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Calidad de vida de las personas mayores dependientes en su domicilio

RESUMEN

El progresivo envejecimiento de la sociedad y el incremento de las situaciones de
dependencia han dado pie a asegurar una adecuada calidad de vida a las personas
mayores dependientes que viven en su propio hogar. De este modo, es esencial conocer
y analizar como es la vida diaria de estas personas, asi como el papel que tiene el Trabajo

Social en estas situaciones.

Por medio de un estudio cualitativo, el presente trabajo investiga sobre la
experiencia de seis personas mayores en situacién de dependencia, con grado | o Il, con
el fin de visibilizar sus necesidades, conocer cdmo afrontan su dia a dia e identificar las
posibles barreras enfrentadas. Determinando asi los elementos que condicionan tanto

de forma negativa como positiva en su calidad de vida.

Palabras clave: personas mayores, calidad de vida, dependencia, envejecimiento,

domicilio.

ABSTRACT

The progressive ageing of society and the increase in situations of dependency
have given rise to the need to ensure an adequate quality of life for dependent elderly
people living in their own homes. Thereby, it is essential to know and analyse the daily

life of these people, as well as the role of Social Work in these situations.

By means of a qualitative study, this paper investigates the experience of six
elderly people in a situation of dependency, with degree | or Il, with the aim of making
their needs visible, finding out how they cope with their daily lives and identifying the
possible barriers they face. Thus determining the elements that condition both

negatively and positively their quality of life.

Key words: older people, quality of life, dependency, agning, home.
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1. INTRODUCCION

En los ultimos anos, se ha producido un aumento notable en el colectivo de las
personas mayores. Entre los factores influyentes a la aparicion de esta situacién se
encuentran la disminucion de la mortalidad y los pequeiios niveles de natalidad. Por
consecuencia, la poblacidn se ha visto envuelta en un gran envejecimiento.

Las sociedades modernas se han desarrollado tanto social como
econémicamente, y debido a ello se ha aumentado la esperanza de vida y han mejorado
las condiciones para envejecer. Pero, pese a estos avances, no se ha logrado impedir que
un numero elevado de personas mayores se encuentren en una situacion dependiente,
precisando de ayuda para realizar las actividades basicas de la vida diaria (IMSERSO,

2022).

Basado en las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica, INE, se prevé
gue en el afio 2055 las personas mayores de 65 afios ocuparan un porcentaje mayor del
30%, mientras que en el afio 2024 se situan en un 20,4%. Esto, puede desencadenar
diversos desafios en varios niveles como social, sanitario y econémico, sobre todo en el
caso de las personas que precisan de atencién y cuidado (Instituto Nacional de
Estadistica, 2024).

1.1. Justificacidn

La dependencia es uno de los mayores efectos adversos asociado con el
envejecimiento de las personas por razén de la edad, debido a que aumenta de manera
considerable al pasar de los 65 afios en adelante.

Aproximadamente una de cada cinco personas de mds de 65 afios en Espafia,
necesitan ayuda para poder desarrollar las actividades basicas del dia a dia (IMSERSO,
2009). Dichas actividades se necesitan para poder llevar una vida de manera auténoma.
Existe diferentes tipos de actividades: las basicas, que se trata del autocuidado y de las
actividades a nivel mental; las instrumentales, que se encuentran en relacién con las
tareas del hogar, y, por ultimo, las avanzadas, vinculadas al ocio, movilidad o trabajo
(IMSERSO, 2004).

Como respuesta a ella, se desarrollé en Espaia un marco legal por medio de la
“Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion”

a las personas que se encuentran en situaciéon de dependencia, se trata de uno de los
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desafios mas relevantes de la politica social de paises desarrollados. Esta ley tiene por
finalidad asegurar una atencién apropiada e integral.

Uno de los aspectos que las personas mayores valoran cada vez mas, es la
posibilidad de que la atencién y cuidado expuesta por la ley anteriormente mencionada
se puede llevar a cabo en su domicilio, sin necesidad de cambio en su entorno habitual.

Dicha preferencia se ampara ademds de en la legislacién vigente, en las
diferentes politicas de bienestar que favorecen la continuidad en el domicilio lo maximo
posible (Estrategia Nacional de Personas Mayores para un Envejecimiento Activo y para
su Buen Trato 2018-201, 2017). Por ello, es fundamental ver la realidad sobre como es
la calidad de vida de estas personas en su domicilio, ademas de los apoyos y/o recursos
que poseen.

1.2. Problematica y finalidad

La permanencia en el hogar puede conllevar ciertos beneficios tanto a nivel
emocional como psicoldgico, pero también puede desencadenar diversos desafios.

Algunos de ellos pueden ser la posible sobrecarga de los cuidadores, que se
convierta en una situacién de aislamiento social, o falta de acceso a los servicios

especializados.

El presente trabajo tiene su enfoque en estudiar la calidad de vida de las personas
mayores que tengan grado | o Il de dependencia pero que no presenten deterioro
cognitivo, y que residan en su domicilio.

El estudio estad centrado en personas mayores dependientes con grado | o 11, el
hecho de no incluir a las personas que poseen grado Ill es que, la gran mayoria de
personas con dicho grado cuentan con poca o nula autonomia personal, limitaciones a
nivel cognitivo, fisico o sensorial. Estos diferentes aspectos dificultarian la participacién
activa a la hora de la realizacion de la entrevista, y en especial, ya que en este estudio se
pretende recoger informacién de sus vivencias y experiencias sobre su calidad de vida.

Ademas, la no inclusidn de este sector se debe también a razones éticas, debido
a que muchas de las personas no estan capacitadas para dar su consentimiento a realizar
la entrevista por si sol@ de forma valida, lo que estaria comprometiendo los principios

de independencia y respeto en el estudio.
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Por estas razones he decidido que el estudio se centre solo en personas que
tengan grado | o I, y que mantengan una capacidad elevada para poder reflexionar y
exponer su situacién desde su punto de vista.

Se estudiaran los aspectos a nivel emocional, fisico y social influyentes en el
bienestar de la persona, los recursos tanto formales como informales de los que
dispongan para su apoyo o atencidn, y por ultimo las dificultades con las que combaten
en su vida diaria, con el fin de aportar una percepcién contextualizada y exhaustiva la
cual pueda servir como apoyo para posibles propuestas de mejora en nuestra profesion,

Trabajo Social.
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2. OBIJETIVOS

2.1. Objetivo general

El objetivo principal del trabajo es conocer la calidad de vida de las personas
mayores con grado | o Il de dependencia que no posean deterioro cognitivo y que vivan

en su domicilio.
2.2.  Objetivos especificos

- Definir tanto perfil sociodemografico como nivel de dependencia que posean.

- Determinar los aspectos emocionales, fisicos, sociales, que repercutan en la
calidad de vida de las personas mayores dependientes en su domicilio.

- Valorar la accesibilidad y/o disponibilidad de servicios tanto sociales como
sanitarios.

- Indagar sobre los recursos informales y formales de los que dispongan.

- Investigar el grado de satisfaccion y de autonomia personal con el que cuentan

permaneciendo en su hogar.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Envejecimiento

Un concepto de gran relevancia es en el envejecimiento, el cual se define como
una trasformacion gradual que conlleva un aumento del riesgo de enfermedad, debilidad
o al fin de la vida. Se presenta una reduccion de las funciones bioldgicas, asi como en la

capacidad para adecuarse al estrés metabdlico (Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud define el proceso de envejecimiento como:
“Fase fisioldgica que empieza en la concepcién y produce transformaciones en
las particularidades de las especies a lo largo del ciclo de la vida; dichas trasformaciones
crean una limitacion de la capacidad de adaptacion del organismo con relacién al medio.
Los ritmos en los que se producen las transformaciones en los distintos drganos no son

iguales” (Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2014).

Algunos de los efectos de manera generalizada que tiene el envejecimiento son:
reduccion o perdida de fuerza muscular, memoria, aspectos cognitivos, color en el

cabello o elasticidad de la piel, entre otros.

Existen diversas teorias sobre cémo es la vivencia del envejecimiento, se dividen

en diferentes dmbitos (Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2014):

- Teorias bioldgicas: pretenden expresar el concepto de envejecimiento como un
desgaste que se produce de forma natural de los sistemas corporales u érganos,
tratdndose de un resultado natural y general de los seres vivos.

- Teorias psicolégicas: tienen su centro en los elementos cognitivos,
comportamientos y en estrategias para manejarlo.

Se incluye la teoria del desarrollo de Erikson (1950), la cual proyecta la fase de la
vejez a partir de los 65 afos, observando tanto elementos culturales como
individuales (Psicologia, 2025).

También, se encuentra dentro la teoria de la “continuidad”, la cual asegura que la
separacion entre edad adulta y tercera edad tiene como base el trascurso de la
vejez, un desarrollo de habitos de vida, proyectos y vivencias. Afirma que tanto la

personalidad como el conjunto de valores se sustentan casi intactos. Con el paso
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del tiempo, las personas desarrollan estrategias para adaptarse lo que hace que
les favorezca frente a los desafios de la vida (Robledo Diaz, 2016).

