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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el efecto de una intervencién educativa en el cuidado
transicional de los familiares del adulto mayor dependiente en Huacho, 2025. En su metodologia
utilizé un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio cuasiexperimental, incluyendo grupo
control y experimental, con evaluaciones de pretest y postest. La muestra estuvo integrada por 74
familiares, distribuidos en dos grupos de 37 participantes, la informacion fue obtenida mediante
técnicas como la encuesta y la observacion, y como instrumentos un cuestionario y una guia de
observacion. Los resultados demostraron que antes de la intervencion, en el grupo experimental
predominaban niveles regulares y deficientes en el cuidado transicional de los familiares del adulto
mayor dependiente tanto en conocimiento (70% cuidado regular, 30% cuidado deficiente) como en
practicas (76% cuidado regular, 24% cuidado deficiente). Después de la intervencion, el
conocimiento alcanzo niveles de cuidado adecuado en el 76% y regular en el 24%, mientras que las
practicas fueron cuidados adecuados en el 70% y regulares en el 30%. En contraste, el grupo control
no presentd cambios. El andlisis inferencial mediante la prueba de Wilcoxon evidencio diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05), lo que permitid evidenciar la efectividad de la estrategia
educativa. Se concluye que la intervencion educativa mejora significativamente el conocimiento y
las practicas de cuidado transicional, constituyéndose en una estrategia eficaz para fortalecer la

continuidad del cuidado y la calidad de vida del adulto mayor dependiente.

Palabras clave: intervencion educativa, cuidado transicional, adulto mayor dependiente,

conocimiento, practicas de cuidado.



Xiv

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the effect of an educational intervention on the
transitional care provided by family members of dependent older adults in Huacho, 2025. The
methodology employed a quantitative, applied approach with a quasi-experimental design,
including both control and experimental groups, and pre- and post-test assessments. The sample
consisted of 74 family members, divided into two groups of 37 participants each. Data was collected
through surveys and observation, using a questionnaire and an observation guide as instruments.
The results showed that before the intervention, the experimental group exhibited predominantly
fair and deficient levels of transitional care provided by family members of dependent older adults,
both in terms of knowledge (70% fair care, 30% deficient care) and practices (76% fair care, 24%
deficient care). After the intervention, knowledge reached adequate levels in 76% of participants
and fair levels in 24%, while practices were adequate in 70% and fair in 30%. In contrast, the control
group showed no changes. Inferential analysis using the Wilcoxon test revealed statistically
significant differences (p < 0.05), demonstrating the effectiveness of the educational strategy. It is
concluded that educational intervention significantly improves knowledge and practices of
transitional care, making it an effective strategy for strengthening continuity of care and the quality

of life of dependent older adults.

Keywords: educational intervention, transitional care, dependent older adult, knowledge,

care practices.



INTRODUCCION

El cuidado transicional del adulto mayor dependiente constituye un componente esencial
dentro de los sistemas de salud, particularmente en contextos donde la transicion demografica y el
aumento de patologias cronicas han provocado una elevada demanda de servicios e salud continua
y especializada. Este tipo de cuidado comprende el conjunto de acciones planificadas y coordinadas
que garantizan la continuidad, seguridad y calidad de la atencion del adulto mayor durante el transito
entre distintos niveles de atencion y, principalmente, desde el ambito hospitalario hacia el domicilio,
siendo la familia el principal agente responsable de su ejecucion.

En este escenario, las familias cuidadoras asumen un rol protagénico en la atencion del
adulto mayor dependiente, enfrentandose a multiples desafios relacionados con el manejo de la
medicacion, la higiene, la alimentacion, la eliminacidn, la prevencién de complicaciones y el
soporte emocional. No obstante, en la mayoria de los casos, dichas familias carecen de una
preparacion sistematica y suficiente para afrontar de manera adecuada las exigencias del cuidado
transicional, lo que incrementa el riesgo de eventos adversos, rehospitalizaciones prevenibles y una
disminucion en el nivel de vida diaria de la persona mayor y del cuidador principal.

Ante esta problematica, la investigacion se estructurod en siete capitulos. En primero aborda
el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del estudio. El segundo considera el
marco teodrico que fundamenta la investigacion. El tercero explica el método aplicado. El cuarto
presenta los resultados obtenidos. El quinto incluye la discusion de los hallazgos en relacion con la
evidencia cientifica. El sexto expone las conclusiones y recomendaciones derivadas de la
investigacion. Finalmente, el séptimo reune la revision bibliografica empleadas en el desarrollo de

la investigacion.



Capitulo I
L Planteamiento del problema

1.1  Descripcion de la realidad problematica

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), a nivel global se
evidencia un incremento constante de la poblacion adulta mayor, asociado al aumento de la
esperanza de vida. Prediciendo que, para el ano 2030, una de cada seis personas tendra 60 afios
o mas, pasando de 1000 millones en 2020 a 1400 millones, y logrando aproximadamente los
2100 millones en 2050. Asimismo, el grupo de personas de 80 afios 0 mas vivird un crecimiento
acelerado, triplicaindose en el mismo periodo, hasta alcanzar los 426 millones.

Este proceso de envejecimiento poblacional, inicialmente caracteristico de paises de
altos ingresos como Japon, se estd intensificando en naciones con ingresos bajos y medianos,
donde se proyecta que residird cerca de dos tercios de la poblacion adulta mayor para el 2050.
En este escenario, diversos estudios como el de Bartrim, Moyle, Wright & Ball (2023)
advierten que el envejecimiento incrementara significativamente la demanda de servicios de
salud, generando una presion creciente sobre los sistemas sanitarios y la asistencia
especializada para la poblacion mayor, estimando ademas que para el 2050, aproximadamente
3,5 millones de australianos mayores consumiran de estos servicios.

Paralelamente, la elevacion de la esperanza de vida se acompafia de un aumento en la
frecuencia de disfunciones cronicas, asi como de afecciones musculoesqueléticas, neurologicas
o sensoriales, que alcanzan a 2,410 millones de personas a nivel mundial y esta cifra continua
en aumento a nivel global como consecuencia del crecimiento poblacional, el envejecimiento
progresivo y al aumento de las enfermedades cronicas. Ademas estas condiciones se asocian
con estados de fragilidad y multimorbilidad, los cuales incrementan el riesgo de dependencia
funcional y limitaciones en las acciones de la vida diaria (AVD), como son las disfunciones

neuroldgicos, como un trauma craneoencefalico, ictus, tumores cerebrales o condiciones



neurodegenerativas que afectan directamente la autonomia en la vida diaria y conforman uno
de los primordiales motivos de discapacidad en el mundo, debido a las limitaciones que generan
en la realizacion AVD (Spir et al., 2024).

En este contexto, el cuidado transicional (CT) constituye un elemento fundamental en
los sistemas de salud, orientado a asegurar la continuidad, seguridad y calidad de los servicios
durante el paso del paciente del hospital al hogar, favoreciendo su adaptacion junto con su
entorno familiar. Este proceso requiere la participacion de los cuidadores, quienes asumen
responsabilidades complejas en la atencion domiciliaria. No obstante, una proporcion
significativa reporta que cinco de cada siete cuidadores demandan orientaciéon y
acompafiamiento durante la transicion. Ademds, la falta de una adecuada preparacion
incrementa la carga del cuidador y puede generarle afectaciones fisicas y psicologicas,
especialmente en relacion con el manejo del tratamiento, la administracion de medicamentos y
el cuidado de enfermedades cronicas. Asimismo, deficiencias en la planificacion y seguimiento
del CT se asocian con eventos adversos, rehospitalizaciones y deterioro del estado de salud del
paciente. En este sentido, la evidencia indica que alrededor del 25 % de las readmisiones
hospitalarias se vinculan con fallas en los procesos de transicion asistencial, y cerca del 20 %
de los pacientes son rehospitalizados dentro de los 30 dias posteriores al alta, evidenciando
brechas en la continuidad y calidad del cuidado (Arechabala-Mantuliz et al., 2022).

Por otro lado, en Australia los cuidadores informales son aquellos que brindan apoyo
no remunerado a los adultos mayores y a otras personas de la comunidad y, por lo general,
incluyen familiares y amigos y el servicio de transicion se explica como la atencién permanente
y coordinada para pacientes y cuidadores a través de diferentes programas y entornos de salud,
incluido el alta del hospital al hogar. Cuando hay una participacion suboptima de los cuidadores
en las transiciones de los adultos mayores, esto produce resultados adversos que incluyen un

mayor estrés del cuidador, necesidades insatisfechas en el hogar, reingresos innecesarios al



hospital y colocacion permanente no deseada en atencion residencial (Allen, Lobchuk,
Livingston, Layton & Hutchinson, 2022), ademas esta el factor estrés, que padece el cuidador
por desconocimiento que puede afectar negativamente a la persona que cuida, provocando un
mayor riesgo de ingreso temprano a un centro de atencidon para personas mayores de Nueva

Zelanda (Abey-Nesbit et al., 2023).

Por otro lado, otro estudio en Reino Unido afirma que los reingresos hospitalarios de
emergencia son mas comunes en pacientes de 75 aios o mas, y hasta una de cada cinco personas
experimenta un evento adverso después del alta, siendo un tercio de estos reingresos y eventos
adversos potencialmente prevenibles. Un aumento de las enfermedades a largo plazo y la
reduccion de la duracion de las estancias hospitalarias significan que las personas mayores a
menudo abandonan el hospital con necesidades de atencion continuas y complejas. La falta de
derivaciones, los errores en la provision de medicamentos y equipos y la mala comunicacion
son problemas comunes que informan los pacientes y las familias y pueden ser indicativos de
altas de mala calidad. Por lo tanto, los pacientes pueden experimentar el alta con poca
antelacion y tener una comprension deficiente de su diagnostico o atencidn posterior al alta. El
periodo de alta puede ser especialmente riesgoso para las personas que pueden estar en baja
condicion fisica y aln en recuperacion, y aun asi deben reanudar sus actividades de
autocuidado en casa (Shannon et al., 2022).

Los cambios en la demografia de la poblacion desafian a las instituciones de salud a
nivel global, y las personas de edad avanzada representan el mayor aumento en admisiones y
altas hospitalarias. A medida que la poblaciéon mundial envejece, aumenta la complejidad
clinica, al igual que la prevalencia de comorbilidad, discapacidad funcional y complejidad
social. En particular, la complejidad social impone una carga enorme a los sistemas de salud
en términos de gasto médico, el cual conduce a periodos de estancia hospitalaria mas cortos y

se refleja en todo el mundo cuando la duracion de la hospitalizacién como en Japon se redujo



drasticamente de 24,8 dias en 2000 a 16,2 dias en 2018. Por lo tanto, existe un interés creciente
en intervenciones de atencion de transicién que promuevan la transicion segura y oportuna de
los pacientes adultos mayores (Matsumura, Ozaki, Kanno, lioka, & Bito, 2022).

Los cuidadores familiares en Brasil son predominantemente mujeres, hijas o esposas
negras, con bajos ingresos y nivel educativo y necesitan apoyo para adquirir habilidades o
conocimientos especificos relacionados con la prestacion de cuidados. Al crear un plan de
cuidados transicionales especifico, las personas con dependencia funcional y los cuidadores
familiares deben ser una prioridad debido a sus demandas de continuidad de cuidados, que
pueden incluir limitaciones funcionales, polifarmacia, uso de dispositivos y otros. En esta
situacion, los cuidadores necesitan un seguimiento durante la hospitalizacion y tras el alta para
el apoyo y adquisicion de habilidades requeridas para la continuidad de los cuidados, evitando
sobrecargas, eventos adversos y lesiones a los cuidadores (Pinto et al., 2024).

El incremento del envejecimiento en nuestro pais es el producto de una transicion
demografica que se fundamenta en la reduccion de la natalidad y mortalidad en nuestra
sociedad, y por otro lado la prolongacion de la vida, los cuales provocaron una elevada
proporcion de adulto mayores dependientes que necesitan cuidados permanentes. Este
panorama genera estrategias significativas en el sistema sanitario y en las politicas sociales,
debido a que enfrentamos un servicio publico en salud con limitaciones en atencion, cobertura,
financiamiento y formulacion de estrategias sostenibles en el tiempo. Esta realidad se complica
al no existir remuneracion a las cuidadoras, produciendo desigualdad en el género y apoya
patrones culturales en la distribucidn del cuidado de la persona dependiente (Alarcon, 2023).

Ante esta realidad multiples estudios han buscado analizar intervenciones educativas
para fortalecer el rol de las principales cuidadoras del familiar con persona dependiente. Una
experiencia como el proyecto “Autocuidado para una vejez activa” desarrollado en Monseft,

muestran que las acciones educativas tienen una influencia positiva en la funcionalidad y



capacidad cognitiva de los adultos mayores, demostrando la relevancia de implementar
programas con enfoque preventivo y formativo tanto para personas mayores como para sus
cuidadores (Carrasco, Diaz & Julcarima, 2020). Mientras en revision integrativa de literatura
evidenci6 que las intervenciones educativas se enfocan en reforzar conocimientos y habilidades
del cuidador, lo que resulta esencial para mejorar la calidad del cuidado brindado; sin embargo,
la mayoria de estas experiencias han sido implementadas en otros paises de América Latina y
no se cuenta con suficientes estudios aplicados directamente en Pert (Oyola, 2025).

La problematica radica en que, a pesar de la existencia de programas estatales como
Pension 65, Red Amachay o el Seguro Integral de Salud, estos no han sido disefiados
especificamente para fortalecer el rol del cuidador familiar, lo que evidencia una brecha entre
la formulacion de politicas y la realidad del cuidado en los hogares (Alarcon, 2023). Ante este
panorama, se hace necesario generar y adaptar estrategias educativas basadas en evidencia que
favorezcan la adopcion del rol del cuidador, ayudan a asegurar buenas condiciones de vida de
las personas mayores con dependencia y promuevan el reconocimiento del cuidado como un
asunto publico compartido entre Estado, sociedad civil y familias.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadl es el efecto de una intervencion educativa en el cuidado transicional que tienen
los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es el efecto de una intervencion educativa sobre la técnica de alimentacion que
tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025?

(Cuadl es el efecto de una intervencioén educativa sobre la higiene en cama que tienen

los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025?



(Cuadl es el efecto de una intervencion educativa sobre el manejo de la eliminacion que
tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025?

(Cudl es el efecto de una intervencion educativa sobre la administracion de
medicamentos que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025?

