (Yo examino mi cuerpo para ver
si hay algun cambio, 16 (He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy
arraigados con tal de mejorar mi salud), 17 (Cuando tengo que tomar una nueva
medicina cuento con una persona que me brinda informacion sobre los efectos
secundarios), 19 (Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para
mantenerme con salud), 21 (Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la
informacion necesaria sobre qué hacer) y 23 (Puedo sacar tiempo para mi) del
ASA.

Definicidon operacional: esta variable se medira con doce items del ASA (2, 4, 5,
7, 8,14, 15, 16, 17,19, 21, 23), con 5 posibilidades de respuesta cada una por lo

que su puntaje puede resultar entre 24 y 60 puntos. Es una variable categorica.

Consumo suficiente de alimentos

Definicién nominal: consumo de una dieta equilibrada y suficiente para satisfacer

las necesidades requeridas de una persona para mantener la salud (177,178).
Considera el item 9 (Para mantener el peso que me corresponde hago cambios
en mis habitos alimenticios) del ASA.

Definicidn operacional: esta variable se medira con un item del ASA (9), detallado

a continuacion con 5 posibilidades de respuesta, su puntaje puede resultar entre

2y 5 puntos. Es una variable categorica.

Actividades y reposo

Definicién nominal: es la produccion y conservacion de energia, es el equilibrio

entre actividad y reposo (177,178). Considera los siguientes items: 3 (Si tengo
problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para conseguir ayuda),
6 (Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo), 11 (Pienso en

hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia, pero no llegé hacerlo), 13
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(Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado) y 20 (Debido a mis
ocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo para cuidarme) del ASA.

Definicién operacional: esta variable se medira con cinco items del ASA (3, 6, 11,

13, 20), con 5 posibilidades de respuesta su puntaje puede resultar entre 10 y 25

puntos. Es una variable categoérica.

Promocion del funcionamiento y desarrollo personal

Definicibn nominal: es la capacidad que utiliza la persona en la adaptacion al

ambiente y las circunstancias para proporcionarse su propio cuidado (177,178).
Considera los siguientes items: 1 (A medida que cambian las circunstancias yo
voy haciendo ajustes para mantener mi salud), 10 (Cuando hay situaciones que
me afectan yo el manejo de manera que pueda mantener mi forma de ser), 18
(Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia y yo no corramos
peligro) y el 24 (A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta) del ASA.

Definicién operacional: esta variable se medira con cuatro items del ASA (1, 10,

18, 24), con 5 posibilidades de respuesta su puntaje puede resultar entre 8 y 20

puntos. Es una variable categorica.
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Caracteristicas sociodemograficas
Sexo

Definicibn nominal: hace referencia a las diferencias biolégica que define a los

seres humanos en mujer o hombre (68).

Definicidon operacional: esta variable se categorizara en:

Hombre: sexo masculino
Mujer: sexo femenino.

Segun lo anterior es una variable nominal.

Edad

Definicibn _nominal: nimero de afios cumplidos desde el nacimiento hasta la

aplicacion del instrumento de recoleccion (68).

Definicidn operacional: esta variable se medira por medio de una pregunta directa

en donde el cuidador expresara los afios de vida cumplidos, a la fecha de aplicar
el instrumento.

Es una variable numérica.

Nivel de educacion

Definicibn nominal: afios de estudio aprobados por el Cuidador/a en el sistema

educativo formal (179).

Definicién operacional: esta variable se medird por medio de una pregunta en

donde la cuidadora sera clasificada en una de las cinco opciones siguientes:
Educacion Basica: De acuerdo al sistema actual de educacion comprende del
primero al décimo afo.

Educacion Media: Comprende tres afios de acuerdo al sistema de Educacion
Actual o sea lo que significaba el cuarto, quinto, sexto, del sistema tradicional.
Superior No Universitario: Es la instruccién que imparten los institutos superiores,
técnicos o pedagodgicos. Son instituciones que no estan relacionadas con
universidades y que otorgan titulos intermedios y técnicos.

Superior Universitario: Es la instruccién que se imparte en las universidades,

escuelas politécnicas sean nacionales o extranjeras.
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Post-Grado: Cuando el informante ha seguido cursos de especializacion de una
carrera superior: Diplomado, Especialista, Maestria, Doctor (Ph.D.) (179).

Es una variable nominal.

Lugar de residencia

Definicion _nominal: es el lugar geografico en que la persona empadronada y

reside habitualmente, y se define por la ubicacion de su vivienda principal (180).

Definiciébn operacional: esta variable se medir4 por medio de una pregunta en

donde el cuidador tendra dos opciones de respuesta.
Urbana: Hace referencia a vida en la ciudad
Rural: Hace referencia a vida en el campo o lejos de la ciudad

Es una variable nominal.

Estado civil
Definicibn nominal: parentesco que se establece con ciertos derechos y deberes
(68).

Definicién operacional: esta variable es de tipo nominal y se medird por medio de

una pregunta en donde el cuidador sera clasificado en una de las seis opciones
siguientes:

Soltero/a: aquella persona que no contrajo matrimonio ni tiene vinculo
sentimental estable.

Casado/a: aquella persona que tiene un vinculo matrimonial.

Union libre o acompafado/a: aquella persona que se encuentra en union de
hecho.

Separado/a: aquella persona que no esta legalmente divorciado/a.

Divorciado/a: aquella persona que ha firmado la disolucién del matrimonio.
Viudo/a: persona que ha perdido su conyuge y no ha vuelto a firmar un vinculo
matrimonial.

Es una variable nominal.
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Parentesco con el adulto mayor

Definicion nominal: vinculo de consanguinidad, afinidad, adopcién y matrimonio

u otra relaciéon estable anéloga a esta (68), manifestada por el cuidador respecto
del adulto mayor al que cuida.

Definicidn operacional: esta variable es de tipo nominal y se medira por medio de

una pregunta en donde la cuidadora sera clasificada en una de las siete opciones
siguientes:

Esposa/o: persona en relacion de matrimonio con el adulto mayor.

Hija/o: persona descendiente directa del adulto mayor.

Nuera/yerno: persona que tiene una relacién de matrimonio con el  hijo/a del
adulto mayor.

Hermana/o: persona con relacion a otro hijo/a de los mismos padres del adulto
mayor.

Nieta/o: hijo del hijo/a del adulto mayor (persona con relacién de afinidad)

Otros: personas no establecidas dentro de las opciones de respuestas.

Es una variable nominal.

Integrantes del grupo familiar

Definicibn nominal: personas que viven bajo el mismo techo, comparten alguna

condicién, opinion y tendencia con cuidador/a principal informal unidas por
vinculos de parentesco (63).

Definicidén operacional: esta variable es de tipo humérica y se medira por medio

de una pregunta en donde la cuidadora informara cuantas personas viven con
ella.

Es una variable numérica.

Relacion de la vivienda del cuidad or con la del adulto mayor

Definicibn nominal: lugar en que viven el cuidador y persona cuidada donde

realiza las actividades de cuidado.
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Definicion operacional: esta variable es de tipo nominal y se medira por medio de

una pregunta, que rescata cinco opciones de respuesta que permitira clasificar al
cuidado/a en:

El cuidador/a vive permanentemente en casa del adulto mayor.

El adulto mayor vive permanentemente en la casa de la cuidador/a.

El cuidador/a vive temporalmente en casa del adulto mayor.

El adulto mayor vive temporalmente en la casa del cuidador/a.

El cuidador no vive con el adulto mayor.

Es una variable nominal.

Apoyo para el cuidado del adulto mayor
Definicibn nominal: es la ayuda total o parcial que recibe el cuidador por parte de

otra persona para realizar el cuidado (181).

Definicion operacional: esta variable se medird por medio de una pregunta en

donde el cuidador/a informara el numero de horas de apoyo que recibe para
realizar el cuidado.

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Es una variable categodrica.

Tiempo de cuidado en afios

Definicion nominal: es el cuidado de tiempo prolongado hacia el adulto mayor

dependiente expresado en afios de duracion.

Definicién operacional: esta variable se medir4 por medio de una pregunta en

donde la cuidadora informara el nimero de afos que realiza el cuidado.

Es una variable numérica.
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Tiempo en horas de dedicacion al cuidado

Definicién nominal: es la dedicacion del cuidado al adulto mayor con dependencia

en horas considerando como referente las 24 horas de un dia.

Definicién operacional: esta variable se medir4 por medio de una pregunta en

donde el cuidador/a informara el nimero de horas que realiza el cuidado.

Es una variable numérica.

Percepcion del nivel de cuidado

Definicion nominal: es el sentir del cuidador respecto a la responsabilidad, el

esfuerzo fisico, esfuerzo psicolégico y el tiempo que emplea el cuidador en
proporcionar cuidados al adulto mayor de acuerdo a la necesidad que presente

Definicién operacional: esta variable se medir4 por medio de una pregunta en

donde la cuidador/a tendréa tres opciones de respuesta: bajo, medio y alto.

Es una variable categorica

Actividades que realiza durante el  cuidado

Definicién nominal: son las tareas de apoyo total o parcial que realiza el cuidador

cuando proporciona cuidado al adulto mayor dependiente.

Definicién operacional: esta variable se medira por medio de una pregunta en

donde la cuidador/a tendra las siguientes opciones de respuesta:

Quehaceres domésticos: tareas domésticas o llevadas a cabo en el hogar.
Actividades de la vida diaria: bafiarse, vestirse, ir al retrete, trasladarse de la
cama/silla y de la silla/cama, continencia, alimentacion (182).

Actividades instrumentales de la vida diaria: utilizar el teléfono, ir de compras,
preparacion de comida, cuidado de casa, lavado de ropa, uso de transporte,
responsabilidad de su medicacion, administrar el dinero (182).

Otras actividades.

Es una variable nominal.
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Seguro social por el cuidado

Definicidn nominal: cobertura de los sistemas de seguros de salud, por los cuales

generalmente se paga una cuota mensual o periddica, esta considerado como el
derecho que tienen las cuidadoras de tener una seguro publico de seguridad
social que se expresa en el cédigo laboral para las personas que realizan trabajo
no remunerado en los hogares (179).

Definicién operacional: esta variable se medird por medio de una pregunta en

donde la cuidador/a afirmara o negard si recibe este servicio.

Es una variable nominal.

Tiempo de descanso
Definicion nominal: tiempo que emplea el cuidador/a para realizar actividades de

distraccion o tareas que no estén relacionadas con el cuidado.

Definicion operacional: esta variable se medird por medio de una pregunta en

donde el cuidador/a afirmara o negard si tiene descanso.

Es una variable nominal.

Percepcion de la salud antes del cuidado

Definicién nominal: el cuidador/a manifiesta el sentir de su propia salud antes del

cuidado.

Definicién operacional: esta variable se medira por medio de una pregunta con
cuatro opciones de respuestas: muy mala, mala, regular, buena y muy buena. Es

una variable categorica.

Percepcion actual de su salud

Definicién nominal: el cuidador/a manifiesta el sentir de su propia salud en el

momento actual.

Definicion operacional: esta variable se medira por medio de una pregunta con

cuatro opciones de respuestas: muy mala, mala, regular, buena y muy buena. Es

una variable categorica
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Enfermedades crénicas diagnosticadas del cuidador/a

Definicion_nominal: enfermedades diagnosticadas por el médico que afectan

progresivamente la salud y son de larga duracién (183).

