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Resumen

Introduccién: La calidad de vida de los cuidadores de ancianos puede verse alterada por la
exposicion laboral que representa la atencion de adultos mayores. Estas alteraciones pueden
no ser percibidas por los trabajadores ni sus familias. Método: Se aplicaron test de calidad
vida y adaptacion social a los cuidadores de adultos mayores en centros de bienestar de Pe-
reira y Santa Rosa de Cabal (Risaralda, Colombia). Resultados: Se evaluaron 69 cuidadores
institucionalizados. Los test tuvieron un alto indice de confiabilidad interna. Se identificaron
los componentes de las pruebas y se encontré que la gran mayoria de los cuidadores tenian
adaptacion social y que la calidad de vida oscilaba entre baja y mediana calidad de vida.
Conclusiones: A pesar de ser una poblacion con adecuadas condiciones sociales, se presentan
riesgos por adaptacion patolégica e inadecuada calidad de vida.
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Title: Quality of Life and Social Adjustment of Older Adult Caretakers.
Abstract

Introduction: Caretakers’ quality of life may be altered, impacting heavily on the care they
provide to the elderly in nursing homes. Methods: Different tests were applied to measure
the quality of life, social adjustment, and social conditions of the caretakers in Pereira and
Santa Rosa de Cabal (Risaralda, Colombia). Results: 69 institutionalized caretakers were
evaluated. The test had a high level of internal reliability. The components of the tests were
identified and showed that the great majority of caretakers had social adjustment, and that
the quality of life was ranging between low and medium. Conclusions: In spite of being a
population with suitable social conditions they present risks stemming from pathological
adjustment and inadequate quality of life.
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Introduccion

El cuidado del anciano debe
generar bienestar y calidad de vida.
Si bien lo esperado es que esas
condiciones se den en los hogares
de origen, hoy en dia existen otras
opciones para que los adultos ma-
yores accedan a esas condiciones de
bienestar. Algunas de estas opcio-
nes son las residencias, las coope-
rativas, los talleres protegidos, los
ancianatos, los hogares de ancianos
y los grupos de apoyo social (1).

Los centros de bienestar del
anciano son considerados el hogar
de estas personas y, como tal, se
caracterizan por ser un entorno
importante para la atencién y cui-
dado de adultos mayores indepen-
dientemente de sus limitaciones y
dificultades en sus condiciones de
salud; pero en muchas condiciones
no basta con atender sélo a estas
personas, sino que se debe asegu-
rar una calidad del servicio, y este
servicio intangible esta asociado con
la calidad de vida de los cuidado-
res, que son la principal fuente de
apoyo, por lo que necesitan apoyo
también para asegurar su buen
funcionamiento y bienestar (1).

El concepto de calidad de vida,
en términos subjetivos, surge cuan-
do las necesidades primarias basi-
cas han quedado satisfechas con un
minimo de recursos. Esta dada por
aquellas condiciones de vida que
tienen una facil traduccion cuanti-
tativa o incluso monetaria (como la
renta per capita, el nivel educativo,

las condiciones de vivienda), es
decir, aspectos considerados cate-
gorias separadas y sin traduccion
individual de las condiciones de
vida que reflejan, como la salud,
consumo de alimentos, seguridad
social, ropa, tiempo libre o derechos
humanos (2).

La definicion de calidad de vida
es abordada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como “la
percepcion personal de un individuo
de su situacion en la vida, dentro
del contexto cultural y de valores
en que vive, y en relaciéon con sus
objetivos, expectativas, valores e
intereses” (3).

La calidad de vida se ve clara-
mente relacionada con momentos
en que los seres humanos deben
afrontar situaciones de cambio en
su rol cotidiano, en su maduracion
o en el cumplimiento de su ciclo
vital (4), y esto se puede ver afec-
tado en la salud mental. Por ello la
aparicion de una enfermedad grave
en un miembro de un grupo familiar
implica grandes cambios. De esta
manera, establecer la enfermedad
como un cambio subito de la coti-
dianidad de un grupo social, como
lo es el familiar, a manera de gran
condicionante o factor que altera
de una u otra manera la calidad de
vida tanto del individuo implicado
directamente con la enfermedad
como de las personas que estan a
su alrededor, nos lleva a pensar y
a indagar por un problema grave
que cada dia se esta volviendo mas
frecuente: las enfermedades neuro-
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degenerativas y sus consecuencias
dentro de la dimensién psicologica
de calidad de vida (5).