(Cudl es el efecto de una intervencion educativa sobre la prevencion de lesiones por
presion que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025?
1.3  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar el efecto de una intervencion educativa en el cuidado transicional que tienen
los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el efecto de una intervencion educativa sobre la técnica de alimentacidon que
tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025

Identificar el efecto de una intervencion educativa sobre la higiene en cama que tienen
los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025

Identificar el efecto de una intervencion educativa sobre el manejo de la eliminacion
que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025

Identificar el efecto de una intervencion educativa sobre la administracion de
medicamentos que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025

Identificar el efecto de una intervencion educativa sobre la prevencion de lesiones por
presion que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025.
1.4  Justificacion de la investigacion
Justificacion Practica

El cuidado del adulto mayor con dependencia representa un desafio crucial en el ambito

de la salud publica contemporanea. El contexto problematico identificado, donde los



cuidadores carecen de conocimientos especificos para asistir las necesidades de estas personas,
genera consecuencias significativas en el nivel de vida de este grupo etareo y en el exceso de
trabajo de los propios cuidadores. Esta carencia de conocimiento podria desencadenar
complicaciones de salud no atendidas, limitar la autonomia de los adultos mayores y agudizar
el estrés como la fatiga de los cuidadores, afectando su salud emocional y fisico.
Justificacion Teorica

El crecimiento sostenido de las personas mayores, junto con el aumento en la frecuencia
de enfermedades neurodegenerativas, ha generado una mayor demanda de cuidadores
familiares encargados de brindar atencion continua y supervision permanente. En el dmbito
cientifico, estos cuidadores han sido denominados como “segundas victimas” o “pacientes
invisibles”, debido al impacto negativo que las labores de cuidado pueden tener sobre su
bienestar fisico y emocional. A esta situacion se suman diversos factores de caracter
sociocultural y psicolégico que dificultan el adecuado manejo del cuidado del adulto mayor en
situacion de dependencia. Estas condiciones contribuyen a la aparicion de la denominada
sobrecarga del cuidador (Tartaglini et al., 2020).
Justificacion Metodologica

Se emplearon métodos cuantitativos y crearon instrumentos para la variable cuidado
transicional, el cual permiti6é obtener resultados cuantificables y generalizables. El disefio de
investigacion también contemplo controles adecuados para minimizar sesgos y maximizar la
validez interna de los hallazgos.
Conveniencia

La transicion del cuidado del adulto dependiente es un fenémeno creciente debido al
envejecimiento poblacional, sin embargo, existe una carencia de estudios que analicen, desde
una perspectiva causal desde los factores determinantes en este proceso, se generara evidencia

solida a fin de comprender mejor las dindmicas que intervienen y disefar estrategias que



favorezcan transiciones mas fluidas, minimizando el impacto negativo en cuidadores y
dependientes. Ademas, comprender los factores asociados a las transiciones permite prever
situaciones criticas y planificar de forma eficiente el uso de recursos en instituciones de cuidado
y servicios de salud, mejorando la relacion costo-beneficio.
Relevancia Social

Los cuidadores principales enfrentan desafios significativos en los &mbitos emocional,
fisico y econdémico, que afectan profundamente su bienestar. Identificar estos factores que
intervienen en la transicion del cuidado es clave para desarrollar programas de apoyo que
otorguen apoyo y soporte familiar y favorezcan un bienestar en su vida diaria. Un manejo
adecuado de estas transiciones también repercute de manera positiva en la estabilidad
emocional y fisica de los adultos dependientes, garantizando un cuidado mas integral, digno y
humano. Por el contrario, las transiciones mal gestionadas pueden conducir al abandono del rol
del cuidador, situaciones de negligencia o incluso a la hospitalizacion innecesaria. Por ello,
analizar los factores que incrementan estos riesgos es fundamental para promover practicas de
cuidado mas sostenibles, éticas y eficaces.
1.5  Delimitaciones del estudio
Delimitacion espacial

Se desarroll6 en el servicio de hospitalizacion y PADOMI del Hospital Nivel II Gustavo
Lanatta Lujan de EsSalud (Seguro Social de Salud), localizado en el departamento de Lima,
provincia de Huaura y distrito de Huacho, en la calle Francisco Vidal S/N.
Delimitacion temporal

Se ejecutd desde el mes de junio 2025 hasta febrero del 2026.
Delimitacion poblacional

El estudio se desarroll6 en familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina y PADOMI del hospital Gustavo Lanatta Lujan.



Capitulo II
II. Marco teorico

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Ghai et al. (2024) en su articulo denominado Transicion de cuidados desde servicios
post-agudos para adultos mayores en Quebec: una evaluacion piloto de impacto, que tuvo como
objetivo abordar estas deficiencias, el Centro de Salud y Servicios Sociales de la Universidad
Integrada de Montreal West Island en Quebec, Canadd, puso a prueba un programa de
fisioterapia domiciliaria post-aguda (PAHP) para facilitar la transicion de los adultos mayores
del hospital a su hogar. El propdsito fue evaluar la fidelidad de la implementacion del programa
PAHP; su impacto en la independencia funcional, los hallazgos de salud fisica, mental y el
bienestar de las personas mayores que se sometieron a este programa; sus posibles eventos
adversos, e identificar las necesidades de atencion de bienestar fisico, psicologico y mental de
las personas mayores después de su alta en el hogar. En su metodologia realizdé un disefio
cuasiexperimental no controlado con medidas repetidas entre el 1 de abril de 2021 y el 31 de
diciembre de 2021. La fidelidad de la implementacion se evaluo utilizando tres indicadores de
proceso: retraso entre la derivacion y la recepcion del programa PAHP, frecuencia de
intervenciones PAHP por semana y duracion del programa en semanas. Se utiliz6 una bateria
de medidas de resultados funcionales, incluida la Medida de Independencia Funcional (FIM) y
la escala Global-10 del Sistema de Informacién de Medicion de Resultados Reportados por el
Paciente (PROMIS), asi como la incidencia de caidas, las visitas de emergencia y las
hospitalizaciones para evaluar el impacto del programa y los eventos adversos. Se utilizo la
Impresion Global de Cambio del Paciente (PGICS) para mostrar los cambios en las

percepciones de los miembros sobre su nivel de mejoria/ deterioro. Ademas, se administré el
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cuestionario Camberwell Assessment of Need for the Elderly (CANE) para determinar las
necesidades satisfechas y no satisfechas de los adultos mayores. Los resultados fueron
veinticuatro personas (de 60,8 a 94 afios) participaron en el programa PAHP. La fidelidad de
la implementacion fue baja en lo que respecta al retraso entre la derivacion y la recepcion del
programa, la intensidad de las intervenciones y la duracion total del programa. E1 ANOVA de
medidas repetidas revel6 una mejora significativa en las puntuaciones FIM entre el ingreso y
el alta del programa PAHP y entre el ingreso y el seguimiento de 3 meses. Los participantes
también informaron mejoras significativas en las puntuaciones PGICS. Sin embargo, no se
observaron diferencias significativas en las puntuaciones T de salud fisica o mental de la escala
PROMIS Global-10, en los eventos adversos relacionados con el programa PAHP o en las
necesidades no satisfechas generales.

Pinto et al. (2024) sostienen que los cuidadores que participan en el cuidado transicional
de personas con dependencia funcional deben desarrollar competencias especificas que
garanticen la continuidad efectiva de la atencion. En este sentido, el fortalecimiento de dichas
competencias requiere acompafiamiento y capacitacion del cuidador. El estudio analiz6 los
procesos vinculados al desarrollo de la competencia del cuidador en la continuidad del cuidado
posterior al alta hospitalaria. Para ello, empled un enfoque cualitativo de tipo exploratorio,
desarrollado en un nosocomio universitario ubicado en Salvador, Bahia (Brasil), en 2022, con
la participacion de catorce cuidadores previamente seleccionados. La informacion recolectada
fue sistematizada mediante el software Web Qualitative Data Analysis y examinada a través
del analisis de contenido teméatico. Asimismo, los hallazgos fueron interpretados en el marco
de la Teoria de las Transiciones elaborar por Afaf Meleis. Los hallazgos mostraron que casi
todos los cuidadores eran mujeres responsables del cuidado de personas con dependencia
funcional, quienes recibieron formacion durante la hospitalizacion, complementada con

seguimiento telefonico tras el alta. De los participantes, doce lograron alcanzar un nivel
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adecuado de competencia, mientras que aquellos con menor experiencia requirieron un mayor
nimero de intervenciones de seguimiento para consolidar dichas habilidades. Conclusiones:
La planificaciéon del alta y la educacion de los cuidadores son esenciales para apoyarlos en
transiciones seguras y efectivas del hospital al hogar.

Tomazela et al. (2023) analizaron la calidad del proceso de transicion asistencial en
adultos mayores tras el alta hospitalaria hacia el entorno domiciliario. Utiliz6 como disefo el
no experimental de corte transversal con 156 adultos que asistieron al establecimiento de salud
publico Piracicaba, en Sao Paulo, donde recogieron datos de las historias clinicas
computarizadas y llamadas telefonicas para entrevistas con los pacientes, familiares y
cuidadores, los cuales se ejecutaron un mes después de su alta. Asimismo, empled el
instrumento Care Transitions Measure (CTM-15) para evaluar la Calidad del cuidado
transicional, aprobada en Brasil, ademds de un cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas, los cuales obtuvieron resultados de permanencia hospitalaria de 8,27 dias,
asociadas a COVID-19 (72,4%). También demostr6 que el 75% de las personas mayores tenian
entre una y tres coexistentes como la hipertension arterial (57,7%) que era la mas constante.
En cuanto a la asociacion con la evaluacion del cuidado transicional, tuvo promedio de 68,6 en
el CTM-15, mientras la dimension mas valorada estuvo la preparacion para la autogestion
(70,5%), a comparacion al plan de cuidados que alcanzé menos puntuacion (59,14). En
términos generales, la calidad de la transicion del cuidado hospitalario al domicilio se situ6 en
un nivel cercano a lo satisfactorio, con dos de los cuatro componentes superando los 70 puntos.
No obstante, los hallazgos sugieren la necesidad de implementar estrategias que optimicen el
proceso de alta hospitalaria.

Lee, Yang y Cho (2022) Los adultos mayores fragiles son vulnerables a la
hospitalizacion y se necesita los servicios de salud de transicion para asegurar la continuidad

de los cuidados; sin embargo, no existe ninguna revision sobre la atencién de transicion
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centrada en la fragilidad. Este estudio tuvo como objetivo investigar la atencion de transicion
para adultos mayores fragiles y su efectividad. Los términos de busqueda fueron (P) adultos
mayores fragiles; (I) atencion de transicion iniciada antes del alta; (C) atencion habitual; (O)
todos los resultados de salud. Se identificaron catorce ensayos. El resultado mas medido fue la
readmision (n = 13), seguido de la mortalidad (n = 9), la funcién (n = 7), la calidad de vida (n
= 5) y la salud autoevaluada (n = 5). Se informaron efectos de significacion estadistica en los
siguientes: n = 6, readmision; n = 0, mortalidad; n = 3, funcién; n = 2, calidad de vida; yn =4,
salud autoevaluada. E]l metaanalisis mostr6 que la atencion de transicion redujo la readmision
a los seis meses, pero no alcanzd cambios significativos en la mortalidad o la calidad de vida
de los pacientes, concluyendo que la efectividad de la intervencién no fue concluyente; Por lo
tanto, es necesario un enfoque novedoso pero basado en evidencia para establecer una
intervencion de cuidados transicionales adecuada para los adultos mayores fragiles.
Mena-Napoles, et al. (2022) desarrollaron una investigacion cuyo proposito fue
desarrollar una intervencion educativa orientada a fortalecer la formacion de los cuidadores de
adultos mayores en el Centro del Médico de Familia N.° 6 del Policlinico Universitario
“Martires del 4 de Agosto”, ubicado en la provincia de Guantdnamo. El estudio adopt6é un
disefio prospectivo, fue ejecutado en 2018 y junio de 2019. La poblacion estuvo constituida por
38 cuidadores, las variables incluyeron el grado de conocimientos ante factores de riesgo en la
persona mayor y su prevencion, la educacion y manejo de las actividades de cuidado, el uso de
recursos e instrumentos necesarios, asi como la capacitacion en primeros auxilios. Las sesiones
educativas se estructuraron en tres etapas, cada una con propoésitos y estrategias metodologicas
especificas. En cuanto a los hallazgos, antes del estudio, el 63,1 % de los cuidadores evidencid
falta de entrenamiento para desempenar sus funciones. Posteriormente, tras la aplicacion del
programa educativo, se observo una reduccion de las deficiencias tedrico-practicas hasta un

31,5 %, mientras que el 46,9 % de los participantes mostrd un incremento significativo en su
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nivel de preparacion (p < 0,05). En conclusion, la intervencion educativa demostrd ser efectiva
al contribuir al fortalecimiento de las competencias de los cuidadores de adultos mayores.

Gongalves y Pereira (2021) desarrollaron un estudio cuyo propodsito fue analizar los
determinantes que actiian como condicionantes, beneficiarios y barreras en la etapa transicional
de los familiares hacia el rol de cuidadores de individuos mayores dependientes en el &mbito
domiciliario, asi como identificar las intervenciones de enfermeria necesarias para promover
una transicion saludable. Metodologicamente, se tratdé de una busqueda integradora de los
antecedentes, sustentada en la indagacion de informacion en sistema de datos como MEDLINE
(a través de PubMed), LILACS y CINAHL, en 2020. Tras el proceso de seleccion, se
incluyeron 23 articulos que respondian a los criterios establecidos, mientras que 374 fueron
excluidos por no cumplir con los requisitos de la investigacion. Los hallazgos se organizaron
en tres categorias principales: factores que dificultan la transicion hacia el rol de cuidador,
elementos que favorecen una transicion saludable y las intervenciones de enfermeria
terapéutica orientadas a optimizar dicho proceso. En términos generales, los resultados
evidencian que asumir la funcion principal de cuidador dentro de la familia de un adulto mayor
dependiente constituye un proceso muy dificil, caracterizado por un periodo inicial de
inestabilidad. En este sentido, se concluye que la implementacion de intervenciones de
enfermeria estructuradas resulta fundamental para acortar este periodo de adaptacion,
favoreciendo el desarrollo de competencias en el cuidador y promoviendo una transiciéon mas
estable y efectiva en el ejercicio del cuidado.

Rodrigues y Fernandes (2020) desarrollaron una investigacion centrada en el cuidador
informal de personas en dependencia, con el objetivo de analizar el nivel de sobrecarga
asociado al cuidado e identificar los factores que influyen en dicha condicién. Utilizé un disefio
observacional de corte transversal, con una muestra de 164 cuidadores informales de usuarios

dependientes en actividades de autocuidado. Empled un instrumento que incluia variables



14

relacionadas al adulto dependiente (caracteristicas sociodemograficas y clinicas) y el cuidador
(aspectos sociodemograficos, familiares, laborales, vivencias en el cuidado, informacion
recibida y nivel de sobrecarga), evaluado mediante la escala de Zarit. Los hallazgos mostraron
que la gran parte de los cuidadores eran del sexo femenino (82,9 %), convivian con el familiar
a su cargo (70,1 %), mas de la mitad disponia de algln tipo de apoyo en las tareas de cuidado
(62,2 %) y reportd una dedicacioén promedio de 105,65 horas semanales al cuidado. En relacion
con la sobrecarga, mas del 50 % presentd niveles elevados, asociados a la preparacion
insuficiente para el cuidado, la complejidad de las necesidades del paciente y el tiempo de
dependencia. Adicionalmente, se observd que un mayor acceso a informacion sobre la
enfermedad y las estrategias de cuidado se relaciona con menores niveles de sobrecarga. En
conclusion, los hallazgos evidencian una alta carga en los cuidadores informales, lo que resalta
la necesidad de implementar intervenciones preventivas y de apoyo lideradas por profesionales

de enfermeria, orientadas a fortalecer sus competencias y bienestar

2.1.2 Investigaciones nacionales

Oyola (2025) tuvo como propdsito revisar y resumir la evidencia cientifica disponible
sobre intervenciones educativas orientadas a fortalecer el desempeno del rol de cuidador
familiar en adultos con dependencia. En su metodologia desarrollé una revision integradora en
fuente de datos como EMBASE, MEDLINE, Web of Science, LILACS y BDENF, sin restringir
el idioma. Se consideraron todos los trabajos de con actividades de intervencion, como ensayos
clinicos aleatorizados, disefios cuasiexperimentales e investigaciones tipo cluster. La variable
principal fue la adopcion del rol de cuidador en familiares de adultos mayores dependientes,
ademas de evaluar el nivel de evidencia de los estudios seleccionados. Como resultado, se
incluyeron ocho investigaciones cientificas con escalas de evidencia que oscilaron entre Ic 'y
2d. Predominaron los estudios de tipo cuasiexperimental, desarrollados en paises de

Sudamérica, Centroamérica y el Caribe, caracterizados por la implementacion de



15

intervenciones presenciales en entornos de atencion sanitaria donde se brindaba cuidado a
personas dependientes. Se concluye que las intervenciones educativas se orientan
principalmente al reforzamiento de los conocimientos y a la ejecucion de habilidades en los
cuidadores familiares, aspectos considerados fundamentales para optimizar el desempefio del
rol de cuidado en personas con dependencia.

