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Resumen / Abstract |

domictliarios

El impacto de una enfermedad o tratamiento, los efectos
resultantes de una alteracion en la forma de vida del indivi-
duo y la valoracién subjetiva del propio individuo son con-
ceptos relacionados con calidad de vida y salud. Las valora-
ciones enfermeras aportan informacién valiosa sobre la
calidad de vida de los mayores dependientes porque presu-
miblemente se preocupan de la satisfaccién de las necesidades
de la persona dependiente y su cuidador.

El objetivo de este estudio fue conocer la percepcion que
los profesionales enfermeros tienen de la calidad de vida del
enfermo dependiente mayor de 75 y del cuidador principal,
asi como identificar los aspectos del plan de cuidados que
proporcionan informacién relacionada.

Metodologia: el diseno utilizado es el estudio de caso que
combina datos cualitativos y cuantitativos. Se realizaron 11
entrevistas en profundidad a partir de un protocolo de pre-
gunta semiabiertas a profesionales de la Enfermerfa que tra-
bajan en el programa ATDOM del Area Basica de Salud de
Vilafranca del Penedeés. Los elementos estudiados fueron el
estado de salud y la necesidad de ayuda en las actividades
diarias del mayor dependiente y se valora el autocuidado y
nivel de carga de sus cuidadores. También se recogi6 infor-
macion sobre los diagndésticos enfermeros de estos pacien-
tes y sus familiares.

Resultados y conclusiones: |os profesionales del progra-
ma ATDOM perciben que el estado de salud de los enfermos
y sus cuidadores es regular. La felicidad, independencia, sub-
jetividad y satisfacciéon con la vida; autonomia y salud y bie-
nestar fisico, psiquico y social son los tres grupos de con-
ceptos utilizados por las enfermeras para definir la calidad
de vida. Destacan el hecho de que los cuidadores familiares
no realizan autocuidado. El deterioro cuténeo es el diag-
nostico de Enfermeria méas detectado en las personas mayores
de 75y mas anos.

Palabras clave
Calidad de vida; atencion domiciliaria; dependencia; cuida-
dor principal; diagnésticos de Enfermeria.

Nursing assessment and quality of life
in domiciliary care

The impact of a disease or treatment, the effects resulting
from a change in the life style of the individual, and the sub-
jective assessment of the own individual are concepts rela-
ted to health and to quality of life. Nursing assessments pro-
vide valuable information on the quality of life of dependent
elderly because presumably they care about satisfying the ne-
eds of the dependent elderly and his or her carer.

The objective of this study was to ascertain the perception
level that nursing professionals have regarding the quality
of life of the dependent elderly over the age of 75 and his
or her main carer; as web as to identify the aspects of the nur-
sing plan that provide adequate related information.
Methodology: the design used consists of a case study
which combines qualitative and quantitative data. 11 in
depth interviews were conducted using a protocol of semi-
open questions. The questionnaire was administered to nur-
sing professionals that work in the ATDOM programme in
the basic health district of Vilafranca del Penedés . The stu-
died elements were the patient’s health general condition and
the need for help to carry out activities of everyday life, as-
sessing the level of self-care and burden or work load of the
carer. Information was also gathered regarding the diagno-
ses made by nurses of the patients and their relatives.
Results and conclusions: the professionals of the ATDOM
programme perceive that that health status of the patients
and their carers is 50/50. Happiness, independence, subjec-
tiveness and satisfaction with life, autonomy and health and
physical web being are the main three groups of concepts
used by the nurses to define the quality of life of these in-
dividuals. It stands out that family carers do not perform
self-care routines. Skin deterioration is the most common
diagnosis made nurses in people aged over 75.

Key words

Health, quality of life; domiciliary care; dependence; main
carer; nursing diagnoses.
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Introduccién

El envejecimiento de la poblacién es un hecho en la so-
ciedad espafola que representa el 16,6% (1). Seguin las
provisiones del censo de 2001, se prevé que en el ano
2050 el colectivo de personas mayores represente un
30,8% de la poblacién (2). Sin embargo, los cambios mi-
gratorios pueden modificar estas provisiones. Un ele-
mento importante en el proceso de envejecimiento de la
poblacién es la aparicion de enfermedades cronicas, que
son mas frecuentes en edades avanzadas. Y otro aspec-
to muy relevante es ver cudles son las soluciones a las
necesidades de estas personas dependientes con limita-
ciones en las actividades diarias (3-5).