La tarea de cuidado del adulto
mayor involucra, de forma determi-
nante, a todos los miembros de la
familia, especialmente del cuidador,
quien le dedica mayor tiempo y tiene
sobre si la mayor carga de la res-
ponsabilidad. Es fundamental que
el grupo familiar reciba informacion
sobre estas enfermedades y su cui-
dado, de manera que se asegure
una buena calidad de vida para el
anciano y disminuya la carga del
cuidador (6).

Materiales y métodos

Tipo de estudio. Este es un
estudio descriptivo, cuya finalidad
es evaluar la calidad de vida de los
cuidadores de ancianos institucio-
nalizados, a través de la encuesta
de calidad de vida COOP/WONCA
y la Escala de Condiciones Sociales y
de Adaptacion Social.

Poblaciéon. Cuidadores insti-
tucionalizados pertenecientes a
ancianatos ubicados en la ciudad
de Pereira y Santa Rosa, del Depar-
tamento de Risaralda, Colombia,
tanto en zona urbana como rural.
Todas las instituciones atienden
ancianos con diferentes grados de
senectud y patologias.

Muestra. No se realiz6 un mues-
treo y se evaluio a todos los cuida-
dores de los centros de bienestar.
La participacion de los cuidadores
fue de manera voluntaria y a todos

se les pidi6 un consentimiento in-
formado para hacer participe del
estudio.

Instrumentos. Se utilizaron
diversos instrumentos, entre los
cuales se encontraba la Escala Au-
toaplicada de Adaptacion Social y
Condiciones Sociales y una encues-
ta para evaluar la calidad de vida de
los cuidadores de los ancianos.

Criterios de inclusién. (a) Ser
cuidadores pertenecientes a alguna
institucién. (b) Los asilos ubicados
en la ciudad de Pereira y en el mu-
nicipio de Santa Rosa.

Criterios de exclusién. Los cui-
dadores no deben ser parientes de
los ancianos.

Los ancianatos se escogieron del
directorio telefénico. Se hizo un pre-
vio contacto con éstos y se concerto
una cita con los administrativos de
cada uno. En la cita se explico el
proyecto y su finalidad; igualmen-
te, se comenté que el beneficio de
la participacion era la entrega del
Manual de procedimientos de en-
fermeria del Centro de Bienestar de
Ancianos. Los asilos que decidieron
participar en la investigacion fueron
los escogidos. No se utilizé ningan
otro modo o criterio de escogencia.
De los hogares y cuidadores esco-
gidos ninguno se negb a participar
en el proyecto.

En primera instancia se evalu6
la calidad de vida en los cuidadores
de ancianos mediante una encues-
ta y luego respondieron al test de
COOP/WONCA, instrumento di-
senado para evaluar la calidad de
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vida de los cuidadores en relacion
con el cuidado de sus pacientes.
Este instrumento consta de cinco
items que evaltian actividad fisica,
estado emocional y estado de salud
del cuidador.

El otro test es la Escala Au-
toaplicada de Adaptacion Social,
disenada para evaluar la conducta
y el ajuste social de los pacientes
con depresion. Consta de 21 items
que exploran el funcionamiento del
individuo en las siguientes areas
de la vida: trabajo, ocio, familia,
relaciones sociales, motivacion e
intereses. Se toma como marco de
referencia temporal el momento
actual. Este test proporciona una
puntuacion total que es la suma de
las puntuaciones de todos los items.
Esa puntuacién total oscila entre O
y 60. Los puntos de corte propues-
tos por sus autores son:

e Hasta 25: desadaptacion so-
cial.

e 25-52: normalidad.

e >535: adaptacion patologica.