Alarcon (2023) evaltia la situacion del cuidado en el Pert, frente a la transicion
demografica, como el envejecimiento poblacional, ademds analiza la respuesta del Estado
haciendo uso de sus politicas publicas. En etapa tardia de la transicion encontrd disminucion
de las tasas de nacimiento y mortalidad y ademas de la prolongacion de la vida, lo que inicia
los cambios en la piramide poblacional, resaltando el incremento de los adultos mayores como
principal hallazgo. Este panorama origina un reto importante en la gestion publica, por ello
consideraron la revision de marcos normativos, programas sociales y politicas designadas a la
atencion del adulto mayor, como el programa de Pension 65, Red Amachay y el programa de
pension no contributiva dirigidas a usuarios con limitaciones y en condicion de pobreza; asi
como programas asociados al bienestar familiar, prevencion de la violencia, aseguramiento en
salud, educacioén alternativa, alfabetizacion y sistemas de pensiones. La investigacion
determin si las estrategias de estado son suficientes o insuficientes para afrontar el crecimiento
progresivo respecto al envejecimiento de la poblacion. Por ello, se utiliz6 el enfoque
metodoldgico mixto, es decir asociando técnicas cualitativas y cuantitativas. En el periodo de
agosto y septiembre de 2023 se aplicaron 32 instrumentos a los responsables de los programas
analizados, también se realizd una revision documental y analisis estadistico sustentado en
fuentes oficiales nacionales, junto con informacion proporcionada por organismos
internacionales como la CEPAL y el sistema de Naciones Unidas. Los hallazgos demuestran la
necesidad de replantear los servicios publicos de cuidado en el Pera, debido a las multiples

deficiencias respecto a su alcance, financiamiento, limitaciones en su cobertura, asignacion
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presupuestal y en la manera como el cuidado es entendido como problema publico. Del mismo
modo, se observa que la carga del cuidado sigue siendo asumida principalmente por las
familias, con una participacion atin limitada del sector publico, organizaciones de la sociedad
y actores econdmicos privados. Asimismo, se resalta la minima apreciacion del trabajo de
cuidado no remunerado, realizado en su mayoria por mujeres, situacion que refleja la
permanencia de patrones socioculturales patriarcales en el Perti como en otras naciones de
Latinoamérica.

Carrasco, Diaz y Julcarima (2020) ejecutd su investigacion con el propdsito de evaluar
el efecto del programa “Autocuidado para una vejez activa” respecto a la capacidad funcional
de las personas mayores evaluados en el Centro de Salud Monseft, Pera, 2019. Emple6é un
enfoque cuantitativo, con disefio cuasiexperimental, utilizando como instrumentos el indice de
Barthel para evaluar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), la escala de Lawton y
Brody para las actividades instrumentales (AIVD) y la prueba de Lobo para la evaluacion del
deterioro cognitivo. Los participantes estaban constituidos por 40 personas mayores
participantes del estudio. En cuanto a las caracteristicas de la poblacion, el 57,5 % tenia entre
75 y 90 afios, predominando el sexo femenino (87 %), asi como un alto porcentaje de
analfabetismo (47,5 %). En cuanto a la frecuencia de enfermedades, el 32,5 % presentd
infecciones agudas, mayoritariamente el respiratorio y gastrointestinal. Antes de la
intervencion, se encontrd que el 50 % de los usuarios mayores presentaban dependencia
moderada en las ABVD, el 52,5 % tenia dependencia grave en las AIVD y el 57,5 % mostraba
alteracion cognitiva severa. Finalmente, luego de la aplicacion del programa, se encontraron
cambios positivos en los niveles de funcionalidad y cognicion: el 40 % de los adultos mayores
presentd dependencia moderada en las ABVD, el 60 % tuvo dependencia leve en las AIVD y
el 90 % mostrd deterioro cognitivo leve. En sintesis, el programa “Autocuidado para una vejez

activa” tuvo un alcance estadistico significativo en la funcionalidad de las personas mayores,
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particularmente en las actividades instrumentales de la vida cotidiana y en la aptitud cognitiva

(p<0,01).

2.2 Bases Teoricas

El envejecimiento es uno de los retos mas importante en los sistemas de salud global,
donde el cuidado de los adultos mayores dependientes constituye una prioridad. En este
sentido, la intervencion educativa y el cuidado transicional sobresalen como dos variables
criticas que pueden influenciar positivamente el nivel de vida de los adultos. Segtin la OMS,
es necesario desarrollar sistemas educativos que fortalezcan el autocuidado y la autogestion,
asi como proporcionar un modelo de cuidado que facilite la transicion del hospital a la vida
domiciliaria sin complicaciones (Li et al., 2024a).

Intervencion Educativa en Adultos Mayores

La intervencién educativa orientada cuidado del adulto mayor en condicion de
dependiente es relevante para mejorar su calidad de vida y facilitar un entorno de cuidado
adecuado. Esta intervencion se basa en el enfoque de que los adultos mayores, cuando son
capacitados y educados, pueden tomar un rol activo en su cuidado diario, lo que a su vez
contribuye a una mejor autogestion de su salud y bienestar general. Segun Delabra-Salinas &
Salazar-Gonzalez (2022), las sesiones educativas permiten a los cuidadores la oportunidad de
observar procedimientos y manifestar sus dudas, lo que evidencia que la capacitacion es un
instrumento primordial para la prevencion y promocion de la salud. Estos alcances predicen
que cuanto mas capacitados estén los adultos mayores y sus cuidadores en relacion con las
enfermedades y cuidados requeridos, mejor sera su capacidad para enfrentar circunstancias de
dependencia.

La intervencioén educativa se refiere a las acciones establecidas a fin de mejorar el
conocimiento y las destrezas de las personas mayores y sus cuidadores, con el proposito de

dirigir de forma mas efectiva su salud. Un estudio revela que el incremento de la educacion
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sobre el autocuidado puede reducir la dependencia y mejorar el bienestar integral de las
personasafeccones mayores (Liu et al., 2023). Este modelo educativo no solo se basa en
centrarse en la salud fisica, sino toma en cuenta aspectos psicoldgicos y emocionales, como el
afrontamiento del duelo y la aceptacion de la muerte, un elemento vital en el cuidado de la
ultima etapa de la vida (Lei, Lu, Zhao, Tan & Luo, 2022).

Las intervenciones educativas han demostrado beneficios evidentes en la capacitacion
de cuidadores, quienes a menudo carecen de la informacién necesaria para gestionar las
necesidades especificas de los ancianos. Los programas educativos incluyen temas sobre el
manejo de enfermedades cronicas, la nutricion y el ejercicio son esenciales y pueden ofrecer
informacion accesible para incrementar su calidad de vida y evitar alteraciones de salud (Hani
y Agusman, 2022).

La intervencion educativa debe aplicar un modelo de soporte que integre a los
cuidadores ya los profesionales de la salud, como lo enfatiza (Oliveira et al., 2024), donde el
papel del enfermero es fundamental para identificar necesidades especificas y desarrollar
planes de accidon que promuevan la salud. Esta colaboracion multidisciplinaria es esencial para
abordar las diversas necesidades del adulto mayor y facilitar una transicion suave entre los

servicios de salud.

Cuidado Transicional del Adulto Mayor Dependiente

El cuidado transicional constituye un proceso critico que implica el cambio de un
entorno de atencion, como un hospital, a un ambiente mas familiar, como el hogar. Esta forma
de cuidado es esencial para los adultos mayores, quienes frecuentemente manejan diferentes
condiciones cronicas y una elevada necesidad de soporte (Dolu et al., 2021). Un hallazgo de
una investigacion cualitativa mostré que la transicion efectiva del hospital al domicilio es
importante para minimizar la discontinuidad del cuidado, un problema recurrente en el manejo

de la salud de la comunidad adulta mayor (Sun et al., 2023).
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El cuidado transicional se explica como la etapa donde el adulto mayor es transportado
de un ambiente de atencion especializada (como un hospital) a su domicilio o a un centro
particular de cuidado prolongado. Este proceso es fundamental para asegurar que contintie
recibiendo la atencion necesaria en un ambiente comodo y familiar. Barros y Mejias (2022)
argumentan que el rol de la familia y de cuidadores se transforma significativamente durante
la hospitalizacion, generando estrés y ansiedad tanto para el paciente como para quienes lo
cuidan, lo cual puede impactar negativamente su salud y bienestar. Por ello esencial que los
cuidadores estén adecuadamente preparados para manejar esta transiciéon y cuenten con las
herramientas necesarias para continuar con una atencion de calidad en el hogar.

Los programas de cuidado transicional deben incluir evaluaciones exhaustivas de las
condiciones de salud, asi como la preparacion de los cuidadores familiares. Por ejemplo, segiin
Zhao et al., incorporar educacion sobre la gestion de medicamentos y coordinacion de la
atencion médica puede reducir los eventos adversos y mejorar los resultados en términos de
salud para los pacientes mayores (Liu et al., 2023).

Es necesario que las instituciones de salud implementen que aseguren que los ancianos
y sus cuidadores tengan acceso adecuado a la informacién y los recursos necesarios durante el
proceso de transicion. Diversos estudios sugieren que, al proporcionar apoyo y educacion
durante este proceso, se pueden reducir las tasas de readmision hospitalaria y mejorar la
satisfaccion de los pacientes y cuidadores (Rasmussen, Grode, Lange, Barat & Gregersen
2021).

El estado nutricional del adulto mayor, que es un factor determinante en su
dependencia, ha sido objeto de estudio. Barahona, Espin, Velasquez & Pozo (2021), informan
sobre el alto porcentaje de adultos mayores con sobrepeso y obesidad en poblaciones
especificas, lo que incrementa significativamente el riesgo de realizar disfunciones cronicas

como la diabetes y alteraciones cardiovasculares. Este escenario revela la necesidad de
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acciones educativas determinadas que aborden la alimentacion y el autocuidado en esta
poblacion, promoviendo habitos saludables que puedan prorrogar su independencia.

Por otro lado, la sobrecarga psicolédgica y fisica que enfrentan los cuidadores de adultos
mayores dependientes ha sido ampliamente documentada. Zuluaga-Callejas et al. (2021)
sefialan que el exceso de trabajo de los cuidadores es un fendémeno que puede tener efectos
adversos no solo en el cuidador, sino también en la calidad de la atencion que se da al adulto
mayor. Es crucial implementar programas educativos que incluyan estrategias de manejo del
estrés y autocuidado para los cuidadores, lo cual permita una atenciéon mas equilibrada y un
ambiente mds saludable tanto para el cuidador como para el paciente.

La revision de Silva-Bustillos, Chela-Chela, Borja-Carvajal & Agualongo-Cubi (2024)
referidos a cuidados paliativos afirma que el cuidado de los adultos mayores con patologias
cronicas debe ser integral y permanente, lo que se vincula con el concepto de que la
intervencion educativa tiene que ser parte de las acciones con orientacion de un enfoque
holistico. Los cuidadores deben estar entrenados no solo en habilidades para el cuidado fisico,
sino agregar el manejo emocional del adulto, que debe incluir el apoyo en duelos y el manejo
del dolor.

El apoyo social es otro aspecto vital en el sostenimiento de la salud del adulto mayor y
en la prevencion del estrés en el cuidador. Se fundamentan en cémo la falta de apoyo social
puede aumentar la carga que sienten los cuidadores, lo que influye nocivamente en la calidad
de vida de ambos, es decir del adulto mayor y de los cuidadores (Teca-Imbaquingo y
Echeverria, 2024). Por ello, fomentar sistemas de apoyo social es esencial para fortalecer este
proceso de cuidado.

Finalmente, las publicaciones cientificas revelan que el envejecimiento producira
alteraciones muy importantes en la organizacion de atenciones en la salud. La promocion de la

educacion y la creacion de un sistema centrado en el paciente son pilares para manejar
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eficazmente las transiciones de cuidado y asegurar que los adultos mayores dependientes
tengan una calidad de vida digna. Esto incluye no solo cuidar de su bienestar fisico, sino
también de su salud emocional y social (Guerrero, Acevedo & Reyes, 2023).

El cuidado transicional del adulto mayor dependiente es un aspecto fundamental que
no solo incluye la atencion fisica, sino una revision integral que valora varias areas del bienestar
del adulto. En este panorama, se consideran cinco dimensiones esenciales: la alimentacion, la
higiene, la administracion de medicamentos, la prevencion de dafios dela piel por presion y la
prevencion de caidas. Cada una de estas dreas es crucial para cambiar positivamente la vida
diaria de la persona adulta mayor y solicitar ser objeto de una evaluaciéon cuidadosa y

estrategias de intervencion adecuadas.

1. Dimension de Alimentacion:

La alimentacion es un aspecto crucial significativa en el cuidado del adulto mayor,
porque tiene repercusion significativa en su salud fisica y emocional. Muchos estudios han
evidenciado como una nutricion saludable acorde a sus requerimiento nutricionales puede
evitar enfermedades no transmisibles e incrementar la calidad de vida de las personas mayores
(Feser, Dezar & Ortigoza, 2015). Asimismo, la capacitacion sobre alimentacion saludable
ayuda a concientizar o sensibilizar sobre habitos saludables muy necesario para fomentar la
calidad de vida, para ello se debe enfatizar en las dietas acordes a las necesidades nutricionales
del adulto mayor. Ademas explica que un patrén dirigido a la alimentacion saludable y el
ejercicio fisico se correlaciona positivamente con el nivel de vida de los adultos mayores
(Vasquez & Velasquez, 2021).

Por otra parte, la calidad de la salud bucal delas personas mayores ha sido subrayada
como esencial en la mejora de la alimentacion, dado que una buena salud dental influye en la

capacidad de masticar y digerir los alimentos adecuadamente (Nodarse et al., 2025). La
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evaluacion y el manejo de la salud bucal son componentes criticos en el contexto de la
alimentacion de los ancianos dependientes.

La nutricion es esencial para el bienestar de los adultos mayores, ya que una dieta
inadecuada puede contribuir a complicaciones de salud como la desnutricion, que a su vez es
un indicador de riesgo para la generacion de lesiones por presion y caidas (Tinitana-Ortega
et al., 2018). Asimismo, se ha establecido que la educacion sobre la alimentacion saludable es
vital para estos pacientes, ya que la optimizacion de la ingesta nutricional puede mejorar
significativamente su salud general y su capacidad para manejar enfermedades cronicas
(Bafiares, Rodriguez & Ramirez, 2023).

2. Dimension de Higiene:

La higiene personal es una dimension clave en el cuidado del adulto mayor, pues esta
relacionada tanto con su salud fisica como con su bienestar emocional. Mantener una higiene
adecuada no solo previene infecciones y otras complicaciones de salud, sino que también se
asocia con el respeto y la dignidad del ser humano, que debe conservarse a medida que las
capacidades fisicas disminuyan (Rueda et al., 2021). Establecer rutinas de higiene personal
puede ser complicado debido a la dependencia de los adultos mayores, lo que requiere un
enfoque colaborativo y sensible por parte de los cuidadores (Osuna et al., 2019).

Ademas, es fundamental que los cuidadores estén informados sobre las tacticas de
higiene apropiadas y adaptadas a las necesidades del adulto mayor. Esto implica la capacitacion
continua y el conocimiento sobre la relevancia de la higiene para evitar complicaciones de
salud como lesiones por presion y enfermedades infecciosas (Solis et al., 2024). La educacion
del cuidador sobre practicas de higiene se convierte, por lo tanto, en un componente integral
del cuidado del adulto mayor.

El cuidado de la higiene es fundamental para prevenir infecciones y mantener la

dignidad del adulto mayor (Cuenca, 2020); (Monz6n, 2022). La higiene adecuada contribuye
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no solo al bienestar fisico sino incluir a lo psicologica, promoviendo un sentido de autocuidado
y bienestar. Ademads, la capacitacion de los cuidadores en practicas de higiene es crucial para
evitar las complicaciones que puedan surgir por descuidos en este aspecto (Morales-Castillejos
et al., 2020).

3. Dimension de eliminacion

La dimensién Eliminacion en el cuidado transicional del adulto mayor con dependencia
es esencial para asegurar su bienestar y prevenir complicaciones. En primer lugar, la
supervision en la eliminacidon implica la asistencia del cuidador durante el uso del inodoro o
dispositivos, asegurando postura y seguridad; estrategias como el prompted voiding han
demostrado reducir la incontinencia y mejorar la regularidad (Schnelle et al., 1989). En
segundo lugar, la higiene posterior comprende la limpieza cuidadosa, el secado y el uso de
barreras cutaneas, medidas esenciales para prevenir dermatitis asociada a la incontinencia y
ulceras por presion, complicaciones frecuentes en adultos mayores dependientes (Kottner &
Dissemond, 2025) (Athh & Kaplan Serin, 2024). Finalmente, el control continuo de la
frecuencia del débito urinario y fecal, permite detectar algunas disfunciones como constipacion
y diarrea; las guias de la American Gastroenterological Association promueven utilizar los
instrumentos validados como la Escala de forma de las heces de Bristol, para revisar
consistencia y frecuencia, permitiendo encontrar problemas digestivos (Chang et al., 2023);
(Blake, Raker & Whelan, 2016) (Ihara et al., 2025). En general, estos indicadores orientan
practicas de supervision, higiene y control que deben ser evaluadas en toda capacitacion
educativa dirigida a cuidadores familiares para enaltecer la calidad del cuidado transicional.

