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RESUMEN

APLICACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS
DOMICILIARIOS EN CUIDADORES INFORMALES DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS, EN EL DISTRITO DE

AYACUCHO, 2014
Juan Carlos Feméndez Leén', Garcia Sotomayor, Ana Maria®

Los programas educativos son procesos planificados y sisteméticos de
ensefianza aprendizaje orientados a hacer facil la adquisicién, eleccion y
mantenimiento de practicas saludables y evitar las practicas de riesgo. El
proposito principal es la busqueda de conocimientos, actitudes vy
comportamientos de los individuos integrantes de la comunidad en el sentido
de una salud positiva por ello se elaboré el presente estudio titulado “Aplicacién
de un programa educativo sobre cuidados domiciliarios a cuidadores informales
de pacientes con enfermedades crénico degenerativas, en el distrito de
Ayacucho, 2014”. Que tuvo como objetivo: Determinar la efectividad de la
aplicaciéon del programa educativo de cuidados domiciliarios en cuidadores
informales de pacientes con enfermedades cronicas degenerativas. La
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método fue cuasi
experimental, Las técnicas fueron la entrevista y observacion; el instrumento
es el cuestionario y guia de observacion, la muestra/poblacién se conformé por
30 cuidadores. Los resultados: referidos en cuanto al nivei de conocimiento de
los cuidadores informales, son del total de la muestra, 56.7% los hijos son
cuidadores informales; de ellos 26,7% tenia un desconocimiento acerca de
los cuidados antes de la aplicacién del programa educativo, presentando
después de la aplicacibn del programa educativo 43,4% conocimiento
avanzado.

En cuanto a la efectividad del programa, se concluye que antes de la aplicacién
del programa educativo del total de la muestra 43,3% y 56,7% presentaban un
conocimiento entre basico e intermedio respectivamente y después de la
aplicacién del programa educativo presentaron 23,3% y 76,7% un conocimiento
entre intermedio y avanzado respectivamente. Conclusién: la aplicacién del
programa educativo dirigido al cuidador informal fue efectiva.

! Bachiller en ciencias de enfermeria. Email: juanchi_leon_f@hotmail.com
% Bachiller en ciencias de enfermeria. Email: anita_16302@hotmail.com
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PALABRAS CLAVE: programa educativo, cuidador informal.
ABSTRAC

IMPLEMENTATION OF AN EDUCATIONAL PROGRAM ON CARE HOME IN
INFORMAL CAREGIVERS OF PATIENTS WITH CHRONIC DISEASES
DEGENERATIVE, DISTRICTS OF AYACUCHO, 2014.

Juan Carlos Fernéndez Leén’, Garcia Sotomayor, Ana Maria?

Educational programs are planned and systematic teaching process aimed at
making easier the acquisition, selection and maintenance of healthy practices
and avoid risky practices. The main goal is the pursuit of knowledge, attitudes
and behaviors of individual members of the community in the sense of a
positive health therefore this study was prepared entitled" application of an
educational program on household care for informal caregivers of patients with
chronic diseases degenerative districts of Ayacucho, 2014 we aimed to
determine the effectiveness of the implementation of home care education
program in informal caregivers of patients with chronic degenerative diseases.
In order to obtain reliable and valid data to raise a care according to the needs
presented by this group at risk. The methodology used was quantitative,
application level, was quasi- experimental method, the technique was interview
and observation; the survey instrument and observation guide, the sample
comprises 30 caregivers. Results : refer to the level of knowledge of informal
caregivers are the total sample , 56.7 % children are informal caregivers ; 26.7
% of them had a lack of knowledge about the care before the implementation of
the educational program , submitted after the application of the educational
program advanced knowledge 43.4 % .

As for the effectiveness of the program, it is concluded that before the
implementation of the educational program of all the sample 43.3 % and 56.7 %
had knowledge between basic and intermediate respectively and after the
implementation of the educational program presented 23 , 3% and 76.7 %
knowledge between intermediate and advanced respectively. Conclusion : the
implementation of the educational program for the informal caregiver was
effective. ,

KEY WORDS: educational program, informal éaregiver.

! Bachellor of science in nursing. Email: juanchi_leon_f@hotmail.com
? Bachellor of science in nursing. Email: anita_16302@hotmail.com
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas degenerativas son enfermedades de larga
duracion y por lo general de progresiéon lenta que va en avance progresivo
hasta que terminan con la vida de la persona, sin que exista cura para
detenerlas, enfermedades como Ila diabetes, obesidad, enfermedad

cardiovascular y cerebrovascular, hipertensién arterial y cancer. !

La Organizacién Mundial de la Salud (2013) calcula que para el afio 2020
estas cifras alcanzaran en 60% y ademas que estas dolencias seran causa del

73% de muertes. @

Las enfermedades crénico-degenerativas producen cambios a medida que
avanza la enfermedad por falta o perdida de la capacidad fisica, psiquica o
intelectual y requieren de asistencia o ayuda para realizar actividades de la vida
diaria como el simple hecho de comer, caminar, asearse o ir al bafio, etc, o

cuando la dependencia es definitiva requiere de manera sistemética los



cuidados de otras personas que fundamentalmente esta situacion recae en la
familia, el cual exige gran capacidad y sensibilidad humana para apoyar en la
mantencion de la autonomia de la persona a quien se cuida. ¥

La familia, sobre todo las mujeres (madre, hija o hermana), son quienes
brindan los cuidados directos al familiar enfermo en casa y tienen mayor
probabilidad de convertirse en cuidadores familiares primarios y son ellos; las
personas sometidas a la carga fisica y psicoactiva de responsabilidades y
actividades derivadas del cuidado y de la vivencia continua del sufrimiento del
familiar enfermo y son quienes enfrentan la tarea. nueva, desconocida y a
veces atemorizante llegando a producirse un cambio de roles en la familia, esta
situacion que atraviesa la familia se puede hacer mas llevadero cuando se
brindan las condiciones materiales y educativas adecuadas que permitan a la
familia. desarrollar comportamientos, habilidades y competencias para el

cuidado de personas con enfermedades crénico degenerativas.

Los programas educativos son instrumentos que organizan actividades de
ensefianza-aprendizaje para permitir el cambio de actitudes de la persona en
un periodo de tiempo determinado, y el programa educativo referido a la
atencion domiciliaria es una estrategia extrahospitalaria que permite la
ensefianza en cuidados domiciliarios a los cuidadores informales, con la
finalidad de garantizar que el paciente con enfermedad crénico degenerativa
reciba asistencia sanitaria con alto nivel de efectividad-éi igual que en las
instituciones de salud, para ello se requiere la preparacién cognoscitiva y

practica acerca de los cuidados del paciente a cada uno de los cuidadores
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informales, considerandose un reto para’ el profesional de enfermeria la

capacitacion a los familiares con la finalidad de contribuir en la mejora de la

calidad de vida de este grupo vulnerable. ©®

Estas premisas permitieron plantear el estudio referente a la Aplicacién de un

Programa Educativo sobre cuidados domiciliarios a cuidadores informales de

pacientes con enfermedades crénicas degenerativas, distrito de Ayacucho,

2014. Cuyo objetivo general fue, determinar la efectividad de la aplicacion del

programa educativo de cuidados domiciliarios a cuidadores informales de

pacientes con enfermedades cronicas degenerativas. Los objetivos especificos

planteados fueron:

1.

Identificar el nivel de conocimiento teérico y practico de los cuidadores
informales de pacientes con enfermedades crénicos degenerativos con
grado de dependencia Il y Il antes y después de la aplicaciéon del
programa educativo de cuidados domiciliarios en el Distrito de
Ayacucho.

Determinar el nivel de conocimiento tedrico y practico segun tipo de
cuidadores informales de pacientes con enfermedades crénicos
degenerativos con grado de dependencia Il y Il antes y después de la
aplicaciéon del programa educativo de cuidados domiciliarios en el
Distrito de Ayacucho. |

Determinar el nivel de conocimientos tedrico y practico de los cuidadores
informales de pacientes con enfermedad crénicos degenerativos con

grado de dependencia Il y Ill seglin necesidades antes y después de la
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aplicacion del programa educativo de cuidados . domiciliarios en el

Distrito de Ayacucho.

La Hipétesis de Investigacién fue, La aplicacién del programa educativo de
cuidados domiciliarios tiene efecto positivo en el conocimiento de los
cuidadores informales de pacientes con enfermedades cronicos degenerativos,
del distrito de Ayacucho, 2014. EIl disefio metodolégico fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo; método cuasi experimental, teniendo como variable
independiente Programa educativo de cuidados domiciliarios y variable
depéndiente conocimiento tedrico y practico del cuidador informal, los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario y la guia de observacion; la
recoleccion de datos se realizé en dos momentos, antes (pre- evaluacion) y
después (post-evaluacion) de la aplicacién del programa educativo de cuidados

domiciliarios.

Los resultados encontrados son que la aplicacién del programa de cuidados
domiciliarios en cuidadores informales es efectiva considerando que la
aplicacién de este programa permite desarrollar habilidades para el cuidado de
paciente,;s con enfermedades crénico degenerativas y a su vez contribuye en la
prevencion del riesgo de complicaciones y apoyo esencial en el cuidador
permitiendo promover un ajuste socioemocional para el cuidado del paciente
crénico.

El trabajo esta constituido por la introduccién que frata de un breve resumen.

Primer capitulo consta de la revision de la literatura que trata de los

- , ' 12



antecedentes historicos, sustento tedrico, la hipotesis y las variables en
estudio, el segundo capituld consigna los méteriales y métodos del estudio; el
tercer capitulo presenta los resultados en cuadros estadisticos; el cuarto
capitulo esta conformada por la discusion y el andlisis de los resultados
encontrados en contrastacion con la bibliografia; finalmente se presenta las

conclusiones, recomendaciones puntuales y referencia bibliogréafica utilizada.
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CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES HISTORICOS

Villegas-Ceja y Cols. ® En su estudio titulado, Desempefio del rol de cuidador
primario y eficiencia del programa Atencién Hospitalaria a Domicilio 2013. Tuvo
como objetivo: evaluar el desempefio del cuidador principal y su relacién con
la eficiencia del programa (Atencién Hospitalaria a Domicilio) ATHODO.
Método y material: El estudio fue descriptivo y transversal- correlacionar en
72 cuidadores principales inscritos en el programa (Atencién Hospitalaria a
Domicilio)) ATHODO. El desempefio del cuidador principal se evalué con el
instrumento elaborado Landeros y Huitzache “Valoracién para el Agente de
Cuidado Dependiente”, validado con alfa de Cronbach de 0.862; y la eficiencia
del programa, con una lista de cotejo. Los resultados a los que arribd fueron
que el desemperio del rol de cuidador principal fue bueno en 58 % y regular en

42 %. Conclusiones: la asociacion entre desempefio y eficiencia del programa
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(Atencion Hospitalaria a Domicilio) ATHODO permite proponer acciones que lo

perfeccionen y que mejoren el desempefio del cuidador principal.

Sanchez Yadira y Gasperi. ™ En su estudio “Perfil del cuidador informal y nivel
de conocimientos sobre cuidados paliativos domiciliario de pacientes en estado
terminal estado de Lara 2011. Objetivo: conocer las caracteristicas de los
cuidadores informales de pacientes terminales y su nivel de conocimiento sobre
cuidados domiciliarios. Cuyo método y material fue. De campo - descriptivo, el
resultado: en su mayoria son del género femenino (73%), con una edad
comprendida enfre 45y 54 afios (31,7%), dedicados al oficio del hogar (67,1%).
asimismo, 35,4% de los cuidadores informales tienen una afinidad de hija/hijo
con el enfermo y el grado de instruccién de la mayoria de los cuidadores

informales es Basica Incompleta (35,4%).

Shirley Castro. ® En su estudio “nivel de habilidad del cuidador informal en el
cuidado del paciente con insuficiencia cardiaca clase funcionél Il en una
institucion de |l nivel, Bogota 2006” con el objetivo de identificar el nivel
habilidad de! cuidador informal en el cuidado del paciente con insuficiencia
cardiaca clase funcional Il en una institucién de Il nivel. Método y material: El
estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo transversal. El
instrumento utilizado fue el Caring Hability Inventory (Cai), el cual se aplicé a 42
. cuidadores. Como resultado: Se identificd que la mayoria de los cuidadores
correspondia al genero femenino y su edad se ubica en la generacién

intermedia. En conclusiéon el cuidador informal se encuentra dia a dia
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enfrentando a tareas, toma de decisiones, situaciones adversas o favorables,
que se ven influenciadas por caracteristicas socio demograficas como la edad,
genero, ocupacion, escolaridad, estrato socioeconémico, entre otros, que
intervienen en el nivel de habilidad del cuidador en cada uno de sus
componentes, conocimiento valor y paciencia, que finalmente, en beneficio del

cuidado brindado.

Yadira Sanchez.® En su estudio titulado "Programa educativo de atencién
domiciliaria en cuidados paliativos dirigido al cuidador informal de pacientes en
estado terminal afiliados a insfituciones de servicio de salud domiciliarios en los
municipios lribarren y Palavecino del Estado Lara. 2008. El objetivo del
proyecto fue elaborar un programa educativo de atencion domiciliaria en
cuidados paliativos dirigido al cuidador informal de enfermos en estado
terminal. Cuyo método y material se enmarco dentro de una modalidad de
proyecto factible con disefio de campo. Se trabajé con 79 cuidadores de
enfermos, se aplicé un cuestionario conformado por 20 [tems de seleccién
simple, y 18 items, en escala tipo Licker, con un total de 38 items, que midieron
el grado de conocimiento sobre cuidados paliativos y las necesidades socio
familiares, psicoemocionales, espirituales y econdmicas, que tienen los
cuidadores de los enfermos en estado terminal. Se empleé ademas del test
psicométrico de goldberg, el cual midié la necesidad de ayuda del cuidador por
un profesional en relacién a la ansiedad y depresiéon de los cuidadores, y la
escala de graffarmendez modificado para conocer el estrato social a que

pertenece la familia. Cuyo resultado se evidencio que el sexo predominante
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del cuidador es el sexo femenino con un 73%, que el nivel de conocimientos
sobre los cuidados es deficiente, en las necesidades socio familiares,
emocionales y econémicas, mas de 50% de los cuidadores, sefialan que son
completamente necesarias. En conclusiéon al investigar el nivel de
conocimiento de los cuidadores informales sobre los cuidados paliativos se
concluye que la mayoria presentan deficiencia (73.4%). También se puede
detectar que una gran mayoria de cuidadores informales (70%) necesitan
profesional (psicélogos, psiquiatricas), para tratar estados posibles de ansiedad

y depresion.

Bernabé Dominguez. "% En el estudio titulado "Correlacién del estado de salud
y la carga del cuidador en los familiares que cuidan pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal (2005-2007) con el objetivo de determinar la correlacién
del estado de salud y la carga del cuidador Cuyo método y material del
Estudio fue Observacional, proyectivo, comparativo, de agosto 2008 a
diciembre 2011. Muestra por conveniencia. Resultados: El 60% de cuidadores
no presento sobrecarga, el estado de salud mas frecuente fue malo o muy
malo en 38.4%. Los cuidadores con mayor sobrecarga fueron la madre
(38.4%) seguida por la nuera (28.5%) y la hija (20.5%). Asi también los que
tienen de 7-12 meses (30%), que cuidan de 4 a 6 dias (22.2%) y los que estan
las 24>hs (30.3%). en las Esferas: sentimientos 24.6%, actividades sociales
31.0 %, cambios en la salud 31.3%, salud global 36.8 %, calidad 50.4% y dolor

39.6%. arribando a la siguiente conclusion: Los cuidadores que tienen mayor
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tiempo de cuidar a sus familiares, son los que mal estado de salud tienen yla

madre es una de ellas.