Definicién operacional: esta variable se medir4 por medio de una pregunta en

donde el cuidador/a tendra las siguientes opciones de respuesta:

Enfermedad cardiovascular: son un conjunto de trastornos del corazén y de los
vasos sanguineos.

Enfermedad endocrina: se caracterizan por el exceso o el defecto en la
produccion de una determinada hormona.

Enfermedad osteomuscular: conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas
de los muasculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios.

Enfermedad respiratoria: comprometen al pulmén y/o a las vias respiratorias y
otras partes del aparato respiratorio.

Enfermedad gastrica: son trastornos del aparato digestivo, que algunas veces se
denomina tracto gastrointestinal.

Enfermedad mental: es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o
comportamiento.

Cancer: Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir los tejidos
organicos circundantes.

Otras enfermedades: aquellas no establecidas en las respuestas (183).

Es una variable nominal.

Efectos emocionales del cuidado

Definicion _nominal: es el sentimiento que produce la labor de cuidar en el

cuidador.

Definicién operacional: esta variable se medira por medio de una pregunta con

tres opciones de respuesta: positivos, negativos y me es indiferente.

Es una variable nominal.
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Presencia de maltrato
Definicién nominal: percepcién del cuidador/a sobre acciones y efecto de agravio

en la labor de cuidar.
Definicién operacional: esta variable se medira por medio de una pregunta con

las siguientes opciones de respuestas:

Psicolégico: es un tipo de violencia invisible en la que se hace sufrir a la persona
culpandola, o desvalorizandola, aprovechandose de sus sentimientos.

Fisico: incluye acciones como golpear, empujar, sacudir, abofetear, patear entre
otros.

Ambas: son las mencionadas anteriormente.

Ninguno: no se siente maltratada.

Es una variable nominal.
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Anexo 2: Encuesta Biosociodemografica

ENCUESTA BIOSOCIODEMOGRAFICA DEL CUIDADOR /A PRINCIPAL INFORMAL

Se va a realizar una investigacion sobre la Agencia de Autocuidado que poseen las
cuidadoras. Este conocimiento permitira aplicar un programa de intervencion de enfermeria
para mejorar la Agencia de Autocuidado. Por lo cual, solicito de la manera mas cordial me

responda las siguientes preguntas; la encuesta tomara veinte minutos y sus respuestas son

totalmente anénimas

iValoramos su colaboracion!

N° de encuesta:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cudl es su sexo?

1.
2.

Hombre

Mujer

2. ¢Cuantos afios cumplidos tiene a la fecha?

3. ¢ Cual es su nivel maximo de educacion?

1.

0 N OO o A WDN

Sin estudios

. Primaria incompleta

. Primaria completa

. Secundaria incompleta

. Secundaria completa

. Hasta tres afios de educacién superior

. Cuatro o mas afios de educacion superior

. Posgrado

4. ¢En qué zona vive usted habitualmente?

1.
2.

Zona urbana

Zona rural

152




5. ¢Cual es su estado civil actual?

1. Soltero/a

. Casado/a

. Union libre o acompanado/a

. Divorciado/a

2
3
4. Separado/a
5
6

. Viudo/a

6. ¢Cudl es su relacion de parentesco con el  adulto mayor ?

1. Esposa/o

. Hija/o

. Nuera/yerno

. Hermana/o

. Nieta/o

. Amiga/o

~N O 0o B~ wWwN

. Otros

7. ¢Cuél es el numero de integrantes del grupo familiar que viven

bajo el mismo techo, incluido usted?

8. ¢Cual es su relacion de vivienda con el  adulto mayor en cuanto

al cuidado que brinda usted?

1. Usted vive en casa del adulto mayor

2. El adulto mayor vive en su casa

3. Usted vive temporalmente en casa del adulto mayor

4. El adulto mayor vive temporalmente en su casa

5. Usted no vive con el adulto mayor
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CARACTERISTICAS DEL CUIDADO

9. ¢Usted recibe apoyo en tiempo para la actividad del cuidado del

adulto mayor ?

1.Muy frecuentemente

2.Frecuentemente

3.0casionalmente

4 .Raramente

5.Nunca

10. ¢Cuantos afos cuida usted al adulto mayor ?

11. ¢Cuantas horas diarias dedica usted al cuidado del adulto

mayor ?

12. ¢, Cudl es su percepcion de esfuerzo fisico, psicoldgico y tiempo

del nivel de cuidado que brinda usted al  adulto mayor ?

1. Bajo

2. Medio

3. Alto

13. ¢Qué actividades realiza usted durante el cuidado al adulto

mayor ? (Marque las que aplique)

1.Quehaceres domésticos

1. Si

2. No

2. Actividades de la vida diaria

1. Usted le ayuda o le bafia

2. Usted le ayuda o le viste

3. Usted le ayuda o le lleva al bafio
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14.

15.

16.

4, Usted le ayuda o le traslada de la camal/silla y de la

silla/cama

Usted le ayuda o le cambia de pafial por incontinencia

Usted le ayuda o le alimenta

. Actividades instrumentales de la vida diaria

Usted le ayuda o le da llamando por teléfono

Usted le ayuda o le prepara la comida

Usted le ayuda o le da cuidando la casa

Usted le ayuda o le lava la ropa

5
6
3
1
2. Usted le ayuda o le da comprando
3
4
5
6

Usted le ayuda o le acompafia cuando usa transporte

7. Usted le ayuda o se responsabiliza de la administracion

de la medicacion

8. Usted le ayuda o le administra el dinero

9. Otras actividades

¢, Usted es beneficiario/a del seguro social propuesto por el
Estado para las personas que realizan trabajo domiciliario no

remunerado?

1.SI

2.NO

¢Usted ha descansado del cuidado al  adulto mayor en el dltimo

mes?

1.SI

2.NO

SALUD DEL CUIDADOR

¢,Cual es su percepcion de su salud antes de realizar las

actividades de cuidado al adulto mayor ?
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1.Muy mala

2.Mala

3.Reqular

4. Buena

5.Muy buena

17. ¢Cual es su percepcion actual de su salud?

1.Muy mala

2.Mala

3.Regular

4.Buena

5.Muy buena

18. ¢ Tiene usted alguna enfermedad crénica diagnosticada?

(Marqgue las que aplique)

1. Enfermedad cardiovascular

2. Enfermedad endocrina

. Enfermedad osteomuscular

. Enfermedad respiratoria

. Enfermedad gastrica

. Enfermedad mental

. Cancer

00O N O O A W

. Otras

19.
¢, Qué efectos emocionales le causa el cuidado al ~ adulto mayor ?

1. Positivos (afecto, ternura, carifio)

2. Negativos (ira, enojo, rencor)

3. Me es indiferente (no siento nada)

20. ¢ Usted sufre algun tipo de maltrato?
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1. Psicologico (gritos, palabras ofensivas, indiferencia)
2. Fisico (golpes)

3. Ambas

4. Ningun:
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Anexo 3: Escala de Agencia de Autocuidado
Escala de valoracion de la Agencia de Autocuidado (margue con una X la opcion

que lo identifique)

ITEMS

Siempre 5

Nunca 1
Ocasionalmente

Casi nunca 2
Casi siempre 4

1. A medida que cambian las circunstancias yo
voy haciendo ajustes para mantener mi salud.

2. Reviso si las formas que practico
habitualmente para mantenerme con salud son
buenas.

3. Si tengo problemas para moverme o0
desplazarme me las arreglo para conseguir
ayuda.

4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener
limpio el ambiente donde vivo.

5. Hago en primer lugar lo que sea necesario para
mantenerme con salud.

6. Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme
como debo.

7. Yo puedo buscar mejores formas para cuidar
mi salud que las que tengo ahora.

8. Cambio la frecuencia con que me bafio para
mantenerme limpio.

9.Para mantener el peso que me corresponde
hago cambios en mis habitos alimenticios.

10. Cuando hay situaciones que me afectan yo
las manejo de manera que pueda mantener mi
forma de ser.

11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un
poco durante el dia, pero, no llego hacerlo.

12. Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis
amigos de siempre

13. Puedo dormir lo suficiente como para
sentirme descansado.

14. Cuando obtengo informacién sobre mi salud
pido explicaciones sobre lo que no entiendo

15. Examino mi cuerpo para ver si hay algun
cambio.

16. He sido capaz de cambiar habitos que tenia
muy arraigados con tal de mejorar mi salud.
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ITEMS

Nunca 1

Casi nunca 2

Ocasionalmente

Casi siempre 4

Siempre 5

17. Cuando tengo que tomar una nueva medicina
cuento con una persona que me brinda
informacion sobre los efectos secundarios.

18. Soy capaz de tomar medidas para garantizar
gue mi familia y yo no corramos peligro.

19. Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo
gue hago para mantenerme con salud.

20. A pesar de mis ocupaciones diarias saco
tiempo para cuidarme

21. Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir
la informacién necesaria sobre qué hacer.

22. Si yo no puedo cuidarme puedo buscar
ayuda.

23. Puedo sacar tiempo para mi.

24. A pesar de mis limitaciones para movilizarme,
Soy capaz de cuidarme como a mi me gusta.

Para su interpretacién se considera la puntuacion elegida.

Agencia de Autocuidado alta va entre 97 y 120 puntos

Agencia de Autocuidado media va entre 49 y 96 puntos

Agencia de Autocuidado baja va entre 1 y 48 puntos
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Anexo 4: Valoracion de los Aspectos Generales del

i ntervenci

para validez técnica (profesionales).

Programa de

n cuid&ndofa s coidadofesa principales informales

(@

Aspectos generales

Nada de acuerdo (1)

Poco de acuerdo (2)

Bastante de acuerdo (3)

Muy de acuerdo (4)

¢, Como evalla usted la calidad técnica del
programa, en cuanto a fondo y forma?

¢,Cudl es su criterio sobre la validez y
actualidad de los contenidos, del programa?

¢,Cual es el grado de calidad y eficacia de los
contenidos?

¢Considera usted que el contenido del
Programa es interesante?

¢Considera usted que el contenido del
Programa es adecuado?

¢ Considera adecuado la organizacién del
tiempo propuesto en el programa?

¢ Considera usted que el programa generara
aceptacion por parte de las cuidadoras
principales informales?

¢ Considera usted que el programa evidencia
la intencion del mismo?

¢,Cual es su valoracion sobre la metodologia
de trabajo planteada en el programa?

Fuente: Morales Lozano J (2009). Adaptada por Patricia Guato

Observaciones:é é é é é
Nombre o fir
Profesion:é é
Teléfono: ...é é é é e éé
Si vali do éééé
Valido co cam
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Anexo 5: Validacion de los Aspectos Generales del Programa de

(@

i ntervenci - n cuidéhdofaws coidadofesa principales informales

para validez por los cuidadores/as principales informales (CPI)

Q (3]
© ©

de

Criterios

items evaluados

Nada
acuerdo (1)
Poco
acuerdo (2)
Bastante
acuerdo (3)

Muy de acuerdo

(4)

1. ¢Le llama la atencion el programa de
intervencion de enfermeria?