4-Dimension de administracion de medicamentos:

La dimensidn valora un aspecto valioso que repercute significativamente en el bienestar
de los adultos mayores, quienes frecuentemente tienen multiples enfermedades crénicas que

necesitan terapia farmacoldgica. La polifarmacia es una preocupacion latente, porque
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incrementa el riesgo de interacciones medicamentosas y complicaciones (Perez & Gallardo,
2021). La ausencia de informacion oportuna en los cuidadores sobre la administracion
terapéutica puede conllevar a errores que empeoran la condicion de salud del paciente, por ello
la educacion en salud es vital (Rueda, Cardenas, Acosta, Cubides & Gomez, 2021).

Un procedimiento esencial en la administracion de medicamentos es el monitoreo y
evaluacion del paciente para asegurar que los farmacos logren el efecto deseado sin originar
efectos secundarios adversos. Para ello se necesita que el personal de salud esté sincronizado
con guias claras y seguras para el desarrollo de la farmacoterapia con un proceso holistico del
cuidado del adulto mayor (Osuna et al., 2019).

La polifarmacia es un problema comun en los adultos mayores, por los multiples
farmacos que pueden estar adquiriendo por condiciones cronicas. Esto puede conducir a
reacciones adversas y complicaciones significativas, incrementando la carga sobre el sistema
de salud (Oscanoa, 2004). Por ello, es necesario realizar una revision cuidadosa y permanente
de los medicamentos que utilizan, enfatizando en la educacion del paciente y de los cuidadores

sobre la correcta administracion (Tinitana-Ortega et al., 2018).

5. Dimension de Prevencion de lesiones por presion:

La prevencion tiene gran relevancia para el cuidado y proteccion de la piel el cual va
repercutir en el bienestar de los adultos mayores, especificamente en caso de movilidad
limitada. Estas lesiones conllevan a un riesgo crucial, impactando negativamente en su nivel
de vida diaria y en la prolongacion de la longevidad de los adultos (Bermudez, Giler, Caicedo
& Menéndez, 2025). Diversas investigaciones sugieren que desarrollar proyectos educativos
para orientar a los trabajadores de salud y cuidadores puede disminuir la incidencia de estas

lesiones (Gonzalez, 2025). Estrategias como la evaluacion regular del riesgo, los constantes



25

cambios posturales del paciente y el uso de dispositivos de apoyo son fundamentales para la
prevencion exitosa de las ulceras por presion (Fray, Vasquez, Quispe & Alvarez, 2025).

Ademas, la educacion del cuidador sobre la importancia de mantener la integridad de
la piel es esencial para la prevencion de estas lesiones (Silva & Covarrubia, 2020). La
concienciacion sobre los factores de riesgo especificos y la capacitacion en técnicas preventivas
pueden capacitar a los cuidadores para identificar situaciones de riesgo antes de que se
materialicen en lesiones severas (Rodriguez et al., 2025).

Las lesiones por presion (LPP) son problemas muy frecuentes entre los adultos
mayores, especificamente las personas que tienen inmovilidad. (Larrea-Leoz, Vazquez-
Calatayud & Labiano-Turrillas, 2015). La investigacion indica que la implementacion de
protocolos de prevencion, como la evaluacion regular del riesgo y la educacion del personal de
salud, son fundamentales para reducir su incidencia. Existen correcciones a considerar, como
la atencidn especial a factores como la nutricion y la hidratacion, que influyen en el desarrollo
de estas lesiones (Nahuelquin et al., 2023).

En conclusion, el cuidado transicional del adulto mayor dependiente requiere un
analisis profundo de varias dimensiones que alteran su bienestar general. Estrategias unificadas
que abordan la alimentacion, higiene, administracion de medicamentos, prevencion de lesiones
por presion y prevencion de caidas son vitales para brindar un entorno saludable y positivo para
este grupo etario. El requerimiento de una educacion continua para cuidadores o familiares
debe realizarse con compromiso interdisciplinario a fin de asegurar la calidad de vida de los
adultos mayores dependientes, desarrollandose de forma integral y considerando cada una de
las dimensiones que intervienen en la asistencia del adulto mayor con dependencia. Ante ello
considerar el manejo integral para mejorar y conservar la calidad de vida del adulto mayor, y
ademas logre disminuir los gastos para el sistema de salud al prevenir complicaciones asociadas

con el cuidado inadecuado. Asimismo, los fundamentos tedricos sobre intervencion educativa
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y cuidado transicional del adulto mayor dependiente resaltan la importancia de la interaccion
entre educacion, salud, el apoyo emocional y social. Es de gran valor que los asistentes de la
salud ayuden activamente en la aplicacion de actividades educativas, para promover
herramientas que cambien positivamente la capacidad de autogestion de esta poblacion, sino
que también fortalezcan el papel de sus cuidadores para ofrecer una atencion integral y de
calidad.

Relacion entre Intervencion Educativa y Cuidado Transicional

Ambeas variables estan intrinsecamente relacionadas, ya que una intervencion educativa
efectiva puede facilitar un cuidado transicional mas seguro y efectivo. La capacitacion
adecuada de los cuidadores sobre los aspectos especificos del cuidado transicional, incluyendo
la gestion de enfermedades cronicas y la planificacion del alta puede disminuir la ansiedad y
el estrés tanto para el paciente como para el cuidador emocionalmente afligido (Rahimi et al.,
2024). Ademas, el desarrollo de proyectos que integran la educacion en el proceso del cuidado
en el hogar contribuye a crear un ambiente mas saludable para la recuperacion y la adaptacion
de los adultos mayores a su nuevo contexto (Dolu, Naharci, Logan, Priv.-Doz & Vaismoradi,
2021).

La consideraciéon para ejecutar actividades educativas, en modelos de cuidado
transicional es esencial para alcanzar las metas que aseguren indicadores del cuidado efectivo
en el adulto mayor dependiente. Estas estrategias contribuyen eficazmente para mejorar no solo
la calidad de vida de los ancianos, sino que complementariamente alivian la carga sobre las
instituciones de salud y los cuidadores familiares. La educacion continua y el desarrollo de
politicas de salud ptblica que promueven estas practicas son necesarias para enfrentar con éxito

los retos del envejecimiento poblacional.
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2.2 Bases filosoficas

El abordaje filosofico para las variables de intervencion educativa en el cuidado
transicional del adulto mayor dependiente se basa en el modelo humanista, el cual afirma que
la percepcion del cuidado al ser humano debe ser integral y centrada en las necesidades
individuales de cada persona. Esta vision humanista enfatiza en la importancia de asegurar la
dignidad, el respeto y la autonomia en todas las areas del cuidado de los adultos mayores,
especificamente durante el proceso de transicion en los diversos entornos de atencion (Li et al.,
2024b).

La capacitacion de los cuidadores es un componente esencial en el modelo humanista
porque promueve planificar intervenciones educativas que empoderan a los cuidadores y
adultos mayores, fomentando ademds su autonomia necesarios para una atencion centrada en
el paciente. Ademas diversos estudios han evidenciado que la educacién en el control de
condiciones cronicas y en habilidades de cuidado aseguran la adherencia a los tratamientos y
la autoeficacia de los adultos mayores (Tahghighi, Mortazavi, Manteghi & Armat , 2023;
Hajipour, Javadi & Zeidi, 2022). Al capacitar a los cuidadores sobre el cuidado adecuado y la
organizacion de los medicamentos, promueve un entorno donde el cuidador y adulto mayor
puede ejercer un mayor control sobre su propio tratamiento (Jeon, Choi & Lim, 2023).

Asimismo, la intervencion educativa con un modelo multidimensional contempla las
necesidades psicolégicas y fisicas del adulto mayor, los cuales son explicadas por
investigaciones donde afirman que las intervenciones que asocian aspectos educativos con
sostenimiento emocional y social son mas efectivas en la mejora de la salud general (Baig,
Benitez, Quinn & Burnet, 2015); (Wasmani, Rahnama, Abdollahimohammad, Badakhsh &
Hashemi, 2022). Esto resalta la importancia de crear programas de educacién que no solo

aborden la informacidn técnica, sino que también fortalezcan el apoyo emocional y el
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entendimiento de los cuidadores sobre el cuidado transicional, promoviendo una
comunicacion efectiva (Silva, J., Silva, M., Cruz & Barbosa, 2024).

El enfoque humanista en la intervencion educativa también enfatiza el apoyo de la
familia y otros actores en el método de atencidon. La educacion centrada en la familia ha
demostrado ser beneficiosa, ya que involucra a los familiares en el cuidado del anciano, lo que
aumenta la eficacia de las intervenciones y disminuye la sobrecarga emocional sobre los
cuidadores (Wasmani et al., 2022) (Yu & Shen, 2024). La inclusion de los familiares en
programas educativos influyen asertivamente en la salud del anciano, también promueven un
ambiente de apoyo donde se comparten responsabilidades y se desarrollan habilidades
colaborativas entre cuidadores y familiares (Abkenar et al., 2025).

Finalmente, es fundamental disefiar programas educativos que estén adaptados a las
diversas necesidades de los cuidadores y ancianos, tomando en consideracion sus antecedentes
socioculturales, su nivel educativo y sus experiencias previas con el sistema de salud. Esta
personalizacion de los programas educativos no solo mejora la efectividad de las
intervenciones, sino que también asegura que estas sean sensibles a las realidades de los
individuos que se atienden (Zare, Zandiyeh, Mehrabi & Shiri, 2017) (Foroumandi, Alizadeh,
Nikpayam & Kheirouri, 2022). En conclusion, un enfoque humanista en la intervencion
educativa fortalecera la capacidad de los cuidadores y mejorara la experiencia de estas
personas en el desarrollo de transicion del cuidado, promoviendo asi un cuidado mas humano

y centrado en la persona.

2.3  Definicion de términos basicos
Cuidado Transicional

Se refiere a los procesos que aseguran una transferencia efectiva de la atencion médica
entre diferentes niveles de cuidado, particularmente al pasar de entornos hospitalarios a

atencion domiciliaria o centros de cuidados prolongados. Este concepto es crucial para
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garantizar la continuidad del cuidado y minimizar riesgos, tales como readmisiones
hospitalarias (Gay & Araya, 2022) (Fritis, 2023).
Intervencion Educativa

Este término se refiere a los programas o estrategias disefladas para proporcionar
conocimiento y habilidades a cuidadores y pacientes. Estas intervenciones estan orientadas a
mejorar la calidad del cuidado que recepcionan las personas mayores, enfocandose en aspectos
practicos, como la gestion de medicamentos y el autocuidado (Cabrera, Barros, Garcia-Milian
& Victoria, 2019).
Enfoque Humanista

Este enfoque resalta la importancia de valorar a la personal de manera integral,
considerando aspectos no solo fisicos, sino también psicoldgicos y socioculturales. Se busca
promover el respeto por la dignidad humana durante todas las etapas del cuidado (Moriana,
Higueras, Cedena, Vergara & Goémez, 2020).
Definicion de Dependencia

La dependencia en adultos mayores se clasifica sustancialmente en funcién de su
capacidad para desarrollar actividades de la vida diaria (AVD), que incluyen comer, vestirse,

asearse y moverse por su hogar o entorno (Santos, Marengo, Moraes & Barberato-Filho, 2019).

2.4  Hipétesis de investigacion

2.4.1 Hipotesis general

El efecto de una intervencion educativa en el cuidado transicional que tienen los
familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es significativa.
2.4.2 Hipotesis especificas

El efecto de una intervencion educativa sobre la técnica de alimentacion que tienen los

familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es significativa.
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El efecto de una intervencion educativa sobre la higiene en cama que tienen los
familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es significativa.

El efecto de una intervencion educativa sobre el manejo de la eliminacidén que tienen
los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es significativa.

El efecto de una intervencion educativa sobre la administracion de medicamentos que
tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es significativa.

El efecto de una intervencion educativa sobre la prevencion de lesiones por presion que

tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es significativa.

2.5 Operacionalizacion de las variables



Variables Definicion Definicion operacional Dimension Subdimensiones Escala de
conceptual medicion
Independiente Son acciones Este método incluye Planificaciéon  Preparacion de equipos y
., desarrolladas para muchas acciones materiales que se usaran.
Intervencion fortalecer el lanificadas de estrategia
. p cadas de estrategias L, .
educativa aprendizaje atravésde educativas dirigidas al Coordinacién con el presidente
estrategias educativas, cuidador a fin de mejorar del centro poblado tiroler, para
uso de recursos y el cuidado del adulto el respectivo permiso.
métodos, los cuales mayor con dependencia.
hacen accesible el
logro de los objetivos
planteados, Sesion 1: Evaluacion del pre-
comprende: test.
planificacion,
ejecuciony Ejecucion Sesion 2: Cuidado del adulto Nominl
evaluacion.
(Instituto Mexicano ) .
para la Excelencia Sesion 3: Practica
Educativa, 2018)
Evaluacion Pre test

Post test
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Kscala de Niveles y rangos
conceptual operacional medicion
Es el grado en que Se medira a través Alimentacion  Provision de dieta 1,2,3 Por variable:
los cuidados de una encuesta y adecuada. Ordinal Cuidado adecuado: 55-75
proporcionados cuestionario tipo Supervision en la Cuidado regular: 28-54
durante la transicion  Likert de 5 puntos, ingesta. Cuidado deficiente: 15-27
asistencial evaluando cinco Apoyo en la
(hospital— dimensiones: alimentacion. Por dimensiones:
domicilio/centro alimentacion, 1= Nunca |Cuidado adecuado: 11-15
comunitario) higiene, Higiene Cuidado corporal. 4,56 2= Casinunca Cuidado regular: 6-10
responden de administracion de Higiene bucal y piel. 3=Aveces | Cuidado deficiente: 3-5
manera segura, medicamentos, Cambio de ropa y 4= Casi siempre
Dependiente continua y centrada prevencion .’de cama. 5 = Siempre
en la persona a las lesion por presion
. necesidades basicas y prevencion de Eliminacion Supervision en
Cuidado .. , S
.. y clinicas del adulto  caidas, con eliminacién 7,89
transicional . o . .
mayor dependiente, indicadores e Higiene posterior
del adulto . . .
considerando la items observables Frecuencia
dmayo; €O alimentacion, y cuantificables.
cpendencia higiene, Administraci6 ~ Cumplimiento de 10,11,
(conocimien . < . .
administracion ~ de n de horario y dosis. 12
to) . . ..
medicamentos, medicamentos  Supervision de la toma
prevencion de Registro de medicacion
lesiones por presion
y prevencion de
caidas (Naylor et al., Prevencion de Cambio de posicion. 13,14,
2017). lesion por Uso de dispositivos 15
presion antiescaras.

Evaluacion de piel.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Kscala de Niveles y rangos
conceptual operacional medicion
Es el grado en que Semedira através Alimentacion  Provision de dieta 1,2,3  Ordinal Por variable:
los cuidados de la observacion adecuada. Cuidado adecuado: 31-45
proporcionados con una lista de Supervision en la 0=No lo realiza Cuidado regular: 16-30
durante la transicion  cotejo con escala ingesta. 1= Lo realiza deCuidado deficiente: 0-15
asistencial de 4 puntos, Apoyo en la manera
(hospital— evaluando  cinco alimentacion. inadecuada Por dimensiones:
domicilio/centro dimensiones: 2= Lo realiza
comunitario) alimentacion, Higiene Cuidado corporal. 4,56  parcialmente Cuidado adecuado: 7-9
responden de higiene, Higiene bucal y piel. 3 = Lo realiza deCuidado regular: 3-6
manera segura, administracion de Cambio de ropa y manera adecuadaCuidado deficiente: 0-3
continua y centrada medicamentos, cama. y completa
Dependiente  en la persona a las  prevencion de
necesidades basicas lesion por presion  Eliminacion Supervision en
Cuidado y clinicas del adulto y prevencion de eliminacion 7,8,9
transicional mayor dependiente, caidas, con Higiene posterior
del adulto  considerando la indicadores e Frecuencia
mayor con  alimentacion, items observables
dependencia higiene, y cuantificables. Administraci6 ~ Cumplimiento de 10,11,
(practica)  administracion  de n de horario y  dosis. 12
medicamentos, medicamentos  Supervision de la toma
prevencion de Registro de medicacion
lesiones por presion
y prevencion de
caidas (Naylor et al., Prevencion de Cambio de posicion. 13,14,
2017). lesion por Uso de dispositivos 15
presion antiescaras.