Orfelina Arpasi. " En su estudio titulado “Efectividad del prograrﬁa edﬁbativo
“Cuidando con amor” en los conocimientos, actitudes y practicas sobre
prevencion de ulceras por presidn de los cuidadores de pacientes adultos
mayores del Hospital San Isidro Labrador - Es Salud, Lima, Pert” cuyo
Objetivo: Determinar la efectividad del programa educativo “Cuidando con
amor’ en los conocimientos, actitudes y practicas sobre prevenciéon de
tlceras por presion de los cuidadores de pacientes adultos mayores del
Hospital San Isidro Labrador — Es Salud. Material y Métodos: El estudio fue
de disefio pre-experimental, de tipo cuantitativo con un solo grupo a quien
se aplicé una pre-prueba y pos-prueba. Se utilizé el muestreo no
probabilistico, a conveniencia del investigador, basado en criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos, la muestra estuvo
conformada por 30 cuidadores. El programa estuvo organizado en 15
sesiones educativas tedrico-practicas con una frecuencia de 2 veces por
semana durante 4 meses. Para medir los conocimientos y actitudes se
aplicé un cuestionario y para la practica se utilizd una guia de observacion
elaborados por la autora. Resultados: Los resultados obtenidos en cuanto
al nivel de conocimiento sobre prevencion de UPP antes del programa
fueron: 46.7% muy malo, 36.7% malo y 23.3% regular, observandose un
incremento all 1700% excelente, después del programa. Las actitudes de los

cuidadores antes del programa fueron favorables en un 96.7% y después
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del programa llegaron a ser 100% favorables. En cuanto al nivel de practica
antes del programa se encontré un 86.7% no favorable y después del
programa 100% favorable. La prueba t — student indica que existe
diferencia significativa de 0.00, entre el nivel de conocimientos, actitudes vy
practicas de prevencién de UPP antes y después del programa educativo.
Conclusiones: El programa “Cuidando con amor” fue efectivo en el
incremento del nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
prevencién de Ulceras por presién en los cuidadores de adultos mayores del

Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador.

Vima Quispe."'? En su estudio titulado “Efectividad de un Programa
educativo de enfermeria impartido al cuidador sobre la atencion basica
del adulto mayor dependiente en los Servicios de Medicina del ( Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion) HNDAC-diciembre, 2006” Cuyo
objetivo era medir la Efectividad de un Programa educativo de enfermeria
impartido al cuidador sobre la atencién basica del adulto mayor
dependiente en los Servicios de Medicina cuyo método y material: Fue la
entrévista y el instrumento de medicién el cuestionario, la poblaéién estuvo
conformada por 25 Cuidadores del Adulto Mayor hospitalizado en los cuatro
Servicios de Medicina del ( Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién)
HNDAC durante los meses Noviembre-Diciembre del 2006, la recoleccién de
los datos se dio en dos momentos, antes (pre-evaluacioén) y después (Post-
evaluacion) de la participacion en el programa educativo de enfermeria. Los

resultados antes y después de la participacién de los cuidadores en el
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programa educativo de enfermeria, mostréron en la pre — evaluacion que el
84 % (21) de los cuidadores presenta un conocimiento entre medio y alto
y solo un 16 % (4) conocimiento bajo; y en la post — evaluacién el 100 % de
los cuidadores presentan conocimiento entre medio a alto. En conclusién
El prbgrama “sobre la atencion basica del adulto mayor dependiente en
los Servicios de Medicina” fue efectivo en el incremento del nivel de
conocimientos impartido al cuidador sobre la atencidén basica del adulto
mayor dependiente en los Servicios de Medicina del (Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion) HNDAC-diciembre.

BASE TEORICA
1.2 PROGRAMA EDUCATIVO

El programa educativo es un instrumento curricular donde se organizan
las actividades de ensefianza-aprendizaie. aue permiten orientar con respecto
a los objetivos a lograr. ¥
Es un conjunto de actividades de informacién, comunicacién y educacién a
desarrollar en un periodo de tiempo determinado en apoyo al programa de
salud. Contribuye al cumplimiento de los objetivos de salud (va respaldando
cualquier programa de salud), al estimular _cambios de conducta de las
personas y/o comunidad donde esta inserto el problema, frente a situaciones

especificas que los afectan. (¥
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1.2.1 Etapas de un programa educativo:

Planificacion: responde una serie de preguntas, jen qué lo vamos a hacer,
como lo vamos a hacer, a quiénes lo vamos a hacer, donde? E-s pensar en
forma anticipada lo que nosotros queremos lograr como meta final.

Ejecucion: Definimos el cronograma de actividades. Asignado fechas y
responsabilidad a las distintas personas.

Evaluaciéon: Esta al final pero se hace durante el proceso. Una 1° evaluacion
diagnostica para saber de qué nivel partimos, luego una 2° evaluacion
formativa durante el proceso a través del intercambio de opinién con las
personas que estan sujetas a la educacién, finalmente una evaluacion

acumulativa para ver que el objetivo se haya cumplido o no.

1.2.2 PROGRAMA EDUCATIVO EN SALUD

Los programas educativos de salud. referidos a la atencion domiciliaria
son una estrategia de atencién extrahospitalaria, en contacfo con el primer nivel
de atencién de salud que permite brindar servicios de salud humanizados y
oportunos a la poblacién en su entorno natural y domicilio, representando una
mejoria importante en la calidad de vida de los usuarios y con un relativo menor
costo comparado con la atencién domiciliaria. Es valido sefialar, que en dichos
programas se incluyen actividades de todos los aspectos de servicios de salud,
desde el fomento y la proteccién de la salud, la prevencién de enfermedades, la
hospitalizacién en casa, con el uso domiciliario de equipos tradicionalmente

hospitalarios y procedimientos de rehabilitacién, entre otros. 19

22



1.3 CUIDADO
El  cuidado significa realizar acciones acompaifiadas, siempre, de

actitudes y comportamientos de cuidar. El cuidar es una caracteristica que
hace parte del ser, y es pensado y dirigido a todas las cosas, los objetos y los
seres vivos, pues fundamentalmente esta accion se constituye en la relacién

con los otros, y en ayudarlos a crecer y a realizarse ('®

1.3.1 CUIDADO DOMICILIARIO

Se define la atencién domiciliaria como “aquella atencién que se brinda
-a personas con enfermedades cronicas y/o terminales o con discapacidad que
les impidan el acceso a los servicios de salud por sus propios medios,
brindando atencién en el propio domicilio 7
1.3.1.1 BENEFICIOS DE LOS CUIDADOS DOMICILIARIOS
Entre los beneficios que ofrece la atenciéon domiciliaria se tiene:
a. Ayuda a la humanidad la asistencia para hacer mas digno los Ultimos dias
de vida, llenandolo de plenitud y significado hasta el tltimo instante.
b. Promueve encuentros entre los familiares y los demas miembros del equipo.
¢. Hay mayor privacidad familiar |
d. La alimentacién es mas fresca y nutritiva
e. Disminuye el duelo patoldgico.
1.3.1.2 VENTAJAS DE LOS CUIDADOS DOMICILIARIOS
Las ventajas que ofrecen la atencién domiciliaria se puede resumir en
tres aspectos basicos:
Aspectos cientifico-técnicos
a. Ausencia de infecciones nosocomiales.
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b.

C.

Evitar la hospitalizacion.

Disminucion de los episodios de confusién mental y/o depresion.

Aspectos psicosocial

a.

b.

e.

f.

Mejora y humanizacién de la relacion personal en el paciente.

Permite mayor intimidad y comodidad, ademas de liberar los horarios de

actividades propias (alimentacion descanso, higiene, entre otros).

Evita desplazamiento de los familiares al hospital, con el consiguiente

ahorro econdmico y de tiempo.
Facilita la comunicacion entre el personal de salud y los familiares.
Integra a la familia en el proceso curativo.

Promueve las actividades de educacion sanitaria.

Aspecto gerencial (Gestion)

a.

Disminuye los costes marginales por proceso.

b. Facilita el acceso a los hospitales a quien realmente los necesita.

C.

Sirve de conexién entre el hospital y el primer nivel, favoreciendo la

comunicacion entre los profesionales de ambos niveles asistenciales. (¥

1.4 CUIDADOR
Definen al cuidador como aquella persona que asiste o cuida a otra

afectada con cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le

dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades o de sus relaciones

sociales. 19

Caracteristicas del cuidador

Vinculo de parentesco o cercania, que asumen las responsabilidades del

cuidado de un ser querido que vive en situacién de enfermedad crénica
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discapacitante y participa cofi él en la toma de decisiones. Los cuidadores
realizan o supervisan las actividades de la vida diaria y buscan compensar las
disfunciones que existen en el receptor del cuidado. 2%

Es importante identificar y conocer a los cuidadores familiares principales, de
manera que se posibilite el conocimiento entre ellos, la conformacion de redes

de apoyo y el fortalecimiento de sus habilidades de cuidado. "

TIPOS DE CUIDADORES

Entre los tipos de cuidadores esta:

Cuidador informal: son aquellos que no son remunerados y tienen un elevado
grado de compromiso hacia la tarea, caracterizada por el afecto y una atencion
sin limites de horario.

Cuidador formal: toda aquella persona que cuida en forma directa a enfermos
en diversos ambitos, este o no discapacitado, recibiendo un pago o beneficio
(22)

pecuniario (dinero) por su trabajo.

1.4.1 CUIDADOR INFORMAL
El cuidado informal es la atencién desempefiada por la familia o por

miembros extra familiares, no remunerada que se presta a las personas con
algan tipo de dependencia psicofisica por parte ae los miembros de la familia u
otros sujetos sin otro lazo de unién ni de obligacién con la persona dependiente
que no sea el de la amistad o el de la buena vecindad. %

En el que el cuidador primero debe conocer las necesidades de la persona y
después sabe cémo satisfacer esas necesidades. En funcién de la naturaleza
del problema, cuidar puede requerir poco trabajo o una gran tarea, puede ser

algo breve o no se sabe cuando va a finalizar. Cuando es una gran tarea o se
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prolonga durante mucho tiempo puede ser una rutina diaria que ocupa gran
parte de los recursos y de las energias del cuidador.

De hecho, la vida del cuidador en la mayoria de las ocasiones se organiza en
funcién del enfermo, y los cuidados que tienen que hacerse compatibles con
las actividades de la vida cotidiana. Incluso en ocasiones, especialmente en las
enfermedades crénicas y degenerativas, no son las atenciones las que se
adaptan al horario de los cuidadores sino que todo el horario se adapta en
funcién del enfermo al que se atiende: horario laboral, de comidas, de
vacaciones. ¥

Es una persona muy servicial, cuidadosa, pensativa y metida en si. El cﬁidador
principal o informal “aquel individuo que dedica la mayor parte del tiempo

medido en numero de horas al dia al cuidado de dicho enfermo”. ¢

1.4.2 IMPORTANCIA DEL CUIDADOR INFORMAL
El cuidador informal debe ejercer diferentes tipos de roles: el de

enfermero, consejero, psicologo, abogado y ademas cumplir con el resto de las
responsabilidades, particulares ya anteriormente adquiridas el hogar, familia y
empleo, siendo la dificultad para compatibilizar los diferentes tipos de
responsabilidades lo que repercute en la parte psiquica y fisica del cuidador y
por ende en la calidad de atencién que le brinda al paciente.

Es asi, como el cuidador informal debe efectuar un buen control del dolor y
otros sintoma, en el paciente y tener informacién para efectuar una buena
comunicacion con el mismo y su grupo familiar,‘ deben ofrecer apoyo

psicosocial y trabajo en equipo, asi se promueve el reajuste del paciente y su
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familia a una nueva realidad, logrando el mejor afrontamiento posible a la

C
situacion de enfermedad.

De igual manera, al paciente se le debe dar apoyo psicolégico dado que
frecuentemente experimenta un sentimiento de desesperanza e inutilidad, que
los llevan a una pérdida de su autoestima expresada, a veces como enojo y
resentimiento; otras como apatia y depresion. La sensacién de control se
puede mantener respetando y facilitando la toma de decisiones del paciente
con respecto a su cotidianeidad: dieta, mediacién, visitas, promover la actividad
del paciente en distintas tareas que aun es capaz de realizar, pero que ha
abandonado o que la familia se ha restringido por temor, esto promueve su

sentimiento de autonomia.

1.4.3 FUNCION PRINCIPAL DEL CUIDADOR:
De cuidar al familiar enfermo estar al pendiente en sus necesidades que

lo requiera. (#°
1.5 CUIDADOR PRIMARIO FAMILIA

Los cuidadores principales o primarios son los que asumen su total
responsabilidad en la tarea, pasando por diferenciaciones progresivas a esta

situacién segun la ayuda, formal o informal, que reciban.

1.5.1 CUIDADORES EN LA FAMILIA
1.5.1.1 Cuidadores del Género Femenino y mediana edad

Cuando los enfermos requieren ayuda su cuidador principal suele ser

una mujer (83%), de edad intermedia (M= 52 afios), ama de casa (50%) y en ia
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mayoria de las ocasiones hija (52%) o cényuge (16%). Aunque el 69% de los
cuidadores es mayor de 64 afnos. También es mayoritaria la presencia de
cuidadoras de mediana edad en casi todos los estudios realizados en nuestro
pais.

No se puede negar que en muchas sociedades, incluida la nuestra, hay unas
expectativas no escritas sobre quién debe cuidar en el caso de que esto sea
necesario. Y si una persona mayor se pone enferma o necesita de atenciones
en las actividades de la vida cotidiana se espera que su esposo 0 esposa, Si
p'uede, le cuide. Y si este no puede, el género se convierte en un factor
importante. Ser mujer (hija, la nuera, la nieta, la hermana, Ia' sobrina, etc.) se

convierte en un factor asociado a ser cuidador. 7

1.5.1.2 Las hijas y los hijos como cuidadores

Cuando la persona que cuida es la hija o el hijo, existe un vinculo
natural familiar con la persona dependiente que “favorece” la disposicién del
cuidado. En la mayoria de las ocasiones, esto representa un fuerte impacto
emocional para los hijos al darse cuenta de que el padre, la madre o ambos ya
no pueden valerse por si mismos, cuando eran personas independientes y el

sostén del hogar.

1.5.1.3 Los padres como cuidadores

Los esposos o padres son cuidadores cuando algin familiar en la

casa no lo puede o tienen limitaciones, también brindan su atencién hacia el

familiar enfermo. %8
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1.5.2 FASES DE LA PERSONA AL VOLVERSE CUIDADOR
1.5.21 Fases De Adaptacion a la Situacion de Cuidado

Ser cuidada, y viceversa el cuidado es sustituido por un papel de
cuidador. Los hijos les resulta muy dificil aceptar la situacion de cuidar a sus
padres, ya que normalmente implica algo imprevisto que les impide realizar
actividades que pensaban llevar a cabo en un futuro inmediato.

Las hijas solteras, la hija favorita, la que tiene menos carga familiar o de
trabajo, asi como la hija que vive mas cerca o la Unica mujer entre los

hermanos, o el hijo favorito, suelen ser los responsables del cuidado.

1.5.2.2 Fase 1: negacién o falta de conciencia del problema

En los primeros momentos del proceso de enfrentarse a la
enfermedad crénica de una persona del entornp familiar es frecuente que se
utilice la negacion como un medio para controlar miedos y ansiedades. Asi, es
comun encontrar que la persona se niega a aceptar las evidencias de que su
familiar padece una enfermedad (o varias) que le lleva a necesitar la ayuda de

otras personas para mantener su adaptacion al medio.

1.5.2.3 Fase 2. Busqueda de la informacion

En esta etapa, el cuidador comienza a buscar informacién sobre la
enfermedad de su familiar, consecuencias, secuelas, medios de ayuda,
segundas opiniones, medicina alternativa. Todo esto con la esperanza de que

su familiar vuelva a ser el mismo.
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En este momento, son muy comunes entre los cuidadores los sentimientos de
“malestar” por la injusticia que supone el que les haya “tocado” a ellos vivir esa

situacion.

1.5.2.4 Fase 3. Reorganizacion

La persona que proporciona los cuidados se sentird progresivamente
con mas control sobre la situacidén y aceptara mejor estos cambios en su vida,
cuando logra una buena adaptacién, podra estar mas serena que en los
pfimeros momentos de la enfermedad. Se comienza a reconstruir una imagen
de como era antes de que la enfermedad mostrase sus primeros signos,
imagen que hara mas confortable y significativa la labor de la persona que
cuida.

1.5.2.5 Fase 4. Resolucion

En esta fase aprenden a cu‘:_dar mejor de i mismo; estan mas dispuestos 2
buscar la ayuda de otras personas con experiencias similares; suelen hacerse,
en esta fase, mas independientes, dedicando mas tiempo a realizar actividades
recreativas y sociales y pueden buscar y encontrar otras fuentes de apoyo

emocional, tales como reforzar las amistades o crear nuevos amigos. ?°

1.6 ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS
Una Enfermedad degenerativa afecta sobre todo a las células. En ellas se
producen modificaciones con produccion de sustancias inhabituales que alteran

su comportamiento.
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Las enfermedades crénicaé son enferfnedades de larga duraciény por lo
general de progresién lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el
cancer, las enfermedades respiratorias y la diabefes, son las principales causas
de mortalidad en el mundo,

También la alimentacion deficiente, alta en grasas y azlcares simples, los
malos habitos como el tabaco y el alcohol, la contaminacién son factores que
intervienen en su aparicién.

Las enfermedades crénicas degenerativas son uno de los mayores retos que
enfrenta el sistema de salud. Lo son por varios factores: el gran nimero de
casos afectados, su creciente contribucion a la mortalidad general, Ia
conformacién en la causa mas frecuente de incapacidad prematura y la
complejidad y costo ele\}ado de su tratamiento.