El concepto de calidad de vida ha ido evolucionando se-
gin las aportaciones de los diferentes profesionales de
las ciencias sociales, ambientales y de la salud. Se trata
de un concepto que ha sido definido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como “estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social y no sélo ausencia de en-
fermedad, incluyendo otros factores como la espiritualidad,
la percepcion del entorno, el hogar y la economia” (6).

La calidad de vida esta relacionada con la salud (CVRS),
es un constructo que tiene en cuenta la salud como uno

de los elementos principales para disfrutar de una bue-

na calidad de vida, existiendo un acuerdo entre investi-
gadores. Segtin Badia (1995), engloba tres conceptos (sa-
lud, estado de salud y calidad de vida) y concentra tanto
elementos internos como externos del individuo, ele-
mentos que influyen e interaccionan con €l y pueden
llegar a cambiar el estado de salud. Para Patrick y Erick-
son (1993) es un valor que se asigna a la duracién de la
vida, modificado por la oportunidad social, la percep-
cién, el estado funcional y la disminucién provocada por
una enfermedad, accidente, tratamiento o politica. Se-
gin Spilker (1996) se determina también por los sinto-
mas de diferentes enfermedades y algunas terapias que
influyen en la calidad de vida cotidiana. Por ultimo, Law-
ton (2001) dice que la calidad de vida relacionada con
la salud se refiere al hecho por el cual la disfuncién fi-
sica, el dolor y el malestar provocan limitaciones de las
conductas cotidianas, actividades sociales, bienestar psi-
colégico y otros aspectos del dia a dia de los sujetos y
su calidad de vida global, juzgada por el propio sujeto
(7). De manera, que se establecen tres conceptos rela-
cionados con calidad de vida y salud: el impacto de una
enfermedad o tratamiento, los efectos resultantes de una
alteracion en la forma de vida del individuo y la valora-
cién subjetiva del propio individuo. El Grupo World
Health Organitzation Quality of Life Group (WHOQOL)
establece la relacién de las medidas de calidad de vida
relacionada con la salud teniendo en cuenta la percep-
cién de la persona involucrada, valora diversos aspectos
de la vida del individuo (niveles fisico, emocional, social,
interpersonal etc.), sentimientos positivos y negativos, la
etapa vital que se atraviesa y el momento de la enfer-
medad que se padece (8).
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Las personas mayores de 75 y mds anos son una pobla-
cién que presenta elevados niveles de dependencia (9,
10). Ante la situacién del cuidado de estas personas los
profesionales de Enfermeria se deben preguntar: ;qué
elementos participan en la calidad de vida de las perso-
nas mayores dependientes de 75 y mas anos? ;En que me-
dida la salud de los cuidadores familiares informales afec-
ta a la salud del dependiente? Y por ultimo, como los
programas y servicios de atencién domiciliarios (ATDOM)
ayudan a mejorar y detectar necesidades basicas de cui-
dados para estos enfermos dependientes de mayor edad.

La satisfaccion de las necesidades es un elemento clave
en la percepcion de la calidad de vida y es aqui donde
intervienen los profesionales enfermeros.

Las valoraciones enfermeras aportan informacion valio-
sa sobre la calidad de vida de los mayores dependien-
tes porque presumiblemente se preocupan de la satis-
faccién de las necesidades de la persona dependiente y
su cuidador.

El interés del profesional de Enfermeria se centra en
identificar como los servicios y recursos de los que dis-
ponen las personas implicadas en los cuidados, el esti-
lo de vida, las relaciones familiares y sociales, el estado
de salud y el rol social, determinan o influyen en la per-
cepcion de su calidad de vida.