Evaluacion de piel.
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Capitulo 111

III. Metodologia

3.1  Diseiio metodologico

Tipo de investigacion

La investigacion se enmarco en el aplicado, dado que buscod traducir los
conocimientos académicos en soluciones practicas para problematicas actuales (Alexandre
& Aquino, 2021).
Nivel de investigacion

El estudio correspondio al nivel explicativo debido a que se orientd a examinar los
factores causales y los efectos involucrados en el fenomeno de estudio. Este nivel de
investigacion es fundamental para entender la complejidad de ciertas variables y como
interactiian en el contexto de un estudio (Paniagua, Vilca, Vasquez, Quispe & Rojas, 2023).
Diserio

El uso de disefios cuasiexperimentales incluyd metodologias especificas como el
disefio de preprueba y postprueba en grupos, que permite a los investigadores comparar
resultados antes y después de la intervencion en diferentes grupos. Este tipo de disefio
subrayan que la existencia de un grupo de control es critica en la elaboracioén de conclusiones
causales robustas, ayudando a mitigar sesgos que podrian surgir por comparaciones directas
sin este control (Amo-Asante & Bonyah, 2023). Ademas, en los estudios de Akbar et al., se
evalua la efectividad del aprendizaje innovador en la solucion de problemas matematicos, lo
que resalta la relevancia de tener un control 6ptimo en este tipo de investigacion (Akbar
Imamuddin, Rahmi & Isnaniah, 2022).
Enfoque

Se emple¢ el cuantitativo y de corte transversal, debido a que requiri6 la recopilacion

sistematica de informacion cuantificable para analizar las relaciones entre las variables de
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interés. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018). También se distingue por la
aplicacion de métodos estadisticos y analisis numéricos para obtener resultados que pueden
ser generalizables. Es utilizado en investigaciones que buscan establecer o refutar hipdtesis
y donde la cuantificacion de datos es esencial (Yactayo & Lanchipa, 2023).

3.2  Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Se conto con la participacion de los familiares que desarrollan el cuidado transicional
de pacientes adultos mayores dependientes, en las areas de hospitalizacion como medicina
y PADOMI del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Huacho, segun reporte de los tltimos 3

meses son un promedio de 90 adultos mayores hospitalizados.

3.2.2 Muestra

Fue elegida de forma aleatoria y se constituyd por 74 familiares de los adultos
mayores con dependencia, teniendo un grupo experimental (37) y un grupo control (37). El

cual fue determinada con la siguiente formula de poblacion finita.
N = Poblacion= 90
Z = Nivel de confianza 95%=1.96
p = Probabilidad de éxito=0.5
q = Probabilidad de frasco=0.5
d = Precision (Error Méximo) =0.05
Al aplicarla quedaria de la siguiente forma:

90 x 1.96(1.96) x 0.5 x 0.5

= (90-1) (0.05)(0.05) + 0.5(0.5)x 1.96(196) =74

n
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Criterios de inclusion

Familiares del adulto mayor con dependencia

Familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina y PADOMI
Familiares a cargo del cuidado transicional del adulto mayor dependiente
Familiares que aceptan participar voluntariamente y firman consentimiento
informado (Anexo 1).

Criterios de exclusion

Familiares de los adultos menores de 60 afios

Familiares de pacientes no hospitalizados en el servicio de medicina y PADOMI
Familiares que no estan a cargo del cuidado transicional del adulto mayor
dependiente.

Familiares que no aceptan participar voluntariamente

Técnicas de recoleccion de datos

Técnica

36

La recoleccion de informacion se efectu6 a través de las técnicas de la encuesta y la

observacidén, ambos permitieron recolectar informacion sobre el cuidado transicional que

tienen los familiares de adultos mayores con dependencia, tanto en la evaluacion inicial

como después del desarrollo de la estrategia educativa.

Instrumento

Se emplearon un cuestionario (Anexo N°2) y estuvo conformado por 15 items, que

responden a 5 dimensiones como alimentacion, higiene, eliminacion, administracion de

medicamentos, prevencion de lesiones por presion. Respecto a la evaluacion se tomd en

cuenta las respuestas tipo Likert siendo 1=nunca, 2 =casi nunca, 3= a veces, 4= casi siempre,

5= siempre.
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Por variable: Cuidado adecuado de 55 a 75, cuidado regular de 28 a 54 y cuidado deficiente
de 15 a 27 puntos.

Por dimensiones: Cuidado adecuado de 11 a 15, cuidado regular de 6 a 10, cuidado
deficiente de 3 a 5 puntos.

El otro instrumento utilizado es la guia de observacion (Anexo N°3) y estuvo
conformado por 15 items, que responden a 5 dimensiones como alimentacion, higiene,
eliminacion, administracion de medicamentos, prevencion de lesiones por presion. En
cuanto a la evaluacion se tomo en cuenta las respuestas donde 0=no lo realiza, 1= lo realiza
de manera inadecuada, 2 = lo realiza parcialmente, 3= lo realiza de manera adecuada y
completa.

Por variable: Cuidado adecuado de 31 a 45, cuidado regular de 16 a 30 y cuidado deficiente
de 0 a 15 puntos.

Por dimensiones: Cuidado adecuado de 7 a 9, cuidado regular de 3 a 6, cuidado deficiente
de 0 a 3 puntos.

Validez del instrumento

El cuestionario fue elaborado en el presente estudio, teniendo en cuenta las
dimensiones y los indicadores de la variable, se evalu6 la validez del contenido con juicio
de experto considerando aspectos como la experiencia, especialidad en el area, ejecutando
la evaluacion por 4 jueces, otorgando la aprobacion de los instrumentos y alcanzando una V
de Aiken con puntaje de 1 que equivale a una validez fuerte (Anexo N° 4).

Confiabilidad del instrumento

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos que mediran el efecto de una
intervencion educativa en la calidad del cuidado transicional que tienen los familiares del
adulto mayor dependiente, se desarroll6 con la implementacion de un test piloto y luego para

medir la fiabilidad se emple6 el coeficiente de Alpha de Cronbach, alcanzando un valor de
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0.93 para el instrumento cuestionario y 0.95 para la guia de observacion, los cuales se
interpretan como una excelente confiabilidad (Anexo N° 5).
3.4 Técnicas para el procedimiento de la informacion

La informacion recolectada se codificé y sistematizd en una matriz electronica
disefiada en Microsoft Excel 20. Una vez terminada fue importada al software IBM SPSS
25. Asimismo, se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la prueba de
normalidad y de esta manera se opto por el uso del estadistico no paramétrica de Prueba de
rangos de Wilcoxon para prueba de hipdtesis y asi determinar si existe diferencias

significativas en ambos grupos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados
Tabla 1
Caracteristicas generales de los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025

del grupo control y experimental.

Caracteristicas Grupo control Grupo experimental
N % N %
Edad 18 - 40 afios 3 8 0 0
41 - 60 afios 24 65 21 57
Mas de 60 aflos 10 27 16 43
Total 37 100% 37 100%
Sexo Femenino 35 95 37 100
Masculino 2 5 0 0
Total 37 100% 37 100%
Parentesco Esposo o conyuge 4 11 10 27
Hijo 25 68 23 62
Nieto 4 11 4 11
Hermano 2 5 0 0
Otros 2 5 0 0
Total 37 100% 37 100%
Trabaja Si 26 70 21 57
No 11 30 16 43
Enfermedades cronicas ~ Total 37 100% 37 100%
Si 9 24 17 46
No 28 76 20 54
Total 37 100% 37 100%

La Tabla 1 demuestra en relacion con la edad de los familiares, que en el grupo
control, la mayor proporcion corresponde al rango de 41 a 60 afios, con 24 participantes
(65%), seguido de los mayores de 60 afios con 10 participantes (27%) y finalmente el grupo
de 18 a 40 anos con 3 participantes (8%). En el grupo experimental, también predomina el
rango de 41 a 60 afos, con 21 participantes (57%), seguido del grupo de mas de 60 afios con

16 participantes (43%), mientras que no se registran participantes entre 18 y 40 afios (0%).
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Respecto al sexo, en el grupo control predominan ampliamente las mujeres, con 35
participantes (95%), mientras que los hombres representan solo 2 participantes (5%). En el
grupo experimental, la totalidad de los participantes corresponde al sexo femenino (37
participantes, 100%), no registrandose participantes masculinos.

En cuanto al parentesco con el adulto mayor dependiente, en el grupo control la
mayoria corresponde a hijos, con 25 participantes (68%), seguido de esposos o conyuges
con 4 participantes (11%), nietos también con 4 participantes (11%), hermanos con 2
participantes (5%) y otros familiares con 2 participantes (5%). De manera similar, en el
grupo experimental predominan los hijos, con 23 participantes (62%), seguidos de esposos
o conyuges con 10 participantes (27%), y nietos con 4 participantes (11%), sin registrarse
casos en las categorias de hermanos u otros.

En relacion con la condicion laboral, en el grupo control la mayoria de los familiares
si trabaja, representando 26 participantes (70%), mientras que 11 participantes (30%) no
trabajan. En el grupo experimental, 21 participantes (57%) trabajan, mientras que 16
participantes (43%) no realizan actividad laboral.

Respecto a la presencia de enfermedades cronicas, en el grupo control la mayoria de
los familiares no presenta enfermedades cronicas, con 28 participantes (76%), mientras que
9 participantes (24%) si presentan alguna enfermedad crénica. En contraste, en el grupo
experimental, 17 participantes (46%) reportan enfermedades crénicas, mientras que 20
participantes (54%) no las presentan.

En sintesis, en ambos grupos predominan familiares mujeres, hijos del adulto mayor,
y personas en el rango de 41 a 60 afios. Asimismo, la mayoria de los participantes trabaja,
aunque en el grupo experimental se observa una proporcion ligeramente mayor de familiares
que no trabajan y una mayor presencia de enfermedades cronicas en comparacion con el

grupo control.
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Tabla 2
Nivel del Cuidado transicional (conocimiento) que tienen los familiares del adulto mayor

dependiente, antes y después de una intervencion educativa, Huacho, 20235.

Grupo control Grupo experimental
Antes Después Antes Después
N % N % N % N %
Cuidado Adecuado 0 0 0 0 0 0 28 76
Cuidado Regular 22 59 22 59 26 70 9 24
Cuidado Deficiente 15 41 15 41 11 30 0 0
Total 37 100 37 100 37 100 37 100

La Tabla 2 muestra que en el grupo control, antes de la intervencion educativa 22
familiares (59%) presentan un conocimiento del cuidado transicional en nivel regular,
mientras que 15 familiares (41%) presentan un nivel deficiente. Después de la intervencion
educativa, la distribucion permanece exactamente igual, sin registrarse cambios ni presencia
del nivel adecuado.

En el grupo experimental, antes de la intervencion educativa se evidencia que la
mayoria de los familiares presenta un conocimiento del cuidado transicional en nivel regular,
con 26 participantes (70%), seguido de 11 participantes (30%) con nivel deficiente, y ningin
participante con nivel adecuado (0%). Después de la intervencion educativa, se observa un
cambio en la distribucion de los niveles de conocimiento. En este grupo, 28 familiares (76%)
alcanzan un nivel adecuado, mientras que 9 participantes (24%) se ubican en el nivel regular,
y no se registran casos en el nivel deficiente (0%).

En general, mientras que en el grupo control los niveles de conocimiento sobre el
cuidado transicional se mantienen sin variacion entre la medicioén antes y después, en el
grupo experimental se observa una redistribucion de los niveles, pasando de niveles regular
y deficiente antes de la intervencion a una predominancia del nivel adecuado después de la

intervencion, desapareciendo completamente el nivel deficiente.
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Dimensiones del Cuidado transicional (conocimiento) que tienen los familiares del adulto

mayor dependiente, antes y después de una intervencion educativa, Huacho 2025.

Pretest y post test del grupo control Total
Cuidado Cuidado Cuidado
Adecuado Regular Deficiente
% N % N % N %
Alimentacion 0 24 65 13 35 37 100
Higiene 0 26 70 11 30 37 100
Eliminacion 0 25 68 12 32 37 100
Administracion de medicamentos 0 20 54 17 46 37 100
Prevencion de Lesion por presion 0 20 54 17 46 37 100
Pretest grupo experimental Post test grupo experimental Total
Cuidado  Cuidado  Cuidado Cuidado  Cuidado  Cuidado
Adecuado Regular Deficiente Adecuado Regular Deficiente
N % N % N % N % N % N % N %
Alimentacion 0 0 9 24 280 76 32 8 5 14 0 0 37 100
Higiene 0 0 0 27 27 73 29 78 8 22 0 0 37 100
Eliminacion 0 0 30 81 7 19 31 8 6 16 0 0 37 100
Administracion de 0 0 29 78 8 22 30 8 7 19 0 0 37 100
medicamentos
Prevencion de Lesion 0 0 26 70 11 30 36 97 1 3 0 0 37 100

por presion

En la Tabla 3 se observa que en el grupo control, los resultados de todas las

dimensiones evaluadas sobre el conocimiento del cuidado transicional no registra ningin

participante con nivel adecuado (0%). La mayor proporcioén de familiares se concentra en el

nivel regular, seguido del nivel deficiente. En la dimension alimentacion, 24 participantes

(65%) presentan un nivel regular y 13 (35%) un nivel deficiente. En higiene, 26 participantes

(70%) se ubican en el nivel regular y 11 (30%) en el nivel deficiente. Respecto a eliminacion,

25 familiares (68%) presentan nivel regular y 12 (32%) nivel deficiente. En la dimension
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administracion de medicamentos, 20 participantes (54%) presentan nivel regular y 17 (46%)
nivel deficiente. De manera similar, en prevencion de lesion por presion, 20 familiares (54%)
presentan nivel regular y 17 (46%) nivel deficiente.

En el grupo experimental, antes de la intervencion educativa (pretest) se observa que
en todas las dimensiones de conocimiento sobre cuidado transicional no se registra nivel
adecuado (0%), predominando los niveles regulares y deficientes. En la dimension
alimentacion, 9 participantes (24%) presentan nivel regular y 28 (76%) nivel deficiente. En
higiene, 10 familiares (27%) presentan nivel regular y 27 (73%) nivel deficiente. En
eliminacion, 30 participantes (81%) presentan nivel regular y 7 (19%) nivel deficiente. En
administracion de medicamentos, 29 participantes (78%) presentan nivel regular y 8 (22%)
nivel deficiente. En prevencion de lesion por presion, 26 familiares (70%) presentan nivel
regular y 11 (30%) nivel deficiente.

Después de la intervencion educativa (post test), se observa un cambio en el
conocimiento del cuidado transicional, predominando el nivel adecuado en todas las
dimensiones. En alimentacion, 32 participantes (86%) alcanzan un nivel adecuado y 5 (14%)
permanecen en nivel regular, sin registrarse nivel deficiente. En higiene, 29 participantes
(78%) presentan nivel adecuado y 8 (22%) nivel regular. En eliminacion, 31 participantes
(84%) presentan nivel adecuado y 6 (16%) nivel regular. En administracion de
medicamentos, 30 participantes (81%) presentan nivel adecuado y 7 (19%) nivel regular. En
prevencion de lesion por presion, 36 participantes (97%) alcanzan nivel adecuado y 1
participante (3%) presenta nivel regular.

