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INTRODUCCION

Se estima gue en el 2050, en los paises desarrollados, mas
del 25% de la poblacion sera mayor de 65 afios  (DAES, 2015).

Un 5% de la poblacion mayor de 65 anos, vive en
residencias .Las residencias geriatricas son necesarias

El planteamiento genérico de este estudio parte de la inquietud
y la reflexion para conocer aspectos relacionados con el acto
de cuidar a las personas mayores residentes
Institucionalizadas

La investigacion se centra en las cuidadoras formales e
iInformales (C.F.y C.l.).
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MARCO TEORICO

Teor Al ] La desvinculacion
eorias sociales La actividad
gue toman en La continuidad
Los roles
consideracion la La estratificacion por edades

El medio social o socioambiental

calidad de vida, el — Los ancianos como subcultura
ciclo vital de la Los ancianos como grupo minoritario
El conflicto
persona mayor y La psicoecologica

El etiquetaje o de la estigmacion
La fenomenologia
El interaccionismo simbalico

de las cuidadoras

Valle, Carrasco, Cobos, et al (2012)
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MARCO TEORICO

» El cuidado a la persona mayor es un proceso complejo para
las cuidadoras.

= Cuidar a la persona mayor implica sufrimiento, agotamiento
fisico y emocional.

= Las cuidadoras formales son las que mas directamente viven
esta situacion de final de vida.

= Se crean servicios especializados . Por ejemplo, los E.A.R
(Equipos de Atencion Residencial)
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FINALIDAD DEL ESTUDIO

Aportar datos y contribuir al conocimiento
para mejorar la atencion a la persona institucionalizada en una

residencia y, aportar conocimientos de como se realizan los

cuidados, desde el punto de vista de las cuidadoras.
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OBJETIVO GENERAL

Profundizar en las caracteristicas , vivencias , valoraciones y
calidad de vida relacionada con el estado de salud, de los
cuidadores formales (C .F.) y de los cuidadores informales
(C.1.) que atienden las personas mayores ingresadas en una

residencia geriatrica
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OBJETIVOS ESPECIFICOS PARAC.F. Y C.I.

1. Describir el perfil sociodemografico

2. Indagar las opiniones, vivencias y percepciones en el

proceso de cuidar.

3. Explorar los sentimientos y valores de los cuidadores en

relacion a la situacion de final de vida.

4. ldentificar la calidad de vida relacionada con la salud en

base al cuestionario EuroQol
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OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA C.I.

5. Describir el estado de salud en base a sus percepciones y

tratamientos medicos que recibe.
6. Medir la calidad de vida relacionada con la salud

/. Explorar los elementos contextuales que favorecen o limitan

la experiencia del cuidador informal.
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METODOLOGIA

Ambito de estudio

Residencias geriatricas atendidas por los EAR

Diseno Sujetos
Estudio descriptivo Enfermero/as N=13
observacional cualitativo Familiares cuidadores N=13

fenomenologico

Muestreo

Intencional o de conveniencia
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METODOLOGIA

Criterios inclusiéon C.F. Criterios inclusiéon C.I.
= Enfermeras en turno de = Ser cuidador principal de
mafiana o tarde la persona mayor
» Experiencia minima de = Con mas de un mes
més de seis meses ofreciendo cuidados

Criterios exclusion C.Fy C.I

Problemas de salud, trastornos emocionales, idioma u otras
causas que impidan la entrevista

Firma del consentimiento informado

Comité ético de la UB y Fundacié Unié Catalana Hospitals
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METODOLOGIA. PROCEDIMIENTO

= |nstrumentos de medida (en la recogida de datos)

e Formulario de datos: entrevista semiestructurada, audio-

gravadas, duracion de 1 h.

v’ C.F. 4 dimensiones, con un total de 35 preguntas
v C.I. 5 dimensiones, con un total de 49 preguntas

e EuroQol

= Transcripcion de las entrevistas
o Atlas-ti (Atlas-ti, 1993-2017 (windows). V. 7.0.91)

= Conceptualizacion y analisis de los datos
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CUESTIONARIO

ESCALA VISUAL ANALOGICA

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

Marque con una cruz a respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad

» No tengo problemas para caminar

» Tengo algunos problemas para caminar

» Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

= No tengo problemas con el cuidado personal

= Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme

= Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. e|., trabajar, estudiar, hacer las tareas
domesticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

* No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

[

= Tengo algunos problemas para realizar mis actividades I:]
cotidianas
+ Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas [ 1

Dolor/malestar

+ Mo tengo dolor ni malestar

+ Tengo moderado dolor o malestar
= Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/depresion

- No estoy ansioso ni deprimido

» Estoy moderadamente ansioso o deprimido
» Estoy muy ansioso o deprimido
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TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION
DEL ESTADO DE SALUD

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo
que es su estado de salud hemos dibujado

una escala parecida a un termdmetro en el cual
se marca con un 100 el mejor estado de salud
gue pueda imaginarse y con un 0 el peor estado
de salud que pueda imaginarse

Nos gustaria que nos indicara en esta escala,

en su opinién, lo bueno o malo que s su estado

de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje

una linea desde el casillero donde dice

«3U estadode salud hoy= hasta el punto

del termémetro que en su opinién indique lo bueno
0 malo que es su estado de salud en el dia de HOY.