Son aquéllas que van degradando fisica y/o mentalmente a quienes las
padecen, provocan un desequilibrio y afectan a los 6rganos y tejidos. Las
éhfermedades ‘degenerativas pueden ser congénitas o hereditarias. Suelen
manifestarse en edades avanzadas, aunque también pueden afectar a
personas jovenes de entre 20 y 40 afos, dependiendo la enfermedad. Estan

relacionadas con los estilos de vida y con el envejecimiento de la poblacién. 2

1.6.1 Enfermedad crénica

Son aquellas enfermedades de larga duracion, cuyo fin o curacién no puede
preverse claramente o no ocurrira nunca. No hay un consenso acerca del plazo
a partir del cual una enfermedad pasa a considerarse crénica; pero por término

medio, toda enfermedad que tenga una duracién mayor a seis meses puede
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considerarse como crénica. Las enfermedades crénicas no se distribuyen al
azar sino que se ven mas frecuentemente en determinadas personas, familias
y comunidades, tanto por causas genéticas mal comprendidas como por efecto

del contexto.

a. Etimologia

El término "crénico", viene del griego (Chronos): «dios del tiempo», como su
etimologia lo indica, se refiere al tiempo de evolucién de la enfermedad, pero
nada dice acerca de su gravedad. Hay enfermedades crénicas sin gravedad
alguna, como laringitis crénica. Cuando a una enfermedad se le pone el
adjetivo crénica, se suele tratar de una enfermedad no curable salvo raras
excepciones (por ejemplo la insuficiencia renal crénica es curable con el
trasplante renal, algunos tipos de asma sobre todo en la infancia acaban
curando, las hepatitis crénicas de origen virico pueden curar con tratamiento

“antiviral). %

b. Epidemiologia

En general incluyen enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica,
insuficiencia  cardiaca, enfermedad cerebrovascular principalmente),
enfermedades neoplasicas sin tratamiento curativo, enfermedades respiratorias
crénicas (enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma crénicas),
enfermedades osteoarticulares (artritis reumatoides y artrosis severa),
enfermedades invalidantes, diabetes mellitus, y otras muchas. Para el afio

2005 la OMS calculé que 35 millones de personas murieron por culpa de una
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enfermedad crénica, de las cuales la mitad eran mujeres menores de 70 arios.

(34)

1.6.2 Factores De Riesgo

Enfermedades crénico degenerativas, son padecimientos regularmente
asociadas con la edad y el envejecimiento. La edad, el exceso de peso,
factores hereditarios, habitos nocivos que atentan contra su salud. Estos.
padecimientos pueden estar presentes sin que la persona que los tiene pueda
sentir alguna molestia o sintoma ahi que, en el resto del mundo, la
epide.miologia ha cambiado; esto debido a diversos factores que se han
modificado con el paso del tiempo, por ejemplo la alimentacién, el estrés, la
densidad poblacional en zonas urbanas, el sedentarismo, entre otros. Estos
factores aunados a los avances en las ciencias de la salud, han generado
como consecuencia principal el aumento en la esperanza de vida y son los
causantes de los cambios epidemiolégicos tan intensos en el Gltimo siglo. Y sia
esto le agregamos eiementos no modificables inherentes a nuestra raza dan
por resultado una interesante historia en cuanto a enfermedades que aquejan a

nuestra poblacién.

1.6.3 Complicaciones o Efectos de las Enfermedades Croénicas

Si padeces una enfermedad crénica, es posible que no sélo te afecte
fisicamente, sino también emocional, social y a veces, incluso,

economicamente. Representan verdaderas urgencias médicas, con resultados
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funestos en ocasiones. No por ser tardias, causan de incapacidades
tempranas, una deficiente calidad de vida y enormes costos de tratamiento.

Amenaza inevitablemente las funciones organicas, sociales y emocionales del
paciente quien requerird en un momento dado de largos periodos de
hospitalizacién, con lo que definitiva mente se modifica su vida y la de sus
familiares Al ponerse en riesgo la vida del enfermo o enfrentar diferentes
niveles de incapacidad, la familia debe experimentar cambios y ajustes en sus
actividades y funciones diarias que, si no son favorables, llevaran a enfermar a
los demas familiares (estrés, depresion, hipertensién, gastritis, colitis, anemia,

afecciones pulmonares, etc.)

1.6.4 Prevencion

Es por esto que se requiere de medidas preventivas eficientes, asi como del
control del paciente sano; es preciso tomar las acciones adecuadas para evitar
que cada vez mas, desarrollen enfermedades cronico-degenerativas que
pondran en riesgo su vida. Cuidando nuestra salud, evitando el sedentarismo,
llevando a cabo una dieta sana y manteniendo nuestro peso ideal. Si la
enfermedad ya se establecié entonces el adecuado control del paciente nos
permitira ofrecerle una calidad de vida adecuada, mayor sobrevida y evitar las
complicaciones propias de la enfermedad, mismas que son las causantes del
deterioro grave del paciente y de gastos catastréficos en el sistema de salud y
en la propia economia del paciente y su familia.

Son patologias que pueden ser prevenidas: Insuficiencia respiratoria crénica

(IRC), hipertensién arterial sistélica (HAS), DM Tipo 1, Enfermedades del
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sistema digestivo, Tumor maligno de la mama, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC), enfermedades cerebrovasculares (EVC),

Insuficiencia cardiaca Enfermedad isquémica crénica del corazén. %

1.7 HIPOTESIS

Hi.

Ho.

La aplicacion del programa educativo de cuidados domiciliarios tiene
efecto positivo en el conocimiento de los cuidadores informales de
pacientes con enfermedades cronicos degenerativos, Ayacucho 2014.

La aplicacién del programa educativo de cuidados domiciliarios no tiene
efecto en el conocimiento de los cuidadores informales de pacientes con

enfermedades crénicos degenerativos, Ayacucho 2014.

1.9 VARIABLE

1.9.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Aplicacién del Programa educativo de cuidados domiciliarios
a. Efectivo
b. No efectivo
1.9.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimiento teérico del Cuidador informal
a. Basico
b. Intermedio
c. avanzado
Conocimiento practico del Cuidador informal
a. Adecuado

b. Inadecuado
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

2.1 NIVEL DE INVESTIGACION
Aplicativo |
2.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION
Cuantitativo
2.3 TIPO DE INVESTIGACION:
El tipo de investigacién fue cuasi experimental
Segun el Tiempo de ocurrencia de los hechos
Longitudinal
2.4 AREA DE ESTUDIO

Distrito de Ayacucho
2.5 POBLACION:
La poblacién estuvo constituida por la totalidad de cuidadores informales de
cada paciente con enfermedad crénico degenerativo captados en el Hospital
Regional de Ayacucho. Segun informe de la unidad de estadistica del Hospital
Regional de Ayacucho durante el segundo trimestre del 2014 se atendieron a

40 pacientes con enfermedades crénico degenerativas y teniendo como
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referencia a dos cuidadores por cada paciente se consideré como poblacién de

- estudio a 80 cuidadores informales segln dato referencial.

2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

a. Cuidadores informales que residen junto al paciente con enfermedad
crénico degenerativa.

b. Cuidadores informales de pacientes con grado de dependencia Il y lIl.

c. Cuidadores informales de pacientes que fueron atendidos en el Hospital

Regional de Ayacucho.

2.5.2 CRITERIO DE EXCLUSION

a. Cuidadores informales que no residen junto al paciente con enfermedad
crénico degenerativa.

b. Cuidadores informales de pacientes con grado de dependencia |

c. Cuidadores informales de pacientes que no fueron atendidos en el Hospital

Regional de Ayacucho

2.6 MUESTRA

2.6.1 TAMANO DE MUESTRA

Estuvo conformado por 30 cuidadores informales

(Se consideré 2 cuidadores informales por cada paciente (15 pacientes) con
enfermedades crénicas degenerativas captados en el Hospital Regional de
Ayacucho durante el cuarto trimestre 2014 segun criterios de inclusion).

2.6.2 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia
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2.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.7.1 TECNICAS

La técnica de recoleccion de datos utilizados fueron la encuesta y observacion

2.7.2 INSTRUMENTO

Los instrumentos utilizados fueron:

a.

Para determinar el nivel de conocimientos se utilizé el cuestionario de
conocimiento de cuidados domiciliarios
Para determinar la practica se utilizé la guia de observacién respecto a

los cuidados domiciliarios.

Procedimiento para la recoleccién de datos:

1

Se envié una solicitud dirigido al Director del Hospital Regional de
Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena para la autorizacién de la

captacién de la poblacién en estudio.

. Se identificd a pacientes con enfermedades crénico degenerativas con

grado de dependencia Il y Ill en el Hospital Regional de Ayacucho.

. Se realiz6 la visita domiciliaria a cada uno de los pacientes para la

identificacion de los cuidadores de pacientes con enfermedades crénicas

degenerativas en el ambito del distrito de Ayacucho

. Se determin6 la poblacion de estudio considerando los criterios de

inclusion y exclusion y teniendo en cuenta la hoja de consentimiento
informado para solicitar su participacion y colaboracién en la aplicacién del

programa educativo
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5. Se procedié a aplicar el pre test de conocimiento y con la guia
observacién a evaluar la practica de cuidados domiciliarios a la poblacién
en estudio para determinar el nivel de conocimientos.

6. Se procedié a aplicar el programa educativo durante los meses de enero y
febrero del 2015 en el domicilio de los cuidadores informales.

7. Se procedié a una reevaluacién con el post test de conocimientos y la
practica con la guia de observacién para determinar la efectividad del

programa educativo.

2.8 VALIDEZ Y CONFIABILIAD DE LOS INSTRUMENTOS

La validez del contenido del instrumento se obtuvo a través de una base
tedrica, la operacionalizaciéon de las variables de estudio estd encaminada
por los objetivos planteados; ademas el instrumento fue sometido a una

prueba piloto de confiabilidad a través de;

2.8.1 JUICIO DE EXPERTOS: la validez se realizé por dos Enfermeras

especialistas en el area de cuidados domiciliarios.

2.8.2 PRUEBA PILOTO: Se realizé previamente antes de aplicar el
instrumento en el mes de enero, a fin de constafar su aplicabilidad vy
compresion donde al azar se aplicd la evaluaciéon a 10 cuidadores, con los
mismos criterios de inclusién y exclusién; con la cual se obtuvo una
confiabilidad del formulario para medir la informacién con la prueba estadistica

de alfa de CRONBACH donde se obtuvo el siguiente resultado de 0,804 el
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método permite estimar la fiabilidad del instrumento de medida, cuanto mas
cerca se encuentre el valor de alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los

items analizados.

Al final solo se modificé algunos términos de comprensiéon de las preguntas.

La evaluacién se aplicd antes y después del programa educativo.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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GRAFICO 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO DEL CUIDADOR INFORMAL DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVO ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE

CUIDADOS DOMICILIARIOS, DISTRITO DE AYACUCHO. 2014

O Basico O Intermedio

76,7

80 56,7
0 433
40
20

0

% %
ANTES DEL PROGRAMA DESPUES DEL PROGRAMA

FUENTE: cuestionario aplicado a la poblacion muestral en los meses de enero - febrero del

2015.

p<0,05 z=-4714 signif. Asintét. = 0,000

En el grafico se observa que de 30 (100%) cuidadores informales, antes de la
aplicacion del programa educativo de cuidados domiciliarios el 56.7% presenté
un nivel de conocimiento tedrico intermedio; 43.3% presenté nivel de
conocimiento teérico basico y 0.0% presentd nivel de conocimiento teérico
avanzado; después de la aplicacién del programa educativo de cuidados

domiciliarios se observd que el 76.7% presentaron nivel de conocimiento
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tedrico avanzado; 23.3% presenté un nivel de conocimiento teérico intermedio
y 0.0% presenté nivel de conocimiento tedrico basico.

Se sometid al estadistico wilcoxon (no paramétrico) para probar la hipétesis de
dos muestras pareadas relacionadas, el resultado fue altamente significativo
(z= -4,714) quiere decir que después de la aplicacién del programa educativo
de cuidados domiciliarios tuvo efecto positivo en el conocimiento teérico de los

cuidadores informales que antes de la aplicacion del programa educativo.
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‘GRAFICO 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO PRACTICO DEL CUIDADOR INFORMAL DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVO ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE

CUIDADOS DOMICILIARIOS, DISTRITO DE AYACUCHO. 2014

Olnadecuado 0O Adecuado
100
93,3
100 -
50
8
/
0
% %
ANTES DEL PROGRAMA DESPUES DEL PROGRAMA

FUENTE: cuestionario aplicado a la poblacion muestral en los meses de enero - febrero del 2015.

p<0,05 z= -5,292 signif. Asinté6t. = 0,000

En el grafico que antecede se muestra que del total de poblacién en estudio 30
(100%) cuidadores informales; antes de la aplicacion practica del programa
educativo de cuidados domiciliarios el 93.3% presentd nivel de conocimiento
practico inadecuado y6.7% presenté nivel de conocimiento practico adecuado;
después de la aplicacion practica del programa educativo de cuidados
domiciliarios se observé que el 100 % presentd nivel de conocimiento practico

adecuado.
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Al ser sometido a la prueba estadistica de wilcoxon para probar la hipétesis de
dos muestras pareadas relacionadas, el resultado fue altamente significativo
(z = -5,292) quiere decir que después de la aplicacién del programa educativo
de cuidados domiciliarios tuvo efecto positivo en la practica de los cuidadores

informales que antes de la aplicacién del programa educativo.
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GRAFICO 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO SEGUN TIPO DE CUIDADORES INFORMALES DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
DE CUIDADOS DOMICILIARIOS, DISTRITO DE AYACUCHO. 2014

OHIO (A) DOESPOSO (A} O HERMANO (A) O OTRO FAMILIAR
50 - % 43,4
40 -
30{ 22
20 1 133 13,3
6,7
10 33 33
0_0_0_0 0O_0_0 0
0
% % % % % %
Basico Intermedio Avanzado Basico Intermedio Avanzado
ANTES DEL PROGRAMA DESPUES DEL PROGRAMA
FUENTE: cuestionario aplicado a la poblacion muestral en los meses de enero - febrero del 2015.
p<0,05 Z=-2,630 signif. Asintét. = 0,000
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En el grafico se observa que del 100% de la muestra (30 cuidadores
informales), antes de la aplicacién del programa educativo -de cuidados
domiciliarios para cuidadores informales el 56.7% presentd un nivel de
conocimiento intermedio, de ellos el 30.0% de cuidadores informales son los
hijos, 13.3% otros familiares, 6.7% son los esposos (as) y hermanos
respectivamente; asi mismo., el 0,0% de cuidadores informales tenia un nivel de
conocimiento avanzado y posterior a la aplicacién del programa educativo de
cuidados domiciliarios para cuidadores informales el

76.7% presento un nivel de conocimiento avanzado, de ellos 45.4% de
cuidadores informales son los hijos, 20.0% son otros familiares y 6.7% son los
hermanos. Después de la aplicacién del programa educativo para cuidadores
informales se observa 76.7% presentaron nivel de conocimiento bueno, de
ellos 43.4% son hijos, el 20.0% son otros familiares, 6.7% son esposos y

hermanos respectivamente.

Se sometid al estadistico wilcoxon (no paramétrico) para probar la hipétesis de
dos muestras pareadas relacionadas, el resultado fue altamente significativo
(z=-2,630) lo que indica que después de la aplicacién del programa educativo
de cuidados domiciliarios tuvo efecto positivo en el conocimiento de los

cuidadores informales que antes de la aplicacion del programa educativo.
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GRAFICO 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO PRACTICO SEGUN TIPO DE CUIDADORES INFORMALES DE PACIENTES CON

ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
DE CUIDADOS DOMICILIARIOS, DISTRITO DE AYACUCHO. 2014

L HUO (A) {JESPOSO (A) L2HERMANO (A) (JOTRO FAMILIAR
56,7 _ 56,7 _
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% | 26,6
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J i 1
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0
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Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado
ANTES DEL PROGRAMA DESPUES DEL PROGRAMA
FUENTE: Guia de observacion aplicado a la poblacién muestral en los meses de enero - febrero del 2015.
p <0,05 z= -3,292

signif. Asintét. = 0,000

186885
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En el grafico se observa que del 100% de la muestra (30 cuidadores
informales), antes de la aplicacion del programa educativo de cuidados
domiciliarios para cuidadores informales‘ el 93,3% presenté un nivel de
conocimiento practico inadecuado, de ellos el 56.7% de cuidadores informales
son los hijos, 19.9% otros familiares, 6.7% es el esposo (a) y 10.0% son los
hermanos ; asi mismo, el 6,7% de cuidadores informales tenia un nivel de
practica adecuado y posterior a la aplicacién del programa educativo de
cuidados domiciliarios para cuidadores informales el 100,0% presento un nivel
de practica adecuado, de ellos 56.7% de cuidadores informales son los hijos,
26.6% son otros familiares, 10.0% son los hermanbs y 6.7% és el esposo (a)
respectivamente.