En sintesis, en cuanto al conocimiento, mientras que el grupo control mantiene
niveles predominantemente regulares y deficientes, en el grupo experimental después de la
intervencion educativa predomina el nivel adecuado en todas las dimensiones evaluadas, sin

registrarse niveles deficientes.
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Tabla 4
Nivel del Cuidado transicional (prdactica) que tienen los familiares del adulto mayor

dependiente, antes y después de una intervencion educativa, Huacho, 20235.

Grupo control Grupo Experimental
Antes Después Antes Después
N % N % N % N %
Cuidado Adecuado 0 0 0 0 0 0 26 70
Cuidado Regular 24 65 24 65 28 76 11 30
Cuidado Deficiente 13 35 13 35 9 24 0 0
Total 37  100% 37 100% 37  100% 37 100%

En la Tabla 4 se observa que en el grupo control, antes de la intervencion educativa
hay 24 familiares (65%) que presentan un nivel regular de practica sobre el cuidado
transicional, mientras que 13 participantes (35%) presentan un nivel deficiente. Después de
la intervencion, los resultados se mantienen sin variacion y sin presencia del nivel adecuado.
En el grupo experimental, antes de la intervencion educativa la mayoria de los
familiares presenta un nivel regular de practica sobre el cuidado transicional, con 28
participantes (76%), seguido de 9 participantes (24%) con nivel deficiente, sin registrarse
participantes en el nivel adecuado (0%). Después de la intervencion educativa, se observa
una modificacion en la distribucion de los niveles de practica. En este grupo, 26 familiares
(70%) alcanzan un nivel adecuado, mientras que 11 participantes (30%) se ubican en el nivel
regular, y no se registran participantes en el nivel deficiente (0%).

En sintesis, en el grupo control los niveles de practica del cuidado transicional
permanecen iguales antes y después de la medicion, predominando el nivel regular, seguido
del nivel deficiente. En cambio, en el grupo experimental después de la intervencion
educativa predomina el nivel adecuado, desapareciendo el nivel deficiente y reduciéndose el

nivel regular.
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Dimensiones del Cuidado transicional (practica) que tienen los familiares del adulto mayor

dependiente, antes y después de una intervencion educativa, Huacho 2025.

Pretest y post test grupo control Total
Cuidado Cuidado Cuidado
Adecuado Regular Deficiente
N % N % N % N %
Alimentacion 0 0 26 70 11 30 37 100
Higiene 0 0 28 76 9 24 37 100
Eliminacion 0 0 27 73 10 27 37 100
Administracion de medicamentos 0 0 30 81 7 19 37 100
Prevencion de Lesion por presion 0 0 21 57 16 43 37 100
Pretest grupo experimental Post test grupo experimental Total
Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado  Cuidado
Adecuado Regular Deficiente Adecuado Regular Deficiente
N % N % N % N % N % N % N %
Alimentacion 0 0 33 8 4 11 27 73 10 27 O 0 37 100
Higiene 0 0 27 73 10 27 25 68 12 32 0 0 37 100
Eliminacion 0 0 29 78 8 22 28 76 9 24 0 0 37 100
Administracion de 0 0 30 81 7 19 26 70 11 30 O 0 37 100
medicamentos
Prevencion de Lesion 0 0 18 49 19 51 25 68 12 32 0 0 37 100

por presion

La Tabla 5 presenta en el pretest del grupo control, que en todas las dimensiones de

la préctica sobre cuidado transicional evaluadas no se registran participantes con nivel

adecuado (0%), predominando el nivel regular, seguido del nivel deficiente. En la dimension

alimentacion, 26 familiares (70%) presentan nivel regular y 11 (30%) nivel deficiente. En

higiene, 28 participantes (76%) presentan nivel regular y 9 (24%) nivel deficiente. Respecto

a eliminacion, 27 familiares (73%) presentan nivel regular y 10 (27%) nivel deficiente. En

administracion de medicamentos, 30 participantes (81%) presentan nivel regular 'y 7 (19%)
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nivel deficiente. Finalmente, en prevencion de lesion por presion, 21 participantes (57%)
presentan nivel regular y 16 (43%) nivel deficiente.

En el grupo experimental, antes de la intervencion educativa (pretest) tampoco se
registran participantes con nivel adecuado (0%) en ninguna dimension, predominando los
niveles regulares y deficientes. En la dimension alimentacion, 33 familiares (89%) presentan
nivel regular y 4 (11%) nivel deficiente. En higiene, 27 participantes (73%) presentan nivel
regular y 10 (27%) nivel deficiente. En eliminacidn, 29 familiares (78%) presentan nivel
regular y 8 (22%) nivel deficiente. En administracion de medicamentos, 30 participantes
(81%) presentan nivel regular y 7 (19%) nivel deficiente. En prevencion de lesion por
presion, 18 familiares (49%) presentan nivel regular y 19 (51%) nivel deficiente.

Después de la intervencion educativa (post test del grupo experimental), se observa
un cambio en los niveles de practica en todas las dimensiones, predominando el nivel
adecuado. En alimentacion, 27 participantes (73%) alcanzan nivel adecuado y 10 (27%)
presentan nivel regular, sin registrarse nivel deficiente. En higiene, 25 participantes (68%)
presentan nivel adecuado y 12 (32%) nivel regular. En eliminacion, 28 familiares (76%)
presentan nivel adecuado y 9 (24%) nivel regular. En administracion de medicamentos, 26
participantes (70%) presentan nivel adecuado y 11 (30%) nivel regular. En prevencion de
lesion por presion, 25 familiares (68%) alcanzan nivel adecuado y 12 (32%) nivel regular.

En sintesis, en el grupo control predominan niveles regulares y deficientes de practica
sobre cuidado transicional en todas las dimensiones evaluadas, sin presencia de niveles
adecuados. En contraste, en el grupo experimental después de la intervencion educativa se
observa una predominancia del nivel adecuado en todas las dimensiones, desapareciendo

completamente el nivel deficiente.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Tabla 6

Pruebas de normalidad

Cuidado transicional Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
PostCONOCexp ,469 37 ,000
PostPRACTexp ,442 37 ,000
Cuidado transicional Kolmogorov-Smirnov?*
Estadistico gl Sig.
Diferencias 2 ,348 37 ,000
Diferencias 1 ,318 37 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov evidencio valores de
significancia inferiores a 0.05 (p = 0.000) en todas las variables analizadas, lo que indica que
los datos no siguen una distribucion normal. En consecuencia, se opt6 por el uso de la prueba

no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon para el contraste de hipdtesis.
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Tabla 7
Prueba de Rangos de Wilcoxon para medicion de variable del Cuidado transicional
(conocimiento y prdcticas) que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, antes y

después de una intervencion educativa, Huacho 20235.

Estadistico de
Rangos
. . . contraste
Cuidado transicional
Rango Suma de 7 Si
N Promedio Rangos 2
312 16,00 496,00 -5,126°  ,000
Conocimiento Rangos negativos
Post test — pre  Rangos positivos ob ,00 ,00
test Empates 6°
Total 37
. 30¢ 15,50 465,00  -5,152° ,000
Dadmtimm Rangos negativos
Post test — pre  Rangos positivos 0° ,00 ,00
test Empates 7t
Total 37

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Hipotesis Estadistica

Hi: El efecto de una intervencion educativa en el cuidado transicional (conocimiento)
que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es significativa.

Ho: El efecto de una intervencion educativa en el cuidado transicional
(conocimiento) que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 no es
significativa.

Hi: El efecto de una intervencion educativa en el cuidado transicional (practica) que
tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es significativa.

Ho: El efecto de una intervencion educativa en el cuidado transicional (practica) que
tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 no es significativa.

Estadistico de prueba: Prueba de rangos de Wilcoxon
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Nivel de significancia: Error de tipo I, a= 0,05. Representa el margen de error que se
cometeria al rechazar la Ho, siendo esta verdadera.
Decision estadistica: Rechazar HO.

Resultados para el cuidado transicional (conocimiento)

Los resultados evidencian un total de 31 rangos negativos, 0 rangos positivos y 6
empates, lo que explica que la mayoria de los integrantes presentd mejoras en los puntajes
alcanzados en el postest en concordancia con el pretest. Asimismo, el estadistico de contraste
mostro un valor de Z = -5.126 con un nivel de significancia p = 0.000. Dado que el valor de
p es menor que el nivel de significancia establecido (o = 0.05), se rechaza la hipdtesis nula
y se acepta la hipdtesis alternativa. En consecuencia, se concluye que la intervencion
educativa tuvo un efecto significativo en el conocimiento sobre el cuidado transicional del
adulto mayor dependiente.

Resultados para el cuidado transicional (practica)

En la dimensioén préctica, se obtuvo un total de 30 rangos negativos, 0 rangos
positivos y 7 empates, lo que evidencia una mejora en la mayoria de los participantes después
de la intervencion. El estadistico de prueba report6d un valor de Z = -5.152 con un nivel de
significancia p = 0.000. Al ser el valor de p menor que 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y
se acepta la hipdtesis alternativa. Por tanto, se concluye que la intervencion educativa tuvo
un efecto significativo en la mejora de las précticas relacionadas con el cuidado transicional
del adulto mayor dependiente.

Los resultados afirman que la intervencion educativa aplicada fue efectiva, ya que
produjo mejoras significativas tanto en el conocimiento como en la practica del cuidado
transicional en los familiares del adulto mayor dependiente. Esto se evidencia en los valores
del estadistico Z y en los niveles de significancia obtenidos p < 0.05 (0.000), asi como en la

predominancia de rangos negativos que indican una mejora posterior a la intervencion.
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Tabla 8.
Distribucion de las diferencias entre mediciones antes y después en el grupo experimental
sobre el cuidado transicional que tienen los familiares del adulto mayor dependiente,

Huacho 2025.

Grupo Minimo Maximo Media Desv. tip. Curtosis

experimental  Estadistico  Estadistico  Estadistico  Estadistico = Estadistico ~ Error

tipico
Post- ,00 2,00 1,0541 ,62120 ,223 ,759
pre.Conoc
Post- ,00 2,00 9459 ,57474 -275 ,759

pre.Préctica

Asimismo, se determina que la diferencia de las medias observadas es de 0,9348, Los
resultados descriptivos de las diferencias entre el pretest y postest evidencian que la variable
DIFERENCIAS 1 presenta una media de 1.05 (DE = 0.62), con valores entre 0 y 2, que
indica un incremento en la medicion posterior. Asimismo, la variable DIFERENCIAS 2
muestra una media de 0.95 (DE = 0.57), evidenciando también una mejora. Los valores de
curtosis cercanos a cero (-0.223 y 0.275) sugieren una distribuciéon aproximadamente

normal.



Tabla 9

Prueba de Rangos de Wilcoxon para medicion de las dimensiones del Cuidado transicional

(conocimiento y practicas) que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, antes y

después de una intervencion educativa, Huacho 20235.

Rangos Estadistico de
contraste®
N Rango  Suma de Z Sig
Promedio Rangos
s .y Rangos(-) 37° 19,00 703,00 -5,500° ,000
b
Post test — pretest Rangos () 0 ;00 00
Empates 0°
i .1y Rangos(-)  34° 17,50 595,00 -5,308> ,000
b
Post test — pretest Rangos (+) 0 00 00
Empates 3¢
Conocimiento D3  Rangos (-)  33° 17,00 561,00 -5,425> ,000
Post test — pretest ~ Rangos (+) 0° ,00 ,00
Empates 4¢
Conocimiento D4 Rangos (-) 33d 17,00 561,00 -5,380b ,000
Post test — pretest ~ Rangos (+)  0° ,00 ,00
Empates 4*
Conocimiento D5 Rangos(-)  0° ,00 ,00 -5,337° ,000
Post test — pretest ~ Rangos (+) 37_h 19,00 703,00
Empates 0
, . Rangos (-) 29 15,00 435,00 -5,231>  ,000
Préctica D1 Rangos (+)  OF 00 00
Post test — pretest |
Empates 8
. Rangos (-) 27™ 14,00 378,00 -4,756° ,000
p l:rtacttlca th ¢ Rangos (+) OT) ,00 ,00
ost test —pretest g 7o 10
Practica D3 TeTELs e 33p 17,00 561,00 -5,533> ,000
Post test — pretest RAHEDSU 0a ,00 ,00
Empates 4
Préctica D4 R 14,50 406,00  -4,963" ,000
Post test — pretest 2o ,00 ,00
Empates 9
Practica D5 Y | 16,00 496,00 -5,023> ,000
Post test — pretest RABES L gw ,00 ,00
Empates 6*

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos positivos.
c. Basado en los rangos negativos.




52

Hi: El efecto de una intervencion educativa sobre la técnica de alimentacion que
tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es significativa.

Ho: El efecto de una intervencion educativa sobre la técnica de alimentacion que
tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 no es significativa.

Hi: El efecto de una intervencion educativa sobre la higiene en cama que tienen los
familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es significativa.

Ho: El efecto de una intervencion educativa sobre la higiene en cama que tienen los
familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 no es significativa.

Hi: El efecto de una intervencion educativa sobre el manejo de la eliminacion que
tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es significativa.

Ho: El efecto de una intervencion educativa sobre el manejo de la eliminacion que
tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 no es significativa.

Hi: El efecto de una intervencion educativa sobre la administracion de medicamentos
que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es significativa.

Ho: El efecto de una intervencion educativa sobre la administracion de medicamentos
que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 no es significativa.

Hi: El efecto de una intervencion educativa sobre la prevencion de lesiones por
presion que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 es
significativa.

Ho: El efecto de una intervencion educativa sobre la prevencion de lesiones por
presion que tienen los familiares del adulto mayor dependiente, Huacho 2025 no es
significativa.

Analisis estadistico de Wilcoxon

Se aplicd la prueba no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon con el propdsito

de determinar si existen diferencias significativas entre los puntajes obtenidos en el pretest
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y postest en las dimensiones de conocimiento y practica del cuidado del adulto mayor
dependiente. Para la comprobacion de hipotesis se considerd un nivel de significancia de o
=0,05. La regla de decision establecio que si el valor de significancia (p) es menor que 0,05,
se rechaza la hipotesis nula (Ho), aceptando la hipdtesis alternativa (Ha).

En relacion con la dimension de conocimiento, los hallazgos evidenciaron valores de
significancia de p = 0,000 en todas sus dimensiones (D1, D2, D3, D4 y D5), los cuales son
menores al nivel de significancia establecido. Asimismo, los valores del estadistico Z
oscilaron entre -5,308 y -5,500. Estos resultados indican que existen diferencias
estadisticamente significativas entre el pretest y postest, evidenciando una mejora en los
niveles de conocimiento de los familiares del adulto mayor dependiente después de la
intervencion educativa.

En cuanto a la dimension de practica, se obtuvieron valores de significancia de p =
0,000 en todas sus dimensiones (D1, D2, D3, D4 y D5), con valores del estadistico Z entre
-4,756 y -5,533. Estos resultados demuestran la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre el pretest y postest, indicando una mejora en las précticas de cuidado
luego de la intervencion educativa. Cabe destacar que la predominancia de rangos negativos
en ambas dimensiones sugiere que los puntajes obtenidos en el postest fueron superiores a
los del pretest, lo cual evidencia el efecto positivo de la intervencion educativa.

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa
(Hi1), concluyéndose que la intervencion educativa tuvo un efecto significativo en la mejora
del conocimiento y las practicas en todas sus dimensiones del cuidado transicional de los

familiares del adulto mayor dependiente en Huacho, 2025.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

El objetivo general estaba orientado a determinar el efecto de una intervencion
educativa en el cuidado transicional de los familiares del adulto mayor dependiente, los
resultados evidenciaron un efecto estadisticamente significativo (p < 0,05), lo cual favorecio
rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alternativa. Este hallazgo confirma que la
intervencion educativa constituye un factor determinante en la mejora de las competencias
del cuidador, tanto en el ambito cognitivo como practico.

Desde el andlisis de los resultados descriptivos, se identificdé que antes de la
intervencion predominaban niveles regulares y deficientes de conocimiento y practica, lo
cual evidencia una limitada preparacion de los cuidadores familiares. Este resultado es
consistente con lo sefialado por Rodrigues y Fernandes (2020), quienes encontraron que los
cuidadores informales presentan elevados niveles de sobrecarga y deficiencias en la
ejecucion del cuidado, lo que impacta negativamente en la calidad de atencion brindada.

