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Resumen:

Introduccidn: La forma en que cuidamos a las personas que se enfrentan a la muerte es tan importan-
te, ya que el modo en que lo hagamos juntos influye en nuestras interacciones futuras, adaptando sus
cuidados a lo que su ser querido necesita en este momento de la vida. Objetivo: Disefiar una estrategia
educativa teniendo en cuenta el nivel de informacion e identificacion de los cuidadores primarios con
los paciente en estado terminal. Métodos: La investigacion se concreta en un estudio descriptivo de
corte transverso en el Policlinico Il de Cabaiguan, en el periodo comprendido entre enero 2017 a enero
2018. La poblacion estuvo constituida por el total de cuidadores primarios de pacientes con cancer del
area y la muestra la constituyeron los cuidadores primarios de pacientes en estado avanzado y terminal.
En la investigacion se emplearon como métodos esenciales: histérico-l6gico, analitico-sintético, induc-
tivo - deductivo, revision de documentos, la encuesta y la estadistica descriptiva. Resultados: El diag-
nostico realizado permitio determinar las necesidades de informacidn que tienen los cuidadores prima-
rios acerca de la atencién directa con estos pacientes, disefiando una estrategia educativa que dé
respuesta al déficit del conocimiento en el tema. Conclusiones: A criterio de los expertos dicha estrate-
gia consigue los requisitos de factibilidad y efectividad que hacen posible solucionar el problema de la
investigacion planteado.
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Abstract

Introduction: The way we care sick people next to death is vevy important,becanse the way we do it
together has influence in duo future enteraction,adapting cares in which our loving family need in this
moment of lite. Objectives: Desing an educative strategy taking into consideration the way of infor-
mation and identication of the primaries keepers with the patients in final state. Methods. The inves-
tigarion is about a descriptive study of trasversal break in Polinic 1l Cabaiguan, during the period be-
tween January 2017 to January 2018. The population was formed for the total primaries keeprs ot
patients, who for meol by the primary keepers of patients in final state. In the investigation were used
main methods sudh as: histotic-logical, analytic-synthetic, inductive-deductive, documents veview, in-
quiry and the cescriptive statisties. Results: The diagnostic done by the professors permited the deter-
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mination of the necessities have about direct attention with patients, preparing an educative strategy
giving answer to the peor et knowedge in the theme. Conclusion: According to experts criterion this
strategy ghas the facility possible the solution of the problem in this investigation.

Key words: primary keepers, educative strategy, advanced state, terminal state.

I. INTRODUCCION

La familia es el primer grupo al que pertenece el ser humano, ella ha permanecido a través de la his-
toria como unidad social y como espacio natural para la vida del hombre, regulando determina-
das necesidades sociales y personales. En su seno se mantiene la salud, se produce y desencadena la
enfermedad, tiene lugar el proceso de curacion, la rehabilitacion y en muchos casos, la muerte. 2

Un factor importante que afecta considerablemente a la familia de enfermos en estado terminal
es la continua demanda de cuidados.?

La forma en que cuidamos a las personas que se enfrentan a la muerte es tan importante, ya que el
modo en que lo hagamos juntos influye en nuestras interacciones futuras, adaptando sus cuidados a lo
que su ser querido necesita.

Se designa como cuidado a la accion de ayudar a una persona dependiente en el desarrollo de su bie-
nestar fisico psiquico y espiritual. Engloba, por tanto, hacerse cargo del cuidado material, que implica
un costo economico, y del cuidado psicologico que implica ademas un vinculo afectivo, emotivo, sen-
timental. El cuidado puede ser realizado de manera honoraria 6 benéfica por parientes, en el contexto
familiar o puede ser realizado de manera remunerada en el marco o no de la familia.

La naturaleza de la actividad variara segun se realicé o no dentro de la familia y también, de acuerdo
a si se trata 0 no de una tarea remunerada.