- Teorias sociales, las cuales pretenden abarcar y pronosticar la adecuacion de
forma satisfactoria de las personas mayores en la sociedad. Se incluyen: la teoria
de la desvinculacidn fue propuesta inicialmente por Cumming y Henry o la teoria
de la disociacion de van der Hart, ambas creen que el apartarse de las
interacciones sociales forma una manera de adecuacion natural a la vejez.

La persona mayor agranda su inquietud personal, reduciendo el interés a nivel
emocional por su entorno.

Por su parte, la teoria de la actividad expone que un grado elevado de
participacién es uno de los factores clave para conseguir un envejecimiento
satisfactorio y realizacidn personal, quienes lo experimentan cuentan con una
mayor capacidad para adaptarse y se encuentran mas conforme con la vida. Dicha
percepcion se puede percibir como un aspecto motivador para favorecer estilos

de vida en la vejez saludables (Moran, 2010).

Con las distintas teorias que se han indicado anteriormente se puede observar la
inquietud del hombre por conocer y entender el fendmeno del envejecimiento por
medio de una percepcién global, pretendiendo ofrecer una exposicién extensa del
proceso, debido a ello es necesario dar la relevancia que se merece a cada una de las

teorias existentes del envejecimiento.

Ademas, al proceso de envejecimiento contribuyen las enfermedades, las
vivencias acumuladas durante el paso de la vida, el tipo de vida que haya tenido,

aspectos de riesgo o del entorno a los que se ha enfrentado, genes, ...etc.
3.1.1. Envejecimiento activo

Aparece como respuesta a la problematica del envejecimiento el término de

envejecimiento activo.

El envejecimiento activo presenta los beneficios que se consiguen gracias a llevar
una vida activa tanto de forma fisica, mental, intelectual y social. Ademas, cambia de

manera radical la vejez, pasa de ser una etapa de dependencia e inactividad, a ser un
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periodo de autonomia y actividad. En definitiva, trasforma la vejez al acabar con las

caracteristicas que de costumbre se relacionan con ella (Lassen, 2015).

La OMS (2002) define el envejecimiento activo como: “el proceso de optimizacién
de las oportunidades de salud, participacidn y seguridad con el fin de mejorar la calidad

de vida a medida que las personas envejecen” (Ramos Monteagudo et al., 2016).

De acuerdo con la definicidn anterior, se busca tener en cuenta los derechos que
tienen las personas mayores para que logren contar con una vida digna y con

participacién en la sociedad.

El fin principal es conseguir que la persona sea su propio agente en su periodo de
vejez, es decir, que logre por si mismo la vejez que desea. Esto se puede alcanzar gracias
a los refuerzos existentes que hay de distintos servicios y programas. Ademas, tiene su

enfoque en el bienestar de la persona, participacidon en la comunidad, entre otras.

Se basa en mejorar la calidad de vida de las personas durante el proceso de
envejecimiento, promoviendo las oportunidades de progreso para llevar una vida
segura, saludable e integrada en la sociedad (Martinez Barqueros & Lidon Cerezuela,

2014).
3.2. Dependencia en las personas mayores

Se entiende por persona dependiente, la que, por razones como enfermedad,
edad, discapacidad..., etc., asociadas a la falta o pérdida de independencia fisica, mental,
intelectual o sensorial, necesita de manera permanente la atenciéon o ayuda de otra

persona para poder ejecutar las actividades basicas de la vida cotidiana.
Aparecen dos posibles tipos de dependencia en personas mayores:

- Fisica: la cual se entiende como la carencia de control de su cuerpo y de sus
interacciones con el entorno (Casado Marin & Lépez i Casasnovas, 2001).

- Mental: entendida como el suceso de perder de forma progresiva la capacidad de
decidir por si solo y la incompetencia de poder solventar problemas (Casado
Marin & Lépez i Casasnovas, 2001). En alguna ocasidn esta dependencia puede

desencadenar en una fisica.

11
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Existen tres tipos de grados de dependencia, el cual figura el nivel de necesidad
de asistencia que necesita la persona para poder realizar las actividades basicas de la

vida diaria (ABDV).

Mediante el indice de Barthel (Anexo 3), se mide el grado de dependencia en el
gue se encuentra el individuo. Es una herramienta esencial para valorar el nivel de
independencia funcional y las necesidades especificas de apoyo requeridas por cada

uno.

Los diferentes grados son (Baremo de valoracion de los grados y niveles de

dependencia (BVD)):

- Grado | o también conocido como dependencia moderada. La puntuacién final de
la escala previamente realizada debe encontrase entre 25 - 49 puntos.
Hace referencia a las personas que precisan de ayuda al menos una vez al dia para
realizar las ABVD o posee necesidades de apoyo intermitente o limitado en cuanto
a su autonomia.

- Grado Il o dependencia severa. La puntuacion final debe estar entre 50 - 74
puntos.
Dentro de este nivel se encuentran las personas que no necesitan continuamente
un apoyo, pero requieren ayuda dos o tres veces al dia para algunas actividades
diarias.

- Grado lll o gran dependencia. La puntuacién debe estar entre 75 - 100 puntos.
Incluye a las personas que precisan ayuda varias veces al dia, debido a su pérdida
total de independencia mental, fisica, intelectual o sensoria, necesita un apoyo

permanente de otra persona.

Segun algunas investigaciones la dependencia y la calidad de vida en las personas
mayores dependientes se pueden relacionar en funcidon de tres aspectos (Berjano

Peirats, 2005).

1. El grado de dependencia con el que cuente la persona, el cual le forzara a tener
presente otra persona en su vida diaria para poder realizar ciertas actividades

cotidianas ya sea con mayor o menor necesidad.

12
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2. Las expectativas de uno mismo seguin el modo en el que quiere recibir las ayudas y
apoyo necesarios.
3. Por ultimo, se encontrarian tanto la atencién como los apoyos que reciben de

cuidadores informales si se diera el caso.

Figura 1. Relaciones entre dependencia y calidad de vida

Grado de discapacidad

Expectativas de cuidado:
- Servicios de proximidad
- Ayudas técnicas
- Adaptacion de la vivienda

Dependencia
¥
Calidad de Vida

Apoyo a la ayuda informal:

- Formacian del cuidador

- Conciliacion vida familiar
y laboral

- Apoyos de respiro familiar

Fuente: Revista Multidisciplinar de Gerontologia

3.3. Calidad de vida en la vejez

La OMS (1994) define el concepto “calidad de vida” “como la apreciacién de la
persona en cuanto a su posicién en la vida en el interior tanto del sistema de valores en
el que se encuentra como del contexto cultural, y en relacidn con sus objetivos, normas,

expectativas e inquietudes” (Botero de Mejia & Pico Merchdan, 2007).

Se trata de un término complejo y multidimensional que abarca elementos
personales como el nivel de satisfacciéon con la vida, independencia, autonomia, vy

elementos del contexto como relaciones de apoyo, servicios sociales, ...etc.

Es el caso de Herdman y Bard, los cuales citan la definicion formulada por
Shumaker y Naughton (1996) que representa la perspectiva adoptada por numerosos
investigadores en este campo: “La calidad de vida en relacién con la salud hace
referencia al estudio subjetivo sobre cémo el estado de salud, la atencién médica y el
fomento de la salud influyen en la capacidad del individuo para conseguir y sustentar un
nivel general de desempefio que facilita continuar realizando actividades relevantes para

la persona y que influyen en su bienestar general” (Soto & Failde, 2004).
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Las dimensiones relevantes para medir la calidad de vida en relaciéon con la salud
son: el funcionamiento cognitivo, social y fisico, el autocuidado, la movilidad y el

bienestar a nivel emocional.
3.4. Factores influyentes en la calidad de vida de las personas mayores

La calidad de vida es un término complejo, y cuenta con multiples dimensiones.
Ademas, cuenta con aspectos que obstaculizan su aproximacién de forma real, debido a
gue por un lado se encuentra una aproximacion subjetiva, que incluye la perspectiva del
estado o de la situacidn que se observa, se adquiere de forma directa de las personas en
lo que respecta a satisfaccién, donde se encuentran diferentes elementos como el
estado de salud, las adaptaciones de la vivienda, las redes sociales, la situacién a nivel
econdmico, ...etc.; simultaneamente se manifiesta la aproximacion objetiva, que tiene
como centro el estudio de la situacién de vida, en términos a los factores que al mismo
tiempo manifiestan el acceso a los servicios, entre los que se encuentran las condiciones
de la vivienda, la accesibilidad que posee a los servicios de salud y el nivel de educacién

(Diaz Diaz & Gallo Ascencio, 2017) (Arellano Levicoy & Galdames, 2011).

Las personas mayores sufren durante la vejez, un conjunto de pérdidas o
reducciones de los aspectos o condiciones que de manera comun se encuentran en la

vida y que por ello la calidad de vida decae.

