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1 TITULO Y RESUMEN

1.1 Titulo

"Estudio de la construccidn de la calidad de vida percibida por los/as

ancianos/as institucionalizados/as en una residencia asistida"

1.2 Resumen

Segun los datos demograficos en los ultimos afios se esta produciendo un
aumento de poblacién anciana, lo que conlleva un mayor numero de
ancianos dependientes. Factores como el sexo, el estado civil, las
enfermedades existentes, la economia, apoyo familiar son los que mas
influyen en la institucionalizacién. Segun la literatura hay una notable
diferencia entre mujeres y hombres con respecto a la adaptacién al centro;
la dependencia es mucho mayor en mujeres. La calidad de vida del mayor
esta relacionada con su salud, situacion familiar, apoyo social. Los
enfermeros debemos estar preparados para ayudar en la adaptacion de
este cambio de vida y mejorar nuestra atencion segun las necesidades

del anciano. Este estudio se plantea:

Objetivos: Conocer la percepcion de la calidad de vida de los ancianos/as

que viven en una residencia asistida.

Metodologia: Para llevar a cabo este estudio utilizaremos la metodologia
cualitativa. Y dentro de esta la teoria de la fenomenologia ya que
hablaremos de experiencias de vida y de la percepcion que tienen los
ancianos de su calidad de vida. Se realizaran entrevistas en profundidad
semi-estructutadas y grupos de discusién como métodos de recogida de

datos.

Palabras clave: Anciano institucionalizado, calidad de vida, percepcion.
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“‘Estudo da construcion da calidade de vida percibida por ancians/as

institucionalizados/as nunha residencia asistida”

Resumo

Segundo os datos demograficos dos ultimos anos esta levando ao
aumento da poboacion ancia, levando a un maior numero de persoas
maiores dependentes. Factores como sexo, estado civil, enfermidades
existentes, a economia, o apoio da familia son o que mais influenciou a
institucionalizacion. Segundo a literatura, hai unha diferenza notable entre
mulleres e homes no que respecta a adaptacién ao centro; a dependencia
€ moito maior en mulleres. A calidade de vida esta asociada a unha maior
saude, situacion familiar, apoio social. Os enfermeiros tefien que estar
preparados para axudar na adaptacion deste cambio de vida e mellorar o
noso servizo de acordo coas necesidades dos ancians. Este estudo

propon:

Obxectivos: Cofiecer a percepcion da calidade de vida dos/as ancian/as

que viven nunha residencia asistida.

Metodoloxia: Para a realizacion deste estudo, utilizarase a metodoloxia
cualitativa. E dentro desta teoria a fenomenoloxia xa que imos falar sobre
as experiencias de vida e percepcidons que tefien os/as ancians/as da sua
calidade de vida. Realizaranse entrevistas en profundidade semi-

estruturadas e grupos de discusion como métodos de recollida de datos.

Palabras clave: ancians institucionalizados, calidade de vida, a percepcion.
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“Study of the construction of the perceived quality of life for the elderly

institutionalized as in a nursing home”

Abstract

According to demographic data in recent years is leading to increased
elderly population, leading to a greater number of elderly dependents.
Factors such as gender, marital status, existing diseases, economy and
family support are the most influencing institutionalization. According to
the literature there is a noticeable difference between women and men
with regard to adaptation to the center; dependence is much higher in
women. The quality of life is associated with greater health, family status
and social support. Nurses must be prepared to help in the adaptation of
this life change and improve our service according to the needs of the

elderly. This study proposes:

Objectives: To know the perception of the quality of life for seniors / as

living in a nursing home.

Methodology: To carry out this study will use qualitative methodology. And

within this theory of phenomenology as talk about life experiences and
perceptions of the elderly quality of life. Semi-depth interviews and focus

groups methods for data collection will be conducted.