Se trata de una funcion social que implica tanto la promocion de la autonomia personal como la aten-
cidn y asistencia a las personas dependientes. Esta dependencia puede ser transitoria, permanente o cro-
nica o asosiciada al ciclo vital de las personas. El cuidado comprende actividades materiales que impli-
can dedicacion de tiempo y un involucramiento emocional y afectivo, la accion de cuidar ayudar a otra
persona a realizar las actividades de la vida diaria, como bafiarse, comer, movilizarse, entre otros. Con
el objetivo de incrementar su bienestar y evitar que sufra algin perjuicio.

Ser cuidador familiar de una persona con enfermedad en estado terminal lleva implicaciones familia-
res, sociales, mentales, economicas y espirituales que merecen la atencion y el reconocimiento centrado
en el cuidado y auto-cuidado de la salud de las personas y colectivos.

Considerando el incremento de las Enfermedades Crdnicas Transmisible y el envejecimiento pobla-
cional, seria oportuno plantear que aumentara las exigencias de las personas que se dediquen al cuidado
de los enfermos en estado terminal.

El Anuario Estadistico de Salud del 2017 presenta las enfermedades cerebro-vasculares y el cancer
como las principales causas de morbilidad y mortalidad, incluyendo el envejecimiento poblacional.
Sancti Spiritus es la tercera provincia mas envejecida del pais y el municipio de Cabaiguan es el segun-
do mas envejecido de la provincia.*
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El Equipo Basico de salud es el eslabon fundamental para educar u orientar a los cuidadores prima-
rios de pacientes con enfermedades cronicas en estado terminal y el responsable de involucrar a la fa-
milia en dichos cuidados. °

En la experiencia la autora en la actividad practica se evidencia que los cuidadores presentan dificul-
tades para realizar el cuidado de sus familiares enfermos y su propio autocuidado.

Atendiendo a la situacion problemaética anteriormente planteada, se propone como objetivo del traba-
jo: disefiar una estrategia educativa teniendo en cuenta el nivel de informacion e identificacion de los
cuidadores primarios con los pacientes en estado terminal.

Il. METODOS

La investigacion se concreta en un estudio descriptivo de corte transverso en el Policlinico 1l de Ca-
baiguan, en el periodo comprendido entre enero 2017 a enero 2018. La poblacion estuvo constituida por
el total de cuidadores primarios de pacientes en estado avanzado y terminal del area y la muestra la
constituyeron los 17 cuidadores primarios de pacientes en estado avanzado y terminal que cumplieron
los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

Deben pertenecer al area de estudio.

Deben estar dispuestos a cooperar en el estudio.

Aceptar trabajar en grupo y respetar el criterio de otros.

Criterios de exclusion:

No aceptar trabajar con los requisitos impuestos.

Tener afecciones psiquiatricas que le impidan participar de manera consiente en el estudio y que no
puedan emitir su criterio.

En la investigacion se emplearon como métodos esenciales:

Del nivel teorico: Historico — logico, analitico — sintético, inductivo — deductivo

Del nivel empirico: Cuestionario abierto, criterio de expertos

Del nivel estadistico y/o matematico. Estadistica descriptiva

I11. RESULTADOS

Tabla No 1. Distribucion de la muestra seglin edad y nivel de escolaridad Pol Il Cabaiguadn. Enero 2017 hasta enero 2018

Edad Nivel de escolaridad
Primaria Secundaria Pre- Universitario Total
terminda terminda Universitario
terminado

Frec % Frec % Frec. % Frec % Frec %
15 a 30 afios 0 0 0 0 2 11,76 1 5,88 3 17, 64
31 a 45 afios 0 0 1 5,88 2 11,76 2 11,76 5 29,42
46 y méas 0 0 2 11,76 5 29,41 2 11,76 9 52,94
Total 0 0 3 17,64 9 52,94 5 29,41 17 100

Fuente: Cuestionario
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En la tabla No 1 se estudio la distribucion de la muestra segiin edad y nivel de escolaridad que po-
seian los cuidadores primarios donde el 29.41% pertenecian al pre universitario terminado y tenian 46 y
mas afios, esto corresponde con un estudio realizado en Buenos Aires sobre cuidadores.®

Tabla No 2. Distribucion de la muestra segiin edad y ocupacion.