Al ser sometido a la prueba estadistica dé wilcoxon para probar la hipétesis de
dos muestras pareadas relacionadas, el resultado fue altamente significativo
(z = -3,292) quiere decir que despdés de la aplicacién del programa educativo -
de cuidados domiciliarios tuvo efecto positivo en la practica de los cuidadores

informales que antes de 1a aplicacion del programa educativo.
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GRAFICO 05
NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO DE LOS CUIDADORES INFORMALES SEGUN NECESIDAD DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
DE CUIDADOS DOMICILIARIOS EN LOS DISTRITO DE AYACUCHO. 2014

O Nutricién y administracién de medicamento [1Movilizacién fisica y prevencién de ulceras
NECESIDADES ' Descanso y sueiio U] Higiene
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100 86,7
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ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

FUENTE: cuestionario aplicado a la poblacién muestral en los meses de enero - febrero del 2015.
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Del 100% de la muestra (30 cuidadores informales), se observa en el grafico
que antes de la aplicacion del programa educativo de cuidados domiciliarios
para cuidadores informales el 3.3% de cuidadores informales tenia un nivel de
conocimiento avanzado en la categoria de necesidad de nutricién y después
del programa educativo 86.7% tuvo un nivel de conocimiento avanzado; asi
mismo, en la categoria de necesidad de movilizacion fisica y prevenciéon de
Vulceras antes del programa educativo 70% presento nivel de conocimiento
basico y posterior a la aplicacion el 73.3% presento nivel de conocimiento
avanzado. En la categoria de necesidad de descanso y suefio el 63.3%
presento nivel de conocimiento basico y posterior a la aplicaciéon del programa
educativo el 66.7% presento avanzado nivel de conocimiento. En la categoria
de necesidad de higiene el 76.7% presento nivel de conocimiento basico y
luego de [a aplicacién del brograma se encontré que el 66.7% tiene nivel de
conocimiento avanzado y en la categoria de la neéesidad de eliminacién
intestinal se encontré que 26.7% posee un nivel de conocimiento intermedio y
después de la aplicacion del programa educativo el 50% posee un nivel de

conocimiento intermedio.
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GRAFICO 06
NIVEL DE CONOCIMIENTO PRACTICO DE LOS CUIDADORES INFORMALES SEGUN NECESIDAD DEL PACIENTE
CON ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO DE CUIDADOS DOMICILIARIOS, DISTRITO DE AYACUCHO. 2014
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FUENTE: cuestionario aplicado a la poblacién muestral en los meses de enero - febrero del 2015.
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En el grafico que antecede del 100% de la muestra (30 cuidadores informales),
se observa que antes de la aplicacién del programa educativo de cuidados
domiciliarios para cuidadores informales el 69.0% de cuidadores informales
poseia un nivel practico inadecuado en la categoria de necesidad de nutriciéon y
administracién de medicamento y después del programa educativo 96.7%
posee un nivel practico adecuado; asi mismo, en la categoria de necesidad de
movilizacién fisica y prevencién de ulceras antes del programa educativo
69.0% poseia un nivel practico inadecuado y posterior a la aplicacién el 96.7%
posee un nivel practico adecuado. En la categoria de necesidad de descanso y
sueno el 100% poseia un nivel practico inadecuado y posterior a la aplicacién
del programa educativo el 76.7% posee un nivel practico adecuado. En la
categoria de la necesidad de eliminacion intestinal y vesical se encontré que
90.0% poseia un nivel practico inadecuado y después de la aplicacion del
programa educativo el 56.7% posee un nivel practico adecuado. En la
categoria de necesidad de higiene el 76.7% poseia un nivel practico
inadecuado y luego de la aplicacion del programa se encontré que el 83.3%

posee un nivel practico adecuado.
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CAPITULO IV

DISCUSION

En el cuadro N° 01 referente al Nivel de conocimiento tedrico del cuidador
informal Yadira, Sanchez. ® En su estudio refiere que, se evidencio que un
73% de los cuidadores presentaron un nivel de conocimiento deficiente y mas
del 5% de los cuidadores, sefialan que son completamente necesarias la
colaboracién de un profesional. El programa es factible desde el punto de vista
social, institucional, econémico y legal y permitira mejorar la calidad de vida del
binomio enfermo cuidador.

Villegas C. y Cols. ® También refieren que, el nivel de conocimiento en el
desempefio del rol de cuidador principal fue bueno en 58 % y regular en 42%.
El programa‘ de atencion domiciliaria ATHODO fue evaluado como insuficiente
por los cuidadores debido a que no se cumplié favorablemente con los siete
indicadores. Luego de haber mejorado el programa se obtuvo resultados de un

80% con nivel de conocimiento bueno, por lo cual tuvo éxito dicho programa.
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Vilma. Quispe. (2006) Asimismo refiere que, antes y después de la
participacion de los cuidadores en el programa educativo de enfermeria,
mostraronren la pre—evaluacion que el 84 % (21) de los cuidadores
presenta un conocimiento entre medio y alto y solo un 16 % (4) _
conocimiento bajo; y en la post — evaluacién el 100 % de los cuidadores

presentan conocimiento entre medio a alto. 12

Respecto a los cuidados domiciliarios, estos requieren de un nivel de
conocimientos para una adecuada ejecucién y los programas educativos en
salud buscan carhbiar parametros conductuales en forma generalizada
permitiendo la sensibilizacion y motivacion acerca de lo que implica apropiar
~ como habitos saludables; entendiéndose que la mayoria de personas que
cuidan de sus enfermos en sus domicilios son personas que carecen de
formacién especifica para los cuidados del familiar enfermo, el hecho de
enfrentarse al cuidado de personas dependientes no es tarea facil, requiere
aprender a afrontar y adaptarse a los cambios que acompafa todo este
proceso; muchas veces los problemas de dependencia son cada vez mas
complejos se agravan mas por el desconocimiento acerca de como afrontar
estos cuidados aspecto que repercute en el cuidado brindado, por ello la
aplicaciéon del programa educativo permite cambios a través de estrategias
metodolégicas seleccionadas, organizadas para reforzaf 0 adquirir nuevos
conocimientos que luego se pondran en practica, permitiendo que el cuidador
facilite su aprendizaje, permitiendo de esta forma el cambio de coﬁocimiento de .

los cuidadores favoreciendo a la calidad de vida de los pacientes con
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enfermedades cronico degenerativos; con relacién al nivel de conocimiento se
observé que los cuidadores informales reportaron un nivel de conocimiento de

cuidados domiciliarios avanzado.

Se concluye que la aplicacion del programa educativo fue efectivo observado
en 43,3% y 56,7% de cuidadores informales presenté conocimiento entre
basico e intermedio, después de la aplicacion del programa educativo
presentaron 23,3% y 76,7% cuidadores informales conocimiento entre
intermedio y avanzado respectivamente; este resultado indica que el grupo de
cuidadores informéfes incremento su nivel de conocimiento tedrico después de

haber participado en el programa educativo.

En el cuadro N° 02 referente al nivel de conocimiento practico de los
cuidadores informales Shirley Castro. ® En su estudio refiere que el nivel de
habilidad practicas en el cuidado del familiar enfermo, 93% de los cuidadores se
ubicaron en un nivel bajo o inadecuado lo cual imposibilita que se brinde un
cuidado integral a los pacientes, se debe tener en cuenta varios factores
internos y externos que influyen en el desarrollo de un o6ptimo nivel de
habilidades practicas para brindar un cuidado integral del paciente.

Eugenia Gil. ®® También refiere que, en los discursos de las cuidadoras se
identificaron 6 tipos de cuidados realizados por las cuidadoras familiares:
higiene, alimentacién,r eliminacién, movilidad, realizacion de curas vy
administracion de medicamentos. Las cuidadoras manifestaron su satisfaccion

con la competencia técnica y la comunicacién de las enfermeras. Sin embargo,
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la valoracién es deficiente con respecto a la frecuencia de las visitas
domiciliarias y a lé formacién que perciben. Demandaron actividades formativas
y técnicas especificas (cura, alimentacion) y en actividades de prevencion y
promocion de salud (cambios posturales, ejercicios de movilizacion teniendo
como resultado que un 35.5% realizaba inadecuadas practicas.

Orfelina Arpasi. " Asimismo refiere, en cuanto al nivel de practica antes del
programa se encontré un 86.7% no favorable y después del programa 100%

favorable.

Respecto | a los conocimientos préacticos incluyen una comprension
interpretativa del significado de objetos o personas configurado como‘guias de
actuacion sobre el modo de realizar acciones de cuidado, el desarrollo de los
programas educativos estan vinculados a la satisfaccion de necesidades que
son experiencias de aprendizaje para la consecucién de comportamientos
saludables satisfaciendo cada necesidad de la vida cotidiana, esta no supone
la imposicién de pautas de accién sino es una tarea de aportacion de
elementos cognitivos y experienciales para promover cambios en los estilos de
vida de forma voluntaria, el cual sera adquirido mediante actividades ordinarias
de la vida diaria y complementado con otros medios de informacién; en este
caso la aplicacién del programa educativo permiti6 de manera efectiva el
cambio de actitudes y adquisicién de destrezas necesarias para ilevar‘a cabo
acciones de cuidado en pacientes postrados observdndose cambios

fundamentales necesarios en la vida del familiar postrado.
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Se concluye que la aplicacién del programa educativo fue efectiva porque se
observé que 93,3% de cuidadores informéles presenté conocimiento practico
inadecuado antes de la aplicacién del programa educativo, cambio a adecuado
en un 100% después de la aplicacién del programa educativo; resultado que
indica el incremento del nivel de conocimiento practico después de haber

participado en el programa educativo.

En el cuadro N° 03 referente al Nivel de conocimiento segin el tipo de
cuidadores informales Anibal Pérez.®® En su estudio refiere que, en los
domicilios las familias- son el principal proveedor de ayuda personal de los
mayores con discapacidad en las actividades diarias (AVD), atendiendo al
76,8% de estas personas. Los cuidadores familiares siguen siendo las esposas
0 esposos o las (os) hijas(os). Ademas, en la mayoria de los casos (85,3%) la
familia lleva a cabo estos cuidados con un conocimiento bueno en el cuidado
de su familiar.

Yadira Sanchez. y Gasperi. " También refiere; que el nivel de conocimiento
sobre los cuidadores es deficiente y en su mayoria son del género femenino y
35,4% de los cuidadores informales tienen una afinidad de hija/hijo con el
enfermo. El trabajo demuestra la necesidad de formar a los cuidadores
informales de los pacientes en etapa terminal para hacerles mas confortable su
tltimo momento de vida. Quiere decir que el grupo de cuidadores tuvo una
variacién en su conocimiento después de haber participado el programa

educativo de enfermeria; por lo tanto la educacién impartida al grupo de
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cuidadores a través del programa educativo de Enfermeria permite al

cuidador incrementar los conocimientos acerca de los cuidados basicos.

Respecto a las enfermedades crénico degenerativas que causan dependencia
de los pacientes generan una serie de cambios en la estructura familiar por la
misma caracteristica dependiente del enfermo, para el cual requiere del
cuidado permanente de una persona que en este caso .son los familiares
quienes se hacen cargo de ellos considerandoseles como cuidadores
informales, entendiéndose que el cuidador informal es aquella persona que
dedica mayor parte del tiempo al cuidado del enfermo, que facilita la vida y
complementa la falta de autonomia de una persona dependiente, ayudandola
en sus tareas diarias como aseo, alimentacion, desplazamiento, etc., se trata
de una labor muy intensa y elevada que exige dedicacion importante y que
muchas veces se prolonga en el tiemp6 y quienes brindan los cuidados a las
personas enfermas en su mayoria recae sobre las mujeres, hijas o conyugues
de la persona cuidada, que en la mayoria de veces lo realiza como muestra de
agradecimiento u obligacién hacia la persona que cuida y ademas por ser
cbnsideradas como las personas mas serviciales y cuidadosas, que aun
teniendo ocupaciones diversas se hacen cargo de los familiares enfermos que
requieren de cuidados y que en muchos de los casos estos cuidadores carecen
de conocimiento para brindar adecuados cuidados y satisfacer las necesidades
del familiar enfermo, en la aplicacién del programa educativo permitié identiﬁéar

que los hijos son quienes en su mayoria se hacen cargo del familiar enfermo y
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que a su vez es efectivo el cambio de actitudes y adquisicion de destrezas

necesarias para llevar a cabo acciones de cuidado en su familiar postrado.

Se concluye que 56,7% de cuidadores informales de pacientes con
enfermedades créonicos degenerativas son los hijos. Y que a su vez antes de la
aplicacion del programa educativo 30% tenia conocimiento intermedio y
después de la aplicacion del programa educativo 43.4% presenta un nivel

avanzado de conocimientos.

En el grafico N° 04 referente al Nivel de conocimiento seguln el tipo de
cuidadores informales Yadira Sanchez; Gasperi. , refiere en su estudio que
35,4% de los cuidadores informales tienen una afinidad de hija/hijo con el
enfermo.

Anibal Pérez.®® asimismo en su estudio refiere que, en los domicilios las
familias son el principal proveedor de ayuda personal de los mayores con
discapacidad en las actividades diarias (AVD), atendiendo al 76,8% de estas
personas. Los cuidadores familiares siguen siendo las esposas o0 esposos o las
(os) hijas(os).

Orfelina Arpasi. ' también refiere que en cuanto al nivel de practica antes
del programa cuidando con amor se encontré un 86.7% no favorable y
después del programa 100% favorable. El trabajo demuestra la importancia de
formar a los cuidadores informales en la parte practica, asi poder mejorar en
las habilidades de cuidados basicos que brindan a su familiar enfermo y hacer

mas confortable la estancia en el domicilio, por lo tanto es importante la
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ensefianza practica de los cuidados a través de programas educativos para

mejorar y fortalecer las destrezas de los cuidadores informales.

El aumento de enfermedades cronicas, hace que exista la posibilidad de un
crecimiento de la dependencia, fragilidad y necesidad de cuidados de larga
duracién, donde la familia juega un papel determinante, ya que es la encargada
por excelencia de preservar y mantener la salud y la estabilidad emocional y
afectiva del enfermo, aunque ello implique sacrificios y esfuerzos innumerables.
Todos estos cabios generados por la afectacién de un familiar con una
enfermedad crénica degenerativa requiere de una restructuracién de los roles
familiares ya que las tareas de cuidado se complejizan y demandan de mas
tiempo de dedicacién, fundamentalmente por parte de la persona directamente
encargada del cuidado del enfermo, es decir, el cuidador informal que en este
caso seran las hijas (os) su mayoria y brindaran los cuidados por razones
afectivas y de gratitud hacia el familiar enfermo y que en muchos de los casos
estos cuidadores carecen de habilidades para brindar los cuidados y satisfacer
las necesidades del familiar enfermo, la aplicacién del programa educativo
permitié identificar que los hijos son quienes en su mayoria se hacen cargo del
familiar enfermo y a su vez la adquisicién de las habilidades practicas fue

efectiva.

Se concluye que 56,7% de cuidadores informales de pacientes con
enfermedades crénicos degenerativas son los hijos. Y que a su vez antes de la

aplicacion del programa educativo tenia una practica inadecuada y después de
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la aplicacion del programa educativo presentaron practicas adecuadas de los

cuidados. |

En el cuadro N° 05 referente al conocimiento tedrico de las necesidades
basicas en los cuidadores informales Orfelina A. (LIMA 2013) en su estudio
refiere que, los resultados obtenidos en cuanto al nivel de conocimiento
sobre prevencion de UPP y movilizacién fisica antes del programa fueron:
80.7% malo y 23.3% regular, despues del programa. Las actitudes de los
cuidadores fueron favorables en un 96.7% bueno 12% regular.