Keywords: Elderly institutionalized, quality of life, perception.
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2 INTRODUCCION

Espafia se enfrenta a una aceleracion del envejecimiento de la poblacion.
A 1 de noviembre 2011 habia 8.116.347 personas mayores (65 y mas
afnos), el 17,3% sobre el total de la poblacion (46.815.916), segun los
Censos de Poblacién y Viviendas 2011 (INE) V. A este fenémeno hay que
afadir el incremento de los afos dentro de este colectivo, o que se podria
llamar “envejecimiento del envejecimiento”. La proporciéon de octogenarios

representan el 5,2% de toda la poblacion ).

Segun la proyeccidén del INE, en 2051 habra mas de 15 millones de

personas de edad mayor o igual a 65 afios (36,5% del total)

La esperanza de vida al nacimiento supera los 82 anos en 2011. En
varones alcanza los 79,2 afios y en mujeres los 85,0 afios. El censo de
2011 sitta el porcentaje de poblacion mayor de 64 afios en 17,3% (2.
Hay una notable diferencia de género en el que el sexo predominante es

el femenino. Hay un 34% mas de mujeres que de varones "

Este aumento de la esperanza de vida lleva consigo consecuencias como
un mayor numero de afecciones cronicas en los ancianos que cada dia
los hacen mas dependientes. Esta situacion de dependencia implica un

aumento de las demandas sociosanitarias.

La dependencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2001) como “la restriccion o ausencia de capacidad para realizar
alguna actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal;
entre las actividades observadas se encuentran las actividades de la vida
diaria (AVD): asearse, vestirse, comer y beber y cuidar del propio
bienestar; las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), preparar
la comida y cuidar de la vivienda, asi como participar en la movilidad” ?® .

En el afo 2006 en Espafia se aprueba la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia (“Ley de dependencia”) que da prestacién a las
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personas dependientes mediante dos sistemas de prestaciones
(economicas y de servicios). La valoracién de la dependencia se realiza
teniendo en cuenta los informes sobre la salud de la persona y sobre el
entorno en el que vive, y considerando, en su caso, las ayudas técnicas,
ortesis y protesis que le hayan sido prescritas. EI Programa Individual de
Atencion (PIA) es el que establece la modalidad de intervencién mas
adecuada (prestacién econdémica o servicios) segun las necesidades y

grado de dependencia ©.

Dentro de los servicios que se establecen en esta ley esta el de Atencion

Residencial.

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) define los centros
residenciales como “establecimientos destinados al alojamiento temporal
0 permanente, con servicios y programas de intervencion adecuados a las
necesidades de las personas objeto de atencion, dirigida a la consecucion

de una mejor calidad de vida y a la promocion de su autonomia personal”
4)

Tanto el IMSERSO como la Ley 39/2006 establecen los objetivos de los

centros residenciales, que son:

- El Servicio de atencién residencial ofrece, desde un enfoque
biopsicosocial, servicios continuados, de caracter personal y sanitario,
unos de cardacter basico, como alojamiento, manutencién, asistencia en
las actividades basicas de la vida diaria, y atencion social y sanitaria,
otros especializados, de prevencidon, asesoramiento y orientacion para la
promocidn de la autonomia, atencion social, habilitacion o atencion
asistencial y personal, atencion médica, psicologica, de enfermeria,

terapia ocupacional y rehabilitacién funcional.

- La prestacion de este servicio puede tener caracter permanente,
cuando el centro residencial se convierta en la residencia habitual de la
persona, o temporal, cuando se atiendan estancias temporales de
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convalecencia o durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o

periodos de descanso de los cuidadores no profesionales ).

Los centros residenciales se pueden clasificar:
e Segun su capacidad:

= Mini-residencias: de 13 a 59 plazas.
= Residencias: de 60 a 120 plazas.

= Grandes centros residenciales: superiores a 120 plazas.

e Segun la capacidad de las personas para realizar las actividades
de la vida diaria (AVD):

» Residencias de validos: donde los residentes pueden
valerse por si mismos.

= Residencias de asistidos: donde los residentes necesitan la
ayuda de terceras personas para la realizacion de las
actividades diarias.

= Mixtas: existen plazas de validos y de asistidos .