Su estado

de salud
hoy

El mejor estado
de salud
imaginable

100

0

El peor estado
de salud
imaginable
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RESULTADQOS para C.F. y C.I.

Objetivo 1. Describir el perfil sociodemografico

= La mujer continda desempenando el rol de cuidadora, como
destaca la literatura sobre el tema C.F. (92.3 %) y C.I.
(76,9%)

= La mayoria de las C.I. tienen estudios superiores. En general
se situan a nivel de formacion primaria.
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RESULTADQOS para C.F. y C.I.

Objetivo 2: Indagar sobre opiniones, vivencias y percepciones

= En las C.F. la motivacion para cuidar es tanto intrinseca
como extrinseca. Las C.l. declaran que su acto de cuidar es
basicamente intrinseco.

= El| estado de salud del familiar influye en el C.I. (Mor¢, 2016),

pero también influye su estado emocional y situacion
personal.
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RESULTADOS C.Fy C.l.

Obijetivo 3. Explorar sentimientos y valores en relacion a la
situacion de final de vida

= Seria importante incluir en los curriculuns acadéemicos el
tema de final de vida (Bayés,2006).

= Sufrimiento, falta de autonomia y conflicto familiar son
preocupaciones principales (Toribio-Diaz, et al, 2013). No la
muerte en si.
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RESULTADOS C.Fy C.l.

Objetivo 4: Identificar la calidad de vida relacionada con la salud
en base al cuestionario EuroQol

* |La muestra femenina presenta peores puntuaciones de
salud, tanto fisica como psicologicas.

Ello puede explicarse, por el poco apoyo social-familiar y

doble jornada laboral, como han estudiado otros autores
(Saavedra, 2013).
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RESULTADOS C.I.

Objetivo 5: Describir el estado de salud en base a sus
percepciones y tratamientos medicos que recibe

= EXpresan buen estado de salud y consideran que tienen
buena calidad de vida. Admiten tener alguna enfermedad.

» Las dolencias relatadas no resultan invalidantes para el
cuidado de sus familiares en la residencia.
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RESULTADOS C.I.

Objetivo 6: Medir la calidad de vida relacionada con la salud

= Las propuestas para mejorar la calidad de vida son muy
razonables e incluyen factores personales satisfactorios
(Sancho & Yanguas, 2014), como: leer un libro, viajar, pasear,
tener veinte euros, etc.
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RESULTADOS C.I.

Objetivo 7: Explorar los elementos contextuales gue favorecen

o limitan la experiencia del cuidador

Las C.l.,, defienden que las C.F. tienen profesionalidad,
experiencia, saben cuidar y trasmiten confianza,
coincidiendo con otros estudios (Anderberg & Berglund, 2010).

Las familias parten de criterios claros y exigentes cuando
buscan una residencia (Diaz & Sancho, 2012).

Una queja queda clara, los cambios constantes de las
enfermeras puede generar mal estar y reducir la calidad del
cuidado (watson,2009).
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CONCLUSIONES

Las C.F.

v Son personas jovenes, expertas y formadas, y gozan de
buena salud.

v Abordan la situacion de final de vida de manera
especializada, aunque declaran que es mejorable.

Las C.I.

v Expresan dificultades moderadas de salud, con
discrepancia entre datos descriptivos y la Escala Visual
Analdgica.

v'Los hombres muestran una discreta mejora de salud en
comparacion con las mujeres.

v'Valoran muy positivamente el buen trato de los
profesionales, pero critican los cambios frecuentes.
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Serveis sanitaris, mutualisme i atencio a la dependencia

MUTUAM Sanitat

*Atencio sanitaria concertada
«Centres sociosanitaris

*Hospitals de dia

*PADES

*EAR: Equips de suport a I'’Atencié
sanitaria en Residencies

*UVGI: Unitat Valoracié Geriatrica
Integral

MUTUAM Residencial
*Apartaments per a gent gran
*Residéncies assistides
«Centres de dia

MUTUAM a Casa

*Serveis d’atencié en el domicili
*Teleassistencia

*Ajudes técniques i adaptacions de la llar

MUTUAM Assegurances

*Servei Gent Gran: orientaci6 i resposta
social

*Asseguranca dental

*Asseguranca podologica

MUTUAM Activa

*Viatges i excursions per a gent gran
*Tallers de memoria

«Jornada "No jubilis la teva memoria”
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