Viima Quispe."? También refiere que, de acuerdo a la necesidad de
alimentacién, higiene, movilizacion y descanso suefio mostraron lo
siguiente: En la Necesidad de Alimentacién en la pre — evaluacién 76% de
cuidadores presenta conocimiento de medio a alto y solo 24% conocimiento
bajo y en la post —evaluacion llega al I00% de conocimiento medio a alto. En
la Necesidad de Higiene en la pre — evaluacién el 80 % de cuidadores
presentaron conocimiento de medio a alto y el 20% conocimiento bajo a
diferencia de la post — evaluacion donde el 100 % de cuidadores presenta
conocimiento medio a alto. En relacion a la Necesidad de Movilizacion en la
pre — evaluacién el 96 % tenia un conocimiento de medio a alto, y solo 4 %
tenia conocimiento bajo, y en la post — evaluacién el 100 % presento
conocimiento de medio a alto. Por ultimo en la Necesidad de Descanso y
Suefio, 8 % de cuidadores presento un conocimiento alto y el 72 % un
conocimiento medio en la post — evaluacion se evidencia que el 72%

presenta conocimiento alto y 28 % conocimiento medio.
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Se conoce que el proceso de enfermedad altera la satisfaccion de las
necesidades basicas pues esta situacién trae consigo nuevas necesidades
para el cual requiere de una mejor sistematizacién en rlos conocimientos
cognitivos, procedimentales y actitudinales para alcanzar la satisfaccién de
estas; por ello, los cuidadores informales deben contar con conocimientos
basicos que implica tener la idea o nocién de una accion, donde el sujeto se
empodera del objeto conocido; en este caso el conocimiento que posee el
cuidador es la suma de hechos y principios adquiridos a lo largo de su vida
como resultado de la experiencia y aprendizaje que presento caracterizado
como un proceso activo que origina cambios en el pensamiento y acciones o
actividades del cuidador; la aplicacién de un programa educativo permite
cambios fundamentales en el aprendizaje y fortalecimiento de nuevos
conocimientos en temas referentes a la satisfaccién de necesidad de nutricién y
administracién de medicamento. movilizacién fisica y prevenciéon de ulceras,
restablecimiento de la fuerza y el tono muscular, descanso y suefio, higiene y
eliminacion intestinal, considerando que la satisfaccién de las necesidades
permite que la persona mantenga su integridad y promueva su crecimiento y
desarrollo a través de acciones adecuadas que realiza la mismo persona o que
otros hacen en su lugar segln su fase de crecimiento permitiendo un nivel de
satisfaccién de sus condiciones y solo cuando las necesidades son satisfechas

es posible pensar en la calidad de vida en termino estrictamente subjetivo.

Se concluye que el nivel conocimiento de los cuidadores respecto a las

diferentes necesidades como nutricion y administracién de medicamentos,
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movilizacién fisica y prevencion de ulceras por presién, descanso y suefio,
higiene, eliminacion intestinal y vesical antes de la aplicacion del programa
educativo se mantenia entre malo y regular, lo cual cambio después de la

aplicacién del programa educativo cambio a regular y bueno.

En el cuadro N° 06 referente al conocimiento practico de las necesidades
basicas en cuidadores informales Lurdes T.®® En su estudio refiere que,
La actividad o la movilidad es necesaria para la salud, no obstante, muchos
individuos no valoran el ejercicio como medio para mantener la salud
optima, encuentran a menudo excusas para nb participar en un programa
de ejercicios. La préactica del ejercicio regular es importante en el adulto
mayor para optimizar su calidad de vida, mejorando su bienestar general’.
Potter 2 refiere que, el suefio tiene funciones de restauracién y proteccién y
sirve para reajustar o conservar los sistemas biolégicos por eso es importante
realigar actividades de relajacion, lectura, ver imagenes y ejercicios.

Virginia Henderson. ®® Refiere que, las necesidad como la nutricién,
movilizacién fisica suefio y descanso, higiene y eliminacion intestinal entre
otras necesidades son muy importantes si lo pones en practica cada necesidad
como aquel elemento requerido para la supervivencia y el mantenimiento de la
salud fisica y mental. A medida que se va cubriendo una necesidad surge la
siguiente, y asi sucesivamente, de forma que la satisfaccion de las
necesidades va a determinar el desarrollo de la personalidad del sujeto.

Estados de enfermedad, tanto fisica como mental, pueden hacer que el hombre
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sea incapaz de cubrir estas necesidades, que no las identifique como tal o que

pierda la prioridad de las mismas.

El estado de la salud es un importante indicador del nivel de satisfaccion de las
necesidades basicas, representadas por el estado/calidad de estas, la
imposibilidad de acceder a las necesidades basicas es sinénimo de deterioro
de la salud y con pronoéstico de peligro y dafio. A partir de ello se desprende
que los cuidadores deben poseer conocimientos practicos y generar
mecanismos a través de los cuales brinden posibilidades del acceso a la
atencion de salud a todo ser humano, por ello el cuidador informal que es el
encargado principal del cuidado continuo del familiar debe aprender a
mantener el equilibrio entre el trabajo, familia y sus propias necesidades,
mientras cuida de alguien mas y cumple con algunas de las responsabilidades,
porque la satisfaccion de las necesidades de un ser querido requiere de
habilidades o destrezas con las que el cuidador en muchas ocasiones no esta
familiarizado y demanda la habilidad de manejar para participar en la
planificacion y ejecucién de los cuidados y la aplicacion de programas
educativos practicos permiten al cuidador contribuir en mejorar la calidad- de
vida del familiar cuidado; la aplicacién del programa educativo permitié en los
cuidadores informales mejorar la practica de satisfaccién de necesidades
aspecto que ayudaré en la prevencién de complicaciones en pacientes

postrados por enfermedades crénico degenerativas.
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Se concluye que el mayor porcentaje de cuidadores antes de la aplicacion del
programa educativo tenian practicas inadecuadas de las necesidades basicas y
posterior a la aplicacién del programa educativo se revirti6 en adecuada

practica.
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CONCLUSIONES

. La aplicacién del programa educativo fue efectivo observado en 43,3% y
56,7% que presento conocimiento entre basico e intermedio, después
de la aplicacién del programa educativo presentaron 23,3% y 76,7% el

conocimiento entre intermedio y avanzado respectivamente.

. El 56.7% de cuidadores informales son los hijos quienes a su vez tienen
conocimiento teérico entre intermedio y avanzado después de la

aplicacion del programa educativo.

. El 93,3% que presentaba practica inadecuada de los cuidados antes de
la aplicacion del programa educativo, cambio a la practica adecuada de

los cuidados después de la aplicacion del programa educativo.

. El nivel conocimiento de Ios‘cuidadores respecto a las diferentes
necesidades como nutricion y administracion de medicamentos,
movilizacién fisica y prevencion de ulceras por presiéon, descanso y
suefio, higiene, eliminacion intestinal y vesical antes de la aplicacion del

programa educativo se mantenia entre basico e intermedio y después
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de la aplicacion del programa educativo cambio en intermedio y

avanzado.
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RECOMENDACIONES

1. A las instituciones de salud desarrollar programas educativos enfocados a
la ensefianza de los cuidado domiciliario de los cuidadores informales en
los diferentés niveles de atencién, donde se denote la influencia del
trabajo del profesional de Enfermeria en su manejo de promocién y

prevencion tratamiento y renabilitacion

2. Al Ministerio de Salud y Gobierno Regional desarrollar programas de
cuidados domiciliarios en la agenda de salud de las politicas

gubernamentales.

3. A la escuela de Enfermeria implementar y crear programas de salud en

atencién domiciliaria en las asignaturas de salud comunitaria.

4. A los estudiantes realizar estudios de investigacion sobre cuidado
domiciliario en las diferentes dimensiones a través de propuestas

educativas desde el | hasta el IV nivel de atencién; pues el aumento de
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la poblacién exige una atencion oportuna y de calidad — calidez humana
de acuerdo a sus caracteristicas; y por consiguiente mejorar la calidad de

vida del enfermo.
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Anexo N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA |OBJETIVOS HIPOTESIS Variables METODOLOGIA

GENERAL: TIPO DE INVESTIGACION
APLICACIO |¢Cuélesla |Determinar Ia.efectividad Hi. La aplicacion del|Variable El estudio del presente trabajo sera tipo
N DE UN efectividad | de la aplicacion del programa educativo | Independiente Cuasi experimental cuantitativo.
PROGRAMA | del programa | programa educativo de de cuidados | Aplicacion del AREA DE ESTUDIO
EDUCATIVO | educativo de |cuidados domiciliarios a domiciliarios tiene |Programa Educativo| _. .
DE cuidados cuidadores informales de efecto positivo en el | de cuidados | Distrito de Ayacucho
CUIDADOS |domiciliarios |pacientes con conocimiento de los | domiciliarios UNWERSQ, . o
DOMICILIAR |en enfermedades crénicas cuidadores La poblacion estara constituida por la
I0S cuidadores | degenerativas en el distrito informales de | Indicadores totalidad de cuidadores informales en
DIRIGIDO A |informales |de Ayacucho 2014 pacientes con|a. Efectivo el distrito de Ayacucho.
CUIDADOR |de pacientes | ESPECIFICOS: enfermedades MUESTRA: La muestra estara
ES con 1. Identificar el nivel de crénicos b. No efectivo i :
INFORMALE | enfermedade conocimiento tedrico y degenerativos, ;::E?rrnaa(::s p‘;; 20 d:ci e:tl.::ado;s:
S DE s crénicas practico de los Ayacucho 2014, Variable dependiente . P ,
PACIENTES |degenerativa| cuidadores informales Conocimiento tedrico |enfermedades cronicos degenerativos
CON s, distrito de de  pacientes con y practica captados en el Hospital Regional de
ENFERMED |Ayacucho. enfermedades crénicos |Ho. La aplicacion del Ayacucho para frabajar en sus
ADES 20147 degenerativos con programa educativo | Indicadores teérico: |hogares.
CRONICO grado de depgnc?encia de o cuidados Basico Cuyo muestreo sera no probabi"stico
DEGENERA Iy lil en el distrito de domiciliarios No| |ntermedio intencional por las caracteristicas de
TIVAS Ayacucho. tiene efecto en el Svanzado satidlo
DISTRITO 2. Determinar el nivel de conocimiento de los
DE conocimientos  segln cuidadores o ' _TECN'CAS E INSTRUMENTOS DE
AYACUCHO tpo de cuidadores informales de | Indicadores practico:| RECOLECCION DE DATOS
2014 informales de pacientes pacientes con |2 Adecuado Para la recoleccion de datos de la
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con enfermedades
cronicos degenerativos
con  grado de
dependencia Il y lll en el
distrito de Ayacucho.

. Determinar el nivel de
conocimientos de los
cuidadores informales
de segun necesidad
teérico y practico de

pacientes con
enfermedad  cronicos
degenerativos con

grado de dependencia
il y il en el distrito de
Ayacucho.

enfermedades
cronicos
degenerativos,
Ayacucho 2014.

b.

Inadecuado

presente investigacion se utilizara el
cuestionario y la guia de observacion
que permita recolectar datos referentes
al conocimiento tedrico- practico del
cuidador informal.
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Anexo n° 02

Universidad Nacional de San Cristébal de huamanga
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Formacioén Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO
(PRE Y POST EVALUACION)

PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
PRESENTACION:
El presente cuestionario, se ha‘ elaborado con la finalidad de recolectar
informacion general de los cuidadores de familiares con enfermedades cronico
degenerativos, para la ejecucién del estudio de investigacion “Aplicacion de
un Programa Educativo de Cuidados Domiciliarios a Cuidadores
Informales de Pacientes con Enfermedades Crénicas Degenerativas en
los Distrito de Ayacucho, 2014”. Considerando de gran importancia su
colaboracion por medio de sus respuestas sinceras, que seran L'stilés para los
efectos del estudio, cuyo cuestionario es personal y anoénimo. Los
investigadores agradecen su colaboracién brindada.
Fecha: / | |

1. DATOS PERSONALES DEL CUIDADOR INFORMAL

Edad: sexo: F M grado de instruccion:
Ocupacion actual: parentesco con el enfermo:
Tiempo de cuidado: religion:
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CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR
Lea con cuidado cada pregunta y marque solo una respuesta, seglin crea
correcta. |
NECESIDAD DE NUTRICION: ALIMENTACION Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS |
1. ¢Porque es importante la alimentacién de su familiar?
a. Para conservar la salud
b. Para sentirse comodo
c. Paragué no enferme
d. Para realizar sus aciividades
2. La cantidad y el tipo de alimento que le brinda a su familiar enfermo
esta en relacion a:
a. Su activad fisica, peso, talla y la enfermedad que presenta
" b. Alos ejercicios que realiza
c. alacantidad que comia antes de presentar la enfermedad
d. La enfermedad y al apetito que tenga
3. ¢Qué alimentos debe consumir en mayor cantidad su familiar
enfermo?
a. Productos: lacteos, carnes, legumbres, cereales, frutas, verduras.
b. Productos: lacteos, carne de pollo, frijoles, papa, frutas, verduras.
c. Productos: yogurt, carne roja, cereales, verduras, arroz.

d. Productos: leche, pan integral, carnes, cereales, verduras, frutas.
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4. La cantidad de liquidos adecuado que se debe brindar a su familiar
enfermo es:

a) “2a 1 litro por dia

b) 1 a1 % litro por dia

c) 1% a2 litros por dia

d) 2 a2 ¥ litro por dia

5. ¢ Qué tipo de liquidos brinda a su familiar enfermo?

a) Jugos,

b) Mates

¢) Refrescos

d) Agua

6. ¢Qué Materiales debe ﬁsar para la administracién de alimentos por
sonda Nasogastrica?

a) Preparar recipiente con la comida, recipiente para la jeringa, vaso con
agua, servilleta, cuchara. T

b) Preparar recipiente para la comida, la jeringa, servilletas, cuchara.

c) Preparar la jeringa, cuchara, vaso con agua caliente, cuchara y servilletas.

d) Preparar recipiente con jeringa, cuchara, servilletas y vaso con agua.

7. ¢Cual es el Procedimiento que realiza para la alimentaciéon por
sonda Nasogastrica?

a. Explicar que le brindara sus alimentos, pasar el alimento de forma lenta,
pasar el agua y cerrar la sonda sentar a la persona, explica que le dara
sus alimentos, Acomodar y estimular con pequefia cantidad en los labios,

llena la jeringa con el alimento, pasa el alimento de forma lenta, limpia la
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sonda con agua, y cierra la sonda, mantenerlo semi sentado 30 min.

b. Acomodar y sentar a la persona, explicar que brindara su alimento, llena
la jeringa con el alimento, pasar el alimento de forma ligera, pasar el agua
y cerrar la sonda, mantenerlo sentado 10 min.

c. Acomodar a la persona, explica que le dara sus alimentos, Verificar que la
sonda esta en el estdmago, estimular con pequena cantidad en labios,
pasar el alimento de forma lenta, limpia la sonda con agua, echarlo en la
cama.

d. Verificar que la sonda estd en el estdmago, Acomodar y sentar a la
persona, lexplicar que le dara sus alimentos, estimular con pequefia
cantidad en los labios, llenar la jeringa con el alimento, pasar el alimento
de forma lenta, limpiar la sonda con agua, y cerrar la sonda, mantenerlo
sentado 1hra.

8. ;Qué cantidad y que temperatura debe tener la dieta para ser
administrado por sonda Nasogastrica?

a) 150 a 200 cc./ caliente

b) 200 a 250 cc. / tibio

¢) 250 a 300 cc./ tibio

d) 300 a 350 cc./ ligeramente frio

9. ¢Qué cuidado realiza cuando olvida administrar un medicamento
(pastillas, jarabes, gotas, etc.)?

a) Administro lo antes posible

b) Junto con la préxima dosis

c¢) Ya no le administro
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d) Le administro dos dosis juntas

10. ;Qué cuidados realiza para administrar un medicamento?

a) Verifico la receta médica: cantidad, hora, y verifico la degluciéon del
medicamento.

b) Le administro triturando o disuelvo con agua para que lo pase

¢) Si no puede tomar no le doy, solo aquellos que puede tomar

d) Le dejo para que los tome solo cuando pueda

11. ¢Qué Cuidados se realiza en tratamientos de larga duracién?

a) Lleva un registro de la hora y cantidad

b) No lleva registro alguno porque ya sabe la hora

¢) Lo marco en cualquier hojita o calendario _

d) Mi familiar sabe la cantidad y horario

NECESIDAD DE MOVILIZACION FISICA Y PREVENCION DE ULCERAS
POR PRESION:

12. Segtin su criterio la movilidad fisica favorece en:

a) Ayuda solo en la fuerza y flexibilidad del cuerpo.

b) Ayuda en la resistencia, fuerza, equilibrio y flexibilidad del cuerpo.

¢) Se produce formacién de lesiones en la piel por los movimientos.

d) Evita la formacioén de lesiones en la piel.

13. ¢Qué actividades realiza en la movilizacién fisica de su familiar
enfermo?

a. Inicia con ejercicios de respiracion, movilizacién de cuello, tronco y
extremidades, ejercicios de giro en cama, estimula a estar sentado en la

cama.
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b. Inicia con posicién sentado en la cama, ejercicios de respiracién,
movilizacién de cuello, tronco y extremidades, ejercicio de giro en cama.

c. Inicia con ejercicios de respiracion, posiéién sentado en la cama,
movilizacion de cuello, tronco y extremidades, ejercicio de giro en cama

d. Inicia con movilizacién de cuello, tronco y extremidades, ejercicio de giro
en cama, posicién sentada en la cama y ejercicios de respiracion.