Actualmente, para realizar estudios respecto a la calidad de vida, se usan
variables concretas de uno de los analisis de la calidad de vida de personas mayores con
mas relevancia. Este estudio lo realizaron Fernandez Ballesteros y Macia (1993) (Aguilar

Parra et al., 2011).

Dichos autores pretendieron investigar el término sobre calidad de vida en las
personas mayores cuestionando cuales eran los elementos de un listado previamente
realizado que influian en primer, segundo y tercer orden a la calidad de vida en la vejez

(Aguilar Parra et al., 2011).

Es de interés conocer las diferentes dreas en las que los autores sustentaron las

preguntas del analisis: autonomia, satisfaccion a nivel social y en la vida, salud subjetiva,
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actividad, apoyo social, nivel de renta, recursos culturales, condiciones de la vivienda y

servicios sociales.

En una investigacion que realizé Fernandez-Ballesteros posteriormente expone
que la calidad de vida se encuentra establecida por elementos como: estado de salud y
mental, capacidad funcional, grado de actividad y de ocio, nivel de satisfaccidn con la
vida, servicios sociales y de salud, y calidad del entorno (vivienda, o donde resida).
También, se debe incorporar un analisis sociodemografico que examine las condiciones

culturales, educativas y econdmicas (Fernandez Ballesteros, 1997).

A menudo, lo que se busca evaluar es la calidad de vida en relacion con la salud.
En estos estudios se encuentran dimensiones como: estado emocional, fisico, cognitivo,
satisfaccion con la vida, apoyo social, recursos econémicos, conciencia de si mismo sobre
la salud, relaciones interpersonales, vitalidad. Entra los cuales se destacan tres grandes
dimensiones que se encuentran presentes en todos los aspectos que son: estado de
salud relativo al bienestar a nivel emocional, salud fisica y redes sociales (De La Guardia

Gutiérrez et al., 2020).

Figura 2. Dimensiones generales para evaluar la calidad de vida en relacién con la
salud

DIMENSIONES

ESTADO DE SALUD A _ RELACIONES
NIVEL EMOCIONAL 2 MDEEED SOCIALES

Fuente: Elaboracion propia

3.5. Recursos y politicas de apoyo a la dependencia

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas que se encuentran en situacién de dependencia, mediante el
desarrollo de un sistema de atencidn integral. Dicha ley pretende asegurar a aquella
persona que no puede valerse por si misma ya sea por enfermedad, edad, problemas de

movilidad, ...etc., el derecho universal a estar atendidos y contar con accesibilidad
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sanitaria, educativa o de pensiones. Debido a ello se le conoce por el nombre “Cuarto
Pilar del Estado de Bienestar”. De esta forma aparece el Sistema de Autonomia y
Atencion a la Dependencia, que tiene como siglas SAAD (BOE-A-2006-21990 Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencion a las

personas en situacion de dependencia., s. f.).

El surgimiento de la presente ley ha sido necesario para la definicién de las
diversas prestaciones y de servicios basicos que ofrecen atencidn para las personas que

cuentan con dependencia.

Los servicios sociales que incluye la ley en el articulo 15 son (BOE-A-2006-21990
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a

las personas en situacion de dependencia., s. f.):

a) Servicio de promocidn a la autonomia personal
Por medio de coordinacién de los servicios sociales y de salud, se crear un conjunto
de actuaciones con el objetivo de que la persona continua con un estado saludable
y que tenga oportunidad de acceso a programas especificos para rehabilitacién si
se ha dado el caso de un proceso complicado de hospitalizacion.

b) Servicio de Teleasistencia
Se favorece la asistencia a aquellas personas que requieren ayuda inmediata en
situaciones de emergencia, soledad, inquietud, ...etc. Esta atencién se ofrece por
medio de tecnologia, y se trata de un mecanismo facil de usar ya que solo se debe
apretar un botdn en caso de alerta. También cuentan con sensores que avisan si
nota una caida repentina.

c) Servicio de Ayuda a domicilio o SAD.
Se trata de actuaciones en la vivienda de la persona con dependencia con el
objetivo de ocuparse de las necesidades que requiera en su vida diaria. Se ofrecen
de entidades o empresas que cuentan con acreditacidon para proporcionar este
servicio.

La ayuda puede ser para tareas domésticas o para cuidados personales.
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En funcidon del grado de dependencia, varian las horas de SAAD. El grado | son de
20 a 37 horas al mes, el grado Il de 38 a 64 horas/mes y, por ultimo, el grado Ill de
65 a 94 horas/mes.

d) Servicio de centro de diay noche
El principal fin de los centros de dia es que la persona continue en su entorno
familiar, con la maxima autonomia posible. Ademas de tratarse de un servicio de
apoyo a familias o cuidadores.
Y los centros de noche se encargan de ofrecer atencién a las personas que
requieren cuidados especializados nocturnos. Pero por el dia vuelven a su entorno
familiar.

e) Servicio de centro residencial permanente
Proporciona un servicio de forma continua e integra. Se encarga de cubrir todas las
necesidades que precise la persona.
Ademas de contar con actividades de integracién y de ocio.

f) Servicio de asistencia personal

Ademas, de los servicios anteriormente mencionados, se expone en el articulo
17 que existe una prestacion econdmica que solamente se ofrecera cuando no exista la
posibilidad de acceder al servicio publico o concertado. Se encontrarad en todo caso
asociada a la obtencién de un servicio. Asi como en el articulo 19 se establece la
prestacién econdmica dirigida a contratar a un asistente personal, cuyo fin es favorecer
la independencia de las personas con dependencia (BOE-A-2006-21990 Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en

situacion de dependencia., s. f.).

A lo largo de los anos, ha ido aumentando notablemente las personas que
cuentan con derecho a la prestacion del sistema para la autonomia y atencién a la
dependencia. A continuacidn, se muestra una tabla en la que se muestra la evolucién
gue ha tenido dicha prestacién desde el afio 2018 hasta el 2024 en cada Comunidad
Auténoma, aumentando el total de todo el conjunto de CCAA en mas de 300.000

personas (IMSERSO, 2024).
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Tabla 1. Evolucién de las personas con derecho a prestacion SAAD por CCAA

Ndamero

31/12/2018|31/12/2019|31/12/2020|31/12/2021|31/12/2022|31/12/2023 |31/12/2024

Andalucia 287.340 294.246 285.089 295.552 307.238 322.158 313.855| -
Aragén 35.146 39.188 36.344 37.924 39.112 40.520 45.350| -
Asturias, Principado de 25.573 26.877 27.263 29.763 31.755 32.560 33.572|
Balears, llles 20.139 24,991 25.528 26.990 29.491 33.350 35.599| —
Canarias 30.594 32.430 33.152 36.737 41.768 46.523 52.503|
Cantabria 20.401 21.169 21.022 18.734 18.426 18.749 18.551| 7
Castilla y Leén 94.845 106.369 105.708 108.898 114.380 122.746 126.345| —
Castilla - La Mancha 64.964 68.077 04.772 66.829 69.929 74.835 80.045| .

Catalufia 230.178 239.083 230.320 245.417 257.644 250.190 269.088|
Comunitat Valenciana 85.031 103.107 115.485 129.091 144.410 161.791 172.554| —

Extremadura 33.341 35.443 34.750 36.342 38.917 41.046 40.991| —~
Galicia 67.903 70.092 ©67.467 69.079 71.374 75.584 78.452| ___
Madrid, Comunidad de 161.368 171.922 161.936 163.249 173.065 185.857 201.810| -
Murcia, Regién de 39.429 41.312 40.012 42.082 44.287 47.580 51.617| __
Navarra, Comunidad Foral de 15.133 14.637 14.462 15.183 16.013 16.801 16.933|

Pais Vasco 78.811 80.742 79.315 78.831 79.067 82.443 85.082| -
Rioja, La 11.167 11.398 10.806 11.690 10.545 10.646 10.406|
Ceuta y Melilla 2.949 3.054 3.042 3.187 3.439 3.728 4.004| __

TOTAL 1.304.312] 1.385.037] 1.356.473] 1.415.578] 1.490.860] 1.567.107] 1.636.757) _

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales

3.6. Cuidados de personas mayores con dependencia

El rol del cuidado es un aspecto clave en las personas con dependencia para su

calidad de vida y su bienestar.

La tarea de cuidar se puede ofrecer de diferentes ambitos: tanto centros de dia

como centros residenciales, familiares, amigos, vecinos, entre otros.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta es que el tipo de cuidado ofrecido
tiene relacién con las caracteristicas de la persona dependiente, los cuidadores, y

también con el entorno en el que se tiene ese cuidado.

La OMS expone que los cuidados de larga duracidén se suelen desempeiar
principalmente por cuidadores informales, como familiares, amigos o vecinos;
profesionales normalmente sanitarios o por coordinacién de ambos, teniendo como fin
de que la persona cuidada mejore su calidad de vida, respetando sus preferencias

(Gallardo Fernandez, 2016).