2. ¢El programa de intervencién de
Atraccion enfermeria le es interesante?

3. .Se entienden los contenidos vy
mensajes presentados en el programa de
intervencion de enfermeria?

Comprensi6 | 4. ¢ Considera que el programa de
n intervencion de  enfermeria  expresa
claramente su objetivo?

5. Usted se siente identificado con el
programa de intervencion de enfermeria?

6. ¢Considera que el programa de
Involucramie | intervencion de enfermeria puede usted
nto ponerlo en practica en su diario vivir?

7. ¢ Considera que el programa de
intervencion de enfermeria es adecuado
para usted?

8. Justed piensa que los cuidadores/as
principales  informales  aceptaran el
programa de intervencion de enfermeria?

Aceptacion 9. ¢La duracién en tiempo del programa
de intervencién de enfermeria es adecuada?

10. ¢El desarrollo del programa de
intervencion de enfermeria es adecuado?

11. sconsidera que el programa de
intervencion de enfermeria generara
motivacién y cambios conductuales en los
cuidadores/as principales informales?

Induccién a
la accién

Fuente: Correa Tello (2014). Adaptada por Patricia Guato

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Valido con cambi os: eééeéecéecéeeéeeceeeceeeeee.
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Anexo 6: Evaluacion para la validez técnica profesional del material
educativo.
— —~ U ~ —~
Criterios \a) o T O 2
©o wo Lo o
. T ©TOD € 7o Lo
Items evaluados Sg om 83 °5%
T35 93 @3 235
ST o 9o ®So 2o
Z o 0@ NG =
1. ¢cConsidera usted que el material
educativo llamard la atencion de los
cuidadores/as principales informales?
Atraccién 2. ¢ Considera usted que el disefio, el
formato y los colores son adecuados para los
contenidos?
3. ¢ Considera usted que se entienden los
contenidos y mensajes presentados en el material
educativo?
Comprensioén | 4. ¢, Considera usted que los mensajes en el
material educativo expresan claramente su
intencibn a los cuidadores/as principales
informales?
5. ¢,Cree que los cuidadores/as principales
informales a los cuales va dirigido el material
educativo se sentirdn identificados con los
Involucramie | Mensajes?
nto 6. ¢ Considera usted que los mensajes del
material educativo se pueden aplicar en la vida
diaria de los cuidadores/as principales
informales?
7. ¢ Considera que las acciones contenidas
en el material educativo son adecuadas para los
cuidadores/as principales informales?
Aceptacion 7. ¢Usted piensa que los cuidadores/as
principales informales aceptaran los contenidos
del material educativo?
Induccién  a 8. ¢ Considera usted que el contenido del
la accién material educativo generara motivacion y
cambios conductuales en los cuidadores/as
principales informales
Fuente: Correa Tello (2014). Adaptado P.Guato
Observaci n: ééééééécééecécéeéécéceéecé
Nombre o firma: ¢€¢éeé&eé étécééecdééeccéece éeéé . é. .
Profesi n: 6ééééécéccéecéee. eéeceéeceéee. .. €
Teléfono: .6 6 6 ééééeééééecéécéecéee. . éecéeée. éé
Si valido ééééééeééécéceé . ééNbbéav@nd 6§ aébé é &
Validoconcambios: 6 € € € 6 € € ééeééeééeeééeeééeeéece.
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Anexo 7: Evaluacion para validez por

informales del material educativo

los cuidador es/as principales

Criterios

items evaluados

Nada de acuerdo (1)

Poco de acuerdo (2)

Bastante de acuerdo (3)

Muy de acuerdo (4)

Atraccion

1. ¢ Considera usted que el material
educativo llamara la atencion de los
cuidadores/as/as principales informales?

2. ¢ Usted considera que el disefio, el
formato y los colores son adecuados para los
contenidos del material educativo?

Comprens
ion

3. ¢, Cree usted que se entienden los
contenidos y mensajes presentados en el
material educativo?

4, ¢ Considera que los mensajes se
expresan de forma clara en el material
educativo?

Involucra
miento

5. ¢ Cree usted que los cuidadores/as
principales informales se sentiran
identificados con los mensajes del material
educativo?

6. ¢ Considera que los mensajes del
material educativo usted puede aplicar en la
vida diaria?

Aceptacio
n

7. ¢ Considera que las acciones
contenidas en el material educativo son
adecuadas para usted?

8. ¢Acepta los contenidos del material
educativo?

Induccion
ala
accion

0. ¢, Considera que el contenido del
material educativo generara motivacion y
cambios conductuales en usted?

Fuente: Correa Tello (2014). Adaptado P.Guato

Cuidador/ a: e
do

é é
Valido con cambios: é é é é

Si val.

z I

s.egLLLe éeééé
ééééé. . No v
ééééeeeeeé

é
é

M Dy
D o o
D ™ D
D D D~

é

7

D
D
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Anexo8:Fi cha t®cnica del Progr ama duglandont er ve
a los cuidadores principales informales 0
INFORMACION GENERAL

Nombre del Pr ogr eudando aflog cufdadoreseprircipales informales ".

Tipo de propuesta: Intervencién de enfermeria basada en la Teoria de Enfermeria De
Autocuidado con el Proceso de Enfermeria y las taxonomias NANDA, NOC y NIC. La
intervencion estara direccionada a mejorar las dimensiones de la Agencia de autocuidado
(ASA): Interaccion social, interaccion personal, consumo suficiente de alimentos, actividad
y reposo y promocion de funcionamiento y desarrollo personal.

Plazo de ejecucion: 12 semanas

El desarrollo de la propuesta se realizara por: videoconferencia -plataforma Zoom

Lugar
5.1 Provincia: Pichincha Cantoén: Quito
Parroquia: Cotocollao Distrito de salud: 17DO3

Formulacion del problema:

Necesidad sentida:

Deterioro de la Agencia de Autocuidado, de las cuidadoras principales informales
Insuficiente oferta de actividades destinadas a fomentar la Agencia de Autocuidado del
cuidador/a principal informal

Etapas de planificacion:

Planificacion del Programa de i nt er ve nc i - n cuifiaBdofaelosmeidati@aes
principales informales ".
Ejecuci-n del Pr cgdaadmalosichdadores prircipales informales ".

Evaluaci-n del efect o ciedndoRaros guidadoraes pfir€ipdles
informales".

Beneficiarios: 30 Cuidadores/as/as principales informales de adultos mayores con
dependencia leve y moderada.

Presupuesto ejecutado: $ 500,00

Universidad de Concepcion-Chile, Universidad Central del Ecuador, Ministerio de Salud
Publica - Ecuador

Facultad de Enfermeria UDEC

Responsable: Patricia del Cisne Guato Torres
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CONTENI DOS DEL PROGRAMA DE NT E R\CEIRANDO N LGSENIBADRRES PPRINCIPALES INFORMALES "
Dimension TEDA
Autooticado Sistema de
ASA NANDA NOC enfermeria apoyo- Técnica NIC Evaluacion
educacion
Interaccién social | Deterioro de la Habilidades de Operaciones Se utilizara la técnica
interaccién social | interaccién social | estimativas. de encuentro y
_ (00052) (1502) Consisten en negociacion que
Entendida como investigar permite iniciar la
la capacidad de condiciones y relacion y el proceso
solicitar ayuda a | Intercambio social factores en uno educativo.
las personas inefectivo o mismo y en el B .
o . Objetivo: facilitar la
cercanas, cuantitativamente ambiente que son cor{figuracién de un Intervencion Los
allegadas en los | insuficiente o ignificati i o
| ' Ltocty ' profesional/ cuidador/a conocen los
que se 103 Operaciones rincipal informal objetivos de la
necesite. Puede A perac | princip ' reunion
poseer una Iran|§|0|onha FS- Tiempo: 5 minutos
cantidad fmplican ICcer H ent line:
insuficiente o juicios y _grramlefn as O_I’I Ine:
: isi videoconferencias por
excesiva, 0 decisiones sobre p

calidad ineficaz
de intercambio
social.

lo que uno puede y
debe hacer para
satisfacer los
requisitos de
autocuidado.

Operaciones
productivas:
Implican ejecutar
medidas para
satisfacer los
requisitos de
autocuidado (110).

plataforma Zoom

Materiales:
computadora, tablet,
teléfono inteligente,
internet

Desarrollo: se inicia
con la presentacion
del facilitador, seguido
de un dialogo,
informando los
objetivos de la
reunion.
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Se utiliza una técnica
didactica de
presentaci
mi nut oo

Objetivo: presentar a
los participantes de
forma dinamica y
entretenida.

Tiempo: 5 minutos

Herramientas online:
videoconferencias por
plataforma Zoom

Materiales:
computadora, tablet,
teléfono inteligente,
internet

Desarrollo: cada
participante se
presenta con todas las
caracteristicas durante
un minuto.

Se solicitara a los
participantes
contesten los
instrumentos
(encuesta
biosociodemogréfica y
la escala Agencia de
Autocuidado).

Objetivo: aplicar el
pre-test

Los
participantes
rompen el
hielo se y se
disponen a
participar
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Tiempo: 20 minutos

Herramientas online:
videoconferencias por
plataforma Zoom

Materiales:
computadora, tablet,
teléfono inteligente,
internet

Desarrollo: se apoyara
en el proceso

Dinamica
Objetivo: Compartir y
conocerse

Tiempo: 10 minutos

Herramientas online:
videoconferencias por
plataforma Zoom

Materiales:
computadora, tablet,
teléfono inteligente,
internet

Desarrollo: compartir
un dialogo

Técnica vivencial: se
basa en el
conocimiento sobre el
grupo, objetivos,
cultura, contexto y
escenario grupal, asi
mismo, reconoce las
habilidades,
conocimiento y

Potenciacion de
la socializacion
(5100)

Fomentar la
implicaciéon en
relaciones
potenciadas ya
establecidas.

Fomentar las
relaciones con
personas que
tengan intereses
y objetivos
comunes.

Fomentar las
actividades
sociales y
comunitarias.

Los
participantes
mencionaran
los cambios
que quieren
poner en
practica Se
compartira los
nameros
telefénicos y
direcciones de
personas o
grupos de
apoyo
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formacion tedrica del
facilitador.

Objetivo: generar
cambio de actitud de
las personas, en las
experiencias
cognitivas, afectivas o
emocionales.

Tiempo: 30 minutos.

Herramientas online:
videoconferencias por
plataforma Zoom

Materiales:
computadora, tablet,
teléfono inteligente,
internet

Desarrollo: el
facilitador trabajara
con las vivencias
manifestadas por
los/las participantes e
integrara el
conocimiento sobre
Potenciacion de la
socializacion y

sistemas de apoyo en:

Interaccion social y
vida cotidiana.
Definicion de
interaccioén social

interaccion social y
vida cotidiana

Fomentar
compartir
problemas
comunes con los
demas.

Fomentar la
implicacion en
intereses
totalmente
nuevos.

Aumentar
sistemas de
apoyo (5440)

Determinar la
conveniencia de
las redes
sociales
existentes

Determinar los
sistemas de
apoyo
actualmente en
uso.
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Caracteristicas,
estructuras
elementales, efecto de
la interaccion socia

Dificultades para la
interaccién social

Deterioro de la
interaccién social

Manifestaciones que
el CPI puede
presentar

Influencia social
positiva, tipos de
influencia social,
habilidades para
fomentar la interaccion
social

Habilidades para
aumentar los sistemas
de apoyo, importancia
de los sistemas de
apoyo.