Una vez llevada a cabo la re-
coleccion de datos, la informacion
se digité6 en el programa Excel®,
donde se cre6 la base de datos. La
informacion se pasoé al software
Start Transfer, y de ahi se exporto
al programa SPSS, con el cual se
analizaron los datos y se obtuvie-
ron las graficas correspondientes.
Con los resultados de los analisis
de los datos se paso6 a la fase de
interpretacion.

Resultados

Se evaluaron 69 cuidadores,
quienes fueron entrevistados por los
autores. De ellos 17 eran voluntarios
y 52 trabajaban y recibian salario.
En cuanto a la confiabilidad de los
instrumentos para calidad de vida
del cuidador y adaptacion social,
éstos se evaluaron por medio del
alfa de Cronbach y se obtuvo para
el primero un resultado de 65,6%
y para el segundo un resultado de
88,9%, lo que indica que la aleato-
riedad por cambios de observadores
es muy baja y que es mas relevante
para el test de adaptacion social.

El analisis de componentes
principales permitié establecer las
dimensiones que se encuentran
relacionadas con un grupo de
preguntas, y de acuerdo con ellas
se les asigné un nombre: salud y
autonomia, para el instrumento de
calidad de vida (Tabla 1), y para la
escala de adaptacién social: (Tabla
2). Ademas, permiti6o establecer
la capacidad predictiva para cada
instrumento, donde para el primero
fue de 79%, y para el segundo, de
91%.

La distribucion de los cuidado-
res segun el sexo fue la siguiente:
59 mujeres y 10 hombres. Segun la
escala de adaptacion social, el 90%
de los hombres se encuentra en un
nivel normal, y el bajo porcentaje
restante en un grado de adaptacion
patolégica, con ausencia de casos
de desadaptacion social. Las mu-
jeres se encuentran en un 3,4% de
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Tabla 1. Dimensiones derivadas del andlisis del instrumento de calidad de vida del cuidador

Dimensiones
Preguntas
Salud Autonomia

Frecuencia de problemas emocionales, como sentimientos de 0.555
ansiedad, depresion, irritabilidad, tristeza y desanimo ’
Limitaciones de actividades sociales con familia, amigos, ve-

. . . 0,841
cinos o grupos por el estado de salud fisico y emocional
Dificultad para realizar tareas habituales a causa de su salud 0.803
fisica o por problemas emocionales ’
Calificacion del estado de salud en comparacion con el de 0.692
hace dos semanas ’
Calificacion de salud en general 0,740
Calificacion del dolor soportado 0,695

desadaptacion social; el 10,2%, en
adaptacion patologica, y el 86,4%,
en un estado normal.

Segun el instrumento de calidad
de vida, en cuanto a los hombres,
el 50% se encuentra en un nivel
bajo; el 40%, en un nivel medio, y
el 10%, en un alto nivel. Respecto a
las mujeres el 32,2% pertenece a un
bajo nivel; el 39%, a un nivel medio,
y el 28,8%, a un alto nivel. La base
de datos que recopila la informacion
acerca de las condiciones sociales
evalia la edad y el sexo del cuida-
dor y su familia, donde se clasifica
segun los ciclos vitales. Se encontro
que las mujeres jovenes representan
el 8,13%, y los hombres el 14,63%.
En adultos el 39,43% pertenece a las
mujeres, y el 26,42%, a los hombres.
En ancianos, el 6,50% pertenece a las
mujeres, y el 4,89%, a los hombres.

Elindice de dependencia econo-
mica demuestra que por cada 100
adultos dependen 34,6 jovenes y
17,3 ancianos, lo que evidencia la

existencia de un alto porcentaje de
independencia econémica (52%).
Segun la vision de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), ade-
mas de proveer ingresos, el trabajo
puede contribuir con un progreso
social y econémico mas amplio, que
fortalece a los individuos, a sus fa-
milias y a sus comunidades (7). En
la Figura 1 se grafica la adaptacion
de los lineamientos de la OIT a la
presente investigacion.