14. ;Cuantas veces debe realizar los ejercicios fisicos en su familiar
enfermo?

a) 1 a 2 veces por dia

b) 2 a 3 veces por dia

c) 3 a4 veces pordia

d) Mas de 5 veces al dia.

15. ¢ Qué Cuidados evitan las escaras (lesiones en la piel)?

a) Aseo diario, piel seca, masajes, cambio de posicion

b) Inmovilidad, poca hidratacién, humedad, masajes

C) Aseo diario, humedad, masajes, poca hidratacién

d) Masajes, aseo diario, poca hidratacion, humedad

16. El nimero de veces que cambia de posicién a su familiar es:

a) Cada tres horas

b) Cada cuatro horas

c) Cada dos horas

d) Cuando indica que esta incomodo

17. ¢Cuantas veces y con qué se debe realizar los masajes?

a. Después del bafio con crema

95



b. Después del bafio sin otro material

c. Después del bafio con colonia

d. Después del bafio con talco

NECESIDAD DE SUENO Y DESCANSO:

18. El suefio es importante para:

a) Que este menos irritable

b) Que este despie'rto durante el dia

¢) Que este menos cansado

d) Recuperacion fisica de la persona

19. (¢ Qué cuidados debe brindar para el adecuado suefio de su
familiar enfermo?

a. Movilizacién activa y pasiva en el dia, actividades de distraccion en
horario diurno, relajacién, brindar la comida temprano.

b. Tendido de cama adecuado, actividades de distraccién en horario diurno,
Le doy de comer antes de que se duerma.

c. Ambiente sin ruidos, brindo bebidas como café, mantengo la luz
encendida, fomento a la miccion.

d. Movilizacion activa y pasiva en el dia, Ambiente sin ruidos, actividades de
distraccién antes de dormir.

20. ¢ Cuanto tiempo como maximo debe descansar su familiar enfermo
durante el dia?

a. 45 minutos

b. 30 minutos

c. 15 minutos
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d. 20 minutos

NECESIDAD DE HIGIENE:

21. ¢ Qué beneficio tiene el mantener la cavidad bucal limpia?
a) Mantiene el apetito y cuidado de dientes y encias
b) No genera beneficios en el paciente es igual

c¢) Solo evita el mal aliento

d) previene la caries y el mal aliento

22. ;Como realiza la higiene de la cavidad bucal?
a) Con cepillo o gasa, pasta dental y agua

b) Con enjuague bucal y gasa

¢) Con agua, cepillo o0 gasa

d) Solo con enjuague y agua

23. ;Cuando debe realizar la higiene bucal en su familiar enfermo?
a. Cuando come dulces

b. Después de cada comida

c. Solo en las mafnanas

d. En la noche para que duerma

24, Para banar a su familiar tiéne en cuenta que:
a. Tiene lesiones y la piel reseca

b. Transpira y desea bafiarse

c. Tiene la piel reseca y desea bafiarse

d. Tiene lesiones y desea bafiarse
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25. ;Qué cuidados tiene durante el bafio de su familiar
enfermo?

a) Ambiente temperado, agua temperada, ayuda a desvestirlo, jabonado,
enjuagado, secado, y vestido.

b) Utiliza agua fria, ambiente sin corriente de aire, jabonado, enjuagado,
secado y vestido.

c) Agua temperada, ayuda a desvestirlo, jabonado, enjuagado, secado,
lubricacién y vestido

d) Agua temperada, jabonado, enjuagado, secado, talqueado y vestido

26. ;Qué cuidados tiene en cuenta en la higiene de los genitalés
de su familiar?

a) Usar jabones perfumados

b) Lavar los genitales solo durante el bafio

¢) Lavado, secado minucioso, uso de talco.

d) Usar perfume despuéé del bafio para evitar malos olores

NECESIDAD DE ELIMINACION: INTESTINAL Y VESICAL

27. (Qué cuidados realiza para que su familiar pueda defecar
adecuadamente?

a. Brinda alimentos con abundante _fibra, agua, ejercicios y masajes en el
abdomen.

b. Brinda alimentos con vegetales, abundante agua, masajes en el
abdomen.

c. Brinda alimentos a base de dietas, agua y ejercicios abdominales.
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d. Brinda alimentos a base fibra, dieta, agua en regular cantidad y masajes
en abdomen.

28. Cada qué tiempo debe defecar su familiar enfermo:

a. Interdiario

b. 1 vez al dia

c. 1 a2veces al dia

d. 2 a 3 veces al dia

29. El procedimiento que realiza para ayudar a su familiar a defecar en
una chata es:

a) Calienta y coloca talco en el borde de la chata, pone agua o papel en la
chata para limpiar facil, coloca la chata debajo de las nalgas, realiza la
limpieza del ano.

b) Coloca la chata, pone agua o papel en la chata, coloca debajo de las
nalgas y realiza la limpieza del ano.

c) Coloca talco en el borde de la chata, pone agua o papel en la chata para
limpiar facil, coloca la chata debajo de las nalgas.

d) Calienta la chata, coloca la chata debajo de las nalgas, realiza la limpieza
del ano.

30. (Cémo debe ser la caracteristica de la orina de su familiar
enfermo?

a. Orina oscura con olor fuerte

b. Orina clara con olor fuerte

c. Orina clara con poco olor

d. Orina oscura con poco olor

99



31. ¢Qué procedimiento realiza para el cambio del paiial?

a) limpieza y lavado de genitales

b) lavado y secado de genitales

c) limpieza y secado de genitales

d) lavado y limpieza de genitales

32. ;Cuéantas veces en el dia debe de cambiar de pafal a su familiar?
a) cada vez que me acuerdo

b) dos veces al dia

c) cada vez que este mojado y/o con heces

d) entre 4 y 5 horas al dia

GRACIAS POR SU COLABORACION
Los investigadores:

Juan C. Fernandez Leén y Ana M. Garcia Sotomayor
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Anexo 3

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria

GUIA DE OBSERVACION
PARA DETERMINAR EL CONOCIMIENTO PRACTICO

ADECUADO | INADECUADO

GUIA DE OBSERVACION
1 pto 0 pto
Alimentacion
s balanceada
Nutricion:
Alimentacion y 3:25223?;3
Administracion de 9
Medicamentos

Administracion de
medicamento

Rigidez muscular

Movilizaciéon Fisica
y Prevencion de Presencia de

Ulceras por Presion. | ulceras

Cama

Reposo y Suefio [ riacian

Cambio de panal
Eliminacién:
Intestinal y Vesical | Uso de chata

Corporal

Higiene Oral

Genital
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FICHA DE NOTAS PARA GUIA DE OBSERVACION

Alimentaciéon
y
administracién
de
medicamenté

Alimentacion
Balanceada

Adecuado: si la alimentacion es de
acuerdo a la enfermedad que padece el
paciente

Inadecuado: si la alimentacion es de la
olla familiar e inadecuada para el estado

de salud del paciente

Uso de Sonda
Nasogastrica

Adecuado: si la sonda estd bien
insertada, limpia, permeable y el cambio
se realiza cada 5 dias y/o en la fecha
indicada.

Inadecuado: si la sonda se encuentra mal
insertada,

sucia, no permeable y el

cambio no se realiza en la fecha indicada.

Administracion
de
Medicamento

Adecuado: si la admiracién se realiza de
acuerdo a lo indicado (via, hora, cantidad)
inadecuado: si la administracion se

realiza sin cumplir las indicaciones.

Movilizacion
fisicay
Prevencion de
ulceras por
presion.

Rigidez
Muscular

Adecuado: presenta resistencia,
equilibrio, flexibilidad, fuerza, movilidad
corporal.

Inadecuado: si no presenta resistencia,
equilibrio, flexibilidad, fuerza, movilidad

corporal.

Presencia de
Ulceras

Adecuado: si no existe presencia de
ninguna lesién y/o enrojecimiento en la
piel

Inadecuado: si existe presencia de

enrojecimiento y /o lesion en la piel.

Reposo y

Cama

Adecuado: sin presencia de pliegues,
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suefo sabanas, cobijas limpias y secas
Inadecuado: con presencia de pliegues,

sabanas, cobijas sucias y/o humedas

Adecuado: Ambiente calido, lluminacion
tenue, Ventilacion adecuada, Limpio y

L seco
Habitacién ) ) )
Inadecuado: Ambiente frio, demasiada
iluminacién u  oscura, Ventilacién
inadecuada, Sucio humedo
Adecuado: Cuando el pafal desechable
) -se cambia cada vez que sea necesario.
Cambio de .
) Debe encontrarse limpio y seco.
Pafales

Inadecuado: pafnal sucio, himedo con

presencia de heces.

Eliminacién .
Adecuado: si la chata se encuentra
limpia, seca, y se realiza la higiene
Uso de Chata ) ]
perineal después de su uso.
Inadecuado: si la chata se encuentra
sucia, con desechos y no se realiza Ia
higiene perineal después de su uso.
Adecuado : la higiene es cefalocaudal
Inadecuado: la higiene es sin seguir un
Corporal
orden cefalocaudal
Adecuado: Cuando se realiza la limpieza
de lo interno a lo externo
. Oral )

Higiene Inadecuado: Cuando se realiza Ila
limpieza de lo externo a lo interno
Adecuado: cuando se realiza la higiene

) peri anal
Genital

Inadecuado: cuando se realiza la higiene

ano- periné
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Anexo N° 04

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS

DOMICILIARIOS
Taller Tema Contenidos Acciones Técnicas Dmg:do HC
Nutricién: Definicion - Cuidadore | 30
sesil alimentacién y | cuidados en Preseptgcic’:n EE):;I?::ISttII\'I:Cié ' min
n N° Adm. De su exposicion y ny informales
01 medicamentos | alimentacion | videos con saHEmsaEanE del distrito
Tipos de retroproyector 6n de
alimentacién Ayacucho
Movilizacién Definicion, 60
fisica y mecanica min
prevenciéon de | corporal Exposicion del | Expositiva
sesi6é | ulceras por Cambios de | tema. Demostracié
n N° | presion. postura, Taller. ny
02 masajes y Retroalimenta | redemostraci
prevencion de | cién on
ulcera por
presion.
Descanso y Definicion, Exposicién del 40
suefio cuidados en tema. Expositiva min
Sesid el descansoy | Taller. Demostracio
n N° suefio. Terapia ny
03 distractora redemostraci
Retroalimenta | 6n
cién s
Higiene Higiene, Expositiva 60
Sesid importancia, Exposicién y Demostracié min
n N° cuidados en Sesidn ny
04 la higiene. demostrativa | redemostraci
on _
Eliminacion Definicién, 40
) :’n;z?;t;qa!y ::amdados en N Exp ositiva. min
Sesié e Exposicién y Demostracio
o eliminacién, %
N uso da pafial Sesion . oY .
05 Cildadoasn demostrativa Bedemostram
el uso del 1
panal.
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Anexo N° 05
PROGRAMA DE CAPACITACION
1. ALCANCE
El presente Plan de Capacitacion se implementara en los Distritos de
Ayacucho, y se aplicara a cuidadores informales de pacientes con
enfermedades crénicos degenerativos.
2. VIGENCIA
El presente plan iniciara su ejecucién durante el mes de enero hasta concluir
con las sesiones educativas; asimismo por ser una herramienta dinamica
estara sujeta a la disponibilidad d‘e la poblacién en estudio. |
3. FINALIDAD DEL PLAN DE CAPACITACION
Lograr la participacion de los cuidadores informales de pacientes con
enfermedades crénicas degenerativos
4. OBJETIVOS DEL PLAN DE CAPACITACION
41 Objetivo- General:
Contribuir al fortalecimiento de las capacidades de los cuidadores informales
en la calidad de atencién de sus familiares con enfermedades cronico
degenerativos
4.2 Objetivos Especificos:
e Brindar conocimientos a los cuidadores informales de pacientes con

enfermedades crénico degenerativos

¢ Modificar actitudes de los cuidadores informales para contribuir en la

calidad de atencion de sus familiares
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« Desarrollar y fortalecer habilidades de los cuidadores informales, para

lograr el adecuado control y la sostenibilidad del programa.

5. METODOLOGIA
A través de la observacién, demostraciény redemostracion
6. JUSTIFICACION
El Plan de Cabacitacién estd orientado a contribuir con el | desarrollo de
conocimientos y habilidades de los cuidadores informales para realizar
acciones en la calidad de atencién de sus familiares con enfermedades
cronicas degenerativos |
TEMAS DE CAPACITACION
< Nutricién: alimentacion y administracién de medicamentos
+ Movilizacién fisica y prevencion de Ulceras por presién.
< descanso y suefio
< Higiene
+ Eliminacién intestinal y vesical
7. RESPONSABILIDAD
El cumplimiento del presente Plan de Capacitacion es responsabilidad de |
los investigadores.
8. RECURSOS HUMANOS
| Esta conformado por los investigadores, con experiencia en los cuidados de
calidad de atencion y prevencién de posibles complicaciones que se puede

suscitar.
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9. ENTREGA DE MATERIALES

La ejecucién del programa tendra lugar en sus domicilios, adaptada al grupo y

a las actividades previstas en su desarrollo, con unas condiciones que

favorezcan la interaccién y la participaciéon activa de los cuidadores con los

profesionales de la salud.

Se impartiran 5 sesiones durante tres semanas (dos sesiones por semana),

con una duracion de 40 a 60 minutos cada una. La metodologia educativa

constara de los siguientes puntos:

10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tema Modalidad | Responsables Cronograma
1 2 3
enero febrero febrero
Nutricion: Consejeria Bach. Juan X
alimentacion Sesion Carlos
y adm. De demostrativa Bach. Ana
medicamento Maria
s.
Movilizacion Consejeria Bach. Juan X
fiscay Sesion Carlos
prevenciéon | demostrativa Bach. Ana
de ulceras Maria
por presion.
Descansoy | Consejeriay Bach. Juan X
suefio sesiones Carlos
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demostrativa Bach. Ana
S Maria

Higiene Consejeria y Bach. Juan
sesiones Carlos

demostrativa Bach. Ana
s Maria

Eliminacién Sesion Bach. Juan
intestinaly | demostrativa Carlos

vesical. Consejeria Bach. Ana
Maria

El presente Plan de Capacitacién se desarrollara entre los meses de mayo de

acuerdo al siguiente cronograma:

11. FINANCIAMIENTO

El monto de inversion de este Plan de Capacitacion, sera autofinanciado por

los investigadores.
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| Anexo N° 06
DESARROLLO TEMATICO

PROGRAMA DE EDUCATIVO
| GENERALIDADES
TEMA: Necesidades basicas y cuidado domiciliario para cuidadores informales
de pacientes con enfermedades crénico degenerativos
FECHA: i.vivieins
DURACION: cada sesion durara de 40 a 60 min.
POBLACION OBJETIVO: cuidadores informales de pacientes con
enfermedades cronico degenerativos
Il OBJETIVOS:
Contribuir al fortalecimiento de las capacidades de los cuidadores informales
en la calidad de atencién de sus familiares con enfermedades crénico
degenerativos
Il METODOLOGIA:
Constructivista - Interactiva.
IV JUSTIFICACION
Este programa educativo se realiza con la finalidad de mejorar la calidad de
atencién en sus familiares priorizando en familiares con enfermedades crénico

degenerativos.
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V CONTENIDO TEMATICO

HORA ACTIVIDAD METODOLOGI | MATERIALE
A S

1 min | Coordinar y buscar la aceptacion de la Presentacion

madre para la consejeria nutricional. del consejero
(investigadora)

25 min | Desarrollo del tema. Expositiva retroproyect
Definicién de los cuidados en cada ory
necesidad de acuerdo a nuestro plan de sesiones
trabajo demostrativa

s
Alternativas de solucién: Sesion
demostrativa

2 min | Registro de acuerdos: Compromiso de
los cuidadores informales de participar
en las sesiones

1 min | Cierre y seguimiento Participativa Retroproyect

or

VIl RECURSOS A UTILIZAR

HUMANOS:

e Investigadores de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

San Cristébal de Huamanga.

e Cuidadores

degenerativos en el Distrito de Ayacucho.

infformales de pacientes con enfermedades crénico
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Anexo N° 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO ALOS CUIDADORES
INFORMALES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICO
DEGENERATIVO
Ayacucho,...de........... de 2014