Segun las estadisticas realizadas por el Servicio de Estadisticas de la
Subdireccion General Adjunta de Valoracion, Calidad y Evaluacion del El
Sistema para la Autonomia y Atencidon a la Dependencia (SAAD-
IMSERSO), a fecha de 31 de diciembre de 2013, el porcentaje de
personas dependientes con derecho a prestacion que recibian atencién

residencial en Espafia es del 13,80% ©.

Al revisar la bibliografia se encuentran articulos que explican los factores
que mas contribuyen a la institucionalizacion. La edad es el factor mas
determinante, a mayor edad mas probabilidad de institucionalizacion; el
género y el estado civil estan también dentro de los principales factores,
siendo las mujeres y la viudedad los que mas prevalecen. El desarrollo de
enfermedades cronicas degenerativas que comprometen la autonomia y
la necesidad de seguir tratamientos farmacoldgicos, psicoterapéuticos y/o

rehabilitadores esta claramente asociado con su institucionalizaciéon. Otra
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causa es el entorno tanto familiar como social que los rodea. La soledad o
aislamiento social repercuten en la salud tanto fisica como psicologica del
anciano lo que implica el ingreso en un centro. Dentro del entorno familiar
hay que mencionar el cambio social de la mujer que histéricamente era la
que se encargaba de atender a los ancianos y ahora al incorporarse al

mundo laboral ha modificado ese rol /& %19,

Calidad de vida

Definir el término “Calidad de vida” (CV) es una tarea ardua y dificil. Su
estudio se remonta a Platon y Aristételes cuando hablaban de la felicidad
y el bienestar y, mas recientes son los estudios que se realizan desde
hace mas de medio siglo. Las primeras investigaciones se centraban en el
estudio de su definicion y de los factores que la componen, evaluaciones

objetivas sin tener en cuenta la parte subjetiva del término.

A pesar de las muchas investigaciones sobre el concepto de CV no se ha
llegado a un consenso, por este motivo la OMS en 1994 la define como
«la percepcion personal de un individuo de su situacién en la vida, dentro
del contexto cultural y de los valores en que vive y reacciona con sus
objetivos, expectativas y valores e intereses; afirmando que la calidad de
vida no es igual a estado de salud, estilo de vida, satisfaccion con la vida,
estado mental ni bienestar, sino que es un concepto multidimensional que
debe tener en cuenta la percepcion por parte del individuo de éste y otros

conceptos de la vida» 7.

Schalock 2003 "? no se centra en definir el concepto de CV sino que, tras
una exhaustiva revision bibliografica, plantea un modelo que se compone
de 8 dimensiones (bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, auto
determinacion, inclusién social y derechos) con sus diferentes indicadores

que se utilizan para la medicion y aplicacion de la CV.
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El concepto de CV ha sido estudiado antes y después de la investigacion
de Schalock, no solo su definicidon sino también su evolucion a lo largo de
los afios, su medicién, sus instrumentos, dimensiones, indicadores; todo

esto entendido desde un punto de vista objetivo (1% 13 14.15.28),

La propuesta de Schalock 2003 es la que fundamentalmente siguen otros
autores como modelo base tanto para la formulacion de otros modelos
como para la elaboracién de escalas de valoracion de la CV (1% 1416)

En los anos 80 se produce una revolucion con respecto al concepto de
CV que lleva como consecuencia el planteamiento de los principios de
conceptualizacion, medicion y aplicacidn de la calidad de vida tras un
trabajo internacional consensuado y realizado por el Grupo de
Investigacion con Interés Especial sobre Calidad de Vida de la Asociacion
Internacional para el Estudio Cientifico de las Discapacidades
Intelectuales (IASSID) "? (Tabla 1).
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Tabla 1: Principios de conceptualizacion, medicion y aplicacion de la
calidad de vida

1. Es un constructo multidimensional influenciado por
factores personales y ambientales o contextuales.

2. Se compone de los mismos indicadores y relaciones para
todas las personas.

3. Tiene componentes tanto objetivos y subjetivos, pero es
fundamental la percepcion del individuo lo que refleja la

L calidad de vida que experimenta.
Principios de

conceptualizacién 4. Se experimenta cuando las necesidades de una persona
se ven satisfechas y cuando se tiene la oportunidad de
mejorar en las areas vitales mas importantes.