Respecto a la escolaridad, en-
contramos que el mayor porcentaje
(53,3%) refiere haber cursado todo
el bachillerato; el 30,2%, la prima-
ria, y el 15,1%, estudios superiores
e intermedios. Entre tanto, el 1,4%
no ha tenido ningin nivel de educa-
cion. Para el analisis se excluyen los
menores de 10 anos de edad.

Discusién

En esta investigacion no se
realiz6 un muestreo aleatorio de los
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Tabla 2. Dimensiones derivadas del andlisis de la escala de adaptacién social

Dimensiones

Preguntas

Comunicacion | Relaciones

Tiempo

Actitud libre

Interés en tareas domésticas u otras
ocupaciones no remuneradas

0,529

0,785

Grado de satisfaccién al participar en
el trabajo o en la actividad que cons-
tituye su ocupacién principal

0,910

Interés por las actividades de ocio

0,972

Calidad del tiempo libre

0,488

0,776

Frecuencia del contacto con miembros
de la familia

0,776

Calificacion de la relaciéon con la
familia

0,928

Grado de relaciones con personas
diferentes a la familia

0,890

Disposicion de las relaciones con otras
personas

0,816 0,375

Calificacion en general de la relacion
con otras personas

0,869

Aprecio por las relaciones con los
demas

0,397

0,830

Frecuencia de personas del circulo
social que buscan contacto con el
cuidador

0,894

Grado de contacto con la vida de la
comunidad

0,814

0,411

centros de atencion de ancianos,
pero participaron centros de bienes-
tar que atienden a adultos mayores
de todas las condiciones sociales.
En su gran mayoria las personas
analizadas eran cuidadores perte-
necientes a una institucion y eran
remunerados. También se entrevis-
taron a algunos voluntarios.

Hay un sesgo de seleccién, por-
que los ancianatos y los hogares no
se escogieron aleatoriamente, sino

después de una visita a los lugares
y una entrevista con los administra-
tivos, quienes decidian participar o
no en el estudio. Para nuestro caso
ninguno de los asilos visitados re-
chaz6 la invitacion al proyecto, lo
que permitio definir la muestra del
estudio.

Actualmente, la calidad de vida,
como una expresion multidimensio-
nal, incluye un amplio y complejo
espectro de aspectos relacionados
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Figura 1. Distribucién de la poblacion segun
el concepto de fuerza laboral

Poblacion total:
246
Poblacion en
Megg:)ess_ gg 15 edad de trabajar;
. 190
Poblacién Poblacién
econémicamente econémicamente
inactiva: 69 activa: 121

Ocupados: l Desempleados:
19 2

con la salud fisica y psicolégica del
individuo, creencias personales y la
relacion mantenida con el entorno
(8), independencia y relaciones so-
ciales. Dado que la calidad de vida
es un concepto multifactorial, puede
acortarse desde varios enfoques:

e La valoraciéon que hace el indivi-
duo acerca de su satisfaccion y
bienestar general con la vida (9).

* Lavaloracion de un area deter-
minada o un ambito de elemen-
tos basicos para la satisfaccion
general y la percepcion del
bienestar general (10).

e La valoraciéon de componen-
tes individuales que, inscritos
dentro de alguna de las areas
anteriores, son Utiles para valo-
rar los efectos de determinadas
intervenciones o tratamientos
meédicos (8).

Aparte de lo anterior, los facto-
res relacionados con la atencién a
pacientes con demencia dependen
del paciente (grado de deterioro
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cognitivo y funcional y alteraciones
no cognitivas), de las caracteristicas
del cuidador y del entorno (la capa-
cidad econémica, la adecuacion del
hogar, la asistencia domiciliaria, el
apoyo informativo y los recursos
asistenciales). Este hecho contri-
buye a que exista gran variabilidad
en la capacidad de los cuidadores
para afrontar las responsabilida-
des y aceptar sus condiciones de
trabajo y familiares. Por ello cada
persona responde de manera di-
ferente a sus problemas y puede
generar desadaptacion social, tener
una respuesta normal o desarrollar
adaptacion patologica.