Edad Ocupacién Total

Ama de Estudiando Trabajando

Casa

No % No % | Frec % Frec %
15 a 30 afios 1 5,88 2 11,76 3 17, 64
31 a 45 afios 1 5,88 4 23,52 5 29,42
46 y mas 4 23,52 0 0 5 29, 41 9 52,94
Total 5 29,41 1 5,88 11 | 64,71 17 | 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla No2 se analizo la distribucion de la muestra segin edad y ocupacion donde el 64.71% per-
tenecian a las trabajadoras, esto demuestra que es el momento de la vida donde los seres queridos padre-
madre y otros estan alcanzando mayor edad y los cuidadores que se dedican a estos pacientes son per-
sonas adultas y no adultas jévenes, resultado que corresponde con estudios realizados con similitud.’

Tabla No 3. Identificacidon de sintomas y signos de la muerte en pacientes en estado terminal en los cuidadores primarios.

Identifica signos y sintomas de muerte Frec. Abs %
Adecuados 3 17,64
No adecuados 14 82,35
Total 17 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla No 3 se mostro la falta de conocimientos que tenian los cuidadores primarios en los sin-
tomas y signos que pueden presentar los pacientes en estado terminal, donde el 82.35 % de los encues-
tados no identificaron los mismo, ademas no poseian conciencia del estado de gravedad de su ser queri-
do para brindar todo lo necesario y arreglar todo lo relacionado con el duelo, si no que en lugar repetian
la frase”tl veras que se va a quedar bien”. Una revision integrativa realizada en Brasil de articulos rea-
lizados durante los ltimos cinco afios evidencia la falta de conocimientos de los cuidadores primarios
para enfrentar la etapa terminal del familiar enfermo.® En correspondencia, se constata en la provincia
de Artemisa resultados similares. °

Tabla No 4. Consideraciones importantes sefialadas por los cuidadores primarios.

Consideraciones Frec. Abs %
Agradecimiento 12 70,58
Arrepentimiento 5 29,41
Total 17 100

Fuente: Cuestionario
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En la tabla No4 se demostré las consideraciones importantes sefialadas por los cuidadores primarios,
con sus familiares en estadios terminal al final de su vida, donde 12 de los cuidadores se sentian agrade-
cidos por haber tenido la oportunidad de acompafiar a sus familiares hasta el final de su vida, ademas se
encontraban satisfecho con ellos mismo y con su familia constituida. Este estudio coincide con los re-
sultados obtenidos en un estudio realizado en la Habana Vieja donde la mayoria de los cuidadores ex-
presan estar satisfechos con la atencion recibida. *°

Se disefid una estrategia educativa teniendo en cuenta los resultados de la investigacion, la que per-
mitird aumentar la informacion relacionada con los cuidados de un ser querido al final de su vida.

A. Requisitos a cumplir para las Técnicas empleadas

Introduccion: Se brindaron conocimiento al familiar con enfermedad terminal, explicando los signos
y sintomas previos a la muerte

Demostracion: Se mostr6 de forma préctica la importancia de cdmo se identifican los signos y sin-
tomas previos a la muerte y la importancia del cuidador primario estar junto al moribundo atendiendo a
sus necesidades.

Herramientas del pensar: Prepara el terreno para la generacion de ideas eliminado barreras del
pensamiento que bloquean la mente. El individuo puede asi pensar en situaciones, permiten ver el pro-
blema con mayor amplitud y profundidad; propician esquemas de pensamiento con apertura, flexibili-
dad, equilibrio y autorregulacion.

Discusion en grupos: Esta técnica permitid la presentacion y andlisis de ideas, la expresion de dudas,
la busqueda de respuestas e interrogantes a traves de retroalimentacion inmediata de los participantes,
quienes mediante esta técnica tiene la oportunidad de analizar de forma inmediata la informacion reci-
bida. Se realiz6 en casa de las familias y con los propios familiares.

Técnicas-afectivo participativa: Se usan para que las personas participen o para animar, desinhibir o
integrar al grupo. Hacer mas sencillos o comprensibles los temas que se quieren tratar.