5. Se basa en las necesidades, elecciones y en el control
individual.

6. Evalua el grado en que las personas tienen experiencias
vitales importantes valoradas por ellas.

7. Valora el grado en que las dimensiones vitales
contribuyen a una vida plena e interconectada.

8. Permite a los individuos avanzar en el logro de una vida
significativa apreciada u valorada por ellos.

Principios de medicién . ) )
9. Se realiza en los ambientes importantes para la persona:

donde vive, trabaja y se divierte.

10. Se basa en experiencias humanas comunes como en
experiencias vitales Unicas, individuales.

11. Aumentar el bienestar de una persona.

10. Aplicarse a la luz de la herencia cultural y étnica del
individuo.

12. Colaborar para promover un cambio a nivel de la
persona, el programa, la comunidad y a nivel nacional.

Principios de aplicacién 13. Aumentar el grado de control personal u de
oportunidades individuales ejercido por el individuo en
relacion con sus actividades, intervenciones y contextos.

14. Ocupar un papel prominente en la recogida de
evidencias, especialmente para identificar predictores
significativos de una vida de calidad, y para valorar el grado
en que los recursos seleccionados mejoran los efectos
positivos.

Fuente: Schalock RL, Verdugo MA. Calidad de vida. Manual para
profesionales de la educacion, salud y servicios sociales. Alianza Editorial.
Madrid. 2003
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En resumen, Calidad de Vida es un concepto multidimensional, hace
referencia tanto a condiciones objetivas como subjetivas en las que se
tiene en consideracion las experiencias vividas de cada persona. Dentro
de este constructo se debe incluir aspectos como el entorno, relaciones

sociales y aspectos tanto fisicos como psicolégicos.

Calidad de vida, envejecimiento y enfermeria

El término CV se utiliza en muchos campos como Psicologia, Medicina,
Terapia Ocupacional, Antropologia, Economia, Politica y Enfermeria.
Segun la disciplina en la que se vaya a utilizar seguira unos parametros u
otros con el objetivo de desarrollar y aplicar procedimientos que tienen

como fin una mejor calidad de vida.

En el campo de la enfermeria se sigue investigando sobre este concepto,
algunos autores se preguntan cual es el conocimiento del personal de
enfermeria sobre la calidad de vida ya que se centra mas en realizar
intervenciones enfermeras que tienen por objetivo final una buena calidad

de vida que en conocer su significado para las personas ')

El personal de enfermeria tiene que considerar no solo los aspectos
fisicos del anciano/a sino también debe los aspectos psicologicos y

vivenciales que son una parte muy importante con respecto a su CV.

Para Schalock ' los factores a tener en cuenta en la CV de los
ancianos/as incluyen la salud, habilidades funcionales (habilidad para
cuidar de uno mismo), situacion financiera (tener una pension o renta),
relaciones sociales (familia y amigos), actividad fisica, servicios de
atencion sanitaria y social, comodidades en el propio hogar (y en los
alrededores inmediatos), satisfaccion con la vida y oportunidades de

aprendizaje y culturales.

Tras revisar la literatura cientifica se han encontrado escasos documentos

que expliguen como perciben los ancianos institucionalizados su calidad
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de vida. La literatura existente habla del bienestar de los ancianos, de
sus vivencias dentro de la residencia, las condiciones en las que viven,
pero de un modo objetivo. Mediante escalas miden la calidad de vida de

estos ancianos pero no se trabaja con su propia percepcion de CV (18

20, 21, 22, 23, 29)

Sobre esta percepcion personal, sumamente importante en un constructo
tan subjetivo y contextual como la CV, no se han encontrado articulos
determinantes dentro de la literatura cientifica. Los estudios encontrados
tratan los pros y los contras del vivir en una residencia de mayores: la
atencion por parte del personal, la compafia y el no estar solo, la
seguridad que transmite el centro son temas que los anciano ven como
buenos pero en contraposicion se encuentra la rutina, los horarios rigidos
y establecidos, la falta de intimidad y privacidad o la dificultad de

integracion dentro del centro (¢4 2° 26. 27,29, 30, 31,32, 33)