Luego, del desarrollo de la intervencion educativa, el grupo experimental evidencid
un aumento importante, logrando niveles adecuados en todas las dimensiones evaluadas,
mientras que el grupo control no mostré modificaciones. Estas diferencias fortalecen la
efectividad de la intervencidon como estrategia educativa, coincidiendo con los resultados de
Mena-Napoles et al. (2022), quienes hallaron que una intervencioén educativa incrementa
significativamente el nivel de preparacion de los cuidadores, reduciendo las debilidades
tedrico-practicas (p < 0,05).

En cuanto a la similitud con los antecedentes internacionales, los resultados de este
estudio tienen relacion con lo establecido por Pinto et al. (2024), quienes afirman que la
educacion del cuidador es muy relevante para alcanzar la continuidad del cuidado después

del alta hospitalaria, resaltando que el asesoramiento educativo permite alcanzar la “maestria
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del cuidado”. Asimismo, Gongalves y Pereira (2021) indican que el proceso de transicion
hacia el rol de cuidador es dificil y requiere intervenciones planificadas de enfermeria, lo
cual coincide con los hallazgos alcanzados, donde la intervencion educativa mejor6 el
desarrollo de competencias necesarias para el cuidado.

Sin embargo, al comparar con estudios como el de Lee et al. (2022), se encuentra
que, si bien las intervenciones de cuidado transicional muestran efectos ideales, su
repercusion puede ser diverso, dependiendo del disefio, duracion y contexto de la
intervencion. Ante ello, el presente estudio brinda evidencia sélida en un contexto
latinoamericano, asegurando que una intervencién educativa estructurada puede lograr
cambios significativos en el cuidador familiar.

Ademas, los antecedentes nacionales, permiten analizar que los resultados son
coherentes con lo informado por Oyola (2025), quien concluye que las intervenciones
educativas fortalecen los conocimientos y habilidades del cuidador, aspectos vitales para el
cuidado de adultos dependientes. Por otro lado, Carrasco et al. (2020) mostrd que los
programas educativos mejoran significativamente la funcionalidad del adulto mayor,
afirmando que el fortalecimiento del cuidador influye en la calidad de vida del paciente.

En relacion con el soporte teorico, los hallazgos se fundamentan a partir de la Teoria
de las Transiciones de Meleis, quien establece que el rol de cuidador implica un proceso de
adaptacion con soporte educativo, desarrollo de habilidades y acompafiamiento profesional.
En ese sentido, la intervencion educativa desarrollada en el estudio facilitd esta transicion,
permitiendo que los familiares adquieran competencias necesarias para brindar un cuidado
adecuado (Meleis, 2010). Por ultimo, los resultados se basan en el enfoque de la educacion
en salud, el cual sostiene que el aprendizaje significativo permite modificar conocimientos,

actitudes y practicas, originando cambios conductuales sostenibles (Nutbeam, 2000). Esto
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se evidencia en el estudio, donde se logré mejorar el conocimiento, también las practicas de
cuidado, lo que demuestra un impacto integral de la intervencion.

Con relacién a los objetivos especificos, se confirma que la intervencion educativa
fue efectiva en todas las dimensiones evaluadas: alimentacion, higiene en cama, manejo de
la eliminacion, administraciéon de medicamentos y prevencion de lesiones por presion. Estos
resultados evidencian un alcance integral del cuidado transicional, sostenido con lo
establecido por Tomazela et al. (2023), quienes resaltan la relevancia de fortalecer multiples
dimensiones del cuidado para garantizar una transicion adecuada del hospital al domicilio.

Un aspecto resaltante es que las variaciones observadas no solo son estadisticamente
significativas, sino también clinicamente relevantes, ya que el cambio de niveles deficientes
a adecuados indica una mejora importante en la calidad del cuidado, lo que podria reducir
riesgos como complicaciones, hospitalizaciones y deterioro funcional del adulto.

Finalmente, los resultados hallados tienen gran relevancia en el contexto peruano,
donde, segiin Alarcon (2023), el cuidado del adulto mayor recae fundamentalmente en la
familia por las limitaciones en los servicios de salud. Ante este panorama, las intervenciones
educativas se convierten en una estrategia esencial, para asegurar y fortalecer el sistema de

cuidado en la familia y mejorar la calidad de vida de las personas mayores dependientes.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La intervencion educativa aplicada alcanz6 un efecto estadisticamente significativo
en el cuidado transicional que brindan los familiares al adulto mayor dependiente, Huacho,
2025, sustentado por la mejora en los niveles de conocimiento y practica en el grupo
experimental en comparacion con el grupo control. Los resultados de la prueba de Wilcoxon
(p < 0,05) permitieron rechazar la hipotesis nula y confirmar que la intervencion educativa
es una estrategia efectiva para fortalecer las competencias del cuidador familiar,
promoviendo una transicion de cuidado mas segura, eficiente y de mayor calidad.

La intervencion educativa mejoro significativamente el cuidado transicional de los
familiares de adultos mayores dependientes en la dimension técnica de alimentacion, al
registrar un valor de p < 0.05 (p = 0.000) en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon,
evidenciandose el paso de niveles deficientes y regulares a niveles adecuados en el grupo
experimental, lo que implica una mejora en la seguridad alimentaria y prevencion de
complicaciones nutricionales.

La intervencion educativa mejor6 significativamente el cuidado transicional de los
familiares de adultos mayores dependientes en la dimension higiene en cama, al registrar un
valor de p <0.05 (p = 0.000) en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, evidenciandose
el paso de niveles deficientes y regulares a niveles adecuados en el grupo experimental, lo
cual contribuye a la prevenciéon de infecciones, mejora del confort del paciente y
mantenimiento de la integridad cutanea.

La intervencion educativa mejord significativamente el cuidado transicional de los
familiares de adultos mayores dependientes en la dimension manejo de la eliminacion, al
registrar un valor de p < 0.05 (p = 0.000) en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon,

evidenciandose el paso de niveles deficientes y regulares a niveles adecuados en el grupo
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experimental, favoreciendo el manejo adecuado de funciones fisiologicas y reduciendo
riesgos de infecciones urinarias y complicaciones gastrointestinales.

La intervencion educativa mejoro significativamente el cuidado transicional de los
familiares de adultos mayores dependientes en la dimension administracion de
medicamentos, al registrar un valor de p <0.05 (p = 0.000) en la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon, evidenciandose el paso de niveles deficientes y regulares a niveles adecuados
en el grupo experimental, lo cual resulta fundamental para evitar errores de medicacion,
garantizar la adherencia terapéutica y prevenir eventos adversos.

La intervencion educativa mejord significativamente el cuidado transicional de los
familiares de adultos mayores dependientes en la dimension prevencion de lesiones por
presion, al registrar un valor de p < 0.05 (p = 0.000) en la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon, evidenciandose el paso de niveles deficientes y regulares a niveles adecuados en
el grupo experimental, lo que evidencia una mejora critica en la calidad del cuidado y en la

prevencion de complicaciones asociadas a la inmovilidad.

6.2 Recomendaciones

A los establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA), acorde con los
hallazgos encontrados, implementar de manera regular programas de capacitacion dirigidos
a los familiares cuidadores del adulto mayor dependiente, orientados al fortalecimiento de
conocimientos y practicas en el cuidado transicional, tales como alimentacion, higiene en
cama, manejo de eliminacion, administracion de medicamentos y prevencion de lesiones por
presion, mediante estrategias educativas presenciales y virtuales.

A la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, promover y fortalecer la
investigacion cientifica sobre el cuidado transicional del adulto mayor dependiente,

incentivando la participacion de estudiantes de pregrado y posgrado, a fin de generar
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evidencia que contribuya a mejorar la calidad del cuidado familiar y el desarrollo de
intervenciones educativas efectivas.

A las instituciones prestadoras de servicios de salud como EsSalud, implementar
programas de educacion continua dirigidos a los cuidadores familiares, brindando charlas,
talleres y materiales educativos sobre el cuidado integral del adulto mayor dependiente, con
énfasis en la prevencion de complicaciones y el autocuidado del cuidador.

Al personal de enfermeria, fortalecer su rol educativo durante el proceso de alta
hospitalaria, incorporando sesiones de capacitacion dirigidas a los familiares del adulto
mayor dependiente, asegurando la transferencia de conocimientos y habilidades necesarias
para garantizar la continuidad del cuidado en el hogar.

A los gobiernos locales, como la Municipalidad Provincial de Huaura, promover
campafias comunitarias de sensibilizacidon y capacitacion sobre el cuidado del adulto mayor
dependiente, articulando esfuerzos con los establecimientos de salud para mejorar el acceso
a la informacién y formacion de los cuidadores.

A futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios longitudinales que
evalten el impacto a largo plazo de las intervenciones educativas en el cuidado transicional,
asi como incorporar variables psicosociales como carga del cuidador, estrés y calidad de

vida, que permitan una comprension mas integral del fenomeno.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

Efecto de una intervencion educativa en el cuidado transicional que tienen las
familias del adulto mayor dependiente, Huacho 2025

Buenos dias, reciba usted mi cordial saludo, soy egresada del Doctorado en Salud
publica de la escuela de postgrado de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carridn, estoy realizando la presente investigacion que tiene como objetivo determinar la
efectividad de una intervencion educativa en el cuidado transicional que tienen las familias
del adulto mayor dependiente, Huacho 2025.

Su participacién es voluntaria, no existen ningin tipo de riesgos y tiene la
oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo, la
informacion obtenida serd de manera confidencial, y no serd usada para ningin otro

proposito fuera de los de este estudio.

Firma del participante

Firma de la investigadora
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Anexo 2. Cuestionario sobre Cuidado Transicional del Adulto Mayor Dependiente

Introduccion: El presente cuestionario tiene como finalidad evaluar el cuidado transicional
brindado al adulto mayor con dependencia durante su transicion del hospital al domicilio u
otros espacios de atencion. La informacion recolectada serd utilizada inicamente con fines
de investigacion académica, asegurando la confidencialidad y el anonimato de los
participantes.

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones. Marque con un aspa
(X) el grado de acuerdo con cada una segun la siguiente escala:

l=Nunca | 2=Casinunca | 3=Aveces | 4=Casisiempre | 5= Siempre

Edad: a)18-40  b)41- 60 c)mayor de 60

Sexo: a) Femenino b) Masculino

Parentesco: a) esposa (0) o conyuge b) hijo(a) c) nieto(a) d) hermano e) otros............
Trabaja: a) Si  b) No

Tiene Enfermedad Cronica: a) Si  b) No

Items Nunca | Casi |A veces| Casi | Siempre
nunca siempre

Alimentacion

1. (Recibe el adulto mayor una dieta acorde
a sus necesidades nutricionales?

2. (Se supervisa la ingesta de alimentos y
liquidos del adulto mayor?

3. /Se brinda ayuda directa cuando el adulto
mayor  presenta limitaciones para
alimentarse?

Higiene en Cama

4. (Realizo la higiene corporal del adulto
mayor segun necesidad?

5. ;{Se asegura la higiene bucal y cuidado de
la piel del adulto mayor?

6. (Se cambia con frecuencia la ropa personal
y de cama del adulto mayor?

Eliminacion

7. (Superviso y apoyo en el uso del inodoro
o dispositivos de eliminacion?

8. (Mantengo la higiene y comodidad
después de la eliminacion?

9. (Verifico la frecuencia y regularidad de la
eliminacion del adulto mayor?

Administracion de Medicamentos

10. ;Se administra la medicacion en el
horario y dosis prescrita por el médico?
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11. ;Superviso que el adulto mayor ingiera la
medicacion de manera adecuada?

12. (Se lleva un registro o control del
cumplimiento de la medicacioén?

Prevencion de Ulceras por Presion

13. ;Se realizan cambios de posicion del
adulto mayor al menos cada 2 horas?

14. ;Se utilizan colchones o cojines
antiescara en su cuidado?

15. (Se revisa periddicamente la piel para
prevenir o detectar lesiones?




77

Anexo 3. Guia de observacion sobre Cuidado Transicional del Adulto Mayor

Dependiente

Introduccion: La presente guia tiene como objetivo observar y evaluar las practicas de los

familiares en el cuidado transicional del adulto mayor con dependencia. Esta estructurada en

cinco dimensiones: alimentacion, higiene, administracion de medicamentos, prevencion de

lesion por presion y prevencion de caidas. La informacion recogida sera utilizada tinicamente

con fines académicos y de investigacion, manteniendo la confidencialidad de los

participantes.

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de afirmaciones. Marque con un aspa

(X) el grado de acuerdo con cada una segun la siguiente escala de observacion:

0 =No lorealiza | 1 =Lo realiza de manera inadecuada | 2= Lo realiza parcialmente |

3 = Lo realiza de manera adecuada y completa

tems No lo Lo realiza | Lorealiza |Lorealizade
realiza | de manera | parcialmente manera
inadecuada adecuada y
completa
0 1 2 3

Alimentacion
1. Proporciona  dieta  adecuada
(textura, cantidad, tipo) segun

condicion del adulto mayor.

2. Verifica que el adulto mayor
consuma alimentos y liquidos.

3. Brinda
alimentacion cuando el adulto mayor
presenta limitaciones.

asistencia en la

Higiene

4. Realiza bafio o aseo personal
completo

5. Mantiene higiene bucal después
de comidas y cuidado de la piel.

6. Realiza cambios regulares de ropa
y ropa de cama.

Eliminacion

7. Apoya del
inodoro/dispositivo de eliminacion.

en el uso
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8. Mantiene limpieza y comodidad
tras la eliminacion.

9. Verifica la  frecuencia vy
regularidad de la eliminacion del
adulto mayor.

Administracion de Medicamentos

10.Administra la medicacion segin
dosis y horario prescritos.

11.Asegura que el adulto mayor
ingiera correctamente la medicacion.

12.Lleva un registro del
cumplimiento.

Prevencion de Ulceras por Presion

13.Cambia la posicion cada 2 horas.

14.Utiliza colchones/cojines
antiescaras.

15.Examina periodicamente la piel
del adulto mayor.




ANEXO 4. Validacion de instrumentos

Juicio de expertos

Instrumento 1. Cuestionario sobre Cuidado Transicional que tienen las

familias del adulto mayor dependiente

item | Experto | Experto | Experto | Experto Total V Aiken Validez por item
! 2 3 4 ©® | s/ @)

1 5 5 5 5 20 1 validez fuerte

2 5 5 5 5 20 1 validez fuerte

3 5 5 5 5 20 1 validez fuerte

4 5 5 5 5 20 1 validez fuerte

5 5 5 5 5 20 1 validez fuerte

6 5 5 5 5 20 1 validez fuerte
Coeﬁciente de validez de contenido general del validez fuerte
instrumento 1

Instrumento 2. Guia de observacion sobre Cuidado Transicional que tienen las familias
del adulto mayor dependiente

item | Experto | Experto | Experto | Experto Total | V Aiken Validez por item
! 2 3 4 ) | s/ (n(c-1)

1 5 5 5 5 20 1 validez fuerte

2 5 5 5 5 20 1 validez fuerte

3 5 5 5 5 20 1 validez fuerte

4 5 5 5 5 20 1 validez fuerte

5 5 5 5 5 20 1 validez fuerte

6 5 5 5 5 20 1 validez fuerte
Coeﬁciente de validez de contenido general del validez fuerte
instrumento. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
CONSTANCIA DE RECEPCION PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

De mi mayor consideracion
dem*ﬁmammwomym&wm
en cf fema de la imvestigacion “Efecto de una intervencidn educativa en ¢l cuidado
Wmﬁmb&mhwdhmwmﬂmwm
mmmwmmauwsaaad:umam&m
adjuntos (Anexo N* 2) y (Anexo N* 3).

