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RESUMEN

El cuidador de una persona que se encuentra hospitalizada es
generalmente un miembro de la familia, que aparte de realizar sus
actividades cotidianas, tiene que enfocarse en el cuidado de su familiar
gue tiene alguna enfermedad crénica. El objetivo de la investigacion fue
determinar la calidad de vida del cuidador informal y grado de incapacidad
funcional de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Regional junio 2016. Segun el alcance del
estudio es descriptivo, disefio no experimental, transversal y cuantitativo.
Resultados: El 35% tienen entre 18-30 afios, predomina el sexo femenino
en 65%, el 58% de los cuidadores son hijos, con grado de instruccién
superior en 49%. Referente a la variable Calidad de vida segun dimension
bienestar fisico el 61% tiene calidad de vida regular, seguido del 23% con
mala calidad de vida y el 16% con buena calidad de vida; el bienestar
psicolégico es malo en 44%, regular en 33% y bueno en 23%, el bienestar
social es bueno en 39%, regular en 33% y 28% con mala calidad de vida;
el bienestar espiritual es regular en 42%, buena en 35% y mala en 23%
con un global de regular en 47%, buena en 28% y mala en 25%. En la
variable Grado de incapacidad funcional, el 18% presenta grado 0, 26%
con grado 1; 19% con grado 2, 16% con grado 3, 12% con grado 4 y el
9% presenta grado 5. Conclusiones: La calidad de vida del cuidador
informal segun dimension bienestar fisico y espiritual es regular
aceptandose la hipoétesis para estas dimensiones y se rechaza para la
dimension psicologica y social. El grado de incapacidad funcional de los
pacientes adultos mayores segun Incapacidad funcional fisica es de grado

1 por lo que se rechaza la hipoétesis derivada 2 de la investigacion.

Palabras clave: Calidad de vida, cuidador informal, adultos mayores.



ABSTRACT

The informal caregiver is a member of the family who, apart from
performing in their daily activities and personal fulfillment, takes care of a
family member who has a chronic illness. Traditionally it is assumed that
disability is inevitably and irreversibly associated with the aging process,
although most older adults are independent and active. The objective of
the investigation was to determine the quality of life of the informal
caregiver and degree of functional incapacity of the elderly patients
hospitalized in the medical service of the Regional Hospital June 2016.
According to the scope of the study is descriptive, non-experimental,
transverse and gquantitative. Results: 35% are between 18-30 years old,
female is predominant in 65%, 58% of carers are children, with a higher
education level in 49%. Regarding the variable Quality of life according to
physical well-being dimension, 61% have regular quality of life, followed by
23% with poor quality of life and 16% with good quality of life;
Psychological well-being is poor in 44%, regular in 33% and good in 23%,
social welfare is good in 39%, regular in 33% and 28% with poor quality of
life; Spiritual well-being is regular at 42%, good at 35% and bad at 23%
with a regular overall at 47%, good at 28% and bad at 25%. In the variable
Degree of functional disability, 18% presented grade 0, 26% with grade 1,
19% with grade 2, 16% with grade 3, 12% with grade 4 and 9% with grade
5. Conclusions: The quality of life of the informal caregiver according to
physical and spiritual well-being dimension is regular accepting the
hypothesis for these dimensions and is rejected for the psychological and
social dimension. The degree of functional incapacity of the elderly
patients according to Physical Functional Disability is of degree 1 reason

why the derived hypothesis 2 of the investigation is rejected.

Key words: Quality of life, informal caregiver, older adults.
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PRESENTACION

Ser cuidador de una persona enferma implica mucha atencion, dedicacion
y paciencia lo cual podria tener repercusiones negativas en la persona
que lo realiza por el desgaste fisico y emocional que ocasiona tan
delicada labor. La funcionalidad es parte de la valoracion geriatrica y
gerontolégica y forma parte de la atencion que se debe realizar en el
adulto mayor El estudio tiene como objetivo: Determinar la calidad de
vida del cuidador informal y grado de incapacidad funcional de los
pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Regional junio 2016, cuyo propésito es que los resultados de
esta investigacion sirvan para promover acciones conjuntas y planes de
intervencidn que permitan desarrollar actividades de enfermeria en el
bienestar de la poblacién de estudio. Se espera que los resultados,
permitan realizar estrategias de salud en funcion de las necesidades de la
poblacién en estudio, ademas de motivar nuevas investigaciones acerca
de este tema.

El trabajo se encuentra organizado en 5 capitulos: El capitulo |
comprende, el problema, planteamiento del problema, formulacién del
problema, justificacion del problema, objetivo general, objetivo especifico
y el propédsito de estudio. En el capitulo Il comprende, marco tedrico,
antecedentes bibliograficos, base teorica, hipotesis, definicibn operacional
de términos. En el capitulo Ill comprende la metodologia de la
investigacion: tipo de estudio, area de estudio, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, disefio de recoleccion de
datos, procesamiento y analisis de datos. En el capitulo IV comprende:
Resultados y discusion. En el capitulo V: Conclusiones vy
recomendaciones. Finalizando con las referencias bibliograficas,

bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) revela que “las limitaciones
incapacitantes en el adulto mayor para moverse o caminar, usar brazos o
manos, ver a pesar de usar lentes o gafas, hablar, entender o aprender,
relacionarse con los demas por problemas mentales o emocionales,
afectan a un 10% de la poblacion mundial”. Mientras que un “15% de la
poblacién presenta limitaciones transitorias de las cuales un 12% son
adultos mayores, es decir, casi el 40% de la poblacién mundial posee un
impedimento o restriccion permanente o temporal en sus capacidades, lo
qgue implica tener a su lado la misma proporcién de personas ejerciendo

un cuidado informal con ciertas habilidades”.!

En los casos en que la persona que cumple el rol de cuidador informal
llega al grado de modificar su estilo de vida al prestar cuidados a la
persona enferma, teniendo como consecuencia una calidad de vida no
muy recomendable. “Existe un consenso entre los investigadores de que
cuidar a una persona enferma es una actividad estresante. Por lo general
los cuidadores informales llegan a tener complicaciones en su bienestar

fisico, psicolégico y social’.?

Los “cuidadores quienes muchas veces son los familiares se ocupan de
las necesidades basicas de cuidado a aquellas personas que tienen un

cierto grado de dependencia”.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), afirma que “el indice
de envejecimiento en las Ameéricas fue de 53 adultos de 60 o0 mas afios
por cada 100 nifios menores de 15 afios, superando este indice Canada,

Cuba, Estados Unidos, Argentina y Chile, entre otros”. “Los dos primeros

paises tuvieron un indice de alrededor de 100, mientras que paises como



Haiti, Honduras y Guatemala, tienen indices de alrededor de 16 adultos

por cada 100 nifios”. *

Ademas, “el cuidado del paciente es un proceso dinamico que va a
requerir un progresivo incremento de atenciones por varios motivos: la
larga duracion de la enfermedad en mas del 70% se trata de un proceso
superior a 6 afos, la pérdida progresiva de capacidad fisica y cognitiva

por parte del paciente y su creciente dependencia del cuidador familiar”.?

En Espafia, Larrafiaga en el afio 2011, describié el “perfil del cuidador
mujer; en su mayor parte las esposas o hijas del paciente, con una edad
media de 57 afios, ama de casa y coresidente con el paciente, con menor
nivel educativo, sin empleo y de clases sociales menos privilegiadas de
los cuales el 61% eran mujeres y el 39% hombres.”

En México, Catedral M. encontré6 en su investigacion que entre los
cuidadores informales “el 78.9% fueron mujeres de 49.7 al5 afios de
edad, los hombres tuvieron una edad promedio de 53.5 a 18.6 afios y su
relacion con el enfermo es de hijo(a) 46.4%, esposo(a) 26.3%, nuera o

yerno el 3.4% y parientes” ’

En el Peru, la poblacion adulta mayor tiene un crecimiento anual del 3.6%
por afo. Del 2011 al 2021 aumentara en 1°106,074 la poblacién de
ancianos, y para el 2050 se tendra 8'738,032, (21.8%) de la poblacion.
“En los préximos 20 afios la poblacién de adultos mayores llegara casi a
duplicarse, por lo que debemos estar preparados para afrontar estos

cambios y sus consecuencias”.