Segun los estudios la CV esta relacionada con su bienestar fisico y
psicoldgico, relaciones sociales, situacion econdémica. Todo ello repercute
en la independencia y funcionalidad del mayor, que definen su autonomia.
Si el anciano pierde su autonomia se convierte en dependiente, necesita
ayuda de una tercera persona para realizar las actividades de la vida
diaria (AVD). @ 2%

Con el fin de alcanzar mayor independencia la OMS llamé a la accion
para cambiar las actitudes, politicas y planes en torno a un envejecimiento
activo y saludable. Es aqui donde la evaluacion de la CV toma relevancia
como indicador en la planificacion de politicas publicas para los personas

mayores ©.

2.1 Justificacion del estudio

Los datos muestran un incremento importante en el proceso de
envejecimiento, aumentando la longevidad de los ancianos, esto conlleva

un deterioro tanto fisico como psicolégico en ellos. Dicho deterioro implica
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un mayor numero de ancianos dependientes que se traduce en un

incremento de ancianos institucionalizados.

Esta institucionalizacién es un cambio importante en la vida de dichas

personas.

A su llegada a la institucion el personal de enfermeria debe valorar el
motivo del ingreso, grado de dependencia, su situacion familiar y otros
aspectos de facil accesibilidad que se pueden valorar mediante escalas.
Pero hay otros aspectos que no se deben olvidar y que no son objetivos
como los anteriores; estos son los emocionales y los vivenciales: como se
siente la persona, como afronta el cambio de vida, qué echa de menos de
su vida anterior, si se siente solo, como es su vida en el centro (se

socializa, participa en actividades o esta solo).

Tras revisar la literatura cientifica se han encontrado pocos estudios que
nos hablen sobre la percepcion de calidad de vida de los ancianos y de
los cambios que se han producido en su vida desde que han ingresado en

una residencia asistida.

Por todo ello se considera pertinente realizar este estudio, el cual nos
permitira acercarnos a su ideario de CV y al mismo tiempo identificar sus

necesidades teniendo en cuenta sus percepciones y sentimientos.

2.1.1 Aplicabilidad

Los resultados de este estudio nos permitiran:

e Disefar los cuidados enfermeros en funcién de las expectativas de
CV de los/as ancianos/as.

e Adaptar la atencién enfermera durante el ingreso en una residencia
y en el proceso de adaptacion desde el marco de la experiencia de
los/as ancianos/as.

¢ Mejorar su CV haciendo intervenciones dirigidas a la integracion en

la cotidianeidad.
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3 BIBLIOGRAFIA

3.1 Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda que se ha realizado se esquematiza en la

siguiente tabla. (Tabla 2).

En ella se menciona las bases de datos en las que se ha buscado, la
fecha de dicha busqueda, las palabras clave y los limites seleccionados
en cada busqueda (intervalo de afios de publicacién, idiomas, revistas y/o
libros, articulos y/o revisiones, areas de busqueda, edad de participantes,

acceso libre gratis).
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Tabla 2: Estrategia de busqueda

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Pubmed

Palabras clave

Idiomas

Anos

Limites

Resultados

22/12/13

Institutionalized
[All Fields] AND
("aged" [MeSH
Terms] OR "aged"
[All Fields] OR
"elderly" [All
Fields])

Spanish

2009 - 2013

("loattrfree full
text" [sb]
"female"

[MeSH
Terms])

22
(1

pertinente)

Elsevier

22/12/13

Bienestar
ancianos
institucionalizados

articulos

98

revista
espafola de
geriatria y
gerontologia

48

(2
pertinentes)

Pubmed

30/12/13

("quality of life"
[MeSH Terms] OR
("quality" [All
Fields] AND "life"
[All Fields]) OR
"quality of life" [All
Fields]) AND
(("aged" [MeSH
Terms] OR "aged"
[All Fields] OR
"elderly" [All
Fields]) AND
("residence
characteristics"
[MeSH Terms] OR
("residence" [All
Fields] AND
"characteristics"
[All Fields]) OR
"residence
characteristics"
[All Fields] OR
"community" [All
Fields]))