El ser cuidador principal se puede describir como el individuo que destina gran
parte de su tiempo al cuidado de la persona afectada y que ejecuta las tareas de cuidado

al menos durante seis semanas (Lopez Gil et al., 2009).
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Han sido varios los estudios que demuestran que el rol de cuidador principal
puede desencadenar problemas en el area del trabajo, econdmico, social, fisico,

psicolégico o familiar (Carretero et al., 2009).
3.6.1. Cuidados informales

Apoyo informal es el cuidado y/o atencidon que se da principalmente por
familiares, amigos o vecinos, entre otros. El cual se ofrece de manera voluntaria, sin la

necesidad de que intermedie una organizacion ni retribucién (Rogero-Garcia, 2009).

En la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, sobre la autonomia y atencién de la
dependencia, establece que el cuidado informal se integra por la atencién ofrecida a las
personas dependientes en su domicilio por parte de su familia o entorno social, la cual
no esté relacionada con la atencién de profesionales. Este cuidado estd dirigido a que la

persona cuidada mantenga las actividades basicas de su dia a dia.
Se suelen diferenciar tres categorias de apoyo (Rodriguez Rodriguez, 2005):

1. Apoyo instrumental. Se trata en ofrecer ayuda y/o servicios que no pueden
realizarse por uno mismo.

2. Apoyo informativo. Hace referencia al cambio de informacion que se presta a
otras personas para solventar problemas especificos, asi como para afrontar
situaciones complejas.

3. Apoyo emocional. Alude a la intervencién afectiva del entorno social, facilitando
carifio, entendimiento y fortaleciendo el sentimiento tanto de autoconfianza

como de integracidn.

Las responsabilidades o actividades que deben ejecutar los cuidadores dependen
del grado de autonomia y necesidades que posea la persona cuidada, algunas de las
tareas mads habituales son: la higiene personal, vestimenta, alimentacién, labores

domeésticas, control de los medicamentos o de las citas médicas, entre otros.

Segun la Guia bdsica para cuidadores de Cruz Roja Espariola (2006) se debe tener
en cuenta diversos aspectos para realizar las actividades ofrecidas a la persona a cuidar.

Los diferentes aspectos son:
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- Determinar las actividades que la persona cuidada cuenta con la autonomia de
realizarlas.

- Facilitar la ejecucidn de las actividades que puede hacer por si mismo y no realizar
ninguna de ellas por él.

- Conservar las rutinas en la medida de lo posible.

- Se debe considerar las decisiones o preferencias de la persona.

- No se recomienda cambiar de forma brusca las rutinas o el entorno.

- Proteger la seguridad de la persona dependiente.

- Adecuar el hogar a sus necesidades.

- Favorecer su autoestima y guardar su intimidad.

Contar con una formacion adecuada de los cuidadores informales es

fundamental a la hora de ofrecer un cuidado y atencién bueno a la persona cuidada.

3.6.2. Cuidados formales

Suele hacer referencia a los cuidados y/o atencion que ofrece un profesional
especializado regulado por una entidad publica o privada, éste normalmente percibe una

retribuciéon econdmica por ello.

La persona que ofrece el cuidado se trata de un profesional el cual posee una

formacion previa que lo capacita para poder ejecutar las tareas necesarias de atencion.

El cuidado formal es caracteristico por una neutralidad a nivel afectivo entre el

cuidador y la persona a cuidar.

Son dos los tipos de cuidado formal que existen: por un lado, se encuentra el que
es dotado por los servicios sociales, tratandose de un servicio publico, y por otro, el que
es la propia familia la encargada de contratar a un profesional, siendo un servicio privado

(Rogero-Garcia, 2009).

Los servicios y prestaciones sociales que se pueden obtener de forma publica han

sido anteriormente mencionados al exponer el catidlogo de servicios que se incluyen en
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los servicios de promocidn de la autonomia personal y atencién a la dependencia en la

Ley 39/2006, de 14 de diciembre.
3.7. Rol del Trabajo Social en dependencia

La ley anteriormente mencionada, “Ley de Promocién a la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacién de dependencia”, considera al trabajador social
como una figura relevante para su adecuado funcionamiento, debido a que estos poseen
una formacion tedrica en diferentes dmbitos, lo que les permite la capacidad de valorar
las situaciones de las personas desde un plano mds extenso.

Dicha valoracion abarca las condiciones del domicilio, los posibles
enfrentamientos en sus vinculos sociales o relaciones familiares desestructuradas,
aspectos relevantes que se deben tener en cuenta en el marco de la Ley de Dependencia
para concluir los recursos mas convenientes para cada caso.

Posterior al establecimiento del grado de dependencia, la normativa determina
un conjunto de servicios y prestaciones designados a la persona beneficiaria. Pero, para
acceder a esos recursos es necesario elaborar y planificar el Programa Individual de
Atencién (PIA) (Santos & Romero, 2008).

El rol de los trabajadores sociales no finaliza con la concesidn de las prestaciones
y servicios, si no que, ademas, se encargaran de realizar el disefio de intervencién social,
en el que se recaba informacidn como el entorno, las relaciones familiares, los apoyos
gue posee la persona, entre otros, ...etc. Desde el inicio del Estado de Bienestar en
Espafia, ésta se ha tratado de una competencia de los trabajadores sociales (Santos &

Romero, 2008).

21

Nerea Colina Varona
Grado en Trabajo Social — Universidad de Valladolid



Calidad de vida de las personas mayores dependientes en su domicilio

4. METODOLOGIA

4.1. Diseno

Esta investigacién se ha puesto en marcha a través de una metodologia
cualitativa, debido a que permite interpretar y analizar la informacion recogida, en este

caso se ha llevado a cabo por medio de entrevistas semiestructuradas.

Por medio de este tipo de entrevista se ha podido investigar en profundidad
sobre el tema de interés, ademas en ésta las personas entrevistadas cuentan con la
flexibilidad de expresarse y opinar de forma libre y precisa. En la investigacion cualitativa,
las entrevistas semiestructuradas son muy valoradas por el potencial que tienen para la
obtencion de informacién contextual y detallada, permitiendo por tanto la comprensién

de fendmenos dificiles desde el punto de vista de las personas que participan.

Se pretende conocer la realidad desde la visién de las personas que participan en
la entrevista, brindado por tanto informacion valiosa sobre el problema que se busca

estudiar (Munarriz, 1992).

He empleado este enfoque cualitativo ya que se busca comprender la realidad
subjetiva de las personas mayores que cuenten con grado de dependencia | o Il y que
viven en su hogar, teniendo como centro las propias experiencias, vivencias o emociones

sobre su calidad de vida en el domicilio.
4.2. Participantes

Una vez contando con el disefio de la investigacion, se va a dar paso a definir a
las personas que han sido escogidas para realizar el estudio, en otras palabras, a las
personas mayores con dependencia que viven en su domicilio, sin deterioro cognitivo a

los que se van a entrevistar.

Las personas entrevistadas fueron escogidas por la trabajadora social del centro
de salud “Plaza del Ejército” de Valladolid, lugar en el que realicé las practicas del
Practicum | y Il. La muestra se formo por un total de seis personas mayores, cuatro de

ellas eran mujeres y los dos restantes hombres.
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Para la seleccion de los participantes, se han tenido en cuenta una serie de
criterios, y se ha tratado de un proceso intencional, es decir, se han seleccionado las
personas mas apropiadas para el desarrollo del estudio. Los criterios para poder
participar han sido los siguientes:

- Tener de 65 afios en adelante.
- Contar con grado | o ll reconocido de dependencia.
- Vivir en su domicilio.

- No poseer deterioro cognitivo.

Se ha recopilado informacién detallada de cada persona entrevistada sobre como
es su situacion residiendo en su propio domicilio, ademas de datos generales como edad,

sexo, estado civil.

La siguiente tabla recopila los datos sociodemograficos de las personas
entrevistadas, indicando la informacién mas relevante como son el sexo, edad, estado

civil y grado de dependencia reconocido.

Debido a que la entrevista realizada es totalmente andnima y confidencial, he
decidido usar un sistema de cddigos por medio de los indicadores: “E1”,” E2")” E3”, etc.
En vez de utilizar sus nombres propios o cualquier otro dato con el que se pueda

identificar a la persona entrevistada.