A través de la valoracién que realizan las enfermeras
como parte del proceso de atencion de Enfermeria en el
domicilio, se recoge informacién sobre todos estos as-
pectos, para posteriormente, una vez analizados e inter-
pretados, emitir los diagnosticos de Enfermeria del pa-
ciente y el cuidador. La taxonomia de diagnésticos de
NANDA es la mas utilizada para el enunciado de los
diagnosticos enfermeros.

Precisamente por el conocimiento que tienen las enfer-
meras y la influencia del cuidado enfermero en la cali-
dad de vida del paciente y cuidador, como parte de un
estudio mas amplio sobre los cuidados y la calidad de vida
de los mayores de 75 aftos y mas, atendidos por el ser-
vicio de atencién domiciliaria en Villafranca del Pene-
dés, nos planteamos el objetivo de conocer la percepcion
que los profesionales enfermeros tienen de la calidad de
vida del enfermo dependiente mayor de 75 y del cuida-
dor principal, y la identificacién de los aspectos del plan
de cuidados que proporcionan informacion relacionada.

En cuanto al cuidador familiar nos interesa saber las va-
loraciones del profesional de Enfermeria en su percep-
cién del estado de salud, autocuidado y nivel de carga
en los cuidadores familiares.

Metodologia
El disefio que utilizamos fue el estudio de caso que com-
bina datos cualitativos y cuantitativos. El caso analizado
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fue el programa ATDOM (Atencién Domiciliaria) del Area
Basica de Salud de Vilafranca del Penedes. El programa
ATDOM permite tener grupos de pacientes asignados por
enfermero/a, distribuyendo de esta forma la carga de tra-
bajo domiciliario. De su trabajo diario, los profesionales
dedican una hora y media al programa domiciliario.

La poblacién de estudio son los profesionales enfermeros
del servicio de atencién a domicilio que atienden a los ma-
yores de 75 y mds afos en el Area Basica de Vilafranca del
Penedes. En este servicio son un total de 14 enfermeros,
de los que se seleccioné a 11, por ser los profesionales que
llevaban mas de dos anos trabajando en este servicio.

La técnica utilizada fueron las entrevistas en profundi-
dad a partir de un protocolo de preguntas semiabiertas
a las enfermeras. Los elementos que hemos estudiado
sobre la base de su experiencia en este servicio fueron,
en relacion al mayor dependiente, el estado de salud y
el nivel de dependencia, segin el Indice de Katz (en las
Actividades Basicas de la Vida Diaria) y segtn el Indice
de Lawton (en las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria). Y respecto al cuidador familiar, el estado de sa-
lud, la carga y la calidad de cuidados. También se les
pregunt6 sobre los diagndsticos de Enfermeria y la uti-
lizacion del proceso enfermero como herramienta me-
todolégica para el cuidado de los mayores y cuidadores
familiares que atienden en este servicio. Se les propuso
definir el concepto de calidad de vida desde su punto de
vista profesional y personal, asi como las observaciones
que ellos quisieran afadir. Dichas entrevistas se realiza-
ron en 2007'. Se han analizado los datos a partir del ana-
lisis de contenido y agrupacién por categoria.

Resultados

Los profesionales de Enfermeria entrevistados fueron ma-
yoritariamente mujeres, con una edad media de aproxima-
damente 50 anos. Su formacién era de titulacion universi-
taria de primer ciclo, algunos tenian formacion en geriatria
y otros en salud publica. Manifestaban estar preocupados
por su formacién continuada, aunque la mayorfa no tenia
una formacion especializada en personas mayores.

Un 72,7% de los profesionales consideré que el estado
de salud de los mayores es regular. Las enfermedades
mas frecuentes son las enfermedades 6seas. Todos los
profesionales coincidieron en afirmar que las Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD) donde las personas
mayores presentan mds necesidad de ayuda de su cui-
dador, son las de banarse o ducharse y para las Activi-
dades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), la pre-
paracion de la comida. Todos los cuidadores profesionales
coincidieron también en afirmar que, en general, las per-
sonas mayores dependientes no se automedican.