La “dependencia funcional parcial y total (para actividades de la vida
diaria), antes del ingreso a salas de hospitalizacion, alcanza el 47%, para

mayores de 60 afios” a nivel nacional. °



Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
indican que “hay 2’907.138 personas de 60 a mas afos. El 23,4% de ese
total no esta afiliado a ningun tipo de seguro de salud; dicho informe
revela que el 32% de las personas adultas mayores.” Por eso es
inadmisible se les niegue el derecho a un seguro de salud. Es por lo tanto
entendible la gran preocupacion existente en una sociedad que envejece
rapidamente, considerando que en nuestra realidad los sindromes
geriatricos originan cambios fisicos de forma variada, sea lenta o rapida,
reduciendo las funciones sensoriales, reflejos de fuerza, tono muscular,
funcionamiento mental y capacidad funcional del adulto mayor, ya que

actualmente son limitados los estudios referentes a esta problematica. '

Por otra parte, cabe mencionar que las “enfermedades crénicas generan
dependencia total o parcial. La primera se caracteriza por que hay una
pérdida total de la autonomia y, en consecuencia, se necesita
indispensablemente un cuidador para ayudar a cumplir con las

actividades cotidianas”. *

En las experiencias vividas durante el internado hospitalario en los
servicios de hospitalizacion de medicina se escucha expresiones de los
familiares de los adultos mayores hospitalizados tales como “me siento
agotada (0), la incertidumbre de cuanto tiempo permaneceré cuidando a

til “ ” 13

mi familiar”, “no puedo dejarlo”, “tengo que estar cuidandolo

” £

, 'ya no tengo
tiempo para mi persona”; entre otras expresiones, lo cual motiva a realizar
la investigacion.

En vista de la problemética expresad, se formula la pregunta de

investigacion:

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Como es la calidad de vida del cuidador informal y grado de
incapacidad funcional de los pacientes adultos mayores hospitalizados

en el servicio de medicina del Hospital Regional, Ica junio 20167



1.3.JUSTIFICACION:

Esta investigacion describird las areas o dimensiones afectadas del
cuidador informal que son de vital importancia asimismo se identificara
el grado de incapacidad fisica del familiar enfermo, por lo que
constituye un antecedente para otras investigaciones que aborden
esta problematica desde una vision general que ayude a proponer
politicas sanitarias en pro de la defensa de los cuidadores informales.

La importancia de la investigacion para Enfermeria radica en que las
enfermeras conozcan y sepan coOmo actuar para ayudar a que el
cuidador informal tenga una mejor calidad de vida, e implemente una

serie de programas en apoyo al cuidado.

Promocionar la salud para el familiar que cuida un pariente enfermo
con enfermedad cronico degenerativo, es vital para Enfermeria de tal
modo que los resultados beneficiaran no solo al cuidador sino también
al paciente de manera directa y de manera indirecta a la familia y
comunidad, teniendo en cuenta que el Profesional de Enfermeria
atiende a las personas en todas las etapas del ciclo vital de la

persona.

1.4.0BJETIVOS:

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la calidad de vida del cuidador informal y grado de
incapacidad funcional de los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional
junio 2016.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE1l: Identificar la calidad de vida del cuidador informal de
pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Regional, junio 2016, segun sea:
e Bienestar fisico

e Bienestar psicoldgico



e Bienestar social

e Bienestar espiritual.

OE2: Identificar el grado de incapacidad funcional que predomina
en los pacientes adultos mayores hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Regional segun sea:

¢ Incapacidad funcional fisica.

1.5. PROPOSITO:

Realizar investigacion sobre la calidad de vida en los cuidadores
informales de pacientes hospitalizados permitird conocer cdmo esta su
calidad de vida, asimismo como el tiempo dedicado a la atencién de su
familiar conlleva a una elevada carga fisica y mental, lo que supone
alteraciones en su ambito emocional, laboral y social.

Los resultados de la investigacion serviran para conocer la realidad
existente en los cuidadores de familiares, que se sientan escuchados
permitiendo describir las necesidades y alteraciones a las que esta
expuesto este grupo, generando propuestas que permitan adoptar
medidas de seguridad para el cuidador familiar, con el reforzamiento y
acompafamiento de enfermeria mediante estrategias educativas y de
apoyo emocional; asimismo servira para saber el nivel de
funcionalidad que presenta el paciente adulto mayor hospitalizado, y
gue nivel de riesgo presenta, para asi poder educar, prevenir y tratar en
forma puntual y oportuna los principales problemas del sujeto, logrando

mantener el mayor tiempo posible su funcionalidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Romero-Massa E, Rodriguez- Castilla J, Pereira-Diaz B. En el afio 2015
realizaron una investigacion descriptiva, correlacional con el objetivo de
determinar la relacién entre la SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA
PERCIBIDA EN CUIDADORES FAMILIARES DE PACIENTES
RENALES. UNIVERSIDAD DE CARTAGENA. COLOMBIA. Cont6é con
una muestra de 225 cuidadores de pacientes. Resultados: “participaron
225 cuidadores, 75,1 % en intervalos de edad entre 36 a 59 afios de
edad, 76,9 % femenino, 54,7 % eran casadas y en mayoria eran de
estrato 2 el 62 %”. “La sobrecarga que se manifesto por parte del cuidador
se asocio especialmente en las dimensiones fisica, psicolégica y social,
promedios de (72,3) (68,0) y (66,0), obteniendo p-valor <0,05 cada una; la

dimensién espiritual no presenta asociacion”.*?

Rodriguez-Medina R, Landeros-Pérez M. En el afio 2014 realizaron una
investigacién cuantitativa, correlacional, transversal con el objetivo de
determinar la SOBRECARGA DEL AGENTE DE CUIDADO
DEPENDIENTE Y SU RELACION CON LA DEPENDENCIA FUNCIONAL
DEL ADULTO MAYOR. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO, MEXICO. “La muestra fue de 90
adultos mayores y 90 agentes de cuidado dependiente. Resultados: La
edad promedio de los adultos mayores fue de 70.9 £10, en el indice de
Barthel presentaron dependencia leve (41.1%) en las actividades de la
vida diaria. El perfil del agente de cuidado dependiente correspondioé a
una mujer de edad media (53.8 +5.2), casada (88.9%), ama de casa
(73.3%), hija de quien cuida (48.9%). Se encontré a agentes de cuidado

dependiente sin sobrecarga (85.6%)”. *3



Rosina E, Okino N, Ferreira J. En el afio 2013 realizaron un estudio
transversal, cuantitativo, con el objetivo de establecer la asociacion entre
la CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ANCIANO Y LA SOBRECARGA DEL
CUIDADOR BRASIL. Conté con “una muestra de 178 ancianos con
incapacidad funcional y sus cuidadores. Resultados: La mayoria de los
ancianos era del sexo femenino, viudas, con promedio de edad de 79,9
afos, necesitando de asistencia de hasta 50% para realizar las tareas de

la vida diaria. La mayoria de los cuidadores relatdé sobrecarga moderada”.
14

Alejandre-Navarro M. En el afio 2013 realiz6 un trabajo descriptivo
transversal con el objetivo de determinar la CALIDAD DE VIDA EN EL
CUIDADOR INFORMAL DE PACIENTE EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS MINATITLAN, VERACRUZ MEXICO. La muestra la
conformaron 30 cuidadores informales. Resultados “La mayoria son
mujeres (73.3%) con un rango de edad entre los 17 y 71 afios con una
media de edad de 49.8, en cuanto al parentesco prevalecieron los
conyuges. En cuanto a la calidad de vida general” en su mayoria fue
regular, la dimensién mas afectada fue la salud fisica y la menos afectada
fue la social. Respecto a que grupo de edad tiene mejor calidad de vida