Medios de ensefianza:

% Plegables, laminas
B. Elemento que sustentan las acciones de la estrategia educativa.

Los fundamentos que sustentaron este trabajo son los elementos de psicologia, pedagogia y metodo-
logia relacionados con la ensefianza de la importancia de reconocer los sintomas y signos previos a la
muerte en meses, semanas, dias y horas.

Flexibilidad metodologica
1. Necesidades, motivacion e intereses, constituyen elementos imprescindibles a tener en cuenta.

2. Trabajar para lograr la competencia comunicativa.

3. Darle el papel que le corresponde al trabajo colectivo, aprovechando las potencialidades individua-
les.

4. Atencion a las particularidades individuales de los cuidadores primarios.

5. Planificacion de la tareas sobre la base de los momentos estructurales del proceso de ensefianza o
sea, ejecucidn, orientacion y control.

C. Aspectos a tener en cuenta para la seleccién de las acciones
1. Autenticidad.
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2. Seleccion de elementos donde exista una correspondencia directa con las funciones.

3. Elementos culturales: Tener en cuenta los elementos de los conocimientos sobre los aspectos basi-
cos sobre paciente en estado terminal y muerte propiamente dicha, asi como la importancia de la
atencion de sus seres queridos.

4. Aplicabilidad: Debe ser relevante para la vida de familia en general

5. Adaptabilidad: Debe adaptarse con facilidad a las acciones que debe realizar para lograr el propésito
de comprension.

6. Correspondencia con los motivos e intereses de familia en general y personal de salud.

Los propoésitos esenciales de este trabajo son elevar y ampliar el conocimiento de los cuidadores pri-
marios y de la familia con pacientes en estado terminal,
Familiarizandolos con los signos y sintomas y que hacer en cada momento. Adelanto de vocabulario

y aspectos de relevancia para la comprension global.

D. Programa Educativo “Juntos aprovechando al méaximo el tiempo” con 3 Sesiones de trabajo
formado por los temas siguientes:

Tema 1: El familiar con enfermedad terminal. Los signos y sintomas previos a la muerte
Actividades:

1: Técnica participativa: “Aprendiendo a trabajar en grupo”.

2: Tecnica participativa: 3: Aplicacion de un instrumento evaluativo.

Tiempo de duracion: 1 hora

Tema 2: La comunicacion interpersonal

Actividades:

1: Resumen de la sesion anterior.

2: Charla educativa. La escucha activa, con contacto visual y tiempo. la empatia y la aceptacion co-
mo herramientas basicas de la comunicacion.

“Reflexion del dia” Tiempo de duracion: 1 hora

Tema 3: Reforzando el bienestar espiritual al final de la vida.

Actividad

1: Resumen de la sesion anterior

2: Charla educativa

3: Terapia de los recuerdos. Revision de acontecimientos vitales significativos.
3: Aplicacién de un instrumento evaluativo.

4: Técnica de cierre “Lo positivo, lo negativo y lo interesante” (PNI)

Tiempo de duracion: 1 hora
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Al final del disefio de la estrategia se realizd una Terapia de los recuerdos. Revision de acontecimien-
tos vitales significativos del paciente en estado terminal

E. Se realizé la validacion de los resultados mediante la consulta a expertos donde los criterios
fueron:

» Pertinencia de la propuesta

» Factibilidad de aplicar la estrategia educativa
(Bastante Satisfactorio)

Nivel de generalidad

Validez

Nivel de pertenencia

YV V. V V

Originalidad
(Satisfactorio)

IV. CONCLUSIONES

La sistematizacion de los métodos del nivel tedrico y empirico arrojo que nivel de informacion de
los cuidadores primarios para el cuidado de pacientes en estado terminal, es bajo relacionado con los
signos y sintomas que presentaban estos pacientes.

Se disefio la estrategia educativa para mejorar la informacion relacionada con los cuidados de un ser
querido al final de su vida. A criterio de los expertos dicha estrategia consigue los requisitos de factibi-
lidad y efectividad que hacen posible solucionar el problema de la investigacion planteado.
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