Estas entrevistas son parte del trabajo de campo de la Tesis doctoral de
Montserrat Puig: “Cuidados y Calidad de vida en Vilafranca del Penedes:
Los mayores de 75 y mds anos atendidos por el servicio de atencién do-
miciliaria y sus cuidadores familiares”, defendida 23 marzo 2009.
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En relacién a las valoraciones que realizan de los cui-
dadores familiares, un 82% de los profesionales considera
que los cuidadores familiares tienen al menos una en-
fermedad cronica, destacando como enfermedades mas
frecuentes en el cuidador las enfermedades Gseas, la hi-
pertension y la diabetes, identificando como sintoma fi-
sico mas frecuente el dolor de espalda y como sintoma
psiquico la angustia, presentando a su juicio un estado
de salud regular. Los fairmacos utilizados con mas fre-
cuencia por los cuidadores familiares son los antidiabé-
ticos y los antihipertensivos y la automedicacién del cui-
dador familiar se produce en més de un 60% de los casos.

Respecto al autocuidado que realizan los cuidadores fa-
miliares, los profesionales opinaron que en general no se
cuidan por falta de tiempo. Casi la totalidad de los cui-
dadores profesionales manifestaron que los cuidadores
familiares tienen una sobrecarga de cuidados, siendo las
causas principales la dificultad para realizarlos, la falta de
tiempo y la edad elevada del cuidador. Los profesiona-
les estimaron que los cuidadores familiares asisten a sus
mayores una media de siete horas al dia.

Para la elaboracion del plan de cuidados domiciliario di-
jeron que utilizan el proceso de atencién enfermera y los
diagnésticos enfermeros de la taxonomia de la NANDA.
Segtin la opinién de los profesionales, los diagndsticos de
Enfermeria que se dan con mas frecuencia en los mayo-
res son el deterioro y el riesgo de la integridad cutdnea,
el riesgo de caidas y el desequilibrio nutricional por de-
fecto y por exceso. Como necesidades alteradas destacan
la movilidad, la higiene y la nutricién. Cuando les pre-
guntamos por los cuidadores familiares identificaron como
diagnéstico mis frecuente el déficit de autocuidado, sien-
do el motivo principal la falta de tiempo para ellos. Des-
de el punto de vista enfermero se deberia hacer mas hin-
capié en estos aspectos y crear un sistema para la deteccion
de este diagnostico.

En cuanto a como definieron los cuidadores profesio-
nales la calidad de vida, consideraban que es dificil des-
cribir y determinar todos los factores que explican el
concepto, pero en general destacaron que tiene que ver
con cubrir de forma integral las necesidades de los in-
dividuos, desde una perspectiva fisica, psiquica y social.
En las respuestas obtenidas destacan los siguientes ele-
mentos que ayudan a entender qué es para los profe-
sionales tener calidad de vida:
— Felicidad, independencia, subjetividad y satisfaccion
con la vida:
o “Es que la persona sea feliz e independiente” (EO1D).
e “Es una sensacion subjetiva, agradable y multi-
Sfactorial” (E02).
e “Es vivir satisfactoriamente” (EO3).

— Autonomia y salud:
e “Es vivir de forma independiente y autonoma’
(E04).
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o “Tener salud y autonomia” (E05).
e “Tener salud para poder hacer una vida normal’
(E06).

— Bienestar fisico, psiquico y social (satisfaccion de ne-
cesidades, autoestima, buenas relaciones y apoyo so-
cial):

e “Completo bienestar fisico, psiquico y social’ (E07).
e “Estado de bienestar fisico y psiquico en el dia a
dia” (E08).
e “Estar bien con uno mismo y los demas” (E09).
e “Cubrir las necesidades y estar bien con uno mis-
mo de forma fisica y mental” (E10).

“Salud fisica, psiquica y social y tener alguien

para poder relacionarte” (E11).

Por ultimo, se describen las observaciones que realizaron
los profesionales para mejorar los cuidados. Los profesio-
nales enfermeros manifestaron que hay poca coordinacion
entre los recursos sociales y los sanitarios, en cuanto a los
sociales, decian que estos resultan ser muy lentos y que el
proceso administrativo requiere de una enorme cantidad
de papeles, considerada como un exceso de burocracia. Los
profesionales senalaron que no pueden destinar mas ho-
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uez Ponce

ras a realizar domicilios, puesto que dentro de su jornada
laboral también deben atender a los pacientes que acu-
den a su consulta. También apuntaron que a su juicio fal-
tan mas centros de estancias temporales en la Comarca del
Penedes y manifestaron que tienen problemas en aparcar
el coche cuando acuden a realizar los domicilios, lo que
limita mucho el tiempo de atencién a los pacientes.