Spanish

2009 - 2014

("loattrfree full
text" [sb]

10
(1

pertinente)

("aged" [MeSH
Terms] OR "aged"
[All Fields] OR
"elderly" [All
Fields]) AND
("perception"”
[MeSH Terms] OR
"perception” [All
Fields])

Spanish

2009 - 2014

"loattrfree full
text" [sb]

142

(2
pertinentes)
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("acclimatization
"[MeSH Terms]
OR
"acclimatization"
[All Fields] OR
"adaptation" [All
Fields]) AND
("aged" [MeSH
Terms] OR "aged"
[All Fields] OR 104
Pubmed | 07/01/14 F?é?(fg]'g' i 2009 - 2014 '°f;)t(f..“[3:b}(“" @
("health facilities" iz i)
[MeSH Terms] OR
("health" [All
Fields] AND
"facilities" [All
Fields]) OR
"health facilities"
[All Fields] OR
"institution” [All
Fields])
anciano 32
Dialnet | 01/02/14 | institucionalizado, (1
calidad de vida pertinente)
AB ( quality of life
OR wellbeing ) 17
Cinhal | 03/04/14 Agg A ety 2010-2014 | 2@9ed: 65+ (1
old people) years .
AND AB home TR
nursing
(limit-to
(doctype, "ar"
or limit-
to(doctype,
"English" "r(?"))'tatnd
OR Imit-to
TITLE-ABS- "Spanish" (subjarea, 836
Scopus | 03/04/14 KEY (concept OR 2010 - 2014 "soci") or limit- 3
quality of life) "Portuguese to (subjarea, pertinentes)
" "nurs"))
(limit-to
(srctype, "j") or
limit-to
(srctype, "k"))
Subject Areas:
KE‘I\'{I;I’LE-ABtS-OR Life Sciences
concep
definition) AND S';Zi'ézs 304
TITLE-ABS-
KEY (quality of life) Physical 6
AND TITLE-ABS- |  "English® Sciences | Ppertinentes)
KEY (elderly OR OR Social
old people)) "Spanish" Sciences &
Scopus | 08/04/14 pOR 2009-2014 | Jimanities
"Portuguese
" Doctype (ar or
re)
TITLE-ABS- (limit- 420
KEY (concept to(subjarea, (1
quality of life) "nurs")) pertinente)
(limit-
to(srctype, "j"))
(tiz(calidad de 5
Scielo 19/04/14 vida)) AND (1
(ti:(concepto)) pertinente)
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3.2 Bibliografia comentada

a) Para explicar el concepto de calidad de vida se ha escogido este

libro por ser un pilar importante sobre este tema.

Sharlock RL, Verdugo MA. Calidad de vida. Manual para
profesionales de la educacion, salud y servicios sociales.
Madrid: Alianza Editorial. 2003

b) Estos articulos hacen referencia a los factores que implican la

institucionalizacion de los ancianos/as. Por eso han sido una

lectura interesante para entender las causas por las que los

ancianos/as tienen que cambiar su hogar por una residencia.

Urzida A, Bravo M, Ogalde M, Vargas C. Factores
vinculados a la calidad de vida en la adultez mayor. Rev
Med Chile. 2011; 139: 1006-1014

De la Fuente Sanza MM, Martinez Leén M, Romero
Garcia MJ, Fernandez de Santiago FJ, Navas Camara
F.J. Perfil del anciano institucionalizado en residencias
privadas de la ciudad de Soria. Fisioterapia. 2012; 34(6):
239 - 244

c) En estos articulos se explica como es la vida de los ancianos/as en

una residencia de mayores, de modo objetivo.

Cooney A, Murphy K, O’'Shea E. Resident perspectives
of the determinants of quality of life in residential care in
Ireland. J Adv Nurs. 2009; 65(5): 1029 - 1038.