El identificador “E” se debe a la persona entrevistada y el posterior nimero al

orden en el que se realizaron las entrevistas. (1,2,3...)
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Tabla 2. Perfil sociodemogréfico de las personas entrevistadas

ESTADO GRADO DE

SEXO EDAD
CIVIL DEPENDENCIA
El MUIJER 81 CASADA GRADO |
E2 MUIJER 79 VIUDA GRADO|
E3 HOMBRE 76 VIUDO GRADO I

E4 MUIJER 66 DIVORCIADA GRADO|

E5 HOMBRE 73 CASADO GRADO |

E6 MUJER 85 VIUDA GRADO Il

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion recogida

4.3. Procedimiento

El presente trabajo se encuentra estructurado en dos partes, la primera de ellas
se trata de una revision bibliogréfica, en la que se recoge informacidon sobre las
definiciones de envejecimiento, dependencia y calidad de vida, los posibles apoyos
existentes de la persona dependiente, factores que influyen en la calidad de vida de
estas, asi como el papel que tiene el Trabajo Social en la dependencia, entre otros. Dicha
revision se realizd con el propdsito de aportar un sustento tedrico que respalde la
investigacién posterior a partir de la informacion cientifica. En cambio, la segunda parte
de se basa en un estudio cualitativo, que tiene como fin conocer la situacion de cdmo es
la realidad de las personas mayores que poseen grado | o |l de dependencia, residiendo

en su propio domicilio.

Para realizar el estudio, el primer paso fue crear un guion de preguntas
semiestructurado en seis bloques relacionados con la calidad de vida de las personas
mayores dependientes en su domicilio (Anexo 2), el cual sirvié de ayuda a la hora del
desarrollo de las entrevistas. Ademas de la hoja informativa (Anexo 1), en la cual se
explica en que consiste la investigacidén y se enfatiza en la confidencialidad de esta, la
cual fue firmada por los entrevistados, dando por tanto su consentimiento de participar

de forma voluntaria.
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Posterior a ello, se contactd con la trabajadora social del centro de salud “Plaza
del Ejército” de Valladolid, y se acordé fecha y hora para realizar las entrevistas a las
personas mas acordes para el estudio seleccionadas por ella, teniendo en cuenta los
criterios de inclusidn. Las entrevistas se llevaron a cabo en una de las salas del centro de
salud de forma individual, y con una duracion total de aproximadamente 40 minutos, y
fueron grabadas en audio, para después trascribir la informacion recogida, asegurando

en todo momento el anonimato de los datos recabados.

Respecto al andlisis de contenido, se ha realizado por medio de la ordenacién y
seleccion por bloques de la informacidn recogida, seleccionando los resultados con mas
importancia para el estudio. Se han expuesto siete bloques los cuales expresan los
principales factores que inciden en la calidad de vida de las personas mayores
dependientes, terminando como ultimo bloque, con las propuestas de mejora que se
han recogido con los testimonios de las personas entrevistadas. Se han identificado tanto
las coincidencias en diversos aspectos de los entrevistados como las discrepancias.
Resaltando las opiniones similares de los participantes, entendiendo por tanto que la

coincidencia de estas muestra la importancia de alguna cuestion.

Para acabar, se han cogido los resultados obtenidos y se ha comparado con la
literatura recogida en el marco tedrico, iniciando un nuevo apartado de discusién, y, por
ultimo, se encuentra el apartado de conclusiones donde se encuentra una reflexién final

sobre el estudio.

4.4. Cuestiones éticas

Como ya se ha mencionado, a cada persona entrevistada se le facilité una hoja
informativa, la cual aparte de explicar el motivo por el que colaborar en la entrevista,
recalcaba que los datos recogidos se encontraran protegidos por la actual Ley Organica
15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

En el andlisis de los resultados, aparecen escritas textualmente citas de las
personas que han participado en la entrevista, debido a que anaden un significado
relevante interpretativo en el estudio cualitativo. A pesar de ello, no se revela en ninguno
de los casos la identidad de estos, asi como todos los datos recogidos seran manejados

de forma confidencial y agregados.
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Por ello, recordemos que se ha renombrado a cada participante mediante una
identificaciéon que ofrece anonimato, siguiendo el patrén de “E1”, “E2” ... haciendo
referencia “E” a la persona “entrevistada” y el nimero que lo acompafia a el orden en el

que fueron entrevistados.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado se van a observar los resultados que se han obtenido a partir
del andlisis de las seis entrevistas realizadas. Se han establecido diferentes categorias,
siendo aspectos relevantes que influyen en la calidad de vida de las personas
entrevistadas. Como ultimo punto, se muestran algunas propuestas de mejora que
consideran pertinentes los participantes para que su calidad de vida en el hogar

mejorase.
5.1. Condiciones del domicilio

Coémo se encuentre el domicilio en el que se reside, es uno de los factores mas
influyentes en la calidad de vida de las personas mayores. A través de las entrevistas, se
ha observado en primer lugar, que 4 de 6 de las personas entrevistadas tienen adaptado
su hogar a sus necesidades fisicas, haciendo mencién la mayoria de ellas a que dicha
adaptacion se realizé por sus propios medios, observando por un lado que no conocia
informacidn acerca a las posibles ayudas disponibles, o directamente no se concedié la

ayuda por parte de los servicios sociales.

“El cambio de bafiera a ducha lo hice por mi cuenta, ya que no conocia

informacion de que me podian ayudar econdmicamente en eso.” (E2)

“Tuve que adaptar mi casa con mis propios ahorros, ya que solicité la ayuda

econdémica para hacerlo, pero no me la concedieron.” (E4)

Aunque, por el contrario, uno de ellos menciona que las adaptaciones realizadas
en su hogar fueron por medio de los servicios sociales, y otro que le ayudaron con una

parte de la adaptacién.

“Tengo adaptado el bafio, con un plato de ducha y antes, en la entrada de mi casa
habia un escalon nada mds entrar y me lo quitaron para evitar posibles caidas.

Pero ahora que me muevo con la silla de ruedas era necesaria esa adaptacion.

(E3)

“He hecho algunas adaptaciones en mi piso ya que sufro de vértigos y problemas

de equilibro lo que me da mucha facilidad para caerme, asi que puse unas
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barandillas por el pasillo que me dan seguridad al moverme por casa y, ademds,
cambié la banera por una ducha con silla, con una parte de la adaptacion nos

ayudaron econémicamente, pero otra la pagué con mi dinero.” (E6)

Ademas, se ha observado que las dos personas restantes que no cuentan con
adaptaciones en su domicilio mencionan que su situacién en el hogar es buena, asi como

el buen manejo casa por ahora.

“No tenemos la casa adaptada, ando con una muleta, pero por ahora mi marido
y yo no vemos necesario adaptar la casa, nos manejamos bien dentro de lo que

podemos.” (E1)

“Vivo en un piso antiguo en una zona bastante tranquila, por ahora puedo hacer
todo lo que necesito sin adaptar nada. Aunque cada vez noto que me cuesta mds

quedarme mucho tiempo de pie por ejemplo cuando me ducho.” (E5)
5.2. Estado de salud y autonomia funcional

Con el paso de los anos, la salud de las personas se va deteriorando
progresivamente, por lo que las personas mayores son un colectivo muy vulnerable a la
hora de la llegada de problemas de salud. De forma general, todos los entrevistados

presentan algun problema de salud que limitan su autonomia.

La gran mayoria presenta movilidad reducida, o algun tipo de dolor articular, y
esto hace que afecte a sus rutinas de la vida diaria, condicionando el poder realizar las
ABVD de forma auténoma. Estos aspectos afectan de manera directa en la percepcién
de su calidad de vida. A pesar de ello, alguno de los participantes intenta estar activos

dentro de lo que pueden permitirse.

“Me desplazo con una muleta, suelo dar vueltas por el pasillo de casa, de un lado
al otro para fortalecer la rodilla. Pero, sin embargo, necesito ayuda de mi marido

a la hora de tener que abrocharme los zapatos o vestirme” (E1)

“Desde que voy con la silla de ruedas, me cuesta mucho mds hacer cosas bdsicas

como vestirme o asearme, necesito ayuda para todo ello.” (E3)
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En otros casos, el deterioro de la salud fisica se agrava debido al cuidado de otras

personas que se encuentran en situacion de gran dependencia.

“Cada dia noto que me cuesta mds el cuidar de mi mujer, ya que aparte de cuidarla

a ella me tengo que cuidar también a mi” (E5)
5.3. Estado emocional, relaciones sociales y soledad

Respecto al estado a nivel emocional, se observan diferentes puntos de vista
dependiendo de la situacién en la que se encuentran. Por un lado, algunos de los
entrevistados aseguran sentirse con frecuencia con una sensacion de tristeza,
atribuyéndolo a la pérdida, en este caso de su marido, o con un sentimiento de
preocupacion y/o agotamiento, debido a que afronta a el cuidado de otra persona
dependiente, y la situacidn en la que se encuentra influye en la suya propia. En cambio,
uno de los entrevistados, intenta apoyarse en creencias religiosas, y mantener el sentido

y esperanza.