se encontré que es la de 58 a 71 afios.*

Silva E. En el afilo 2012 realiz6 una investigacion descriptiva,
retrospectiva y de corte transversal con el objetivo de identificar la
CAPACIDAD FUNCIONAL Y BIENESTAR SUBJETIVO DE LOS
PACIENTES GERIATRICOS DEL MUNICIPIO CERRO CUBA. El
universo fue de 290 ancianos y la muestra de 134 pacientes. “Se
constaté un 13.4 por ciento de discapacidad, de mayor dependencia, a
mayor edad, en los viudos, féminas, amas de casa,en la baja
escolaridad y mas de la tercera parte se consideraron saludables y

satisfechos con su estado de salud”.®



Del Aguila-Coquinche C, Schérmuly-Gémez L, Yabar Soria P. En el afio
2014 realizaron una investigacion cuantitativa, disefio no experimental,
descriptivo, correlacional con el objetivo de determinar la RELACION
ENTRE LOS SINDROMES GERIATRICOS Y CAPACIDAD FUNCIONAL
EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD I-3 SAN JUAN
(MINSA) IQUITOS. “La poblacion de estudio estuvo conformada por 100
adultos mayores de ambos sexos. Resultados: el 56 % son poblacion
gerontolégica joven, con edad promedio de 73,7+6,6; predominando el
sexo femenino con 55,0% asi mismo el 56,0% son casados, el 61,0%
tienen grado de instruccion primaria incompleta. En cuanto a la capacidad
funcional el 87% presenta dependencia leve en las ABVD, 33,9%
dependencia ligera en las AIVD en mujeres, 36,4% dependencia

moderada”. 1’

Ramos- Tarazona C. En el afio 2016 realizé un estudio descriptivo simple
con el objetivo de determinar la CALIDAD DE VIDA DE LOS
FAMILIARES CUIDADORES DE PACIENTES CON CANCER
TERMINAL, USUARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA DE SALUD HUANUCO” HUANUCO - PERU. Conté con
41 familiares cuidadores de pacientes Resultados: “El 82,9% de familiares
cuidadores de pacientes con cancer terminal tiene regular calidad de vida.
En la dimension bienestar fisico, el 78,0% tuvo regular calidad de vida;
psicolégico, el 80,5% presentd una regular calidad de vida; social, el
85,3% tuvo regular de vida y en la dimensién espiritual, 68,3% presentd

una regular calidad de vida”.'®

Navarrete C. En el afio 2012, realiz6 un estudio de alcance descriptivo,
disefio no experimental, transversal, con el objetivo de determinar la
VALORACION  FUNCIONAL Y COGNITIVA DEL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO POBLADO FONAVI SAN MARTIN 2DA Y 3ERA ETAPA
ICA SUBTANJALLA. La muestra la constituyen 30 pacientes adultos

mayores. Resultados: “El 70% se encuentran entre las edades de 70 a 79



anos, el 53% es femenino y de instruccion secundaria, el 63% provienen
de la sierra y el 50% la ocupacion actual su casa, el 40% vive con sus
hijos”; en relacion a la valoracion funcional de los pacientes adultos
mayores “el 37% son independientes, 33% tienen dependencia parcial y

30% son dependientes totales”.*®

Los antecedentes de investigacion fueron empleados como
referencia para orientar la metodologia a utilizar y establecer algunas
bases conceptuales que ayuden a fortalecer el estudio de
investigacion. De las investigaciones nacionales e internacionales
las variables en estudio, sirvieron como base para contrastar los
resultados obtenidos, lo que sugiere corregir el declive funcional
natural del adulto mayor favoreciendo su funcionalidad en las
necesidades basicas de la vida diaria, mejorando asi el cuidado

familiar y los cuidadores familiares mejorando su calidad de vida.

2.2. BASE TEORICA

CALIDAD DE VIDA.

Es “un atributo objetivo (evaluada por un observador) y subjetivo
(autoevaluaciones basadas en criterios implicitos), que puede
estimarse desde tres perspectivas entre ellas tenemos: la calidad de
vida en general, la calidad de vida relacionada con la salud y la calidad
de vida especifica para cada enfermedad”, es “un atributo de valoracién
multidimensional percibido de diferentes formas, la cual puede variar
mucho en funcion de creencias y maneras de afrontamientos como
también puede valorar en la dimension fisica, psicologica, social y
espiritual”. Al respecto, OMS, define “la calidad de vida como la
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural, el sistema de valores en el que vive y referenciando
Sus metas, expectativas, normas y preocupaciones personales”, es un

“concepto amplio que engloba la salud fisica, el proceso psicolégico, el



nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del

entorno”. %°

Ferndndez R, por su parte, sefiala que el concepto de calidad de vida
es “esencialmente multidimensional y lo analiza en primer lugar como
término de calidad que hace referencia a ciertos atributos o
caracteristicas de un objeto particular, mientras que la calidad de vida
es mas amplia y envuelve a los seres humanos donde aparece el

primer y fundamental problema de conceptualizacién”.?*

La calidad de vida es la “condicion de la existencia del ser humano
referida a los modos de vivir en sociedad, esto es, dentro de los limites

establecidos en cada momento histérico para vivir la cotidianidad”. %

Las dimensiones en la calidad de vida son areas, o0 perspectivas que
se observan en una determinada persona, en este caso, para
diferenciar y analizar las necesidades que tienen, si se encuentran

afectadas y de qué manera”.

Se mencionan las siguientes:

a) Bienestar fisico: Incluye la “habilidad funcional, la salud fisica en
general, sintomas como fatiga / agotamiento, cambios de apetito,
dolor, cambios en el dormir y la forma como estos impactan en la
salud fisica del cuidador”. Los puntajes menores en la dimensién

fisica equivalen a una percepcion positiva del estado de salud.

b) Bienestar psicoldgico: Incluye una amplia gama de emociones y
preocupaciones desde “el control, felicidad y satisfaccion con las
cosas de la vida, capacidad de recordacion, el significado de la

enfermedad, el afrontamiento, evaluacion cognitiva, depresion
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ansiedad y temor, el puntaje minimo es equivalente a una
percepcidn negativa emocionalmente”.

Repercute en todos los “ambitos de la vida: familiar, académico,
laboral y social, con toda la riqueza y complejidad del nivel
emocional de cada persona: las acciones operan de forma

entrelazada en la conciencia cognitiva, afectiva y conductual”. %

c) Bienestar social: Indaga los “componentes de la interrelacién de
la calidad de vida describiendo el papel que ellos juegan, apoyo
familiar y/otros familiares, carga/ agobio del familiar, el aislamiento
social, las finanzas y la funcion sexual”. El puntaje menor equivale

a una percepcion positiva de su interaccion social.

d) Bienestar espiritual: Busca enfoques como “la religion,
espiritualidad, esperanza, desesperacion. La aplicacion del
instrumento permitird identificar aspectos positivos y negativos de
la calidad de vida de los cuidadores principales con enfermedad
cronica; el puntaje minimo es equivalente a una percepcion positiva

de la espiritualidad”.?*

Medicién de la calidad de vida (Ferrel y cols.) (1996)

“Este instrumento valora la calidad de vida en el bienestar: fisico,
psicologico, espiritual y social. Describen las dimensiones a través de 13
indicadores positivos y 16 negativos (o inversos). Tiene un grado de
validez y confiabilidad de 0.89, la consistencia presentd un alfa de 0.69 en

las cuatro dimensiones”. %

CUIDADORA O CUIDADOR INFORMAL
Es la persona que atiende las necesidades fisicas y emocionales de una
persona, como: bafiarlo, alimentarlo, escucharlo, apoyarlo a tomar sus

decisiones en su diario vivir.
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Cuidadores familiares.

Son “personas que otorgan cuidado informal, no reciben remuneracién o
retribucion econdmica, se catalogan como principales o primarios y
secundarios”. %

Es la persona que tiene vinculo de parentesco y, “‘que asume las
responsabilidades del cuidado de un ser querido en situaciéon de
enfermedad cronica o enfermedad terminal y participa con ellos en la

toma de decisiones respecto a su estado de salud”.?’