Determinar la
situacion familiar
actual (184).
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Dimension Sistema de
Agencia de enfermeria apoyo-
Autocuidado educacion _ _
NANDA NOC Técnica NIC Evaluacion
Interaccion Mantenimiento | Adaptacion Operaciones Dimension:
personal gelfegtlvgo 61;9 la SSI$?§OCITI§ Ocsmbm (ést:]mia?vr?s. ] interaccion personal Intervencién El participante
Capacidad alud. ( ) e vida. ( ) in?/ St? er €N | La intervencion se | individual conoce al
tienen cor?dsic?oanes . realizara siguiendo el facilitador y el
ersonas ; cronograma objetivo de la
Perst Incapacidad factores en uno P >
averiguar, - o ; establecido por las visita.
; para identificar, mismo y en el ;
indagar, : | partes, previa
: manejar 0 ambiente que son g
reflexionar b v PR llamada telefonica
- uscar  ayuda significativos para el ;
consegquir para mantener B tbcuidado confirmando la
respuestas. ' conexion online:

la salud.

Operaciones
transicionales.
Implican hacer
juicios y decisiones
sobre lo que uno
puede y debe hacer
para satisfacer los
requisitos de
autocuidado.

Operaciones

productivas.
Implican  ejecutar
medidas para
satisfacer los
requisitos de

autocuidado.

videoconferencias
por plataforma Zoom

Educacion
para la salud
considerando una
metodologia que
aporta con
conocimientos,
habilidades y

destrezas para que el
ser humano sea
capaz de satisfacer
las necesidades de

promocion y
proteccion de la
salud. Ademas,

motiva a que las CPI
sean entes dinamicos
para alcanzar metas
en salud (185).

las participantes
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Objetivo:  fortalecer
los  conocimientos,
habilidades y
destrezas para
fomentar la salud

Tiempo: 40 minutos.

Herramientas online:
videoconferencias
por plataforma Zoom

Materiales:
computadora, tablet,
teléfono inteligente,
internet

Desarrollo:
Autoestima
Autoconcepto
Autoimagen
Autorrefuerzo
Autoeficacia

Guia para mejorar la
autoestima

Ayuda en la
modificacién de si
mismo.

Ayudar al paciente
(CPI) aidentificar las
conductas y
objetivos que deban
ser cambiadas para
conseguir una meta.

Identificar con el
paciente (CPIl) las
estrategias mas
efectivas para el
cambio de conducta.

Animar al paciente a
identificar

afirmaciones /
recompensas
adecuadas, que

tengan sentido

pondran
en practica lo
aprendido para
mantener ylo
mejorar la
autoestima
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Dimension Sistema de
Agencia  de NANDA NoE | SIS e Técnica NIC Evaluacion
Autocuidado educacion
Dimension: Desequilibrio Estado Operaciones La intervencion se realizara | Intervencion
consumo nutricional por | nutricional estimativas. previa llamada telefonica | individual
suficiente de | defecto. (01004) Consisten en | confirmando la conexién al
alimentos: (00002) investigar aula virtual
?;C'?[g'rce'gnesén ung Técnica de encuentro y

Capacidad de | Ingesta de mismo y en el negociacion. .t.e‘?”'ca que

; ; . permite el inicio de Ia
cambiar nutrientes ambiente que son L .
A ; - L relacion 'y el proceso
habitos insuficiente significativos para el educativo
alimentarios y | para satisfacer autocuidado. )
tener una | las necesidades 0 . Objetivo: Facilitar un
dieta metabdlicas. trgr?sr%%%g?:s adecuado encuentro
equilibrada vy | I'I Ih o profesional/ CPI,
suficiente %%qua'ona;:;cj)ltjjlrcécis estableciendo una buena
para y ISI acogida, presentacion vy

satisfacer las
necesidades

del individuo
con el fin de
mantener el
peso corporal.

que uno puede vy

debe hacer para
satisfacer los
requisitos de
autocuidado.
Operaciones
productivas:

Implican ejecutar
medidas para
satisfacer los
requisitos de

autocuidado (111).

realizacion de la
intervencion.

Tiempo: 5 minutos

Herramientas online:
videoconferencias por
plataforma Zoom
Materiales:  computadora,

tablet, teléfono inteligente,
internet (185).

Desarrollo:

Objetivo:  Educar  para
mejorar la nutricion

Tiempo: 30 minutos.
Herramientas online:

Asesoramiento
nutricional (5246)

Determinar la
ingesta y los
habitos
alimentarios del
paciente.

Facilitar la
identificacion de
las conductas

las participantes

se

comprometen a

fortalecer

buenos habitos

los
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videoconferencias por
plataforma Zoom

Materiales:  computadora,
tablet, teléfono inteligente,
internet

Desarrollo:

alimentacion saludable,
alimentos naturales,
procesados y ultra
procesados,

recomendaciones para una
alimentacion saludable,
fortalecimiento y refuerzo de
los habitos alimenticios para
mejorar su nutricién.

alimentarias que
se desean
cambiar.

Proporcionar
informacion, si es
necesario,
acerca de la
necesidad de
modificacién de
la dieta por
razones de salud:
pérdida de peso,

ganancia de
peso, restriccion
de sodio,
reduccion del
colesterol,
restriccion de
liquidos, etc.

Determinar el
conocimiento por
parte del paciente
de los cuatro

grupos
alimenticios
basicos, asf
como la
percepcion de la
necesaria

modificacién de
la dieta.
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Dimension Sistema de enfermeria
Agencia de apoyo-educacion
Autocuidado
NANDA NOC Técnica NIC Evaluacion
Dimensién: Fatiga (00093) | Conservacion Operaciones Se realizard& una | Intervencion Se  mantiene
Actividad vy s ‘e de energia | estimativas:  Consisten | cuarta reunion. individual una buena
ensacion ; i .
reposo sostenida y (00002) en investigar Técnica de relaqpn con las
Evalia la | abrumadora de cond|C|qnesyfactores en | ancuentro y _ participantes
. - uno mismo y en el (. Manejo de la
producciéon y | agotamiento vy bidhk negociacion: técnica energia (180)
conservacion | disminuciéon de ambiente que son gue permite el inicio
de energia |la  capacidad significativas — para el | yo"na relacion y el | Determinar la
considerando | para el trabajo autocuidado. proceso educativo. percepcion de la
los factores | mental y fisico Operaciones Objetife: Facilitar un | €S2 de fatiga por
humanos, al nivel habitual. transicionales: parte del paciente/
. - adecuado encuentro - -
ambientales Implica hacer - cuidador/cuidadora
condici juici decisi profesional/CPl, principal informal
y liciones juicios y decisiones o RN | una .
especificas sobre lo que uno relacién, presentacion | Favorecer la
que RURCFJY debe § y realizacion de la | expresion verbal de
mterﬁere_rj en har.a, para A los sentimientos
el equilibrio satls_fa_cer los _ _ _ acerca de las
entre la requisitos de Tiempo: 5 minutos limitaciones.
actividad vy autocuidado. Herramientas online: Determinar qué y
reposo. Operacipnes videoconferencias por cuanta actividad se
productivas: plataforma Zoom necesita para
Implican  ejecutar Materiales: reconstruir la
medidas para computadora, tablet, | resistencia fisica.
satis_cher los _teléfono inteligente, Observar al
requisitos de internet paciente  por  si
autocuidado (111). Desarrollo: Se inicia | aparecen indicios de
informando los | fatiga fisica y
objetivos de la | emocional.
capacitacion. Facilitar la
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Educacién
salud:  metodologia
que proporciona
conocimientos,
habilidades, destrezas
y motiva al CPI a
involucrarse en el
ejercicio del
autocuidado (185).

Objetivo: Educar para
evitar | fatiga

para la

Tiempo: 40 minutos.

Herramientas online:
videoconferencias por
plataforma Zoom

Materiales:
computadora, tablet,
teléfono inteligente,
internet

Desarrollo: permitir
que el participante

analicé las actividades
diarias y manifieste
como se siente tanto
fisica como
mentalmente, el
facilitador educara a
partir de la escucha

activa con el
participante en los
temas:

La fatiga

Causas, sefiales de

alternancia de
periodos de reposo
y actividad.

Facilitar actividades
de recreo que
induzcan calma
para favorecer la
relajacion.

Las
participantes
aportardn  con
los
aprendizajes
que
proporcioné la
técnica y
escriben en una
hoja los tiempos
de descanso
diario y
actividades que
realizard para
disminuir la
fatiga.
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advertencia de fatiga

Consejos para evitar
la fatiga

Técnicas y
actividades para
disminuir la fatiga.
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Dimension Sistema
FOETEE  GR NANDA Nog || G5 B Técnica NIC Evaluacion
Autocuidado apoyo-educacion
Dimension: Deterioro de la | Bienestar Operaciones Se realza la quinta reunién. | Intervencion grupal Los/ las
Eromocmn. dtel adaptacién (00070) | (02002) estimativas: 1.Técnica de encuentro y par.tlttzlpantes
unmodnamlen”o Incapacidad Consisten | negociacién: técnica que S€ Integran
y e?arro 0 para modificar el en investigar | permite iniciar la relacién y
personat: estilo de vida de condiciones y | el proceso educativo.

_dEg la | forma cobheren:e fa_ctores en unoI Objetivo: Facilitar la
Cgﬁfc' a qule an uri1,cna|(’jn 10 lenda mr;?gsonty en en configuracion de un
utiliza a | situacion de salud. ambiente que son | 440 encuentro

persona en la
adaptacion al
ambiente y las
circunstancias
para
proporcionar
su propio
cuidado
personal.
consideran
todas las
actividades vy
modificaciones
gue la persona
dirige hacia si
misma para el
mantenimiento
de la vida,
promueve el
progreso
humanao.

Se

significativas para
el autocuidado-

Operaciones
transicionales:
Implican hacer
juicios y
decisiones sobre
lo que uno puede,
debe y hara, para
satisfacer los
requisitos de
autocuidado.

Operaciones

productivas:
Implica  ejecutar
medidas para

satisfacer los

requisitos
de autocuidado
(111).

profesional/ cuidadores/as
cuidadoras patrticipantes.

Tiempo: 5 minutos

Herramientas online:
videoconferencias por
plataforma Zoom
Materiales: computadora,

tablet, teléfono inteligente,
internet

Desarrollo: se inicia con un
dialogo, informando los
objetivos de la reunion.

Lluvia de ideas: técnica que
permite la participacion de
todos (186).

Objetivo:  Identificar los
estilos de vida de los CPI

Tiempo: 5 minutos.

online:
por

Herramientas
videoconferencias
plataforma Zoom
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Materiales: computadora,
tablet, teléfono inteligente,
internet

Desarrollo: los CPI dan a
conocer los estilos de vida
individual, el facilitador lo
considera para la
capacitacion

Educacién para la salud:
metodologia que
proporciona conocimientos
habilidades y destrezas, y
motiva al CPI a involucrarse
en la Agencia de
Autocuidado (185).