Distinguido cuidador (a)
Le saludamos cordialmente y a la vez le comunicamos que usted como
cuidador del paciente con enfermedad crénico degenerativa, nos conceda su
consentimiento informado para poder que pueda participar en el programa
educativo, acerca delos cuidados que debe tener un paciente con enfermedad
crénico degenerativa.
Se le debe manifestar que la informacién recabada sera usada exclusivamente
para fines académicos y la misma formara parte del trabajo de grado, por lo
tanto se manejara con absoluta confiabilidad.
Se le agradece firmar como notificacion de aceptar dicho planteamiento

Cuidador:

Gracias por su colaboracion
Juan Carlos Fernandez le6n
Ana Maria Garcia Sotomayor
Responsables de la investigacion
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ANEXO 08

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I DATQS INFORMATIVOS

Apallico ¥ Nombra deai Cango o fnstitucién dende Nemara del instrumento de Autor dal Instrumante
L Infermants Lagara Evaluacion
| YAUR, QUERE HOSPITAL ESSALGO | - ';'_0 ST
FUA ESTELA  lsequico-- PADcH I | LVESTIONRR TESISTRY
1. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficenta | Regular Buana Muy buena | Excelenta
INDICADQRES CRITERIOS C-20% | 21-30% | 41-80% 81-30% 31-100%
1. CLARIDAD Esta fomulada con  lenguaje
agrapiada ; £’5
2. OBJETIVIDAD Esrx expresado en conductas
gbservabies €0
3. ACTUALIDAD Adecuada al avance de la cendia
y la tecralogia 90 .
4, ORGANIZACICN Existe una arganizacidn ldgica. K q o
5. SUFICIENCIA Comprende los urkc:aa an
cantidad y calidad g 0
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para vaiorar aspectos
de la varable de intarés 400
[awads ¥ ettt eddioe
7. CONSISTENCIA cantlficas de (a varfabia de
intards. {00
8. COHERENCIA Entrs los indices, indicadares y las -
dimansicnes QO
9. METOOOLOGIA La estrategia  rasponde  ai
propdsita del diagnaatico . __{ co0
El instrumenta ha sido apficado en
10. OFORTUNIOAD sl momento opertune o mé {00
adecuadq . - j

ll. OPINION DE APLICACION

IV. PROMEDIO DE VALIDACION q 0.5 /‘

apeee, 0~ 0l ~|5 2626 152F m Q{I‘?-@G’Q_‘?é :
,‘1 # 22 00%6
Lugary facha Onit Fi:’f:la dei Exparte [ ~ Teidforo
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS INFORMATIVOS

Apallida y Nombra dal Carga o Institucién dende Nemizra dal Instrumento de Auter dal Instrumante
L Infarmants Latara Evaluacidn
YAURI GOERE HooriTAL ESSALVY T e "
4 . . § e N . .
EVA BSTE LA Seguiis - PADoHi| BUIA DE DBSERVALSN TEsisTas
18 ASPECTOS DE VALIDACION .
Ceficients | Regular Buena Muy buena | Excalenta
INDICADORES CRITERIOS C-20% 21-40% | 41-80% 61-30% 81- 100%
1. CLARICAD Estd famulade con  lenguaje
aprepiado ) { o0
2. QBJETMDAD Estdi expresada en conductas
gbservaties ‘(U o
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance da la cenda
y la tacriolagia ‘f 00
4, ORGANIZACION Existe una arganizacidn ldgica, C/O
5. SUFICIENCIA Camgrande lcs aspectos an
cantidad y cafidad (? O
8. INTENCIONALIDAD Adecuadc gara valcrar aspectos L, "
da {a variatls ds intards ff,o 0
Basado en aspectos tedrico-
7. CONSISTENCIA centificos de la varable de
intarde fC 2
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las O
dimensiones '[ O
9. METOOOLOGIA La estrategia rasponde  al
prapésito del dlagnestica . 1 0 O
€l instrumenta ha sido aplicado en
10. QPORTUNIDAD el memente cportune ¢ mds ’t DO
adecuade -
ill. OPINION DE APLICACION
IV. PROMEDIO DE VALIDACION -
7o
. . - I 0 :
Anuﬂm.oq_g’-(s '232{,]5‘2‘{ @" qﬁl?bgoq
% #2200 Hg
Lugary facha ONI Fifma cel Exparto " Teléforo |
P |
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FICHA OE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

R DATOS INFORMATIVOS
Agellide y Nemire dal Cargo ¢ institucidn donde Nomora del instrumenio de Auter dal Insirumeants
Infermants Lacara Svaluzcidn
NO.ML"( ’Q‘f""\‘Q P(St_o gntr:gmvem ﬂ&siﬁnaa{ Cue}“{:(cnam |
|
1. ASPECTCS GE VALIDACION .
Deficienta | Ragular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES | CRITERIOS 0-20% | 291-20% | 4'-80% 81-30% | 31-10C%
1. CLARIDAD Sstd formulade ‘con  lenguaje H
apragizdo 3L i
2. QBJETIVIDAD Estd expraszdo en cImductas o '
ctservadles " { UG :
3. ACTUALIDAD Adecuade al avance 2e la dencia
i y la tecneiogia &0 E
4, DRGAMIZACION Existe una orzanizacicn idgica. 20 ;
. ! ;
3. SUFICIENCIA Comprance los  aspecics en I _ i
cantidad y calidad Gy i
8. INTENCIONALICAD Acecuado gara valerar aspectos I : i
de la variatle de interés | {00 i
Basado en aspecios ledrico- i ]
7. CONSISTENCIA cientificas de la vadabie de
interas. {0"0
8, COHERENCIA Entra les indices, incicadcras y las
- dimensiones ! {00
S METODOLOGIA La estrategla rescende  af |
prapésite del diagnostica . 100
4/ = DA E! instrumente ha sido aolicado en .
10. CPORTUNIDAD & mementc oparune § mds {00
adecuade :
{Il. OPINION DE APLICACION
Covedin uﬂw +£uvwmo cuuz:-/) A afljf'(&ﬂ(&
v i ’
i
IV. PROMEDIO CE VALIDAGION 9 3 A
Agacuche, 20 !'fzjf‘/. ]
T wmi83 : w1 A0133S 55
Lugary fecha Ont Firma cel Experto Teiéfeno
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FICHA OE VAL%DACEGN DEL INSTRUMENTO

&l CATQOS INFORMATIVOS
Agellide y Nembra cal Carge ¢ Inshitucién donde Nombor2 del Insirumento de Auter del Insirumentc
Informantz L.3oorz Svzigacién |
' |
! : 2 ./ f
Namvs Bgomno Risco npermora Asisfomciad | Gowa  dy Observaszh |
It ASPECTOS DE VALIDACION .

: 1 Deficente | Raguiar Suena Muy buena | Exceignte
INDICADCRES CRITERIOS 0- 20% 21-40% 41-80% §1-30% 244 100%
1. CLARIDAD Esta formulade “con  lenguaje

seropiada B {ot !
2. OBJETIVIDAD Sstd  exprasade en cenductas )
chservaties R {co i
3. ACTUALIDAD Adecuado 3 avance d¢ la ciencia i
y ia tecnclegia f¢o
4, ORGANIZACICN Existe una arganizacicn Kgica,
. {00
3. SUFICIENCIA Comorande Ics  aspecios  en ;
carddad y calidad 400
€ INTENCIONALIDAD | Acecuado para vaicrar aspectos
de la variatle de interds fG s}
Basado en aspectos tadrico-
7. CONSISTENCIA clentificcs de la variable de
interss. oo
3. COHERENCIA Entra los indices, indicadores y las P
gimensicnes 9 1 ov
S METQOCLOGIA La estrategia resgonde  al
propésitc del diagnostico . 10
4 €l instrumentc ha side aplicado en
10. CPORTUNIDAD el momentc opertura & mds fOO
adacuade :
i1t OPINION DE APLICACION
IV. PROM IDACIE '
ROMEDIC DE VALIDACION 'fO O %
Avacsene, 29/12 1y
4138324 Nug t 940133555
Lugary facha ONi | Firma dai Exparta Taléfone j
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Anexo n° 09

VALIDACION DE LA PRUEBA PILOTO
FORMULA DE ALFA DE CROMBACH

Dénde: a = Coeficiente de Cronbach

| = NGmero de items utilizados para el célculo 7 ; ng
Y S2 = Suma de la varianza de cada item F .-S"f

St2 = Varianza total de los items

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,B04 32

Estadisticas de total de elemento

Alfa de Cronbach si el VAROOR1B i
elemento se ha suprimido VAR00O17 ,805
VAR00018 ,769
[VAR0O0O1 769 VARQ00019 , 796
VARDOG02 788 VARQO0020 , 197
VARIROOE W9z VAR00021 , 784
G 8111 | varoooz2 800
VAR00005 7691 1vAR00023 784
VAR00006 780 ] | VAR00024 ,802
VAROQ0007 ,769 VARO00025 ,805
VARO0008 ,802 VAR00026 ,775
VAROD0009 ,782 VAR00027 ,798
VAR00010 ,807 VAR00028 ,800
VARO0011 ,796 VAR00029 ,817
VARO0012 ,802 VAR0Q031 ,808
VAR00013 802 VAR00032 ,805
VARO0C014 7194
VAROQ0015 ,7196

Al concluir con el proceso se puedé tener validado el instrumento debido a que
se obtuvo un valor de 0,804 del coeficiente alfa lo cual indica que el

instrumento es fiable.
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Anexo r.|°.10

CUADRO 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO DEL CUIDADOR INFORMAL DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVO ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE

CUIDADOS DOMICILIARIOS, DISTRITO DE AYACUCHO. 2014

ANTES DEL DESPUES DEL
NIVEL DE PROGRAMA PROGRAMA
CONOCIMIENTO N % n %
BASICO 13 43,3 0 0,0
INTERMEDIO 17 56.7 7 23,3
AVANZADO 0 0,0 23 76,7
Total 30 100,0 30 100,0

FUENTE: cuestionario aplicado a la poblacién muestral en los meses de enero - febrero del
2015.

p=<0,05 z=-4,714 signif. Asintot. = 0,000
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Anexo n°® 11

CUADRO 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO PRACTICO DEL CUIDADOR INFORMAL DE

PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVO ANTES Y

DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE

CUIDADOS DOMICILIARIOS, DISTRITO DE AYACUCHO. 2014

ANTES DE LA DESPUES DE LA
CONOCIMIENTO APLICACION DEL APLICACION DEL
PRACTICO PROGRAMA PROGRAMA
N % n %
INADECUADO 28 93,3% 0 0,0%
ADECUADO 2 6,7% 30 100,0%
30 100,0% 30 100,0%

TOTAL

FUENTE: Guia de observacion

2015.

aplicado a la poblacion muestral en los meses de enero - febrero del

p 0,05 z=-5,292 signif. Asintét. = 0,000
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Anexo n® 12
CUADRO 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN TIPO DE CUIDADORES INFORMALES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
CRONICO DEGENERATIVO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE CUIDADOS
DOMICILIARIOS, DISTRITO DE AYACUCHO. 2014

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADORES INFORMALES

DESPUES DEL PROGRAMA
CUIDADORES ‘ TOTAL
ANTES DEL PROGRAM/ EDUCATIVO EDUCATIVO
INFORMALES
Basico Intermedio Avanzando Basico Intermedio  Avanzando
N % n % N % n % n % n % n %
HIJO (a) 8 26,7 9 300 O 0,0 0 0,0 4 13,3 13 43,3 17 56,7
ESPOSO(a) 0 0,0 2 6,7 0 0,1 0 0,1 0 0,0 2 6,7 2 6,7 7
HERMANO(a) 1 3.8 2 6.7 0 0,2 0 0,2 1 a3 2 6,7 3 10
OTRO FAMILIAR 4 13,3 4 138 D 0,3 0 0,3 2 6,7 6 20 8 26,7
TOTAL 13 43,3 17 56,7 0 0,4 0 0,4 7 23,3 23 76,7 30 100,0

FUENTE: cuestionario aplicado a la poblacion muestral en los mases de enero - febrero del 2015. -
p<0,05 Z=-2,630 signif. Asintét. = 0,000
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Anexo n® 13

CUADRO 04
NIVEL DE CONOCIMIENTO PRACTICO SEGUN TIPO DE CUIDADORES INFORMALES DE PACIENTES. CON
ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE

CUIDADOS DOMICILIARIOS, DISTRITO DE AYACUCHO 2014.

NIVEL DE PRACTICA DE LOS CUIDADORES

CUIDADORES ANTES DEL PROGRAMA DESPUES DEL PROGRAMA
Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado
n % n % n % n %
HIJO (A) 17 56,7 0 0,0 0 0,0 17 56,7
ESPOSO (A) 2 6,7 0 0,0 0 0,0 2 6,7
HERMANO (A) 3 10,0 0 0,0 0 0,0 3 10,0
OTRO FAMILIAR 6 19,9 2 6,7 0 0,0 8 26,6
TOTAL 28 93,3 ' 2 6,7 0 0,0 30 100,0

FUENTE: guia de observacion aplicado a la poblacién muestral en los meses de enero - febrero del 2015.

p=0,05 z=-3, 292 signif. Asintét. = 0,000
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Anexo n°® 14

CUADRO 05
NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO DE LOS CUIDADORES INFORMALES SEGUN NECESIDAD DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE

CUIDADOS DOMICILIARIOS EN LOS DISTRITC DE AYACUCHO. 2014

NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO DEL CUIDADOR INFORMAL

NECESIDADES ANTES DEL PROGRAMA DESPUES DEL PROGRAMA TOTAL
Basico Intermedio Avanzando | Basico Intermedio Avanzando
n % N % n % n % n % n % n %

Nutricién y administracion de

nesdicamonts 9 300 20 66.7 .1 3.3 0 00 4 133 26 86.7| 30 100

Movilizacion fisicay prevencion o4y 205 9 300 0 00 |0 00 8 267 22 733 |30 100

de ulceras
Descanso y sueiio 19 63.3 11 36.7 0 0,0 0 00 10 333 20 66.7| 30 100
Higiene 23 76.7 7 23.3 0 0,0 0 00 10 333 20 66.7| 30 100

Eliminacién intestinal y vesical 22 733 8 26.7 0 0,0 0O 00 15 500 15 50,0 30 100

FUENTE: cuestionario aplicado a la poblacién muestral en 12s meses de enero - febrero del 2015.
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Anexo n°® 15

CUADRO 06
NIVEL DE CONOCIMIENTO PRACTICO DE LO: CUIDADORES INFORMALES SEGUN NECESIDAD DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE

CUIDADOS DOMICILIARIOS, DISTRITO DE AYACUCHO. 2014

NIVEL DE CONOCIMIENTO PRACTICO DEL CUIDADOR
INFORMAL

NECESIDADES ANTES DEL PROGRAMA | DESPUES DEL PROGRAMA | O

Inadecuado Adecuado | Inadecuado Adecuado

n % N % N % n % n %

Nutricién y Administracion de medicamento 21 69 9 31 1 3.3 29 96.7 30 100
Movilizacion fisica y prevencién de ulceras 1 69 9 31 1 33 29 96.7 30 100
Descanso y suefio 30 100 0 0 7 233 23 76.7 30 100
Eliminacion Intestinal y vesical 27. 90 3 10 13 433 17 56.7 30 100
Higiene 23 76.7 7 23.3 5 16.7 25 83.3 30 100

FUENTE: cuestionario aplicado a la poblacion muestral en ios meses de enero - febrero del 2015.
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Anexo n® 16

EVIDENCIAS DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO PARA
CUIDADORES INFORMALES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA
DEGENERATIVA
“Debemos ver a la familia como la principal fuente de apoyo en el cuidado

del paciente”

Aplicando el cuestionario de conocimiento

": 3
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ARTICULO ORIGINAL

Ayacucho, 2015 « volumen 1, numero 1

APLICACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE
CUIDADOS DOMICILIARIO A CUIDADORES INFORMALES DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICO

DEGENERATIVAS EN EL DISTRITO DE AYACUCHO, 2014.
Juan Carlos, FERNANDEZ LEON - Ana Maria, GARCIA SOTOMAYOR

RESUMEN:

Objetivo: Determinar la efectividad de [a
aplicacion del programa educativo de
cuidados domiciliarios en cuidadores
informales de pacientes con enfermedades
crénicas degenerativas. Materiales y
métodos: el estudio fue de enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo, tipo cuasi
experimental y disefio longitudinal. Las
técnicas fueron la entrevista y observacion;
los instrumentos fueron el cuestionario y
guia de observacion, la muestra/poblacion
se conformé por 30 cuidadores. Los
resultados: fueron en cuanto al nivel de
conocimiento de los cuidadores informales,
son del total de la muestra, 56.7% los hijos
son cuidadores informales; de ellos 26,7%

tenia un desconocimiento acerca de los

cuidados antes de la aplicacion del
programa educativo, presentando después
de la aplicacion del programa educativo
43,4% conocimiento avanzado.