Cuidar bien de uno mismo es una tarea de todos los dias y en la medida
de sus posibilidades se deben realizar conductas de autocuidado que
protejan del desgaste que genera estar a cargo de una persona con una
enfermedad croénica, por lo que debe:
e Visitar al médico cuando lo necesite.
e Descansar al menos 6 horas diarias.
e Realizar actividad fisica (caminar, trotar, baile, etc.) al menos 20
minutos al dia.
e Hacer por lo menos tres comidas al dia y no saltarse comidas.
e Procurar continuar con sus actividades cotidianas, si es necesario
acomodarlas, hacerlas pero no eliminarlas.
e Platicar con su familiar algunos limites sobre lo que se espera
como cuidador y de él o ella como paciente.
e Animar a su familiar a no sélo hablar sobre su enfermedad y

proponer temas nuevos..?

Grado de dependencia en adultos mayores

La enfermedad cronica generalmente presente en el adulto mayor es
considerada como “una alteracion progresiva de la salud, donde la
persona requiere cuidado y apoyo de la familia y del equipo

interdisciplinario de salud; por lo tanto, demanda cierto grado de
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dependencia”. %

Segun la “recomendaciéon del Consejo de Europa, aprobada en
septiembre de 1998, la dependencia se define, como la necesidad de
ayuda o asistencia importante para las actividades de la vida cotidiana o,
de manera mas precisa, como un estado en el que se encuentran las
personas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia
fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia y/o ayudas
importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de

modo particular, los referentes al cuidado personal”. *°

La dependencia se puede clasificar en:
* Total dependencia: “Hay una pérdida total de la autonomia y, por lo
tanto, es indispensable un cuidador para cumplir con las actividades

basicas de la vida diaria e instrumentales”. *

« Parcial dependencia: El individuo es capaz de favorecer el
autocuidado; pero necesita un cuidador que le proporcione apoyo y
acompafamiento en algunas actividades instrumentales, en el proceso de

la enfermedad y en la asistencia a los servicios de salud”. *

Intervencion del profesional de enfermeria en la calidad de vida de
los cuidadores.

El profesional de enfermeria debe estar atento a “las percepciones y
preocupaciones del paciente y su familia, ser moralmente responsable,
estar dedicado como profesional y permanecer dispuesto para escuchar,

dialogar y responder en situaciones holisticas complejas”. **

Asimismo, debe “comprender la vivencia de la persona y familia como un
todo, y entender muy bien el significado de la cronicidad. Este es uno de
los requisitos para lograr satisfacer las expectativas con la atencion que
se les brinda. A partir de esto se debe buscar evitar las complicaciones,

trabajar por un cuidado compartido y comprometido, fortalecer el cuidador
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principal y reforzarlo en sus logros, dejandole saber que su tarea no es
facil y reconocerle lo que hace de manera adecuada”. *

CAPACIDAD FUNCIONAL

Desde una perspectiva funcional, “un adulto mayor sano es aquel capaz
de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad
funcional y satisfaccion personal”. De esta forma, el “concepto de
funcionalidad es clave dentro de la definicion de salud para el adulto
mayor, por ello la OMS en el afio 1982 propone como el indicador mas
representativo para este grupo etareo el estado de independencia

funcional”.*®

La independencia funcional es la “capacidad de cumplir acciones
requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir
independientemente, cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a

cabo las actividades de la vida cotidiana, la funcionalidad esta indemne”.*’

Valoracion funcional en el adulto mayor

La importancia radica en que los adultos mayores con alteraciones
funcionales tienen mayor posibilidad de ser institucionalizados, “hay
aumento de la mortalidad y mayor consumo de recursos, e incluso puede
predecir futuras discapacidades”. Se estima “gue 25% de los mayores de
65 anos y 50% de aquellos mayores de 85 afios requieren de ayuda en
sus actividades cotidianas, motivo por la cual la capacidad funcional debe
ser evaluada minuciosamente. Normalmente, la funcionalidad incluye tres
componentes: actividades basicas de la vida diaria (ABVD), actividades

instrumentales de la vida diaria (AIVD) y capacidad de movilidad”.

Valoracion clinica

Debe iniciarse con una adecuada anamnesis; debido a la presencia de
déficits sensoriales como: auditivos y visuales, alteraciones de la
comprension, dificultad en la expresion, afasia, disartria y alteraciones

cognitivas”, lo cual hace necesaria la presencia de un familiar para que
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brinde la informacion que se requiere. Es conveniente que el familiar que
brinde la informacion es el que habitualmente vive con el paciente y esta
al tanto de los sintomas, de los farmacos que consume, habitos
alimentarios y de eliminacion.

La “valoracién fisica es uno de los componentes esenciales en la
inspeccién clinica, sin embargo, hay que saber que puede ser dificil
realizarla debido a las condiciones del paciente o a su falta de

cooperacion”.*®

Estado de salud funcional.

Silva J., “refiere que se han establecido siete aspectos para medir la
funcionalidad:

« Las actividades de la vida diaria, entre ellas las instrumentales y las
basicas del diario vivir;

e La salud mental, principalmente el estado cognitivo y el estado de
animo;

« La funcionalidad psicosocial, concepto cada vez mas relevante, en
términos de la capacidad de responder a las exigencias de cambio;

e La salud fisica, donde se centra toda la patologia crénica, por lo
general;

e Los recursos sociales;

e Los recursos econdmicos en relacion con un parametro de pais, es
decir, con un indicador de pobreza, pues no siempre se puede realizar
comparaciones entre paises segun el ingreso per capita, sino de
acuerdo con un parametro local;

e Los recursos ambientales, cuya importancia es cada vez mayor. Por
ejemplo, la facilidad que tenga un adulto mayor para usar
adecuadamente su casa o para salir de su domicilio y acceder a un

consultorio de atencion primaria”.*
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Valoracion funcional fisica del adulto mayor:

Una de las mejores maneras de evaluar el estado de salud de los adultos
mayores es “mediante la evaluacion funcional la cual provee los datos
objetivos que pueden indicar la futura declinacion o mejoria en el estado
de salud y que permite al personal de salud intervenir de forma

apropiada”. *°

“Es habitual que cuando la persona mayor se desenvuelve con autonomia
en tareas como vestirse u ordenar su habitacion, entre otras y no
demanda ayuda de los demas, suele pasar desapercibida y se ignora su
comportamiento auténomo, no reconociendo su esfuerzo”, ** por ello
debemos fortalecer su autonomia con elogios cuando realiza sus
actividades cotidianas sin depender en la mayoria de sus actividades de

un familiar.

ESCALA DE INCAPACIDAD FISICA DE LA CRUZ ROJA.

Es una escala simple y facil de utilizar sin normas detalladas sobre su
aplicacion. El evaluador debe clasificar al paciente en el grado funcional
que mMAas se aproxime a su situacién actual. La informacién se obtiene
preguntando al paciente si es mentalmente competente o también si el
paciente no da la informacion requerida se le puede preguntar al cuidador.
Clasifica la capacidad de autocuidado en seis grados (0-5), desde la
independencia (0) hasta la incapacidad funcional total (5). El tiempo de

aplicacion es inferior a un minuto”.*?

Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem.

Orem establecié que “la Enfermeria pertenece a la familia de los servicios
sanitarios que se organizan para prestar asistencia directa a personas con
necesidades legitimas de diferentes formas de atencién directa por sus
estados de salud o por la naturaleza de sus necesidades de asistencia

sanitaria”.
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En esta teoria describe que el “déficit de autocuidado se da cuando la
relacion entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica y la
capacidad de autocuidado desarrollada no son adecuadas para conocer y
cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de
autocuidado existente”, aqui actlan los sistemas de enfermeria. Se centra
en “la practica de actividades que las personas maduras o que estan
madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo,
por sus propios medios y con el interés de mantener un funcionamiento
vivo y sano”, y seguir en el desarrollo personal y el bienestar fisico y
emocional. Esta teoria se “relaciona con el presente estudio puesto que
los familiares cuidadores de pacientes hospitalizados deben poner en
practica medidas de autocuidado orientadas a brindar un mejor cuidado a

los pacientes y mejorar su calidad de vida”. **

Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender: Sostiene “que la
conducta estad motivada por el bienestar y el potencial humano; este
modelo da respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones

acerca del cuidado de su propia salud”.