Por lo expuesto, agradezco a usted, emitir las sugerencias al instrumento mencionado.
Nombres y Apellidos del Experto (a)

L ELi2ABETH TudiT PAALO ALAWA
Dockw i €ice

2 DELFINA RATAGIA UALLADAEET]
Dator e Decuua Usnsygdon ¢
3”Myu~

3. 28nA LOPER Cow2Aalés
Deactor s Selecd Rl’é'«q

-

- POMPeye yerenCA GusontwRt
Decby o Satind Ablee
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EXPERTO 1

JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES %
1.1 Apellidos y nombres del Experto: € l2ube 4k 1o blo A’J“ wg
1.2 Grado Académico: Dectar v a Edduiotiod
1.3 Profesion: Doweak - L4 formcra lnfenswista HEH
1.4 Institucion donde laboraz o v 5 Fs - HRH .
1.5 Cargo que desempeiia: 7o cends - Euprase fawlenciol gep - HiEH
1.6 Denominacion del instrumento:
('_"-J .y ‘VO . \r.UJ

1L VALIDACION

[ |

\ £~
- INDICADORES DE CRITERIOS & |z (8 |§ |28
EVALUACION Sobre de los items del instrumento = = & g =
DEL ' E - g = =5
INSTRUMENTO = l l

—
™~
i
L

5
1. CLARIDAD Estin  formulados  com  lenguaje
- ) apropiado que facilita su comprensidn &
2. OBJETIVIDAD |FEstin  oxpresados  en  conductas
observables. medibles. &
|

3. CONSISTENCIA | Existe una, organizazion Jogica en los
| contenidos v relacion cor la leoria,

4. COHERENCIA | Existerelacion de los contenidos con log

o indicadores de la variable. ) : ‘ v

S. PERTINENCIA | Las categonas de respuestas y sus 7

v

30

valores son apropiados : .
6. SUFICIENCIA | Son suficicntes la cantidad y calidad de
| items presentados en el instrumento.

| SUMATORIA PARCIAL |
, SUMATORIA TOTAL | 30
e

1L RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: 30
3.2 Opinidn: FAVORABLE X  NOTFAVORABLE
3.3 Debe mejorar
3.4 Observaciones:

Huacho, de diciembre del 2025




JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGA( 10N

DATOS GENERALES
L1 Apellidos y nombres del Experto:
1.2 Grado Académico: 1 petor @
1.3 Profesion: Do toalts - Enféy e

L4 Institucién donde Jabora: uny TF5C-

L5 Cargo que desempens: Daly
1.6 Denominacidn del instrumento:
Guio ot Dby yun g

é' 'll a ‘):'fk Pa_ L’g
Edice i n
moAnFasivsk s
HRH

Aya uiq

- E‘Mmem A5 5 kerrgaod HEH

3.3 Debe mejorar —

3.4 Observaciones:

- 1L VALIDACION ' F
INDICADORES DFE. CRITERIOS E] s | = 2 12 H ’
EVALVACION - Sobre de los items delinstrumento |5 |5 |5 | | 55

DEL g & £ (2 |=3 ’
INSTRUMENTO = | | ‘
| - | ‘% | 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados con  Jenguaje S
= | -apropiado gue facilita su comprension. Sl
2. OBJETIVIDAD |Fstan  expresados  en  conductas
observables. medibles. a | | ]
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los |
contenidos y relacion con la tearia. 4
4. COHERENCIA | Existe relacion de los contenidos con fos
—_ ) | indicadores de la variable. v
5. PERTINENCIA |las categorias de respuestas v sus
) valores son apropiados. ‘/L
6. SUFICIENCIA | Son suficientes |a cantidad y calidad de P
ilems presentados en ¢l instrumento. -
l SUMATORIA PARCIAL L Ao
| SUMATORIA TOTAL : J
L - | X!
1L RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracidn total cuantitativa: 36
3.2 Opinion: FAVORABLE X __ NOFAVORABLE o

Huacho, de diciembre del 2025
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EXPERTO 2

JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES —
1.1 Apellidos y nombires del l-.lperlo.‘? et iMe, Brmun Vacsenn Viatooowny

1.2 Grado Académicor Vo vma v

us e Uses o 3wy

1.3 Profesidn: L R TR Iy
LA Institueion donde laborn: Mooy cae Cooaion o Wusen o
LS Cargo que desempefa: Fas  Boeoooseaan
1.6 Denominneion dd instrumento:
124 hovw rio

ML VALIDACION

\_.i

SUMATORIA TOTAL

1L RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cunntitativa; 3

32 Opinion:

FAVORABLE X NO FAVORABLE

3.3 Debe mejornr

3.4 Observuciones:

Huncho, de diciembre del 2028
/7‘(}

Zﬂw S~
-&'ar nWl

P

INDICADORES DE CRITERIOS ; s | & 5
EVMB‘:;ACION Sobre de los itemy del instrumento e 2 s. 3 = g
I
INSTRUMENTO Z B S el
. 1 2 3 d s |
I. CLARIDAD Estan  formulados  con  lenguaje 5
i | epropinde que facilita su comprension. =
2. OBJETIVIDAD  Estin  expresados  en  conductas
- el ST “observables, medibles. : ¥
3. CONSISTENCIA | Existe unp organizacion logica en los
contenidox v relacion ¢on la teoria P
4. COHERENCIA | Existe relacion de los contenidos con los
| indicadares de 1a variable. _ |
5. PERTINENCIA | Las calegorias de  respucsiag y sus
| valores son npropiados. Il &=
6. SUFICIENCIA Son suftcientes lo cantidad y calidad de
| items presentados en el instrumento. | {__
SUMATORIA PARCIAL |

/|




JUICHO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES S
L lApell:day nombres del Elpm’to “h‘lﬂtv\l\ Vk\wnm o Dot Gon
1.2 Grado Académico: $ucrona
3 'l‘_ﬁl: LMysses o b
L4 Institucion donde tabora: v ooy veasorwie Wowoas
I%Cnmqumm Uansevgna Doonase o
L6 Denominacian del (nstrumento:

Goo os c."vf'\auaﬂ

1L VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS g ] 3 s | .8
EVALUACION Sobre de lox items del instrumento | 7 ; 2 z 2z
DEL 2 = s
INSTRUMENTO - .
1 3

L. CLARIDAD Estin  formulados  con

lenguaje
apropiado que facilita su comprension,

»

cm

¢

2. OBJETIVIDAD | Estin  expresados  en canductus

observables, medibles.

3. CONSISTENCIA Exwzuulorylnmmenlm

coumdosvrehcﬁumhm

I«.mnm:wcn Las categorins dc respocstas v sus

4. COHERENCIA | Extsic relacion de los contenidos con fos

- valores son apropiados. &
‘6. SUFICIENCIA | Son suficientes la cantidad y calidad de
N | items presentados en el instrumento. ¢t
F SUMATORIA PARCIAL 30
- SUMATORIA TOTAL =

L

nL RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracién total cuantitativa: €

3.2 Opini6n; FAVORABLE X NO FAVORABLE

3.3 Debe mejorar
3.4 Observaciones:

Huncho, de diciembre del 2025

". o

/,)
T e

.z"““’
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EXPERTO 3

JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES
L1 Apellidos y nombres del Experto: L:g‘:). M\o tay Mame Trosna
1.2 Grado Aeadémico: DoyCov e Salud hea
1.3 Profesion: Doaade . Enpeywern
1.4 Instituclon donde labora: UNIPS € = HANM
LS Cargo que desempedn: Eppopmers Asis hoaraaad
1.6 Denominacion del instrumento:
[l

- Dol AJOI'IJJ.

1L VALIDACION = ——T
INDICADORES DE CRITERIOS ; ; 2
g
-

May
Bueno

EVALUACION Sobre de los items del instrumento
DEL
INSTRUMENTO [ ™

i

1. CLARIDAD Fstan formulados  con  lenguaje
o Apropiado que facilita su compeension. | | | ]
2, OBJETIVIDAD  Esthn  expresados — en  conducias
observables, medibles el
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teorin.

N

|
|

4. COHERENCIA | Existe relacion de los contemidos con oy
L | indicadores de ln varable
S. PERTINENCIA | Las categoring de respuestus v sus
| yulores son apropiados. ,
6. SUFICIENCIA | Son suficientes In cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento 1
SUMATORIA PARCIAL

|

.

HAVATA

’ -

v
|G

1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total eunntitativa: 30
3.2 Opinidn: FAVORABLE X NO FAVORABLE
3.3 Debe mejorne
3.4 Observaclones:

Honcho, dediciembre del 2025
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JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES
L.LApellidos y nombres del Experto: Loges. Gowrals e {
1.2 Grado Académico: Doreto, cu .’r'a.gu d Po Lhc? i
1.3 Profesitn; Do'ecils — Cufer '
1.4 Institucion donde labora: UNFSC - NA KN ) .
1.5 Cargo que desempedn: Enpryrern Asiz kertind - Dowide Mouads
1.6 Denominacion del instrumento: '

buie_dy Oh e varann,

1L VALIDACION
H =

INDICADORES DE CRITERIOS z s | = -
EVALUACION | Sobredeloyitems delinstrumento | = |3 |5 | & | 5%
DEL 2 | |& |2 =&
INSTRUMENTO - | |
| ‘ . 1.1 2 3 0 4
1. CLARIDAD Estin  formulados  con  lenguaje |

x apropiado que facilita su comprension.
2. OBJETIVIDAD | Estan  expresados en  conductas
observables, medibles »

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion 16gica ¢n fos |
e d_gmcni@s.ymlacmncouhmm _

4. COHERENCIA | Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable.

S. PERTINENCIA |Las categorias de respucstas y sus
valores son apropiados.

6. SUFICIENCIA | Son suficientes la cantidad y calidad de
| items presentados en ¢l instrumento.
SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

1———[—

1L RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cunntitativa: 2o
3.2 Opinitn: FAVORABLE X, NOFAVORABLE
3.3 Debe mejorar
3.4 Observaciones:

Huacho, dediciembre del 2025
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EXPERTO 4

JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVEST IGACION

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del Experto:

1.2 Grado Académico: Doctor e Salvd Plstica

Versara Guadalupe Powapey o

1.3 Profesion: Enpevmecy - Docwnde Zioncd
1.4 Institucién donf;c labora: dawey sidod Nacienal Fae T i b Dmchy A i Lo
1.5 Cargo que desempeita: Dootle ~ £o papmors Asishucad ospssl Pocgearl Nues
1.6 Denominacion del instrumento:
Conhonams peve wedir Condads trancsweaf que bewswe lan
Fawiluns dgd Aduth Mayer dojuedant .
IL  VALIDACION
=3
INDICADORES DE. CRITERIOS = = = 2 z § ‘
l:vubu,\cum Sobre de los items del instrumento E_ = g.. § ZZ
EL :
INSTRUMENTO ke
| . 1 2 3 Kl N:
1. CLARIDAD Estan  formulados con lenguaje A
S upropiado que facilita su comprension. -
2. OBJETIVIDAD | Fstan  expresados  en conductas 7
abscrvables, medibles. Y =
3. CONSISTENCIA | Pxste una organizacion logica en los 7
; contenidos v relacidn con la teoria. .
4. COHERENCIA | Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de Ie variable. I v ]
5. PERTINENCIA  [as calegorias de respuestas ¥ sus s
valares son apropiados. !
6. SUFICIENCIA Son sulicientes Ia cantidad v calidad de | o
items presentados en el instrumento.
| SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL | 3 ]
=2
1 RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracion fotal cuantitativa: 30

3.2 Opinién:
3.3 Debe mejora

3.4 Observaciones:

FAVORABLE P NO FAVORABLE

r

Huacho,15de diciembre del 2025
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JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
L1 Apellidos y nombres del Experto: !/e’rjuw 6mz)afup¢ (&mmo
1.2 Grado Académico: DECTOA €Al =ALUN  fIALIA
1.3 Profesion: €npecorert - Docuade 3
1.4 Institucidn donde labora: Unw: Madiene| De Fauch ne Dudos Cnash - g oyl Hesske
1S Cargo que desempeiia: Do acale - Enpermi ASU Eucial ~HeH
1.6 Denominacién del instrumento:

Guieds G'Wmtwﬂ < hie w.‘ G.Mu'udo'{'mwauc:nu( Yie l’\-bwu.l": FUW![L‘*; &d(u
AduTie Hayyy oe e iy "

1L VALIDACION B ——r—1 ,
| e
INDICADORES DE CRITERIOS 3 | & g | =g
EVALUACION  Sobrede los items del instrumente | 5 2 | & |3 |23
DEL & |®= (& |=& =
INSTRUMENTO = 4 |
S . 171 2 | & | & | %
1. CLARIDAD Estin  formulados con  lenguaje
L apropiado que facilits sy comprensidn. il - . v
2. ORJETIVIDAD | Estan cxpresados cn conductas >
{ observables, medibles. e | e
3. CONSISTENCIA | Existe una organizecion logica en Jos e
- vontenidos y relacion con fa teoria:
4. COHERENCIA  Existe relacién deTos contenidos con los P l
e mndicadores de la variable. B i _ B (I
5. PERTINENCIA | Las catcgorias de respuestas y sus ' 7
valores son epropiados,
6. SUFICIENCIA | Son suficientes lu cantidad v calidad de e
- items presentados en el instramento. i
SUMATORIA PARCIAL ‘ | 30
SUMATORIA TOTAL - 3
1L RESULTADOS DE LA VAI .IDAC{ON
3.1 Valeracion total cuantitativa: 3C
3.2 Opiniin: FAVORABLE X NOFAVORABLE
3.3 Debe mejorar
3.4 Observaciones:

Huacho, dediciembre del 2025
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ANEXO 5. Confiabilidad de instrumentos
Cuestionario sobre el Cuidado del adulto mayor dependiente

Items 1 | Items?2 | Items 3 Ite;ns Items 5 Iteén S Ite;n > | Ttems 8 | Ttems 9 It?gls It?rlns It?;s Itir3ns It?rrs Items 15 Total (K)
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75
2 5 5 5 3 4 5 4 5 4 4 4 4 3 5 4 64
3 4 3 5 3 3 3 3 4 4 5 3 3 3 5 5 56
4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 73
5 5 3 4 5 5 4 3 5 4 5 4 5 4 5 5 66
6 5 3 4 4 2 4 3 3 3 4 4 4 4 1 3 51
7 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 72
8 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 74
9 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 74
10 5 5 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 5 5 58
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75
VARI| 0.08333| 0.81818 | 0.44697 | 0.7879 | 0.9697 | 0.4545 | 0.8788 | 0.62879 | 0.44697 | 0.42424 | 0.62879 | 0.44697 | 0.62879 | 1.35606 | 0.386364

k(NUMERO DE ITEMS) = 15
SUMATORIA DE LA VARIANZA DE ITEMS
9.386363636 VARIANZA TOTAL DE INSTRUMENTOS 7

ALFA DE CRONBACH 0.93
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Confiabilidad de instrumentos
Guia de observacion

Items 1 | Items 2 | Items 3 Ite;ns Ite;n S Iteérn S Ite;n S Items 8 | Items 9 Itell(l)ls It?;ls Itell;s It?gls It?:s Items 15 EIE)tal

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45
2 1 0 2 2 1 2 2 2 2 3 3 1 1 2 3 27
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45
5 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 40
6 1 2 2 2 1 1 2 2 3 2 2 0 0 0 2 22
7 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44
8 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 40
9 2 2 3 2 2 2 1 2 2 3 3 0 0 0 2 26
10 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3 1 1 1 3 29
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 45

VARI | 0.63636 | 0.78788 | 0.20455 | 0.4545 | 0.6061 | 0.4545 | 0.447 | 0.242424 | 0.20455 | 0.15152 | 0.15152 | 1.60606 | 1.45455 | 1.42424 | 0.151515

k(NUMERO DE ITEMS) = 15

SUMATORIA DE LA VARIANZA DE ITEMS 8.977272727

VARIANZA TOTAL DE INSTRUMENTOS 81

ALFA DE CRONBACH 0.95
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Anexo 6. Base de datos

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

DATOS GENERALES

Enf.
Crénica

Edad | Sexo | Parentesco | Trabaja

DATOS GENERALES

Enf.
Crénica

Edad | Sexo | Parentesco | Trabaja
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37
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GRUPO EXPERIMENTAL - PRE TEST
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GRUPO EXPERIMENTAL -POST TEST

CUIDADO TRANSICIONAL (PRACTICA)
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