Para nuestro caso, en su gran
mayoria, las mujeres presentaban
una adaptaciéon normal, seguidas
de la adaptacion patologica, lo cual
en cierta manera no es favorable,
ya que muchos de los cuidadores
se pondrian encontrar al borde de
un sindrome de burnout, que es la
despersonalizacion. Esto podria sig-
nificar un factor de riesgo tanto para
el anciano como para el cuidador.

Segun otros estudios, en el
nuestro el porcentaje de mujeres
que atiende a los pacientes es mayor
(85,51%), respecto al porcentaje de
los hombres que llevan a cabo la
misma labor (14,49%), lo cual se en-
cuentra en concordancia con otras
publicaciones (11); aunque para
otros estudios, en lo relacionado
con la seguridad social, en Colombia
las personas mas pobres estan mas
desprotegidas que las menos pobres
(12). Por el contrario, los cuidado-
res, en general, presentan una bue-
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na cobertura del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, pues
el 76,81% esta afiliado al régimen
contributivo como contribuyente
directo o como beneficiario, aunque
la mayoria se encuentren entre los
menos pobres.

En relacién con nuestro es-
tudio, la escolaridad no reportoé
influencia alguna en el cuidado de
los pacientes, ya que los cuidado-
res encuestados tienen diferentes
grados de escolaridad, aun cuando
predomina el haber cursado bachi-
llerato.

También la edad del paciente no
se correlacioné significativamente
con la carga, aunque en algunos
estudios si se encontréd relevante.
Este hecho puede deberse a que
la muestra estaba conformada por
pacientes entre deterioro minimo y
un deterioro cognitivo severo. Por
lo tanto, a medida que el deterioro
avanza, los pacientes demandan
mayor atencién y cuidados, lo que
nos da a pensar que a mayor edad
de los pacientes, mayor carga y ma-
yor grado de dependencia. No obs-
tante, en relacion con nuestro estu-
dio, no se encontré relaciéon alguna
entre cuidador, la edad del paciente
y la carga del cuidador, ya que se
reportaron casos de pacientes con
deterioros leves con cuidadores con
desadaptacion social.

Conclusion

De la atencion y el cuidado de
ancianos no depende la adapta-

cion social de los cuidadores; pero
el cuidado de los ancianos influye
de forma negativa en la calidad de
vida de estas personas. Esto es
consistente con los resultados que
sefialan un impacto mas marcado
en los hombres con baja calidad
de vida (50%), seguido de una ca-
lidad media (40%); en comparacion
con las mujeres, donde predomina
una media calidad de vida (39%),
seguido de la baja calidad de vida
(32%).

Igualmente, se encontré una
relacion entre el trabajo remune-
rado y la calidad de vida. E1 30,8%
de los cuidadores remunerados
tiene alta calidad de vida, mientras
el 58%, que no son remunerados,
tienen baja calidad de vida. Tal vez,
el instrumento de calidad de vida
presenta un sesgo de mala clasifi-
cacion, por su escaso porcentaje de
confiabilidad y capacidad predictiva;
entre tanto, el instrumento de adap-
tacion social tiene un alto porcentaje
de éstos.

Por lo anterior, durante el 2009
se disen6 un proyecto de calidad
de vida para los adultos mayores,
inscrito en la Unidad de Practicas
Empresariales de la Universidad
Tecnologica de Pereira, en el que
participan la gran mayoria de los
programas de esta universidad.
Asi, los estudiantes recibiran una
capacitacion y la reproduciran en
cada centro de bienestar.

Finalmente, por los hallazgos
de nuestro estudio acerca de la
afectacion de los cuidadores, se
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recomienda implementar un pro-
grama de salud ocupacional dentro
de los hogares, con el fin de hacer
un seguimiento en la mejoria de la
calidad de vida de los cuidadores de
los adultos mayores.
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