Pender, afirma que promocionar la salud significa “disminuir factores de
riesgo y aumentar los factores protectores, cambiando estilos de vida,
creando una cultura de la salud haciendo de ésta un valor; sefialando que
las personas que otorgan gran importancia a su salud, tienen mayor
tendencia a conservarla”, y “planteando que las motivaciones personales,
creencias y mitos son el motor fundamental que mueve determinadas

conductas a favor o en contra de la salud”. *

Expone “los aspectos relevantes que intervienen en la modificaciéon de
conductas de los familiares cuidadores”. “La experiencia de cuidar
involucra una gran responsabilidad, la cual si no se logra manejar
adecuadamente puede traer repercusiones fisicas, mentales vy

socioecondémicas y, comprometer la vida, la salud, el bienestar, el cuidado
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y autocuidado no soélo del cuidador, sino también de la persona
dependiente de cuidados, por lo que se requiere de un soporte social mas

» 45

globa”.

2.3. HIPOTESIS:
2.3.1. HIPOTESIS GLOBAL:

La calidad de vida del cuidador informal es regular y la
incapacidad funcional es de grado 4 en los pacientes adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Regional Ica, junio 2016.

2.3.2. HIPOTESIS DERIVADAS:

HD1: La calidad de vida del cuidador informal de pacientes adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina segun
dimension bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual es

regular.

HD2: El grado de incapacidad funcional de los pacientes adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina segun

Incapacidad funcional fisica es de grado 4.

2.4. VARIABLES INDEPENDIENTES:
V. 1. Calidad de vida.

V.2. Grado de incapacidad funcional.

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:
Calidad de vida: “Percepcion que tienen los familiares cuidadores de
pacientes con enfermedades cronicas sobre su estado de salud y

bienestar general en forma holistica”.
18



Cuidado informal: Personas del género masculino o femenino que
son responsables directos del cuidado segun las necesidades fisicas y

emocionales de los pacientes hospitalizados.

Capacidad funcional: Es la facultad presente en la persona para
realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision, o

asistencia directa.
Adulto mayor: Personas de “mas de 60 afios a mas para los que viven

en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios a los que viven en

paises desarrollados”.

19



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO:
Enfoque: cuantitativo
Disefio: No experimental

Intervalo de ocurrencia: Transversal.

3.2. AREA DE ESTUDIO:
La investigacion se llevo a cabo en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Ica el cual se encuentra ubicado en la

Prolongacion Ayabaca S/n. camino a Huacachina.

3.3. POBLACION Y MUESTRA:
La poblaciébn-muestra estuvo conformada por 57 cuidadores
informales y 57 pacientes adultos mayores hospitalizados en el
servicio de medicina general y especialidades del Hospital Regional

de Ica. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

-Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina y cuidador
informal mayores de edad.

-Cuidador informal que dedica la mayor parte de su tiempo con el
paciente adulto mayor hospitalizado.

-Cuidador informal y paciente adulto mayor que aceptaron
participar voluntariamente del estudio.

-Paciente adulto mayor hospitalizado de ambos sexos con mas de

5 dias de hospitalizacion.

Criterios de exclusioén

-Pacientes hospitalizados en otros servicios de hospitalizacion.

-Cuidador informal que no acepte participar de la investigacion.
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-Paciente adulto mayor hospitalizado de ambos sexos con menos
de 3 dias de hospitalizacion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

3.5.

Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario

Para la variable Calidad de vida se utilizé el instrumento Medicion de
la calidad de vida de un miembro familiar que brinda cuidados a una
persona segun Ferrel y cols. Tiene un grado de validez y
confiabilidad de 0.89, la consistencia presenta un alfa de 0.69 en las
cuatro dimensiones. La evaluaciéon de cada item se efectia
mediante una escala Likert de 1 a 3, que fue adaptada por el grupo
de Docentes de Linea de Investigacion Cuidado Paciente Cronico,
Facultad Enfermeria Universidad Nacional de Colombia, con
autorizacion de la autora Betty Ferrell, el cual tiene como valores
final calidad de vida buena, regular y mala.

Para la segunda variable se utiliz6 la Escala de incapacidad fisica de
la Cruz Roja. Califica en forma de estadios o grados de incapacidad,

desde el "0" (normalidad) hasta el "5" (maximo grado de deterioro).

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
presente estudio; se presentd una solicitud el cual se gestion6é a
través de la Direccion de la Institucion de Salud, Hospital Regional
de Ica. Una vez obtenido el permiso para la recoleccién de datos,
previo saludo a los cuidadores de los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina; se explicé el motivo de la
investigacion y se solicitd su participacion en el estudio; asi mismo la
duracion de aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 20
minutos. En todo momento se respetd el anonimato, autonomia,

justicia, beneficencia, no maleficencia y la confidencialidad.
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Concluida la recoleccion de datos se les agradeci6 por su

participacion.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:
El procesamiento de datos se realizO mediante el Programa
Microsoft Excel.
Una vez realizada la recoleccion de datos, se elabord la matriz la
cual permiti6 obtener informacion del total de la muestra
seleccionada para luego clasificar los resultados mediante la escala
de calificacién o medicién, los cuales asi mismo fueron procesados
en forma manual mediante el sistema de tabulacion por paloteo.
Para la presentacion de los hallazgos se realizaron cuadros
estadisticos, los cuales sirvieron de base para realizar el andlisis e
interpretacion de la informacion obtenida. El analisis de informacién
se realiz6 haciendo uso de la estadistica descriptiva presentando los
resultados en tablas y graficos.
Para la variable calidad de vida del cuidador informal el cual consta
de 30 items se utilizd la estadistica de la media aritmética por
dimensiones y de forma global y es la que a continuacion se detalla:
BIENESTAR FISICO:
Buena (5-8 pts.)
Regular (9-12 pts.)
Mala (13-15 pts.)

BIENESTAR PSICOLOGICO:
Buena (10-16 pts.)

Regular (17-23 pts.)

Mala (24-30 pts.)

BIENESTAR SOCIAL:
Buena (7-11 pts.)
Regular (12-16 pts.)
Mala (17-21 pts.)
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BIENESTAR ESPIRITUAL.:
Buena (8-13 pts.)

Regular (14-19 pts.)

Mala (20-24 pts.)

GLOBAL.:

Buena (30-50 pts.)
Regular (51-70 pts.)
Mala (71-90 pts.)

Para la variable grado de incapacidad funcional se realizé una

sumatoria simple para luego ingresar los resultados en tablas y

graficos estadisticos de acuerdo a los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:

TABLA 1

DATOS GENERALES DEL CUIDADOR INFORMAL DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN

EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL ICA, JUNIO 2016.

DATOS GENERALES Fr. %
EDAD

18-30 afnos 20 35
31-43 afos 18 31
44-56 afos 13 23
57 amas 6 11
SEXO

Masculino 20 35
Femenino 37 65
PARENTESCO CON EL ENFERMO

Conyugue 6 11
Hijos 33 58
Nietos 11 19
Hermanos 3 5
Amigos 4 7
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 8 14
Secundaria 21 37
Superior 28 49
TOTAL 57 100%

Se observa que el 35%(20) de los cuidadores tienen edades entre 18-30

afos, en relacion al sexo predomina el femenino en 65%(35), en cuanto al

parentesco con el enfermo el 58%(33) de los cuidadores son hijos, en

cuanto al grado de instruccion predomina el superior en 49%(28) segun

datos obtenidos.
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GRAFICO 1

CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMALSEGUN DIMENSION
BIENESTAR FiSICO DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL ICA,

JUNIO 2016.
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Del 100%(57) de los cuidadores informales, el 61%(35) tiene calidad de
vida regular, seguido del 23%(13) con mala calidad de vida y solo el

16%(9) cuenta con buena calidad de vida.
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GRAFICO 2
CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL SEGUN DIMENSION
BIENESTAR PSICOLOGICO DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL ICA,