Objetivo: educar sobre las
modificaciones de conducta
necesarias para la salud

Tiempo: 30 minutos.

Herramientas online:
videoconferencias por
plataforma Zoom

Materiales: computadora,

tablet, teléfono inteligente,
internet

Desarrollo: hablando de la
funcionalidad y promocion,
desarrollo personal,
autoevaluacion del
cuidador, sefiales de alerta,

acciones para el
autocuidado, (pedir ayuda,
realizar actividades

Modificaciéon de la

conducta (4360)
Determinar la
motivacién al cambio
del paciente
(Cuidador/a)
Ayudar al paciente
(Cuidador/a) a
identificar su

fortaleza y reforzar.
Ofrecer un refuerzo

positivo a las
decisiones del
paciente (cuidador/a)
que han sido
tomadas
independientemente.
Administrar
refuerzos positivos
en las conductas que
han de
incrementarse.

Los
participantes
reflexionan
sobre
cambios
necesarios
para cuidar su
salud.

los
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agradables, evaluacion del
cumplimiento de las
actividades, evitar el
aislamiento, técnicas de
autocuidado en desarrollo
personal, autodidacta,
buscar nuevas actividades
para renovar amistades).

Buscar nuevas actividades
para renovar amistades
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Anexo. 9: Autorizacion del Hospital de Atencion Integral del Adulto

para el desarrollo de la investigacion

C29 - Hospital Especializado de Atencion Integral del Adulto Mayor

io Nro, MNP Z9HAIAM-DIR- 201900750

Ouito. DM, 30 de a

MRECTOR GENERAL DEL HOSPIIAL DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADLTTOMAYOR

Mayor
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Anexo. 10: Acuerdo de confidencialidad y responsabilidad con el Hospital

de Atencion Integral del Adulto Mayor

PR

Jradnywi t g7
SALUD 1
-

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESPONSABILIDAD CON EL
HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Yo, Patricia Del Cisne Guato Torres como investigadora del estudio “Efecto de
un programa de intervencién de enfermeria para el mejoramiento de la Agencia de
Autocuidado del cuidador/a principal informal del Adulto Mayor con dependencia,
Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor, Quito-Ecuador, 2020” con cédula de
identidad No. 1600187775, que en adelante y para los efectos juridicos del presente
instrumento se denominard “EL INVESTIGADOR/RA”, de manera libre y voluntaria, y en
el uso de sus capacidades, suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor
de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:
1 La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las personas:

19. El derecho a la proteccién de datos de cardcter personal, que incluye el acceso y la
decision sobre informacién y datos de este caracter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccién, archivo, procesamiento, distribucion o difusién de estos
datos o informacién requerirdn la autorizacion del titular o el mandato de la Ley (...)

2. Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica ordena:

“Art. 5.- Informacién Publica.- Se considera informacion publica, todo documento en
cualquier formato, que se encuentre en poder de las instituciones puiblicas y de las
personas juridicas a las que se refiere esta Ley, contenidos, creados u obtenidos por
ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayan producido con recursos
del Estado.

Art. 6.- Informacién Confidencial.- Se considera informacién confidencial aquella
informacién publica personal, que no estd sujeta al principio de publicidad y
comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y fundamentales,
especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la Constitucidn Politica de
la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacidn, dard lugar a las
acciones legales pertinentes.

q. El Cédigo Integral Penal tipifica:
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"Art. 179.- Revelacién de secreto.- La persona que teniendo conocimiento por razén
de su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya divulgacion pueda

Causar dao a otra persona y lo revele, sera sancionada con pena privativa de libertad
de seis meses a un afio”.

- “EL INVESTIGADOR/RA”, en razén de la Investigacion a la que aplique en el
HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, puede tener acceso a
informacion confidencial, ctuya divulgacion puede afectar a usuarios, pacientes,
proveedores, en general a los administrados, e inclusive a la propia entidad, por lo que
resulta indispensable precautelar el manejo adecuadoy reservado de tal informacion.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la cldusula anterior, “EL
INVESTIGADOR/RA" se compromete a guardar el debido sigilo y la reserva del caso
respecto a la informacién y documentacion en razén de su investigacion y manejo en
el HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:

"EL INVESTIGADOR/RA" ha sido informado y acepta que en atencién a la naturaleza de
la informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para
el HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, mantendra el sigilo de toda
la informacién a la que por razones de su investigacion tendra acceso.

“EL INVESTIGADOR/RA" se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar
por cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la
informacidn y documentacion que reposa en el HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR, o utilizarla para fines ajenos a los objetivos de su investigacion.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:

"EL INVESTIGADOR/RA” se encuentra sometido a la normativa que regula el uso de
informacion publica y confidencial, principalmente, queda advertido de las sanciones
penales que para estos casos establece la legislacion ecuatoriana.

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“EL INVESTIGADOR/RA" declara conocer la informacién que se maneja en el HOSPITAL
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR y expresa que utilizaré dicha
informacion dnicamente para los fines para los cuales se le ha permitido acceso a la
misma, debiendo mantener dichos datos de manera reservada, en virtud de la
proteccién de que goza la misma, de conformidad con la legislacidn vigente.
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SALUD 1 |

“EL INVESTIGADOR/A" declara ademdas, conocer la normativa que regula la
confidencialidad de la documentacién, en especial las previsiones de la Constitucién de
la Republica del Ecuador, de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica y del Cédigo Organico Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se

mantendran vigentes de manera indefinida, desde la suscripcion de este documento
hasta el término de la investigacién.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

“EL INVESTIGADOR/A"” acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del
presente Acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su
extension, en fe de lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en tres
ejemplares del mismo tenor y efecto, en la ciudad de Quito, el 11 de marzo de 2018.

C.l. 1600187775

Hospital Adulto Mayor - SALUD - Angel Ludefia y Pedro de Alvarado * Teléfono: 593 (02)2291-201 ext.: 101

www.haiam.gob.ec

Pégina3
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Anexo 11: Consentimiento informado

¢

Ministerio de Salud Publica

Version: 2
Universidad de Fecha de elaboracion: Universidad
Concepcién-Chile Enero del 2020 Central del
Ecuador

Fecha revision: Abril 2020

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN LA PRUEBA PILOTO PARA LA
ESCALA DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO (ASA) Y LA ENCUESTA
BIOSOCIODEMOGRAFICA

Cadigo:

Titulo del estudio. Efecto de un programa de intervencion de enfermeria para el
mejoramiento de la Agencia de Autocuidado del cuidador/a principal informal del
adulto mayor con dependencia.

Investigadora responsable: Patricia del Cisne Guato Torres

Teléfono de contacto las 24 horas: 0987299341- 023133873

Correo: paguato@udec.cl pcisneguato@yahoo.es pcguato@uce.edu.ec
Investigador alterno: Dra. Sara Mendoza-Parra

Centro de investigacion: Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor-

Ministerio de Salud Publica-Ecuador.

Estimado/a sefiora: el proposito de solicitar su participacion en este
estudio es obtener informacibn de los instrumentos (Encuesta
Biosociodemografica y Agencia de Autocuidado) que va a responder respecto a:
si son claros, precisos y si permiten recoger la informacién pertinente a la

investigacion.
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El tiempo para el llenado del instrumento ASA y la encuesta Biosociodemografica
es de aproximadamente 20 minutos (10 minutos para cada instrumento)
Procedimiento: al ser participe de este estudio, deberd contestar dos
cuestionarios. Uno contiene 20 preguntas sobre caracteristicas
sociodemogréficas (datos personales); caracteristicas del cuidado y sobre la
salud del cuidador. El otro instrumento es sobre el Autocuidado y esta compuesto
de 24 preguntas con cinco posibilidades de respuesta, donde uno significa nunca
y cinco significa siempre, aproximadamente cada instrumento le tomara 10
minutos. Usted recibira orientacion sobre el proceso de validaciéon de la encuesta
y la escala en Google Forms en el momento que vaya a realizar este proceso.
Riesgos: esta investigacion conlleva riesgo minimo para los participantes.
Beneficios: la participacién le permitird a usted conocer la Agencia de
Autocuidado que usted posee.

Confidencialidad: la informacién proporcionada por usted, sera anénima y
confidencial. Existira anonimato en presentaciones o publicaciones que se
deriven de este estudio.

Libertad de participacién: usted tiene la libertad y autonomia de decidir participar,
de negarse o suspender su participacion en el estudio, lo cual no implicara
sancion alguna o repercusiones. Debe saber que no recibird ninguna
compensacion econémica por participar en este estudio.

Comunicacion: Si usted tiene alguna duda sobre este estudio, siéntase con
libertad de consultar a los siguientes contactos:

Patricia del Cisne Guato Torres Teléfono 593- 0987299341 1 593 -023133873
Dra. Sara Mendoza Parra  Teléfono 2207065 i 2204948

Se le solicita responda verbalmente dando respuesta a las siguientes preguntas:

Comprende que se le ha solicitado participar Sl NO
contestando dos cuestionarios

Le han dado lectura del contenido de esta hoja que Sl NO
solicita su aceptacion verbal de participacion
(telefénica).

Le han informado que esta aceptacion verbal de Sl NO

185



participacion sera equivalente que su firma

Comprende los beneficios y riesgos presentes al SI NO
aceptar contestar el cuestionario

Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y discutir SI NO
sobre el estudio

Comprende que usted tiene la libertad de negarse a Sl NO
participar o retirarse en cualquier momento

Comprende que la informacion proporcionada se Sl NO
mantendra en anonimato y confidencialidad

Existira anonimato en presentaciones o publicaciones Si NO
gue se deriven de este estudio

Declaro haber recibido informacion, ademas, han dado lectura del contenido, he

comprendido y decido voluntariamente participar en esta investigacion.
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Registro de la aceptacion verbal de participacion: € € € € € é é é € é é
Fecha: ¢é. eéeée

Nombre de investigadorr e s ponsabl e: €. . eéééé. . é
Firma: &é&&eéeéeeecée. .. ecéeéeéeéeéeceéecée.
Nombre del testigo de feééa&e&ece&&éédce
Firma: éééeééeéééceéeéeéeéeéecéeceéecceccéce

s 7

7

7

7
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&

., Ministerio de Salud Pablica
Version: 2

Fecha de elaboracion:

Universidad de Enero 2020 Universidad
Concepcion-Chile Fecha revisién: Abril 2020 Central del
Ecuador

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION DEL CUIDADOR/A PRINCIPAL
INFORMAL EN LA PRUEBA PILOTO PROGRAMA DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA Y MATERIAL EDUCATIVO

Cadigo:

Titulo del estudio. Efecto de un programa de intervencion de enfermeria para el
mejoramiento de la Agencia de Autocuidado del cuidador/a principal informal del
adulto mayor con dependencia.

Investigadora responsable: Patricia del Cisne Guato Torres

Teléfono de contacto las 24 horas: 0987299341- 023133873

Correo: paguato@udec.cl pcisneguato@yahoo.es pcguato@uce.edu.ec
Investigador alterno: Dra. Sara Mendoza-Parra

Centro de investigacion: Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor-

Ministerio de Salud Publica-Ecuador.