En cuanto a la efectividad del programa, se
concluye que antes de la aplicacién del
programa educativo del total de la muestra
433% vy 56,7% presentaban un
conocimiento entre basico e intermedio
respectivamente y después de la aplicacion
del programa educativo presentaron 23,3% y
76,7% un conocimiento entre intermedio y
avanzado respectivamente. Conclusién: la
aplicaciéon de! programa educativo dirigido al
cuidador informal fue efectiva.

ABSTRAC:
To determine the effectiveness of the
implementation of home care educational
program on informal caregivers of patients
with chronic degenerative diseases.
Materials and methods: the study was
quantitative approach, application level,
quasi-experimental and longitudinal design.
The techniques were the interview and
observation; the instruments were the
questionnaire and observation guide,
sample / population was formed by 30
caregivers. Results: were in the level of
knowledge of informal caregivers are the
total sample, 56.7% children are informal
caregivers, 26.7% of them had a lack of
knowledge about the care before the
implementation of the educational program,
submitted after the application of the
educational program advanced knowledge
43.4%.
As for the effectiveness of the program, it is
concluded that before the implementation of
the educational program of all the sample
43.3% and 56.7% had knowledge between
basic and intermediate respectively and
after the implementation of the educational
program presented 23, 3% and 76.7%
knowledge between intermediate and
advanced respectively. Conclusion: the
implementation of the educational program
for the informal caregiver was effective.




. INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas degenerativas
son enfermedades de larga duracién y por
lo general de progresion lenta que va en
avance progresivo hasta que terminan con
la vida de la persona, sin que exista cura
para detenerias, enfermedades como la
diabetes, obesidad,
cardiovascular y
hipertensién arterial y cancer.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013)
calcula que para el aio 2020 estas cifras

enfermedad
cerebrovascular,

alcanzaran en 60% y ademés que estas
dolencias seran causa del 73% de muertes.
(2

Las enfermedades crénico-degenerativas
producen cambios a medida que avanza la
enfermedad por falta o perdida de la
capacidad fisica, psiquica o intelectual y
requieren de asistencia o ayuda para
realizar actividades de la vida diaria como el
simple hecho de comer, caminar, asearse o
ir al bafio, etc., o cqand_o la dependencia es
definitiva requiere de manera sistematica
los cuidados de ofras personas que
fundamentalmente esta situaciéon recae en
el cuidado de personas con enfermedades
crénico degenerativas.

Los programas educativos son instrumentos
que organizan actividades de ensefianza-
aprendizaje para permitir el cambio de
actitudes de la persona en un periodo de
tiempo determinado, y el programa
educativo referido a la atencion domiciliaria
es una estrategia extra hospitalaria que
permite la ensefianza en cuidados
domiciliarios a los cuidadores informales,
con la finalidad de garantizar que el paciente

con enfermedad crénico degenerativa reciba

la familia, el cual exige gran capacidad y
sensibilidad humana para apoyar en la
mantencion de {a autonomia de la persona
a quien se cuida. ¥

La familia, sobre todo las mujeres (madre,
hija o hermana), son quienes brindan los
cuidados directos al familiar enfermo en
casa y tienen mayor probabilidad de
familiares

convertirse en cuidadores

primarios y son ellos; las personas
sometidas a la carga fisica y psicoactiva de
responsabilidades y actividades derivadas
del cuidado y de la vivencia continua del
sufrimiento del familiar enfermo y son
quienes enfrentan la tarea nueva,
desconocida y a veces atemorizante
llegando a producirse un cambio de roles en
la familia, esta situacibn que atraviesa la
familia se puede hacer mas llevadero
condiciones

cuando se brindan las

materiales y educativas adecuadas que

permitan a la familia desarrollar
comportamientos, habilidades y
competencias para

asistencia sanitaria con alto nivel de
efectividad al igual que en las instituciones
de salud, para ello se requiere Ila
preparacion cognoscitiva y practica acerca
de los cuidados del paciente a cada uno de
los cuidadores informales, considerandose
un reto para el profesional de enfermeria la
capacitacioén a los familiares con la finalidad
de contribuir en la mejora de la calidad de
vida de este grupo vulnerable. ©

Estas premisas permitieron plantear el
estudio referente a la Aplicacion de un
Educativo  sobre

Programa cuidados



domiciliarios a cuidadores informales de

pacientes: con enfermedades crénicas
degenerativas en el Distrito de Ayacucho
2014,

Objetivos:

Objetivo General. ‘

Determinar la efectividad de la aplicacién del
programa educativo de cuidados
domiciliarios a cuidadores informales de
pacientes con enfermedades cronicas
degenerativas.

Objetivos Especificos.

1. Identificar el nivel de conocimiento

teérico y practico de los cuidadores

informales de pacientes con enfermedades
crénicos degenerativos con grado de
dependencia Il y lil, antes y después de la
aplicacion del programa educativo sobre
cuidados domiciliarios en el Distrito de
Ayacucho.

2. Determinar el nivel de conocimiento
tedrico y practico segun tipo de cuidadores

informaies de pacientes con eniermedades

crénicos degenerativos con grado de

dependencia Il y lll, antes y después de la
aplicacion del programa educativo sobre
cuidados domiciliarios en el Distrito de
Ayacucho.

3. Determinar el nivel de conocimientos
tedrico y practico de los cuidadores
informales de pacientes con enfermedad
crénicos degenerativos con grado de
dependencia Il y lll segun necesidad antes y
después de la aplicacion del programa
educativo sobre cuidados domiciliarios en el
Distrito de Ayacucho. '

iI. METODOLOGIA DE . LA
INVESTIGACION

Enfoque de Investigacion

Cuantitativo

Tipo de investigacion

Aplicada '

Método de estudio:

Longitudinal

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por la
totalidad de cuidadores informales de cada
cronico

paciente con enfermedad

degenerativo captados en el Hospital
Regional de Ayacucho. Teniendo como
referencia a dos cuidadores por cada
paciente se consideré como poblaciéon de
estudio a 80 cuidadores informales seguln
dato referencial de la unidad de estadistica
del Hospital Regional de Ayacucho.
Muestra:

Estuvo conformado por 30 cuidadores
informales (Se consider6 2 cuidadores
informales por cada paciente (15 pacientes)
con enfermedades cronicas degenerativas
captados en el Hospital Regional de
Ayacucho durante ei cuarto trimestre zu14
segun criterios de inclusion).

Tipo de muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion: ‘

a. Cuidadores informales que residen junto
al paciente con enfermedad cronico
degenerativa.

b. Cuidadores informales de pacientes con
grado de dependencia Il y lII.

¢. Cuidadores informales de pacientes que
fueron atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho.

Criterios de exclusion:

a. Cuidadores informales que no residen
junto al paciente con enfermedad crénico

degenerativa.



b. Cuidadores informales de pacientes con
grado de dependencia l.

c. Cuidadores informales de pacientes que
no fueron atendidos en el Hospital Regional
de Ayacucho

Técnicas e instrumentos de recoleccion

observacion, los instrumentos utilizados
fueron el cuestionario y la guia de
observacion respectivamente; la recoleccion
de datos se realizé en dos momentos, antes
(pre-
evaluacion) de la aplicacion del programa

evaluacion) y después (post-

de datos: educativo de cuidados domiciliarios.

Las técnicas utilizadas para la recoleccién
fueron

de datos la entrevista y la

Mil. RESULTADOS:

Tabla n® 01. nivel de conocimiento teérico del cuidador informal de pacientes con
enfermedades cronico degenerativas antes y después de la aplicacién del programa educativo
de cuidados domiciliarios en el Distrito de Ayacucho 2014.

NIVEL DE ANTES DEL PROGRAMA DESPUES DEL PROGRAMA
CONOCIMIENTO - n % n - %
BASICO 13 43,3 0 0,0
INTERMEDIO 17 56.7 7 23,3
AVANZADO 0 0,0 23 76,7
TOTAL 30 100,0 30 100,0

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacién muestral en los meses de enero- febrero del 2015.

p<0,05 z=-4,714 signif. Asintét. = 0,000

Tabla n°® 02: nivel de conocimiento practico del cuidador informal de pacientes con
enfermedades crénico degenerativas antes y después de la aplicacién del programa educativo
de cuidados domiciliarios en el Distrito de Ayacucho 2014.

ANTES DE LA APLICACION  DESPUES DE LA APLICACION
CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DEL PROGRAMA
PRACTICO
n % n %
INADECUADO 28 93,3% 0 0,0%
ADECUADO 2 6,7% 30 100,0%
TOTAL 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Gula de observacién aplicado a la poblacién muestral en los meses de enero- febrero  del 2015.

ps<0,05 z=-5292 signif. Asintét. = 0,000



Tabla n® 03: nivel de conocimiento tedrico segun tipo de cuidadores informales de pacientes
con enfermedades cronico degenerativas antes y después de la aplicacién del programa
educativo de cuidados domiciliarios en el Distrito de Ayacucho 2014.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CUIDADORES INFORMALES

CUIDADORES ANTES DEL PROGRAMA DESPUES DEL PROGRAMA TOTAL
INFORMALES EDUCATIVO EDUCATIVO
Basico Intermedio Avanzando | Basico Intermedio Avanzando

N % n % N % n % n % n % n %

HIJO (a) 8 267 9 300 O 00 (0 00 4 133 13 433 17 58,7
ESPOSO(a) 0 00 2 6,7 0 01 [0 01 O 0,0 2 67 2 67
HERMANO(a) 1 33 2 6,7 0 02 (0 02 1 3.3 2 67 3 10
OTRO FAMILIAR 4 133 4 133 0 03 |0 03 2 6.7 6 20 8 267
TOTAL 13 433 17 6567 0 o4 0 04 7 233 23 76,7 30 1000

Fuente: cuestionario aplicado a la poblacién muestral en los meses de enero - febrero del 2015.
p<0,05 Z=-2,630 signif. Asintét. = 0,000

Tabla n® 04: nivel de conocimiento practico segun tipo de cuidadores informales de pacientes
con enfermedades cronico degenerativas antes y después de la aplicacion del programa
educativo de cuidados domiciliarios en el Distrito de Ayacucho 2014,

NIVEL DE PRACTICA DE LOS CUIDADORES

CUIDADORES ANTES DEL PROGRAMA | DESPUES DEL PROGRAMA

madcsusdc Adczuads | Inadecuadc Adccuado

n % n n % n %

HIJO (A) 17 56,7 0 0,0 0 0,0 17 56,7
ESPOSO (A) 2 6,7 0 0,0 0 0,0 2 6,7
HERMANO (A) 3 10,0 0 0,0 0 0,0 3 10,0
OTRO FAMILIAR 6 19,9 2 6,7 0 0,0 8 26,6
TOTAL 28 93,3 2 6,7 0 0,0 30 100,0

Fuente: guia de observacién aplicado a la poblacién muestral en los meses de enero - febrero del 2015.

p=<0,05 z=-3, 292 signif. Asintét. = 0,000



Tabla n® 05: nivel de conocimiento tedrico cuidadores informales segtin necesidad de pacientes
con enfermedades crénico degenerativas antes y después de la aplicacion del programa
educativo de cuidados domiciliarios en el Distrito de Ayacucho 2014.

NIVEL DE CONOCIMIENTO TEORICO DEL CUIDADOR INFORMAL

ANTES DEL PROGRAMA ‘ DESPUES DEL PROGRAMA TOTAL
NECESIDADES . . i 2
Basico Intermedio Avanzando | Basico Intermedio Avanzando
n % N % n % n % n % n % n %

Nutricién y
administracion de 9 300 20 667 1 33 [0 00 4 133 26 86.7 |30 100
medicamento

Movilizacién fisica y
prevencién de ulceras 219 700 9 300 O 00 |0 00 8 267 22 733 |30 100

Descanso y suefio 19 633 11 367 O co0 {0 00 10 333 20 667 |30 100
Higiene 23 767 7 233 0 00 |0 00 10 333 20 66.7 |30 100

Eliminacidn intestinal
y vesical 22 733 8 287 O 00 |0 00 15 50,0 15 50,0 |30 100

Fuente; cuestionario aplicado a la poblacién muestral en los meses de enero - febrero del 2015.

Tabla n® 06: nivel de conocimiento practico cuidadores informales segin necesidad de
pacientes con enfermedades crénico degenerativas antes y después de la aplicacion del
programa educativo de cuidados domiciliarios en el Distrito de Ayacucho 2014.

NIVEL DE CONOCIMIENTO PRACTICO DEL CUIDADOR
INFORMAL
NECESIDADES - ANTES DEL PROGRAMA DEREUES DEL Total
BTSRRI e o m i i PROGRAMA - "~ |-~
Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecl;lado
n % n % n % n % n %
Nutricion y Administracién :

) 21 69 ] 31 A1 33 29 967| 30 100
de medicamento '
Movilizacién fisicay . ‘ '

B 21 69 9 31 1 3.3 29 967| 30 100
prevencién de ulceras
Descanso y suefio 30 100 0 0 7 233 23 767 30 100
Eliminacién Intestinal y

) 27 90 3 10 13 433 17 56.7| 30 100
vesical
C 23
Higiene 23 76.7 7 3 5 167 25 833 30 100

Fuente: gula de observacion aplicado a la poblacién muestral en los meses de enero — febrero 2015.



Iv. DISCUSION: i

El estado de la salud es un importante
indicador del nivel de satisfaccion de las
necesidades basicas, representadas por el
estado/calidad de estas, la imposibilidad de
acceder a las necesidades basicas es
sinénimo de deterioro de la salud y con
prondéstico de peligro y dafio. A partir de ello
se desprende que los cuidadores deben
poseer conocimientos teéricos y practicos
para generar mecanismos a través de los
cuales brinden posibilidades del acceso a la
atencién de salud a todo ser humano, por
ello el cuidador informal que es el encargado
principal del cuidado continuo del familiar
debe aprender a mantener el equilibrio
entre el trabajo, familia y sus propias
necesidades, mientras cuida de alguien mas
y cumple con algunas de las
responsabilidades, porque la satisfaccion de
las necesidades de un ser querido requiere
de habilidades o destrezas con las que el

cuidador en muchas ocasiones no esta

tamiilarizado y demanaa 1a nabiiidad ‘de "°

manejar para participar en la planificacién y

ejecucion de los cuidados y la aplicacién deavl.

programas educativos practicos permiten al
cuidador contribuir en mejorar la calidad de
vida del familiar cuidado; la aplicacién del
educativo

programa permitié en los

cuidadores informales mejorar  los
conocimientos tedricos y practicos para
satisfacer las necesidades, aspecto que
ayudara en la prevencion de complicaciones
en pacientes postrados por enfermedades
crénico degenerativas.

V. CONCLUSIONES:

1. La aplicacién del programa educativo fue
efectivo observado en 43,3% y 56,7% que

presento conocimiento entre basico e

intermedio, después de la aplicacién del
programa educativo presentaron 23,3% vy
76,7% el conocimiento entre intermedio y
avanzado respectivamente.

2. El 566.7% de cuidadores informales son
los hijos quienes a su vez tienen
conocimiento tedrico entre intermedio y
avanzado después de la aplicacion del
programa educativo.

3. El

inadecuada de los cuidados antes de la

93,3% que presentaba practica

aplicacion del programa educativo, cambio a
la practica adecuada de los cuidados
después de la aplicacién del programa
educativo.

4. El nivel conocimiento de los cuidadores
respecto a las diferentes necesidades como
nutricién y administracion de medicamentos,
movilizacién fisica y prevencion de ulceras
por presién, descanso y suefio, higiene,
eliminacién intestinal y vesical antes de la
aplicacién del programa educativo se

mantenia entre basico e intermedio y

“agespues ‘ae 1a apiicacion dei programa

educativo cambio en intermedio y avanzado.
RECOMENDACIONES:

1. A las instituciones de salud desarrollar
programas educativos enfocados a la
ensefianza de los cuidados domiciliarios de
los cuidadores informales en los diferentes
niveles de atencién, donde se denote la
influencia del trabajo del profesional de
Enfermeria en su manejo de promocion y
prevenciéon tratamiento y rehabilitacion

2. Al Ministerio de Salud y Gobierno
Regional desarrollar programas de cuidados
domiciliarios en la agenda de salud de las
politicas gubernamentales.

3. A la escuela de Enfermeria implementar y
crear programas de salud en atencién



VIL.

domiciliaria en las asignaturas de salud

comunitaria.

4. A los estudiantes realizar estudios de

investigacién sobre cuidado domiciliario en

las diferentes dimensiones a través de

propuestas éducativas desde el | hasta el

IV nivel de atencién; pues el aumento de la

poblacién exige una atencion oportuna y de

calidad— calidez humana de acuerdo a sus

caracteristicas; y por consiguiente mejorar

la calidad de vida del enfermo.
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