JUNIO 2016.
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La calidad de vida del cuidador informal es mala en 44%(25), regular en
33%(19) y buena n 23%(13).
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GRAFICO 3
CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL SEGUN DIMENSION
BIENESTAR SOCIAL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL ICA,

JUNIO 2016.
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La calidad de vida del cuidador informal es buena en 39%(22), seguido
del 33%(19) con regular calidad de vida y por ultimo el 28%(16) con mala
calidad de vida.
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GRAFICO 4
CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL SEGUN DIMENSION
BIENESTAR ESPIRITUAL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL ICA,

JUNIO 2016.
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La calidad de vida del cuidador informal es regular en 42%(24), buena en

35%(20) y mala en 23%(13) segun resultados obtenidos.
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GRAFICO 5
CALIDAD DE VIDA GLOBAL DEL CUIDADOR INFORMAL DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL

REGIONAL ICA,
JUNIO 2016.
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La calidad de vida del cuidador informal es regular en 47%(27), buena en

28%(16) y mala en 25%(14) segun resultados obtenidos.
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GRAFICO 6
GRADO DE INCAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL ICA,
JUNIO 2016.
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Del 100%(57) de los adultos mayores el 18%(10) presenta grado O, el
26%(15) gradol, seguido del 19%(11) con grado 2, el 16%(9) con grado
3, seguido del 12%(7) en grado 4 y por ultimo el 9%(5) presenta grado 5.
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4.2. DISCUSION:

Tabla 1: El 35% de los cuidadores tienen edades entre 18-30 afios,
predomina el sexo femenino en 65%, el 58% de los cuidadores son
los hijos y el 49% tiene instruccion superior. Resultados similares con
Romero-Massa E, Rodriguez-Castilla J, Pereira-Diaz B.? el 75,1 %
de los cuidadores tenian edades entre 36 a 59 afos de edad, 76,9 %
era de sexo femenino, Rodriguez-Medina R, Landeros-Pérez M. 2 el
48.9% de los cuidadores era la hija; Rosina E, Okino N, Ferreira J. *
la mayoria de los cuidadores era del sexo femenino, hijas, Alejandre-
Navarro M. *° la mayoria de los cuidadores son mujeres en 73.3%; y
finalmente Del Aguila-Coquinche C, Schérmuly-Goémez L, Yabar Soria

P. " predomina el sexo femenino con 55,0%.

Se puede apreciar que el cuidador generalmente es la hija del
paciente quien provee de atencion y cuidados. El cuidador principal se
caracteriza por ser mujer, con lazos sanguineos, que asume el rol de
cuidador de manera informal y voluntaria, el cual permite inferir que
es debido a los patrones culturales existentes en nuestra sociedad de
machismo, donde se le asigna a la persona de sexo femenino, el rol
de cuidadora de personas dependientes, como nifios, ancianos y

personas con discapacidades fisicas y psiquicas.

Gréfico 1: El 61% tiene calidad de vida regular, seguido del 23% con
mala calidad de vida y solo el 16% cuenta con buena calidad de vida.
Los resultados son parecidos con Romero-Massa E, Rodriguez-
Castilla J, Pereira-Diaz B.'? “La sobrecarga que se manifesté por
parte del cuidador se asocio especialmente en las dimensiones fisica”,
Ramos- Tarazona C.'® | el 78,0% tuvo regular calidad de vida.

23

Esta dimension “° incluye la “habilidad funcional, la salud fisica en

general, sintomas que puede presentar el cuidador como fatiga,
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agotamiento, cambios de apetito, cambios en el dormir y la forma
como estos impactan en la salud fisica del cuidador”.

Muchas veces, el cuidador ve afectada su salud, por ende su
bienestar sintiéndose incapaz de afrontar tan delicada responsabilidad
actual, también se sienten agobiados por lo delicado de los cuidados
que debe brindar. Por la intensidad y costo de la carga fisica se puede
sugerir a la familia que llega a la hora de visita que sea una
responsabilidad compartida, donde se tenga en cuenta las
necesidades de la persona que es cuidada y del cuidador, para
alcanzar el bienestar fisico de los cuidadores y que el desempefio de

este rol no dafe su salud.

Gréafico 2: La calidad de vida es mala en 44%, regular en 33% y
buena en el 23% de los cuidadores de los pacientes adultos mayores.
Resultados parecidos con Romero-Massa E, Rodriguez- Castilla J,
Pereira-Diaz B.'? en el cual “la sobrecarga que se manifest6 por parte

del cuidador se asocio especialmente en la dimension psicoldgica.

Los resultados que se presentan permiten inferir que los cuidadores
pueden experimentar emociones negativas dependiendo de las
circunstancias en que se asume el rol de cuidador, pueden sentir que
no se encuentran preparados para afrontar esta situacién al asumir el
papel de cuidador; por lo que el profesional de salud debe realizar
intervenciones basadas en el fortalecimiento de la salud fisica y
mental tanto del cuidador como de la familia a través de acciones

educativas con la finalidad de promover la salud.

Gréfico 3: La calidad de vida es buena en 39%, seguido del 33% con
regular calidad de vida y por ultimo el 28% con mala calidad de vida.
Resultados opuestos con Ramos- Tarazona C.'%; “el 85,3% tuvo una

regular de vida”.
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Se encuentra resultados donde el 33% de la poblacion estudiada
tienen regular calidad de vida y el 28% presenta mala calidad de vida;
lo cual podria ser el resultado que tiene el cuidado del familiar para el
cuidador, en su vida personal, familiar y para las personas que lo
rodean. Todo ello repercute en un desgaste que puede complicarse
con factores como la duracion del cuidado del paciente y el cuidado
desde el momento del diagndstico. Por otro lado, los resultados en el
cual se evidencia buena calidad de vida podria deberse al soporte que
reciben por miembros de sus propias familias, amigos o conocidos,
los cuales son percibidos como importantes para ellos, por lo cual es
necesario un mayor impacto en las redes de apoyo formal, con la
finalidad de responder en forma adecuada segun las necesidades

requeridas por los cuidadores.

Gréfico 4: La calidad de vida del cuidador informal es regular en 42%,
buena en 35% y mala en 23% segun resultados obtenidos, que tienen
similitud con Ramos- Tarazona C.* en la “dimensién bienestar

espiritual, el 68,3% presentd una regular calidad de vida”.

Esta dimension incorpora aspectos como la religion, espiritualidad,
esperanza, desesperacion, confirma también la necesidad de contar
con politicas a nivel gubernamental que presten apoyo a estas
personas que brindan cuidados a sus parientes hospitalizados con

verdadero compromiso en la atencion que brinda.

Grafico 5: La calidad de vida global del cuidador informal es regular
en 47%, buena en 28% y mala en 25%, resultados similares con
Ramos- Tarazona C.'® en el cual “el 82,9% de familiares cuidadores

de pacientes tiene regular calidad de vida”.

Estos resultados reflejan la calidad de vida del cuidador familiar que
puede estar representada por multiples factores, uno de ellos seria el
grado de dependencia funcional, el cual podria también influir sobre
la percepcion personal manifestada por el cuidador con respecto a su

33



bienestar principalmente fisico y psicoldgico, que resultaron ser los
mas afectados entre los cuidadores familiares que fueron sujeto de

estudio.

En definitiva, los resultados que se presentan de la investigacion
realizadas son favorables para enfermeria, no solo en la contribucion
con el cuerpo tedrico de conocimientos de la disciplina, sino que
brindan la oportunidad para que el profesional de enfermeria ofrezca
cuidados direccionados a las necesidades de los cuidadores

familiares, contribuyendo de esta forma a mejorar su calidad de vida.

Gréfico 6: El 18% de los pacientes adultos mayores hospitalizados
segun la aplicacion del test de la Cruz Roja tiene grado 0, el 26%
presenta gradol; el 19% presenta grado 2, el 16% con grado 3,
seguido del 12% en grado 4 y por ultimo el 9% presenta grado 5
segun resultados obtenidos luego de la aplicacion del instrumento, y
que se pueden comparar con Navarrete C.* en el cual el 37% de los
adultos mayores son independientes, 33% tienen grado de
dependencia parcial y el 30% son dependientes totales. Asimismo,
Silva E.*® hall6 un 13.4% de discapacidad, de mayor dependencia, a
mayor edad, féminas, amas de casa,con baja escolaridad e

insatisfechos fundamentalmente por sentimiento de soledad.