Estimado/a sefiora: el propésito de solicitar su participacion en este programa de
i ntervenci - ncuidarElo & lesr comdadotes principales informaleso e s
obtener una evaluacion de validez de los aspectos generales del programa de
intervencion y del material educativo. No se considera su participacion en los
instrumentos de Agencia de Autocuidado (ASA) y encuesta Biosociodemogréfica

El tiempo para la validacion del programa de enfermeria y material
educativo es de aproximadamente una semana. El llenado del formulario para la

evaluacion del programa de intervencion es de 10 minutos.
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Procedimiento: al ser participe de este estudio, debera participar en la
ejecuci - n deHnfermeriaa guidandoaa Id% cuidadores principales
i nf or mael se degarrollard utilizando la plataforma Zoom, educacion por
internet donde participaran tanto el facilitador como los cuidadores/as. Usted
recibira orientacion sobre el proceso de validacion de programa de intervencion
y material educativo en Google Forms, en el momento que vaya a realizar este
proceso.

Se realizara una reunion por dia durante los cinco dias de la semana con
la participacion de cuidadores/as principales informales, cada reunion tendra una
duracion de 40 minutos.

Riesgos: esta investigacion conlleva riesgo minimo para los participantes.

Beneficios: la participacion le permitira a usted conocer la Agencia de
Autocuidado que usted posee.

Confidencialidad: la informacién proporcionada por usted, sera anénimay
confidencial. Existira anonimato en presentaciones o publicaciones que se
deriven de este estudio.

Libertad de participacion: usted tiene la libertad y autonomia de decidir
participar, de negarse 0 suspender su participacion en el estudio, lo cual no
implicard sancién alguna o repercusiones. Debe saber que no recibird ninguna
compensacion econémica por participar en este estudio.

Comunicacion: Si usted tiene alguna duda sobre este estudio, siéntase
con libertad de consultar a los siguientes contactos:

Patricia del Cisne Guato Torres Teléfono 593- 0987299341 1 593 -023133873
Dra. Sara Mendoza Parra  Teléfono 2207065 7 2204948
Se le solicita responda verbalmente dando respuesta a las siguientes

preguntas:

Comprende que se le ha solicitado participar en un Sl NO
programa de intervencion con la finalidad de obtener
una evaluacion de validez

Le han dado lectura del contenido de esta hoja que SI NO
solicita su aceptacion verbal de participacion
(telefonica).
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Le han informado que esta aceptacion verbal de Sl NO
participacion sera equivalente que su firma

Comprende los beneficios y riesgos presentes al SI NO
aceptar participar en un programa de intervencion

Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y discutir SI NO
sobre el estudio

Comprende que usted tiene la libertad de negarse a SI NO
participar o retirarse en cualquier momento

Comprende que la informacion proporcionada se SI NO
mantendra en anonimato y confidencialidad

Existirhd anonimato en presentaciones o publicaciones SI NO
gue se deriven de este estudio

Declaro haber recibido informacion, ademas, han dado lectura del contenido, he

comprendido y decido voluntariamente participar en esta investigacion.
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

s s ¥

,,,,

Fecha: ¢ééé&.é. é

Nombre de investigador responsable: ééééeée.
Firma: éécééeéeéécécécécéecééecee. . eée.eé. ..
Nombre del testigo de fe: eéééeeééeeécée.
Firma: €é.éééééécééécécceéceécécéecece.
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., Ministerio de Salud Pablica
Version: 2

Fecha de elaboracion:

Universidad de Enero 2020 Universidad
Concepcion-Chile Fecha revisién: Abril 2020 Central del
Ecuador

CONSENTIMIENTO INFORMADO VALIDACION DEL PROGRAMA DE
INTERVENCION DE ENFERMERIA Y MATERIAL EDUCATIVO PARA GRUPO
DE EXPERTOS DE GRUPO DELPHI:

Cadigo:

Titulo del estudio. Efecto de un programa de intervencion de enfermeria para el
mejoramiento de la Agencia de Autocuidado del cuidador/a principal informal del
adulto mayor con dependencia.

Investigadora responsable: Patricia del Cisne Guato Torres

Teléfono de contacto las 24 horas: 0987299341- 023133873

Correo: paguato@udec.cl  pcisneguato@yahoo.es pcguato@uce.edu.ec
Investigador alterno: Dra. Sara Mendoza-Parra

Centro de investigacion: Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor-Ministerio
de Salud Publica del Ecuador.

Estimado profesional: Reconociendo su conocimiento y experiencia en el
area de esta investigacion, usted es considerado como experto, por lo que solicito
de la manera mas comedida nos apoye con la evaluacion del programa de
i ntervenci - n aidandd & Iosfceidadoes prireipales informaleso , vy
los materiales educativos que se utilizaran en el mismo.

Los criterios que se solicita considerar son los siguientes: atraccion (llama
la atencidén), comprension (evalla la claridad del contenido), involucramiento
(evalla si el contenido y material es pertinente para los CPI al que va dirigido),
aceptacion (confirmar la aprobacion del contenido el mismo que debe respetar

las creencias, los contenidos y el lenguaje) e induccion a la accion (el contenido
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y el material logra cambios conductuales). Al finalizar el analisis por favor
concluya el proceso llenando el formulario para la evaluacion del programa de
intervencion y el material educativo.

Tiempo aproximado de 20 minutos.
Procedimiento: Se le hara llegar al correo electréonico los documentos del
programa de i nt er voidaodo anos cuialdres prmeapalésa
informalesd0 y el material educativo a ser utili:
de analizar los criterios antes mencionados.
Riesgos: esta investigacion conlleva riesgo minimo para los participantes.
Beneficios: reconocimiento social por aportar con sus conocimientos a la
sociedad.
Confidencialidad: la informacion proporcionada por usted, serd andnima y
confidencial. Existira anonimato en presentaciones o publicaciones que se
deriven de este estudio.
Libertad de participacién: usted tiene la libertad y autonomia de decidir participar,
de negarse o suspender su participacion en la validacion del programa de
intervencién de enfermeria y material educativo, lo cual no implicar4 sancion
alguna o repercusiones. Debe saber que no recibird ninguna compensacion
econOmica por participar en este estudio.
Comunicacion: Si usted tiene alguna duda sobre este estudio, siéntase con
libertad de consultar a los siguientes contactos:
Patricia del Cisne Guato Torres Teléfono 593- 0987299341 1 593 -023133873
Dra. Sara Mendoza Parra  Teléfono 2207065 i 2204948

Se le solicita responda verbalmente dando respuesta a las siguientes preguntas:

Comprende que se le ha solicitado Sl NO
participar en la evaluacion del programa
de intervenci - cuidahdoart

los cuidadores principales informaleso ,
los materiales educativos que se utilizaran
en el mismo.

Usted ha leido el contenido de esta hoja Sl NO
gue solicita su aceptacion de validar el
programa y materiales educativos que se
utilizardn en el mismo.
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Usted ha sido informado que esta Sl NO
aceptacion de  participaciobn  sera

equivalente que su firma

Conoce los beneficios y riesgos presentes Sl NO
al aceptar participar en la validacion del

programa de interve

cuidando a los cuidadores principales

informaleso y |l os mater

gue se utilizaran en el mismo.

Ha tenido la oportunidad de hacer Sl NO
preguntas sobre el tema

Conoce usted que tiene la libertad de Sl NO
negarse a participar

Conoce que la informacién proporcionada Sl NO
se mantendra en anonimato y

confidencialidad

ExistirA anonimato en presentaciones o Sl NO
publicaciones que se deriven de este

estudio

Declaro haber recibido informacion, ademas, he dado lectura del contenido, he

comprendido y decido voluntariamente participar en esta investigacion.
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Registro de | a aceptaciééaméeéeéecaddh&hdé de partic
Fecha: éééeééeéceé

Nombre de investigador responsabl e: e éé
Firma: éééeééeécécééeéceceéeceéeéeé. eéeéeée
Nombre del testigodef e: €. éééééééecéeeééééééécececececeé.
Firma: éééeééecéeééceceéeéeéeéeéeéecéeceecetd.

. z.a Z
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., Ministerio de Salud Pablica
Version: 2

Fecha de elaboracion:

Universidad de Enero 2020 Universidad
Concepcion-Chile Fecha revisién: Abril 2020 Central del
Ecuador

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION GRUPO EXPERIMENTAL
Cadigo:

Titulo del estudio. Efecto de un programa de intervencion de enfermeria para el
mejoramiento de la Agencia de Autocuidado del cuidador/a principal informal del
adulto mayor con dependencia.

Investigadora responsable: Patricia del Cisne Guato Torres

Teléfono de contacto las 24 horas: 0987299341- 023133873

Correo: paguato@udec.cl pcisneguato@yahoo.es pcguato@uce.edu.ec
Investigador alterno: Dra. Sara Mendoza-Parra

Centro de investigacion: Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor-

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Estimado/a sefiora: esta investigacion tiene como propdésito, evaluar la
Agencia de Autocuidado que usted posee (Como se cuida usted), e invitarle a
participar en un programa de intervencion de enfermeria para mejorar la Agencia
de Autocuidado del cuidador/a principal informal del adulto mayor con
dependencia leve y moderada, que acude a consulta externa del servicio de
geriatria del Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor en Quito.

Procedimiento: al ser participe de la investigacion debera contestar dos
cuestionarios. Uno contiene 20 preguntas sobre caracteristicas
sociodemogréficas (datos personales); caracteristicas del cuidado y sobre la

salud del cuidador. El otro instrumento es sobre el Autocuidado compuesta de 24
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preguntas con cinco posibilidades de respuesta, donde uno significa nunca y
cinco significa siempre, aproximadamente cada instrumento le tomara un tiempo
de 10 minutos, ademas, participara del programa de intervencién de enfermeria
en | a Agencia de Autocuidado delcuidandodador /
a los cuidadores principales informaleso, usted reci bir8 capaci
la plataforma Zoom, educacion por internet donde participaran tanto el facilitador
como los cuidadores/as, para mejorar la Agencia de Autocuidado se desarrollara
el programa realizando una reunion diaria durante los cinco dias de la semana
con la participacién de cuidadoras/es principales informales abarcando cada dia
una dimensién de la Agencia de Autocuidado, facilitado por una enfermera
geronto-geriatrica, en horario a conveniencia por las partes.

Tiempo: 20 minutos para llenar la encuesta Biosociodemografica y Agencia de
Autocuidado antes de la intervencién y al finalizar la intervencion luego de doce
semanas usted contestara un instrumento de la Agencia de Autocuidado en 10
minutos.

Riesgos: esta investigacion conlleva riesgo minimo para los participantes, sin
embargo, si surge alguna situacion especial durante las actividades se contara
con los servicios de salud publica del Hospital de Atencion Integral del Adulto
Mayor y el contacto seré a los teléfonos de 24 horas que puede contactarse con
total libertad en el momento que usted estime conveniente para recibir la ayuda
necesaria.

Beneficios: un profesional de enfermeria geronto-geriatra le proporcionara la
capacitacion sobre la Agencia de Autocuidado, lo que, contribuira a orientarle en
estrategias de cambios para mejorar la Agencia de Autocuidado
Confidencialidad: la informacion proporcionada por usted, sera anonima y
confidencial. Existira anonimato en presentaciones o publicaciones que se
deriven de este estudio.