“La verdad es que desde que mi marido fallecié, empecé a tomar medicacion para
sobrellevar la situacion. Era un pilar fundamental en mi vida, y sin él me siento
muy sola. Sé que tengo que sequir adelante, pero es muy dificil, ya no es lo

mismo.” (E2)

“Tengo tanto dias buenos como malos. Creo que nos pasa a todos, pero es cierto
que lo que mds me preocupa actualmente es el estado de mi esposa, cada vez la
veo peor y la situacion estd empeorando de manera muy rdpida, esto hace que

mi estado de dnimo sea bajo.” (E5)

“Me apoyo mucho en mi fe, pienso que gracias a eso me mantengo con buen

dnimo a pesar de mis problemas de salud.” (E1)

Se debe destacar el impacto positivo que tienen los centros de dia en las personas
mayores. Como es el caso de uno de los entrevistados que acude dos dias a la semana al

centro de dia a realizar actividades, y relacionarse con otras personas.
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“Mi marido y yo acudimos al centro de dia dos dias a la semana. Yo siento que
desde que empecé a ir estoy mds animada y activa, ya que hacemos diferentes

actividades alli. Eso hace que me despeje, y pase unas horas entretenida.” (E1)

“Voy los martes y los jueves al centro de dia, esos dias me siento mds contenta
porque tengo amigas alli, y tenemos un ratito para hablar, reirnos y hacer pintura,
que es a la actividad a la que vamos. En casa solo sobre pienso, y alli mi mente se

libera de todo. Me hace tener tiempo de desconexion.” (E2)

Todos los entrevistados mantienen algun tipo de vinculo social, ya sean familia,
vecinos 0 amigos, pero hay un aspecto que varia entre éstos, la frecuencia con la que se
producen estos contactos. Un aspecto que aparece en todos los casos es la percepcion
de soledad, a pesar de recibir visitas o de relacionarse con otras personas, se manifiesta
en mayor o menor intensidad en cada uno de los entrevistados. Para algunos aparece

solo en momentos puntuales, mientras que para otros se trata de algo constante.

“A pesar de que tenga la familia cerca, cuento con un gran sentimiento de
soledad, ya que vienen a visitarme de forma esporddica. Tengo muy buena
relacion con una vecina, hay dias que viene a mi casa a tomarse un café. Me hace

pasar un buen rato, y distraerme un poco de la rutina.” (E4)

“Al vivir con mi marido, me siento bastante acompaiada. Pero si que hay alguna
ocasion en la que he sentido soledad. Aunque muchos dias a la semana viene a

hacernos una visita nuestra sobrina, y pasamos un buen rato charlando.” (E1)

“Desde el fallecimiento de mi marido me siento muy sola. Tengo un sentimiento
constante de soledad. Tengo tres hijos, dos de ellos no viven en Valladolid y me
vienen a ver en momentos puntuales, y el tercero viene una o dos veces a la
semana, en esos ratitos que estdn me pongo muy contenta porque hacen que me

mantenga ocupada.” (E2)

“Mi hija viene a mi casa siempre que puede, me ayuda y me hace compaiia, vive
muy cerquita mio. Pero, si que es verdad que cuando estoy sola, sobre todo por

las noches, siento un poco de soledad.” (E6)
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5.4. Recursos y apoyos formales e informales

Los apoyos recibidos son variados, pueden ser tanto apoyos formales como
informales. Tras realizar las entrevistas se ha podido observar que en general, todos los
participantes a excepcién de uno cuentan con apoyo formal, siendo los mas comunes el
servicio de teleasistencia y el servicio de ayuda a domicilio (SAD), también el centro de
dia esta entre los servicios recibidos. Algunos de ellos, ademds de contar con el apoyo
formal por parte de profesionales especializados, cuentan también con apoyo informal,
ya sea por parte de familiares, o, por otra parte, son los vecinos los encargados de

brindar esta ayuda.

“Fue nuestra sobrina la que nos dijo a mi marido y a mi que solicitdramos el
servicio de ayuda a domicilio, porque cada vez me costaba mds encargarme de la
limpieza de la casa, Entonces fuimos al Ceas de Juan de Austria y me lo
gestionaron. Ahora nos viene a casa una chica a limpiar dos dias por semana.”

(E1)

“Por ahora no necesito ayuda para manejarme en casa, lo puedo hacer todo por

mi cuenta. Lo que si que hago es ir al centro de dia dos veces por semana.” (E2)

“Tengo Servicio de Ayuda a Domicilio seis dias a la semana, de lunes a sdbado,
viene una sefiorita dos horas a ayudarme con el aseo, la limpieza del hogar y me
suele dejar preparada la comida. Ademds de eso, tengo el botoncito de la

teleasistencia.” (E3)

“Tengo el servicio de teleasistencia ya que me lo recomendaron en el centro de
salud, y, ademds, contraté por mi cuenta a una sefiora que me viene a limpiar la
casa una vez por semana, porque mi movilidad va a peor y me cansaba mucho a
la hora hacer las tareas de limpieza. En alguna ocasion mis hijos me ayudan con
la compra, pero si no es mucho lo que voy a comprar suelo ir yo para que me dé

el aire.” (E4)

“Tengo la gran suerte de tener un vecino que me ayuda cuando lo necesito, de

vez en cuando se pasa por casa a echar un vistazo a ver si todo estd en “orden”
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como dice él. También tenemos el servicio de teleasistencia tanto mi mujer como

yo.” (E5)

“Necesito ayuda para casi todo, para vestirme, asearme, limpiar la casa, y por
eso solicité el servicio de ayuda a domicilio, de lunes a viernes dos horas al dia, y
los fines de semana cuando no viene la chica, es mi hija la que me ayuda en todo.
Junto con eso, solicitamos también la teleasistencia. Hace unos meses dejé de ir
al centro de dia al que solia ir tres veces por semana, no tengo fuerzas ni para

salir de casa.” (E6)

Respecto al grado de satisfaccién de los diferentes apoyos, varia dependiendo de
la situacién de casa persona. Pero la mayoria coinciden en que en ocasiones la ayuda
recibida no es suficiente, al igual que hacen mencidon del lento procedimiento de

resolucion.

“Pienso que dos dias por semana dos horas por dia, hay ocasiones que no es
suficiente para que quede limpia toda la casa. Aunque valoro y agradezco lo que

tengo.” (E1)

“Me busqué a una sefiora para la limpieza del hogar, la pago con mi propio dinero,
porque llevo esperando la resolucién del servicio de ayuda a domicilio muchos

meses, va bastante lento. Mientras tanto yo me apafio como puedo.” (E4)
5.5. Autonomia, calidad de vida y permanencia en domicilio

La autonomia de la persona, el grado de satisfaccidn que tienen con su vida actual
y el querer permanecer en su propio domicilio, son aspectos que se encuentran
vinculados en las vivencias de las personas entrevistadas. Todos los participantes tienen
la capacidad de decidir por si mismos, aunque algunos indican que para gestiones o
algln asunto mas complejo buscan el apoyo adicional, en este caso el apoyo es por parte

de los hijos, pero siempre respetando su propia decision.

“Antes de hacer cualquier papeleo o gestion mia para por ejemplo alguna
solicitud, les pido ayuda a mis hijos, pero siempre me consultan antes de
mandarla. La verdad que si que siento que tengo plena decision sobre mi vida,

solo pido ayuda para asuntos complicados, sino decido por mi mismo.” (E3)
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“Si tengo autonomia para tomar decisiones con plena libertad, pero muchas de
las decisiones que tomo estdn condicionadas por el estado de mi mujer, siempre
busco lo mejor para ella, y si eso implica tomar otro tipo de decisiones lo haré.”

(E5)

En cuanto al grado de satisfaccidon, en general, afirman estar satisfechos con su
vida actual, aunque hay aspectos en casi todas las situaciones que quisieran mejorar

para tener plena satisfaccion con su calidad de vida.

“Estoy satisfecho con la vida que tengo en la actualidad, pero si que es verdad
que desde que mi mujer fallecid la vivo distinta, la echo mucho en falta. Aun asi,

me siento cuidado y contento con mi vida actual.” (E3)

“Hay dias dificiles, no te voy a engafiar, pero la verdad que me encuentro bien con
la vida que llevo, tengo a mi familia cerca y eso es lo que me importa para

sentirme satisfecha.” (E6)

“No estoy del todo satisfecho, ya que me gustaria que mi mujer se encontrara
mejor, pero por lo demds valoro mucho la vida que llevamos, nos sentimos

tranquilos y bien rodeados.” (E5)

En lo que respecta a la permanencia en el domicilio o la opcidn de residir en una
residencia, hubo unanimidad en la decision de continuar residiendo en su entorno
habitual. Aunque, para algunos esta preferencia también trae consigo alguna

preocupacion de cara al futuro.