La enfermedad crénica por la que se encuentran atravesando los
pacientes adultos mayores hospitalizados en el cual necesita del
cuidado y apoyo del cuidador familiar que le brinde afecto y seguridad
emocional, asi como del equipo multidisciplinario de salud; el cual
demanda cierto grado de dependencia en la necesidad de asistencia
importante para las actividades de la vida cotidiana, como el que se
encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la
pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad
de asistencia importante a fin de realizar sus actividades de la vida

diaria y, de modo particular, los aspectos de su higiene personal.
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El cuidador tiene ciertas caracteristicas socioculturales, como lo
confirman los resultados en la investigacion como el ser de sexo
femenino, en este caso la hija, con vinculos afectivos, que ayudan al
cuidado de familiares con algunos grados de dependencia haciendo
que esta labor muchas veces no sea visible ni se reconozca
socialmente; sin embargo, es evidente la reorganizacion familiar para
adaptarse a los nuevos cambios y rutinas en el cuidado a su pariente

por la enfermedad de su familiar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

1. La calidad de vida del cuidador informal de pacientes adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina segun
dimension bienestar fisico y espiritual es regular aceptandose la
hipétesis para estas dimensiones y se rechaza para la

dimensién psicoldgica y social.

2. El grado de incapacidad funcional de los pacientes adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina segun
Incapacidad funcional fisica es de grado 1 por lo que se rechaza

la hipotesis derivada 2 de la investigacion.

36



5.2. RECOMENDACIONES:

1. A la Enfermera Supervisora del servicio de Medicina, para que
fortalezcan la promocion de la salud y disefien programas
educativos con sesiones educativas para los cuidadores familiares
de pacientes al alta, que permita fortalecer las falencias existentes
apoyando las actividades de cuidado de los cuidadores cuando se
encuentren en el hogar, asimismo realice coordinaciones a traves
del equipo multidisciplinario de salud que incluya un psicélogo el
cual pueda brindar apoyo, consejo, proteccion y acompafiamiento
durante el proceso de cambio en el que se ven sometidos los

cuidadores de los adultos mayores

2.A la sociedad, y al personal de salud, que debe fomentar el
envejecimiento activo y que el sistema sanitario adopte una
perspectiva del ciclo vital orientado a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el acceso equitativo y justo en la
atencién primaria y especializada con un enfoque equilibrado de

cuidados de enfermedades de larga duracion.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEF. CONCEPTUAL

DEF.OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

CALIDAD DE VIDA

Es la percepcion que un
individuo tiene de su
lugar en la existencia, en
el contexto de la cultura
y del sistema de valores

en los que vive y en

relaciéon con sus
objetivos, sus
expectativas, sus

normas, sus inquietudes.
Se trata de un concepto
muy amplio que esta
influido de modo
complejo por la salud
fisica del sujeto, su
estado psicologico, su

nivel de independencia,

Es el estado de salud y
bienestar muy
importante que lleva el
cuidador informal;
considerandose su
multidimensionalidad e
integridad

holisticamente, el cual
sera valorado a través
de la aplicacion de una
encuesta cuyo valor
buena,

final sera

regular, mala.

Bienestar fisico

Bienestar psicoldgico

Fatiga /agotamiento

Cambios en el apetito

Dolor

Cambios en el dormir

»= Salud fisica en
general.

s Tener pariente
enfermo.

+ Felicidad que siente

¢+ Control de las cosas

¢ Satisfaccion con la
vida.

% Capacidad para

concentrarse

+¢+ Afliccion, angustia
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sus relaciones sociales,
asi como su relacién con
los elementos esenciales

de su entorno.

Bienestar social

Bienestar espiritual

% Estado  psicologico
general.

+ Apoyo que recibe

+ Interferencia en las
relaciones personales

+ Impacto de la
enfermedad

+ Interferencia con las
actividades del hogar

+ Aislamiento por la
enfermedad

+ Estado social general

+« Actividades religiosas

++ Meditacion, oracion

¢ Incertidumbre por el
pariente

+ Cambios en su vida

«» Esperanza

+» Estado espiritual

general.
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VARIABLE DEF. CONCEP. DEF. OPERAC. DIMENSIONES INDICADORES
GRADO DE Es la pérdida parcial | Viene a ser la Se vale por si mismo
INCAPACIDAD o total de Ia|incapacidad y anda con
FUNCIONAL capacidad innata de | funcional fisica del normalidad.

un individuo, ya sea | paciente adulto

por causas | mayor hospitalizado | Incapacidad funcional | Realiza

relacionadas con | del cuidador | fisica. suficientemente  las

enfermedades informal, el cual sera actividades de la vida

congénitas o | medido a través de diaria.

adquiridas, o por
lesiones que
determinan una
disminucién en las
capacidades de la

persona.

un cuestionario el
cual tendrd como
valor final:

Grado 0,

Gradol,

Grado 2,

Grado 3,

Grado 4

Grado 5.

Deambula con alguna
dificultad.

Continencia normal.

Cierta dificultad en las
actividades de la vida
diaria, que le obligan
a valerse de ayuda.

Deambula con bastén
u otro medio de

apoyo.




0s

Continencia normal o

rara incontinencia.

Grave dificultad en
bastantes actividades
de la vida diaria.
Deambula con
dificultad, ayudado al
menos por una
persona.
Incontinencia

ocasional.

Necesita ayuda para
casi cualquier
actividad de la vida
diaria.

Deambula con mucha
dificultad, ayudado

por al menos 2
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personas.
Incontinencia
habitual.

Inmovilidad en cama
o sillon.

Necesita cuidados de
enfermeria
constantes.

Incontinencia total.




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado Sr (a): Buenos dias/ tardes, soy Bachiller de la Universidad
Privada San Juan Bautista de la Escuela de enfermeria y vengo a
solicitarle su colaboracién para el desarrollo de trabajo de investigacion
titulado: CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL Y GRADO
DE INCAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE JUNIO 2016.

Se le agradece anticipadamente su colaboracibn ya que es muy
importante conocer su respuesta teniendo en cuenta que el cuestionario
es totalmente anénimo y confidencial por lo que se solicita su total
veracidad en el desarrollo.

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se
les presenta, tdmese el tiempo que considere necesario y luego marque
con un aspa (x) la respuesta que estime verdadera.

DATOS GENERALES DEL CUIDADOR
1. Edad:

a) 18 a 30 afios

b) 31 a 43 arfios

c) 44 ab56 afos

d) 57 amas afos.

2. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino
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3. Parentesco con el enfermo:
a) Cobnyuge
b) Hijos
c) Nietos
d) Hermanos
e) Amigos.

4. Grado de instruccion.
a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior

[Il. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO
A. BIENESTAR FiSICO.

Hasta qué punto es un problema para usted, | Ningun Problema

cada una de las siguientes afirmaciones: problema | severo

(1) 3)

Fatiga/agotamiento

Cambios en el apetito

Dolor

Cambios en el dormir

g bl W N|

Salud fisica en general

. BIENESTAR PSICOLOGICO

5. ¢Qué tan dificil es para Ud. lidiar con su vida como resultado de

w

tener un pariente con una enfermedad cronica?
a) Nada facil
b) Muy dificil
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6. ¢Qué tan buena es su calidad de vida?
a) Excelente

b) Sumamente mala

7. ¢Se siente en control de las cosas en sus vidas?
a) Nada en absoluto

b) Completamente

8. ¢Hasta qué punto le satisface su vida?
a) Completamente

b) Absolutamente nada

9. ¢Como clasificaria su capacidad para concentrarse o recordar
cosas?
a) Excelente

b) Sumamente mala.

10.¢Cuénta afliccién/angustia, le causaron el diagnostico vy
tratamiento de su pariente (quimioterapia, radiacién, y/o
procedimientos médicos -quirurgicos)
a) Nada en absoluto

b) Muchisimo.