Libertad de participacion: usted tiene la libertad y autonomia de decidir participar,
de negarse o suspender su participacion en el estudio en cualquier momento del
proceso, lo cual no implicara sancién alguna o repercusiones. Debe saber que no

recibira ninguna compensacioén econémica por participar en este estudio.
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Comunicacion: Si usted tiene alguna duda sobre este estudio, siéntase con
libertad de consultar a los siguientes contactos:

Patricia del Cisne Guato Torres Teléfono 593- 09872993411 593 -023133873
Dra. Sara Mendoza Parra Teléfono 2207065 1 2204948

Se le solicita responda verbalmente dando respuesta a las siguientes preguntas:

Comprende que se le ha solicitado participar en una Si NO
investigacion

Le han dado lectura del contenido de esta hoja que Si NO
solicita su aceptacion verbal de participacion
(telefonica).

Le han informado que esta aceptacion verbal de SI NO
participacion sera equivalente que su firma

Comprende los beneficios y riesgos presentes al aceptar SI NO
ser parte del estudio

Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y discutir Si NO
sobre el estudio

Comprende que usted tiene la libertad de negarse a Si NO
participar o retirarse del estudio en cualquier momento

Comprende que la informacion proporcionada se Sl NO
mantendra en anonimato y confidencialidad

Existira anonimato en presentaciones o publicaciones Sl NO
gue se deriven de este estudio
Declaro haber recibido informacion, ademas, han dado lectura del contenido, he

comprendido y decido voluntariamente participar en esta investigacion.
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Registro de | a aceptaci  -mééeeéeekkal éé&e partic
Fecha: ¢€éééé. é. . é

Nombre del investigadorresponsabl e: éééeéeéé. . ééeéeceeeeeéeé
Firma: ..ééééeééee@de&céeed. . c6écéécécécéece.
Nombre del testigo de f e: .écécécéc.éc e ééét.é.eeeeé
Firma: ..ééééeééecee@deced&éecécécécéece.
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C.l Sﬂ
Versioén: 2

., Ministerio de Salud Pablica
Fecha de elaboracion:
Enero 2020

Universidad de Fecha revision: Abril 2020 Universidad
Concepcion-Chile Central del
Ecuador

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION GRUPO CONTROL
Cadigo:

Titulo del estudio. Efecto de un programa de intervencion de enfermeria para el
mejoramiento de la Agencia de Autocuidado del cuidador/a principal informal del
adulto mayor con dependencia.

Investigadora responsable: Patricia del Cisne Guato Torres

Teléfono de contacto las 24 horas: 0987299341- 023133873

Correo: paguato@udec.cl pcisneguato@yahoo.es pcguato@uce.edu.ec
Investigador alterno: Dra. Sara Mendoza-Parra

Centro de investigacion: Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor-

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Estimado/a sefiora: esta investigacion tiene como propdsito, invitarle a que
participar contestando dos cuestionarios. Ademas, se le invita a participar en la
capacitacién y eventos que realiza el Hospital de Atencion Integral del Adulto

Mayor para los cuidadoras.

Procedimiento: al ser participe de la investigacion debera contestar dos
cuestionarios Uno contiene 20 preguntas sobre caracteristicas
sociodemogréficas (datos personales); caracteristicas del cuidado y sobre la
salud del cuidador. El otro instrumento es sobre el Autocuidado, y esta compuesta
de 24 preguntas con cinco posibilidades de respuesta, donde uno significa nunca

y cinco significa siempre, aproximadamente cada instrumento le tomard un
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tiempo de 10 minutos. A través de la plataforma Zoom, educacién por internet

donde participaran tanto el facilitador como los cuidadores/as en el programa

A Enf erauidando @ los cuidadores principales informaleso , adems8s,

continua participando en las actividades programadas por el Hospital de Atencion
Integral del Adulto Mayor y luego de 12 semanas se le invitara nuevamente a
contestar la escala (Agencia de Autocuidado) a través de Google Forms con una
duracion de 10 minutos.

Tiempo: 20 minutos para llenar la encuesta Biosociodemografica y
Agencia de Autocuidado y luego de 12 semanas se le invita a que llene la escala
Agencia de Autocuidado en 10 minutos. Riesgos: este proceso conlleva riesgo
minimo para los participantes, sin embargo, si surge alguna situacion especial
durante las actividades se contara con los servicios de salud publica.

Beneficios: usted podra participar en las actividades de capacitacion y
eventos que ofrece el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor para él su
beneficio. (Cuidadoras/es).

Confidencialidad: la informacion proporcionada por usted, serd anonima 'y
confidencial. Existira anonimato en presentaciones o publicaciones que se
deriven de este estudio.

Libertad de participacion: usted tiene la libertad y autonomia de decidir
participar, de negarse o suspender su participacion en cualquier momento del
proceso, lo cual no implicara sancién alguna o repercusiones. Debe saber que no
recibira ninguna compensacion econdémica por participar en este estudio.

Comunicacion: Si usted tiene alguna duda sobre el estudio, siéntase con
libertad de consultar a los siguientes contactos:

Patricia del Cisne Guato Torres Teléfono 593- 0987299341 1 593 -023133873
Dra. Sara Mendoza Parra  Teléfono 2207065 1 2204948

Se le solicita responda verbalmente dando respuesta a las siguientes preguntas:

Comprende que se le ha solicitado participar SI NO
contestando dos cuestionarios y luego de 12 semanas
nuevamente un cuestionario

Le han dado lectura del contenido de esta hoja que Sl NO
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solicita su aceptacion verbal de participacion
(telefénica).

Le han informado que esta aceptacion verbal de Si NO
participacion sera equivalente que su firma

Comprende los beneficios y riesgos presentes al aceptar Si NO
participar

A tenido la oportunidad de hacer preguntas y discutir SI NO

sobre el cuestionario

Comprende que usted tiene la libertad de negarse a SI NO
participar o retirarse del proceso en cualquier momento

Comprende que la informacidon proporcionada se SI NO
mantendra en anonimato y confidencialidad

ExistirA anonimato en presentaciones o publicaciones SI NO
gue se deriven de este estudio

Declaro haber recibido informacion, ademas, han dado lectura del contenido, he
comprendido y decido voluntariamente participar en esta investigacion.
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Registro de | a aceptaci - r-@@ééeeckal . éde partic
Fecha: éééeée. . ¢

Nombredeinvesti gador responsable: é..ééeéeééé. .. éé
Firma: éééeééeééée....eé. éeéecéecéecéecéeceececet.
Nombre del testigo de fe: ¢€éé. ééééééeeeeéeéé
Firma: ééée. . eéééeéecéeéeéecéecéeéeceéecéceceeéed.
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Anexo 12: Declaracion de confidencialidad

NOMBRE DE LA
INVESTIGACION

NOMBRE DEL
INVESTIGADOR

DESCRIPCION DE LA
INVESTIGACION

i E détoede un programa de intervencion de enfermeria para el

mejoramiento de la Agencia de Autocuidado del cuidador/a

principal informal del adulto mayor con dependencia, Hospital

de Atencidn Integral del Adulto Mayor, Quito-Ecuador,202106
PATRICIA DEL CISNE GUATO TORRES

Objetivo: Evaluar el efecto de la intervencién educativa
AENnf er meidahda a los cuidadores principales
informaleso par a el mej or ami ent
Autocuidado del cuidador/a principal informal del adulto mayor
con dependencia leve y moderada que acude a consulta de
geriatria en el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor,
Quito-Ecuador, 2021. Materiales y métodos: Estudio
cuantitativo, tipo operativo con asignacion aleatoria, de
intervencidn educativa con pre-test y pos-test, con dos grupos:
experimental y control, se realiz6 en el Hospital de Atencién
Integral del Adulto Mayor (HAIAM), la unidad de andlisis fue el
cuidador o cuidadora principal informal (CPI), el tamafio de la
muestra se establecié con un 95% de confianza, una potencia
del 80%, con un margen de error de 5 unidades admitiendo un
30 % de abandono, el tamafio muestral minimo fue de 20 CPI
para cada grupo, se contd con criterios de inclusion y
exclusion, se utiliz6 dos instrumentos la encuesta
biosociodemogréfica y la escala Agencia de Autocuidado
(ASA). El andlisis de datos se realiz6 con el software SPSS
version-24. La consistencia interna del ASA se calcul6 con el
coeficiente Alfa de Cronbach. Las variables categoricas fueron
representadas por la frecuencia y porcentaje, las numéricas
fueron representadas por su media, desviacibn estandar y
cuartiles. Al inicio, para las variables numéricas se utilizo la t

de Student para grupos independientes (U de Mann-Whitney).
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OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO
ESPECIFICOS

Para determinar diferencias (antes vs después) de cada grupo
se utilizé la prueba t de Student para grupos pareados
(Wilcoxon para grupos pareados), de igual manera, para
grupos independientes para comparar las diferencias (antes-
después) obtenidas en ambos grupos. Se evidencid el
supuesto de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk.
Resultado se evidencio que el programa mejoré el puntaje de
la ASA. Conclusion los programas educativos tienen un efecto
positivo si queremos mejorar la conducta de autocuidado.

Evaluar el efecto de un programa de intervencion de
enfermeria para el mejoramiento de la Agencia de Autocuidado
del cuidador/a principal informal del adulto mayor (AM) con
dependencia leve y moderada, que acude a consulta de
geriatria del Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
(HAIAM), Quito-Ecuador, en el periodo 2021.

Para la etapa inferencial se plantean los siguientes

objetivos:

7. Identificar factores sociodemograficos, del cuidado y de
la salud del cuidador/a que se relacionan con la Agencia
de Autocuidado basal del cuidador/a principal informal
del adulto mayor con dependencia leve y moderada que
acude a consulta de geriatria del Hospital de Atencion
Integral del Adulto Mayor, Quito-Ecuador,2021.

8. Determinar el efecto de la intervencion educativa

ifAENTf ecuwdand® a los cuidadores principales
informaleso ecada dimensién de la Agencia de
Autocuidado del cuidador/a principal informal del adulto
mayor con dependencia leve y moderada que acude a
consulta de geriatria del Hospital de Atencién Integral del
Adulto Mayor, Quito-Ecuador,2021.
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BENEFICIOS
RIESGOS DE
INVESTIGACION

Y
LA

Existe una proporcion favorable de beneficio-riesgo: el estudio
maximiza los beneficios sociales e individuales en los
cuidadores/as principales informales de los adultos mayores y

minimiza al maximo los potenciales riesgos.

Beneficios potenciales del estudio

Se consideran beneficios directos e indirectos. Son beneficios
directos los siguientes: mejoramiento de todas las dimensiones
de la Agencia de Autocuidado y contribuira a garantizar el
derecho a la salud del cuidador. Se considera beneficios
indirectos: a nivel social se beneficiaran los adultos mayores,
las familias de éstos, el servicio de salud publica de Ecuador,
el Estado y la sociedad en general.