“Reconozco que la opcidn de vivir en una residencia puede ser buena, y traer
consigo muchos beneficios, pero yo valoro estar en casa con mi marido hasta que
sea posible. Si se da el caso que mi situacion empeora y tengo que ir a vivir a una

residencia me costaria mucho emocionalmente.” (E1)

“Sin ninguna duda, quiero seguir en mi casa, no veo la opcion de irme a una

residencia, aqui tengo toda la libertad que quiera, y tengo mis recuerdos.” (E3)

“Prefiero permanecer en mi hogar con mi esposa todo lo que se pueda. Pero me

he llegado a plantear en varias ocasiones que igual estariamos mejor si nos
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vamos los dos a una residencia y que nos cuiden. Pero por ahora sigo con la idea

de seguir en nuestra casa.” (E5)
5.6. Propuestas de mejora

Los entrevistados han dado a conocer una serie de propuestas de mejora para
favorecer la calidad de vida de estas en su domicilio. Una de las mas repetidas ha sido la
ampliaciéon de las horas del servicio de ayuda a domicilio. Aunque valoran mucho la
ayuda ofrecida, muestran inquietud por que en ocasiones el personal trabaja con prisa
para adecuarse al tiempo establecido y no cubre de forma eficaz las actividades bdsicas
necesarias. Esto, ademads, complica el tener un trato hacia el usuario mas cercano o

personalizado.

“La chica que viene a ayudarme por las mafanas, en ocasiones tiene que hacer
todo rdpido porque no le da tiempo a hacer todo, yo pienso que deberia estar un
poco mds de rato. Ademds, después de que deja todo hecho, me gusta quedarme
un rato hablando con ella, pero como esta tan ajetreada muy pocas veces puede

quedarse.” (E6)

“Tenemos ayuda a domicilio, pero sinceramente, a mi parecer no es suficiente. Mi
marido también necesita una serie de cuidados y cuando ella viene apenas tiene
tiempo para ofrecernos el cuidado necesario, eso sumado ademds a realizar
algunas tareas del hogar. Sé que la mujer hace lo que puede, pero se ve que se

encuentra apurada por el poco tiempo que tiene.” (E1)

Una de las dificultades que manifestaron varios entrevistados, es en cuanto a la
gestion de tramites administrativos. Por ello, seria buena opcidon determinar alguna
figura que oriente en estos aspectos, que brinden a apoyo a las personas mayores con

estos tramites.

“Todo lo que tiene que ver con papeles o gestiones, son mis hijos los que me lo
hacen, porque yo no me aclaro con nada de eso. Doy gracias de que les tengo a

ellos, la verdad que lo tengo que hacer solo y estaria muy perdido.” (E3)

“Tengo un hijo viviendo fuera, es el que me lleva todos los trdamites

administrativos. Cuando necesito hacer algo con relacion a ello, le llamo y lo hace
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desde donde esté. Hay veces que me da apuro tener que molestarlo, pero sin su

ayuda estaria perdida.” (E2)

Como punto final, se observa en todas las entrevistas que es de forma
generalizada la preferencia de continuar residiendo en su propio hogar. El domicilio se
percibe como una zona llena de sentimientos y recuerdos a nivel emocional, donde
sienten que tienen el control de su vida, donde se sienten con plena libertad. Hay quien
menciona que prefiere continuar en su casa siempre y cuando tenga los apoyos

adecuados para poder residir dignamente, como menciond el “E5”.

Esto pone de manifiesto la relevancia de favorecer un modelo de atencion que
tenga su enfoque en la persona, que cuente con el respeto en cuanto a la voluntad de
las personas mayores de vivir la etapa de envejecimiento en su propio domicilio, y que
asegure los recursos adecuados y necesarios para efectuarlo con seguridad, calidad de

vida y dignidad.

35

Nerea Colina Varona
Grado en Trabajo Social — Universidad de Valladolid



Calidad de vida de las personas mayores dependientes en su domicilio

6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El principal objetivo para el desarrollo del estudio ha sido conocer como es la
realidad de la calidad de vida de las personas mayores en situacion de dependencia
(grado | o Il) residiendo en su propio domicilio. Gracias a usar las entrevistas
semiestructuradas como herramienta para recopilar informacion cualitativa, he podido
profundizar en el objeto de estudio de la investigacion, desde la perspectiva de las

propias personas dependientes.

Los resultados que se han recogido a través de las entrevistas realizadas
evidencian una realidad variada y complicada en cuanto a la calidad de vida de las
personas mayores con dependencia en el hogar. Por medio del andlisis de las entrevistas
llevadas a cabo, se han identificado los aspectos que influyen de manera determinante
en el bienestar de los participantes, se tratan de las condiciones en la que se encuentra
el domicilio, el estado tanto de salud, fisico o emocional, los apoyos con los que cuenten,
y la autonomia que presentan. Todos estos aspectos se relacionan con el contenido que

ha sido tratado en el marco tedrico.

Como se ha mencionado en el marco tedrico, la OMS seiala que la calidad de
vida engloba no solo el estado de salud del individuo, sino que ademas se deben incluir
aspectos como la autonomia, el bienestar a nivel emocional, las redes sociales, el

contexto, entre otros (Ramos Monteagudo et al., 2016).

Las condiciones en el hogar es uno de los aspectos con relevancia. Como se ha
visto, en general casi todos los entrevistados han tenido que realizar adaptaciones en su
domicilio generalmente por problemas de movilidad o por proporcionar mayor
seguridad en el entorno. Se han dado casos en las que esos cambios han sido
gestionados por sus propios medios, reflejando por tanto un debilitamiento a la hora de
acceder a los recursos disponibles, ya sea por desinformacién de estos o por la no
concesioén de las ayudas, lo que muestra una limitacion de aplicar de forma apropiada
los principios de autonomia personal que se recogen en la Ley 39/2006 de atencidén a la

dependencia.
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Otro factor, es el estado de salud de las personas entrevistadas, su deterioro
aporta limitaciones a la hora de poder realizar las actividades bdasicas del dia a dia. Esta
situacion muestra una clara relacidn con la definicién de dependencia propuesta por
Casado Marin & Lopez i Casasnovas (2001), en la que sefialan que el deterioro sucesivo
de la movilidad y el surgimiento de enfermedades, o dolencias influyen de forma
negativa en la autonomia de la persona, tal y como se ha visto en la mayoria de las

experiencias compartidas.

Respecto a las relaciones sociales y el estado a nivel emocional, se corrobora la
relevancia que tiene el poseer vinculos afectivos estables. Un sentimiento que aparece
en todas las entrevistas es el de soledad, con menor o mayor intensidad dependiendo
de cada situacion. Esto tiene relacion con los estudios realizados por Ferndndez
Ballesteros (1997) sobre la calidad de vida y el envejecimiento, que abarcan tanto las
relaciones interpersonales, el bienestar a nivel emocional y las distintas dimensiones
que influyen en la calidad de vida. Ademas, en las entrevistas se observa como el acudir
a centros de dia ayuda de forma positiva al estado de animo, fomentando por tanto un

envejecimiento activo (Lassen, 2015).

En cuanto a los apoyos tanto formales como informales, se ha evidenciado que
todas las personas perciben uno o varios de los servicios recopilados en el catdlogo de
las prestaciones del Servicio del Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia. Sin
embargo, se muestran algunas deficiencias importantes, como el tiempo asignado con
la prestacidn y la tardanza que existe en la tramitacidon de estos servicios, lo que produce
malestar, aunque valoran lo que reciben. Por otro lado, se evidencia que el cuidado
informal ofrecido por familiares es un aspecto esencial en la vida diaria de las personas
dependientes, aunque en algunos casos pueden producir sobrecarga al cuidador
(Carretero et al., 2009). Pero, la unidn de los dos cuidados (formal e informal), como
sefiala Gallardo Fernandez (2016) es fundamental para brindar una atencién de calidad

y eficaz.

Todos los participantes expresaron su preferencia de permanecer residiendo en
su domicilio, lo cual se encuentra relacionado con su sensacién de bienestar,

independencia e identidad. Esta informacién corrobora la necesidad de reforzar la
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implementacion del modelo de atencién que tiene enfoque en la persona, garantizando
el respeto en las preferencias y decisiones personales, asi como los recursos adecuados
para vivir dignamente y con seguridad en su propio domicilio. De la misma forma que lo
expone la Ley 39/2006 de atencién a la dependencia, la cual garantiza el derecho a

decidir el lugar y manera de vivir.

Con los resultados que se han obtenido, se muestra que a pesar de que el Trabajo
Social cuenta con un rol determinado en la atencién a la dependencia (Santos & Romero,
2008), a la hora de intervenir aparecen barreras que limitan el desarrollo de su
intervencién en algunas situaciones. Los testimonios recopilados por las personas
entrevistadas evidencian situaciones en las que las personas mayores se encuentran
desinformadas de todas las ayudas que podrian solicitar o afrontan tramites complejos
sin la compafia que se requiere, esto produce obstaculos en la accesibilidad a los
servicios que ofrece el SAAD. Esto, pone de manifiesto la necesidad existente de reforzar
la implicacién de los trabajadores sociales en el ambito comunitario. También, se
manifiesta la relevancia de que los trabajadores sociales tengan los medios y tiempo
adecuado para que su rol no se limite a temas administrativos, y puedan ejercer de una
forma mas eficaz y eficiente su papel como agentes de acompafiamiento, apoyo a nivel
emocional, orientador, entre otros. No se trata de redefinir su rol, sino de que se

fortalezcan las condiciones que faciliten su desempefio profesional pleno y eficaz.