11.¢;Cuéanto decaimiento siente usted?
a) Nada en absoluto

b) Muchisimo.

12.;Tiene miedo/temor que le dé una segunda enfermedad a su
pariente?
a) Nada en absoluto
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b) Muchisimo.

13.;,Tiene miedo/temor que le propague la enfermedad a su
pariente?
a) Nada en absoluto
b) Muchisimo.

14.Clasifique su estado psicoldgico en general
a) Excelente
b) Malo.
c)
C. BIENESTAR SOCIAL

Nada en | Muchisimo
absoluto

(1) 3)

15. | ¢Es el nivel de apoyo que recibe de parte de
otros, suficiente para satisfacer sus

necesidades?

16 | ¢Hasta qué punto ha interferido la enfermedad
y el tratamiento de su pariente con sus

relaciones personales?

17 | ¢Hasta qué punto ha impactado Ila
enfermedad y tratamiento de su pariente con

su sexualidad?

18 | ¢Hasta qué punto ha impactado Ila
enfermedad y el tratamiento de su pariente

con su empleo?

19 | ¢Hasta qué punto ha interferido la enfermedad

y el tratamiento de su pariente con las
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actividades de usted en el hogar?

20 | ¢Cuéanto aislamiento le atribuye usted a la
enfermedad y tratamiento de su pariente?
21 | ¢Clasifique su estado social en general?

D. BIENESTAR ESPIRITUAL

ftems Nada en | Muchisimo
absoluto
1) 3)

22 | ¢ Es suficiente el nivel de apoyo que recibe de

sus actividades religiosas, tales como ir a la
iglesia. o al templo, para satisfacer sus
necesidades?

23

¢ Es suficiente el nivel de apoyo que recibe de
sus actividades religiosas, tales como rezar, ir

a la iglesia o al templo?

24

¢ Es suficiente el nivel de apoyo que recibe de
sus actividades personales, tales como la
oracion o la meditacién suficiente para

satisfacer sus necesidades?

25

¢Cuanta incertidumbre / duda siente usted en

cuanto al futuro de su pariente?

26

¢Hasta qué punto la enfermedad de su
pariente ha realizado cambios positivos en la

vida de usted?

27

¢JSiente usted una sensacion de
proposito/mision en cuanto a su vida, 0 una

razon por la cual se encuentra vivo?
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28 | ¢ Cuanta esperanza siente usted?

29 | Clasifique en general su estado espiritual Bueno

(1)

Malo
(3)

ESCALA DE INCAPACIDAD FISICA (CRUZ ROJA)

ITEMS

Sl

NO

Grado O

Se vale por si mismo y anda con normalidad

Grado 1:

Realiza suficientemente las actividades de la

vida diaria.

Deambula con alguna dificultad.

Continencia normal.

Grado 2:

Cierta dificultad en las actividades de la vida

diaria, que le obligan a valerse de ayuda.

Deambula con bastén u otro medio de apoyo.

Continencia normal o rara incontinencia

Grado 3:

Grave dificultad en bastantes actividades de la

vida diaria.

Deambula con dificultad, ayudado al menos por

una persona.

Incontinencia ocasional

Grado 4:

Necesita ayuda para casi cualquier actividad de

la vida diaria.

Deambula con mucha dificultad, ayudado por al

menos 2 personas.
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Incontinencia habitual.

Grado 5: | Inmovilidad en cama o sillon.

Necesita cuidados de enfermeria constantes.

Incontinencia total.
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

ITEMS

. El instrumento responde al
planteamiento del problema

0.031

. El instrumento responde a
los objetivos a investigar

0.031

. Las preguntas planteadas
miden al problema
planteado

0.031

. La estructura que presenta
el instrumento es secuencial

0.031

. Los términos utilizados son

comprensibles

0.031

. Las preguntas son claras

0.031

. El nimero de preguntas es
adecuado

N° DE JUEZ
1 2
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

0.031

P=0.217/7
P =0.031
P<0.05

Entonces el instrumento es valido.
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ANEXO 4

TABLA DE CODIGO DE RESPUESTAS

DATOS GENERALES ITEMS
EDAD

18-30 afos

31-43 afos.

44-56 a mas

57 a mas

SEXO

Masculino

Femenino

PARENTESCO CON EL ENFERMO
Conyugue

Hijos

Nietos

Hermanos

Amigos

GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior 4

a b~ wWwN Bk N - A WDN PP

W N P

CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL (Bienestar fisico)

Ningun problema Problema severo

1 3

CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL (bienestar psicolégico)

a b
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1 3

CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL (Bienestar social)

Nada en absoluto Muchisimo

1 3

CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL (Bienestar espiritual)

Nada en absoluto Muchisimo
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CALIDAD DE VIDA DEL
CUIDADOR INFORMAL A TRAVES DEL ALFA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico el calculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de
los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

o = S |:1 ZSZ:I

2

Donde:

Si% La suma de la varianza de cada items.
St 2 La varianza del total

K : el nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

30 16.50

30-1 " 1850
(1,03) (1- 0,34)
(1,03) (0,66)
Alfa de Cronbach: 0,67

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto

el instrumento es medianamente confiable.
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ANEXO 6
TABLA MATRIZ DE LA PRIMERA VARIABLE

CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL

2 8]
2 B
W%33311111311111111313
mm31311111111133311313
D onfon| ||| ||| d|d|n|n|n|on|on|en| = n|om
M..u33313313111333133131
mn33131313111131313131
ME11111313111111113131
Bu31133313111311333131
813111113111131111131

N_n31133313111311331111
r0~n11133333313111333333
Mm11133313313111333133
mw11113131313111331313
Mw11111111313111111113
O N oA cd|—d|on|on ||| || 0| x| o
G ||| A | A A AN AN | A | A ||| | | |~

BIENESTAR PSICOLOGICO
6|7|8|19(10|11|12|13 |14 |15
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MATRIZ DE LA VARIABLE DE LA SEGUNDA VARIABLE
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ANEXO 7
TABLA 2
CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL SEGUN DIMENSION
BIENESTAR FISICO DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL ICA,

JUNIO 20186.
BIENESTAR FISICO Fr %
BUENA (5-8 pts.) 9 16
REGULAR (9-12 pts.) 35 61
MALA (13-15 pts.) 13 23
TOTAL 57 100%
TABLA 3

CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL SEGUN DIMENSION
BIENESTAR PSICOLOGICO DE LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL ICA,

JUNIO 20186.
BIENESTAR PSICOLOGICO Fr %
BUENA (10-16 pts.) 13 23
REGULAR (17-23 pts.) 19 33
MALA (24-30 pts.) 25 A4

TOTAL 57 100%
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TABLA 4
CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL SEGUN DIMENSION
BIENESTAR SOCIAL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL ICA,

JUNIO 2016.
BIENESTAR SOCIAL Fr %
BUENA (7-11 pts.) 22 39
REGULAR (12-16 pts.) 19 33
MALA (17-21 pts.) 16 28
TOTAL 57 100%
TABLA 5

CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR INFORMAL SEGUN DIMENSION
BIENESTAR ESPIRITUAL DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL ICA,

JUNIO 2016.
BIENESTAR ESPIRITUAL Fr %
BUENA (8-13 pts.) 20 35
REGULAR (14-19 pts.) 24 42
MALA (20-24 pts.) 13 23

TOTAL 57 100%
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TABLA 6

CALIDAD DE VIDA GLOBAL DEL CUIDADOR INFORMAL DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL ICA,

JUNIO 2016.
GLOBAL Fr %
BUENA (30-50 pts.) 16 28
REGULAR (51-70 pts.) 27 47
MALA (71-90 pts.) 14 25

TOTAL 57 100%
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TABLA 7

GRADO DE INCAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES

ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL

REGIONAL ICA,
JUNIO 2016.

INCAPACIDAD FUNCIONAL FR %
GRADO 0 10 18
GRADO 1 15 26
GRADO 2 11 19
GRADO 3 9 16
GRADO 4 12
GRADO 5 5 9

TOTAL 57 100
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