Discusién y conclusiones

En general, los profesionales piensan que el estado de
salud de las personas mayores dependientes y sus cui-
dadores familiares es con mucha frecuencia regular. Las
enfermedades 6seas son las enfermedades mas frecuen-
tes en ambos grupos.

La identificacién de la higiene como Actividad de la Vida
Diaria donde el mayor necesita mas ayuda de su cuida-
dor se ha observado también en otros estudios (5,11,12).
Otras enfermedades también identificadas son las arti-
culares, las endocrinas, las pulmonares, las sensoriales y
las psicologicas. Ademds, la mayoria de mayores pre-
sentan pluripatologia, tal como se muestra en el estudio
realizado por la Fundaci6 Viure i Conviure (13).
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Los diagnosticos de Enfermeria que se identifican con
mas frecuencia en los mayores son el deterioro y riesgo
de la integridad cutanea y el riesgo de caidas. En el es-
tudio de Silvano et al. (20006) el riesgo de caidas en per-
sonas mayores de 75 anos tiene una incidencia impor-
tante, sobre todo en los mayores que viven solos (14).
En el estudio de Garcia (2004) se identifican como diag-
nosticos de Enfermeria mas frecuentes en el mayor, el sin-
drome de estrés del traslado, el deterioro de la movili-
dad fisica y el deterioro de la integridad cutinea. Este
estudio también pone en evidencia que un plan de cui-
dados continuado a nivel domiciliario puede resolver y
mejorar la situacion inicial diagnosticada (15).

Vemos que los profesionales consideran como motivo
principal de falta de autocuidado en los cuidadores fa-
miliares la falta de tiempo. Algunos estudios ya han se-
nalado el déficit de autocuidados en los cuidadores fa-
miliares, lo que significa que descuidan de esta forma
su propia salud y ello influye de forma negativa en la sa-
lud del cuidador y del mayor que recibe los cuidados
(11,16,17). Al determinar las horas de media de cuidados
que dedican los cuidadores familiares a sus miembros
dependientes, los profesionales estiman como media
unas 7 h al dia. En el estudio realizado por el IMSERSO
2005 (5) se estima que la media dg atencién de los cui-
dadores a los mayores es de 10,6 horas al dia. Sin em-
bargo, las estimaciones realizadas en otros estudios ha-
blan de una media de entre 7 6 8 horas diarias (12, 1),
mas parecida a la nuestra.

Finalmente, destacamos que el profesional enfermero
tiene un papel clave en la identificaciéon de las necesi-
dades de la persona mayor y de las personas cuidado-
ras, fomentando el autocuidado y proporcionando es-
trategias para disminuir la carga que supone ser el
cuidador principal del mayor, asi como ayudando a re-
alizar unos cuidados de larga duracién de calidad.

En las definiciones del concepto de calidad de vida re-
alizadas por los profesionales de Enfermeria se observa
la influencia de la definicion de salud realizada por la OMS
en 1948, si como la influencia de la disciplina enferme-
ra, identificando al ser humano desde una perspectiva ho-
listica.

Los profesionales de Enfermeria utilizan el proceso de
atencion enfermera y los diagnésticos enfermeros en sus
pacientes domiciliarios, detectando los diagndsticos y las
necesidades mas frecuentes de las personas mayores de-
pendientes y de sus cuidadores. De forma que los pro-
fesionales sanitarios cumplen con su funcién dentro del
ambito sanitario, identificando y aportando los cuidados
necesarios en los cuidados de larga duracién. Sin em-
bargo, los profesionales del servicio ATDOM piensan
que el sistema puede mejorar, anadiendo mds horas a
los cuidados domiciliarios y mejorando la coordinacion
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sociosanitaria. Se destaca que los profesionales que tra-
bajan en este servicio estin muy motivados y desean
realizar unos cuidados domiciliarios de calidad.
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