En conclusion, se ha podido indagar desde una metodologia cualitativa, la
realidad en la que viven las personas mayores dependientes en su vida diaria. Por medio
de las entrevistas realizadas se ha visto que la calidad de vida se encuentra establecida
por varios factores interrelacionados (condiciones hogar, estado salud y emocional,

apoyos, autonomia...).

Por otra parte, se ha demostrado que el rol que tiene el Trabajo Social es
fundamental en todo el proceso, ademas de realizar la previa valoracién y la gestiéon de
los recursos, también se encuentran como agentes de orientacidon, acompafiamiento,

entre otros. Aunque, como ya se ha mencionado, para que todas estas funciones puedan
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desarrollarse con plena eficacia es necesario que se aseguren unas condiciones

apropiadas para los profesionales de Trabajo Social.

Para finalizar, el presente trabajo muestra la relevancia de abarcar tanto el
envejecimiento como la dependencia desde una perspectiva completa, valorando a las
personas mayores como individuos con autonomia, recorrido personal y propia
capacidad de decisidn. Asegurar una buena calidad de vida en su domicilio no implica
Unicamente el acceso a los recursos, sino que, ademas, es esencial reconocer y respetar

sus preferencias, libertad individual y su dignidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja informativa

HOJA INFORMATIVA

ESTUDIO DE INVESTIGACION SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES
DEPENDIENTES EN SU DOMICILIO

Universidad de Valladolid

(Proyecto Fin de Carrera para la obtencidn del Grado en Trabajo Social por la Universidad

de Valladolid)
Proyecto de investigacion

Soy Nerea Colina Varona, realizando la carrera de Trabajo Social en la Universidad de
Valladolid. Mi propuesta de Trabajo de Fin de Carrera (TFG) es la realizacién de una
investigacion cualitativa que facilite conocer como es la calidad de vida de las personas
mayores dependientes que residen en su domicilio, es decir, la realidad de la vida diaria

de estas personas.
Importancia de la investigacion

En los ultimos afios, se ha producido un aumento notable en el colectivo de las personas
mayores. Por consecuencia, la poblacidn se ha visto envuelta en un gran envejecimiento.
Cada vez son mas las personas que optan por envejecer en su domicilio.

Mediante este estudio se va a conocer la influencia que tiene fisica, emocional y
socialmente la permanencia en casa durante la etapa de la vejez. Asi como determinar
las necesidades, posibles dificultades, recursos, ...etc., contribuyendo de esta manera a

gue los apoyos tanto formales como informales mejoren.
Colaboracion

Se necesita su participacidn para responder a un cuestionario, que se va a realizar por
medio de una entrevista semiestructurada, en la cual se recogeran diferentes datos para

el estudio de la calidad de vida en el domicilio.
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Los criterios para poder participar son:

- Tener 65 afios 0 mas.
- Tener grado | o Il de dependencia reconocido.
- Vivir en su propio hogar.

- No presentar deterioro cognitivo.

Confidencialidad y anonimato

Todos los datos que se recopilen seran tratados de forma confidencial y anénima.

La informacién serd usada Unicamente para llevar a cabo este estudio, y no sera
difundida de forma en la que exista posibilidad de identificar a los participantes.
Estaran protegidos por la actual Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal.
Contacto

Si necesita cualquier informacién, puede ponerse en contacto conmigo, Nerea Colina

Varona, por medio del correo electrénico (nereacolinav@gmail.com). Para informacién

adicional, puede contactar con el profesor Antonio de Diego Vallejo, tutor del TFG

(jadediego@uva.es).

Firma:

Fecha:

Gracias por su colaboracion

Anexo 2. Guion de la entrevista realizada
1. Datos generales
- ¢Qué edad tiene?
- ¢Tiene algun grado de dependencia reconocido? ¢Cual?

- ¢Cual es su estado civil?

2. Vivienda
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- ¢Cudl es su situacion familiar? (vive sol@, con pareja, hijos, etc.)

- Sise da el caso de que vive acompafiado, écudntas personas viven con usted?

- ¢éCOémo es su domicilio? (piso, apartamento...)

- ¢Su hogar se encuentra adaptado a sus necesidades fisicas?

- En caso afirmativo, éla adaptacion ha sido por sus propios medios o ha contado

con la ayuda de los servicios sociales o sanitarios?

3. Estado fisico, emocional y social
- ¢Como se encuentra de salud actualmente?
- ¢Cuenta con alguna limitacion para realizar actividades basicas de la vida diaria?
- ¢Siente que cuenta con animo y energia en el dia a dia?
- ¢Con qué frecuencia tiene relacion con otras personas fuera de su casa?
- ¢Recibe visitas al domicilio a menudo?

- ¢Siente con frecuencia soledad o se siente acompafiado?

4. Recursos formales e informales

- ¢éSe maneja bien en casa o necesita ayuda de terceras personas?

En caso de necesitar ayuda, ése trata de un familiar, vecino o amigo, o de un
profesional especializado? ¢ Qué tipo de ayuda?
- ¢Cuenta con algun tipo de apoyo profesional? (como teleasistencia, SAD, centro
de dia, etc.)
- En caso afirmativo, écomo lo consiguid?
- ¢Piensa que la ayuda que recibe es su suficiente para su bienestar?
- ¢éHa contado en alguna ocasién con dificultad para acceder a los servicios
sociales o sanitarios?
5. Autonomia y satisfaccion
- ¢Podria nombrarme alguna actividad que realice usted sol@ que le hagan
sentirse satisfecho o bien?
- ¢Siente que puede tomar sus propias decisiones con plena libertad?

- ¢Se encuentra satisfecho con la vida que tiene en la actualidad?
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- ¢Piensa que residir en su propio domicilio le aporta algun tipo de beneficio en

comparacion a residir en una residencia? Si es asi, ¢cual?

6. Reflexidn final
- ¢Considera que deberia cambiar algln aspecto para que su calidad de vida
mejorara?

- ¢Desearia compartir o afadir algo mas que le parezca relevante?

Anexo 3. indice de Barthel

VALORACION DE LA DISCAPACIDAD FISICA (INDICE DE BARTHEL)
ALIMENTACION

INDEPENDIENTE. Capaz de usar cualquier instrumento. Come en un tiempo razonable. 10
AYUDA. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla... 5
DEPENDIENTE []
BANO

INDEPENDIENTE. Se lava completo en ducha o bafo. Entra y sale del bafio sin una persona s
presente.

DEPENDIENTE o
VESTIDO

INDEPENDIENTE. Se viste, se desnuda y ajusta la ropa. Se ata los zapatos. Se pone braguero o 10
corsé, si lo precisa.

AYUDA. Necesita ayuda pero, al menos, la mitad de las tareas las realiza en un tiempo razonable. 5
DEPENDIENTE [1]
ASEO PERSONAL

INDEPENDIENTE. Se lava cara, manos y dientes. Se afeita y maneja el enchufe si usa maquina 10
eléctrica.

DEPENDIENTE [1]
DEPOSICION

CONTINENTE. No presenta episodios de incontinencia. Si necesita enemas o supositorios, se arregla | 10
solo.

INCONTINENTE OCASIONAL. Episodios ocasionales o necesita ayuda para usar enemas o [
supositorios.

INCONTINENTE o
MICCION

CONTINENTE. No presenta episodios de incontinencia. Si necesita sonda o colector, atiende a su 10
cuidado solo.

INCONTINENTE OCASIONAL. Episodios ocasionales. Necesita ayuda en el uso de sonda o colector. 5
INCONTINENTE 1]

USO DE RETRETE
INDEPENDIENTE. Usa el retrete o cufia. Se sienta, se levanta solo o con barras. Se limpia y se pone | 10

la ropa solo.

AYUDA. Necesita ayuda para mantener el equilibrio, limpiarse o ponerse y quitarse la ropa. 5

DEPENDIENTE [1]

TRASLADO SILLON-CAMA

INDEPENDIENTE. No necesita ninguna ayuda. Si usa silla de ruedas, lo hace independientemente. 15

MINIMA AYUDA. Necesita una minima ayuda o supervision. 10

GRAN AYUDA. Es capaz de sentarse, pero necesita mucha asistencia para el traslado. 5

DEPENDIENTE [1]

DEAMBULACION

INDEPENDIENTE. Camina, al menos, 50 metros independientemente o con ayudas (bastén, 15

andador...).

AYUDA. Puede caminar, al menos, 50 metros pero necesita ayuda o supervision. 10

INDEPENDIENTE SILLA DE RUEDAS. Propulsa su silla de ruedas, al menos, 50 metros. 5

DEPENDIENTE [1]

ESCALERAS

INDEPENDIENTE. Sube o baja escaleras sin supervision aunque use barandilla o instrumento de 10
| 2DOYO.

AYUDA. Necesita ayuda fisica o supervisién para subir o bajar escaleras. 5

DEPENDIENTE [1]

PUNTUACION TOTAL
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