Riesgos

Los riesgos seran inadmisibles, pero la probabilidad de existirlo
siempre estara presente, por lo que sera controlado, para que
no superen los riesgos minimos en personas sanas. Se
vislumbran como potenciales riesgos tener consecuencias
emocionales debido a que durante la aplicaciéon de los
instrumentos de investigacibn y en los procesos de
intervencion, se afecte la sensibilidad del participante por la
reminiscencia y memoria de su vida alrededor del cuidado al
adulto mayor; en este caso, la investigadora brindara apoyo
emocional y acompafiamiento, asi como, de ser necesario, se
reportara a los profesionales de salud mental y psiquiatria del
HAIAM para que reciba atencion. La investigadora tomara
todas las medidas para proteger los derechos, la seguridad, la
libre participacion, la decision de retirarse de la investigacion,
el bienestar, la privacidad y la confidencialidad de los
participantes, como esta descrito en este apartado de
consideraciones éticas. En caso de que el efecto de la

intervencion de enfermeria sea efectivo, es decir, mejore la
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CONFIDENCIALIDAD

Agencia de Autocuidado, se realizara una réplica en el grupo
control en dos sesiones de capacitacion.

En la investigacion se considera la anonimidad de los
participantes elaborando codigos con la informacion obtenida
de los consentimientos informados y en los registros de los
instrumentos de investigacion aplicados.

Los codigos que se asignen a los sujetos participantes de esta
investigacion seran unicos para toda informacion que se recoja
en el proceso de investigacion, garantizando asi una correcta
trazabilidad de la informacion.

La informacion serd custodiada por la autora de la
investigacion, durante cinco afos, en la Carrera de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central
del Ecuador, institucién a la que pertenece la autora de la
investigacion.

El lugar en el que se aplicara el consentimiento informado es
en el HAIAM de la siguiente manera: Una vez, que ha sido
identificado el cuidador principal informal se le invitarda a una
sala de enfermeria con la finalidad de proporcionar informacion
de forma verbal y escrita sobre los objetivos de la
investigacion, logrando obtener la participacion a través de la
aceptacion con el consentimiento informado, legalmente
firmado.

El formulario escrito es idéneo, asi como el proceso de
obtencién del consentimiento informado, pues se respeta las
consideraciones técnicas de disefio y validacion de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Concepcion.

En el proceso de confidencialidad se respeta y se cumple las
normas legales vigentes en Ecuador: Constitucion de la
Republica del Ecuador, Acuerdo Ministerial 4889 MSP. Los
instrumentos: consentimiento informado y declaracién de
confidencialidad, materializan las garantias y da pleno

cumplimiento del principio bioético de confidencialidad.
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La realizacion de la presente investigacion no proporciona
DERECHOS ningun derecho a los investigadores, a excepcion de los de tipo

estrictamente académico.

DECLARATORIA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo PATRICIA DEL CISNE GUATO TORRES portador/a de la Cédula de
Ciudadania No. 1600187775, en mi calidad de Investigador/a, dejo expresa
constancia de que he proporcionado de manera veraz y fidedigna toda la
informacion referente a la presente investigacion; y que utilizaré los datos e
informacion que recolectaré para la misma, asi como cualquier resultado que se
obtenga de la investigacion EXCLUSIVAMENTE para fines académicos, de
acuerdo con la descripcion de confidencialidad antes detallada en este

documento.

Ademas, soy consciente de las implicaciones legales de la utilizacion de
los datos, informacién y resultados recolectados o producidos por esta
investigacion con cualquier otra finalidad que no sea la estrictamente académica
y sin el consentimiento informado de los cuidadores/as principales informales

participantes.

En fe y constancia de aceptacion de estos términos, firmo como Autor/a de

la investigacion

CEDULA
NOMBRE INVESTIGADOR FIRMA
IDENTIDAD

Patricia Del Cisne Guato Torres | 1600187775

Quito, DM 10 de febrero de 2020

203



Anexo 13: Declaracion de conflicto de intereses
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Quito, DM., 10 de febrero de 2020
Conforme a lo estipulado, la autora de la investigacion PATRICIA DEL CISNE
GUATO TORRES, con C.I. 160018777-5 cuyo t2tul o corr
un programa de intervencion de enfermeria para el mejoramiento de la Agencia
de Autocuidado del cuidador/a principal informal del adulto mayor con
dependencia, Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor, Quito-
Ecuador,20210 ; DECLARO: no tener ni ng%n
financiero, de relacién personal, politica, econdmica ni académica que pueda
influir en la investigacion.

La investigacion no tiene subvencion o ayuda econémica para cubrir
los costos del estudio otorgadas por entidades privadas, comerciales,
organizaciones nacionales o internacionales u organismos de apoyo a la
investigacion. Los costos son asumidos por la estudiante investigadora.

FIRMA DE DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES:

PATRICIA DEL CISNE GUATO TORRES
CANDIDATA PhD
C.l1. 160018777-5
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Anexo 14 .1: Comprension del instrumento ASA 1 primer experto

DM Quito 21 de Febrero del 2020

Dra Patncia Coral

CALIDAD Y DOCENCIA DEL CENTRO CLINICO QUIRURGICO
AMBULATORIO IESS NORTE.

Presente

Luego de expresar un cordial saludo, solicito a usted considerado como
experto/a en Geronto-geriatria y en el marco de la investigacién “Efecto de un
programa de intervencion de enfermeria para el mejoramiento de la
Agencia de Autocuidado del cuidador/a principal informal del Adulto
Mayor con dependencia’, validar la escala Agencia de Autocuidado (Appraisal
of Self-care Agency Scale ASA), Se solicita el analisis y la comprension de los
items del instrumento ASA. El proposito es avalar que al ser aplicado este
instrumento a las/os cuidadores principales informales sea comprensible, tenga

aceptabilidad y posea relevancia.

Anticipo mis sinceros agradecimientos por el aporte académico

Atentamente

I {
PatriciatGuato Torres
Enfermera Geronto-Geriatra
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La escala contiene cinco categorias a ser evaluadas:

1. Interaccion social, entendida como la capacidad de solicitar ayuda a las
personas cercanas/allegadas en los momentos en que se los necesite. Puede
presentar una cantidad insuficiente o excesiva, o calidad ineficaz de
intercambio social. Evaluada por las preguntas 12 y 22.

2. Interaccion personal (Bienestar personal), capacidad que tienen las
personas de averiguar, indagar, reflexionar por conseguir respuestas sobre el
autocuidado. Evaluada por las preguntas 2, 4, 5, 7, 8, 14, 15, 16, 17, 19, 21y
23.

3. Consumo suficiente de alimentos, capacidad de cambiar habitos
alimentarios, dieta equilibrada y suficiente para satisfacer las necesidades del
individuo con el fin de mantener el peso corporal. Evaluada por la pregunta 9.

4. Actividad y reposo, evalla la produccién y conservacion de energia,
considera los factores humanos, ambientales y condiciones especificas que
interfieren en el equilibrio entre la actividad y reposo. Evaluada por las
preguntas 3, 6, 11, 13y 20.

5. Promocién del funcionamiento y desarrollo personal, es la capacidad que
utiliza la persona en la adaptacién al ambiente y las circunstancias para
proporcionarse su propio cuidado personal. Se consideran todas las
actividades y modificaciones que la persona dirige hacia si misma para el
mantenimiento de la vida, promueve el progreso humano. Evaluada por las
preguntas 1, 10, 18 y 24.

Para su interpretacion se considera la puntuacion elegida.

o Agencia de Autocuidado alta va entre 97 y 120 puntos
. Agencia de Autocuidado media va entre 49 y 96 puntos
. Agencia de Autocuidado baja va entre 1y 48 puntos
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Ficha de validacion del instrumento escala Agencia de Autocuidado
(Appraisal of Self-care Agency Scale ASA), por el/a especialista o experto.

Por favor marcar con un “x’

ITEMS

Comprension

Aceptabilidad

Relevancia

1 A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo

| ajustes para mantener mi salud.

2. Reviso si las formas que practico habitualmente para
_mantenerme con salud son buenas.

3. Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las
| arreglo para conseguir ayuda.

4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el
| ambiente donde vivo.

| 5. Hago en primer lugar lo que sea necesario para
mantenerme con salud.

| 6. Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo.

| 7. Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que
| las que tengo ahora.

| 8. Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme
| limpio.

| 9. Para mantener el peso que me corresponde hago cambios
| en mis habitos alimenticios.
}

10. Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de
manera que pueda mantener mi forma de ser.

11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el
dia pero no llego hacerlo.

12. Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de
siempre

13. Puedo dormir lo suficiente como para sentirme
descansado.

14. Cuando obtengo informacion sobre mi salud pido
explicaciones sobre lo que no entiendo

15. Examino mi cuerpo para ver si hay algin cambio.

16. He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy
arraigados con tal de mejorar mi salud.

17. Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con
una persona que me brinda informacién sobre los efectos
secundarios.

18. Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi
familia y yo no corramos peligro.

19. Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para
mantenerme con salud.

20. Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar
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Anexo 14.2 : Comprension del instrumento ASA 1 segundo experto

tiempo para cuidarme
| 21. Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la
| informacion necesaria sobre qué hacer.
| 22. Siyo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.
| 23. Puedo sacar tiempo para mi.
(24 A pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de
| cuidarme como a mi me gusta.

Observaciones:
[c\ ) CCK[O (—‘SJZx Wiy gﬂm Al [f ccele. T (_ </ AL
i 3 J il ‘- / ~ TI_’
Se ddle g"‘{'c CCn :( =} ,J /‘h; S }/')'“//fufr_@
P [ | L L ‘ f /
A0 [ct N Y ol fc: ﬂfz(fll\(’ el i doelen
_c_l\t“i'('g«'b\ o ce U ‘7!' -C\"\k.f" .‘((L{ .

41
radt
o .

Nombl’b J (;‘{ v LL(C{L( G L_LCLL ot

Mail: Gnmmwmf ulﬁL\«fmmu € et

Teléfond__ (0§ P37 Ud
Tiempo de trabajo con Adultos Mayores:

Agradecemos sus aportes de gran importancia
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Anexo 15 .1: Adaptacion cultural T primer experto

Ficha de validacion del instrumento escala Agencia de Autocuidado
(Appraisal of Self-care Agency Scale ASA), por el/a especialista 0 experto

Por favor marcar con un "X’

ITEMS

Errores
sistematicos
Errores de
interpretacion
Significados
ambiguos

:

1. A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo
| ajustes para mantener mi salud.

2. Reviso si las formas que practico habitualmente para X
mantenerme con salud son buenas.
3. Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las X
arreglo para conseguir ayuda.

4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el
ambiente donde vivo.

5. Hago en primer lugar lo que sea necesario para X
mantenerme con salud.
6. Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo. | X |
7. Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que

las que tengo ahora. X
8. Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme
limpio. X
9. Para mantener el peso que me corresponde hago cambios
en mis habitos alimenticios.

10. Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de x
manera que pueda mantener mi forma de ser.
11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el

dia pero no llego hacerlo. X
12. Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de

siempre
13. Puedo dormir lo suficiente como para sentirme X
descansado.
14. Cuando obtengo informacién sobre mi salud pido
explicaciones sobre lo que no entiendo

15. Examino mi cuerpo para ver si hay algun cambio. X
16. He sido capaz de cambiar hébitos que tenia muy
arraigados con tal de mejorar mi salud.

17. Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con

una persona que me brinda informacién sobre los efectos ><

secundarios.

18. Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi X R
familia y yo no corramos peligro.
19. Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para X

mantenerme con salud.
20. Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar

|

209



210





































