Bradshaw SA, Playford ED, Riazi A. Living well in care
homes: a systematic review of qualitative studies. Age
Ageing. 2012; 41: 429 - 440

Carli L, Kolankiewicz ACB, Loro MM, Schmidt Piovesan
Rosanelli CL, Gomes Sonego J, Miladi Stumm E.
Sentimentos e percepcdes de idosos residentes em uma
instituicado asilar. Cuid. fundam. 2012; 4(2): 2868 - 28677
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e Pavan FJ, Nazareth Meneghel S, Roque Junges J.
Mulheres idosas enfrentando a institucionalizacdo. Cad.
Saude Publica. 2008; 24(9): 2187 - 2190

d) En estos dos articulos los ancianos/as son los que narran su
percepcion sobre su calidad de vida durante su estancia en una
residencia de mayores. Quedan reflejadas sus propias palabras
con las que narran su experiencia.

e Ors Montenegro A, Macia Soler L. Mayores
institucionalizados. Valoracion de la satisfaccién y el
bienestar en una residencia geriatrica religiosa.
Gerokomos. 2013; 24(1): 18 - 21

e S.P. Leea V, Simpsonb J, Katherine Froggatt K. A
narrative exploration of older people’s transitions into

residential care. Aging Ment Health. 2013; 17(1): 48 - 56
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4 HIPOTESIS

En un primer momento no se formulan hipotesis debido a la necesaria
flexibilidad, esto quiere decir que en la investigacion cualitativa se pueden
realizar cambios justificados durante el transcurso de la investigacion; y a
su naturaleza inductiva, lo que significa que se establecen enunciados

universales a partir de experiencias de lo observado.

Ante la aparicién de un problema determinado se persiste en la obtencion
de datos para clarificar dicho problema. Tras la recoleccion de los datos,
explorando el significado de las percepciones de los participantes y
comprendiéndolas mejor, se podran generar hipotesis que se adaptaran a

los datos que vayan surgiendo a lo largo de la investigacion.
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5 OBJETIVOS

e Objetivo general:

Explorar el ideario de calidad de vida de los/as ancianos/as que viven en

una residencia asistida.

e Objetivos especificos:

> Conocer los cambios que vivencian los/as ancianos/as con

respecto a su CV durante el proceso de institucionalizacion.

> Analizar las percepciones de la calidad de vida en funcion del

género de los/as ancianos/as institucionalizados/as.

> Describir las necesidades percibidas por los/as ancianos/as

institucionalizados/as como elementos que afectan a su CV.
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6 METODOLOGIA

6.1 Diseno

Para realizar este estudio se utilizara una perspectiva y enfoque
metodologico de tipo cualitativo. La investigacidn cualitativa es conocida
como investigacion naturalista, ya que se usa para comprender con
naturalidad los fenobmenos que ocurren. Utiliza un proceso interpretativo

mas personal para comprender la realidad.

Dentro de la investigacién cualitativa se escoge el paradigma de la
fenomenologia ya que explica las experiencias vividas de los participantes.
Van Manen (2003) lo definié como “un disefio que busca el entendimiento
de la conducta humana desde la perspectiva y marco referencial del
sujeto mismo” 9,

Para la realizacion de este estudio se emplearan métodos descriptivos ya
que lo que se quiere conocer es la percepcidon de los ancianos/as sobre

su calidad de vida cuando residen en un centro de mayores.

6.2 Descripcion del contexto

La realizacion de este estudio se llevara a cabo en la Comunidad
Autondémica de Galicia. Se desarrollara en una sola Comunidad por las
diferencias existentes entre sus sistemas sociosanitarios ¢ *7 48 49)

El estudio se realizara en una de las Residencias Asistidas de Ancianos
pertenecientes a la Xunta de Galicia. Se escogen las asistidas por el
grado de dependencia existente entre sus residentes, causante del

empeoramiento de su CV.

Dentro de la Comunidad Gallega existen 3 tipos de gestion de las
residencias; publica, privada y concertada. En este estudio se eligen las
publicas por varias razones: se rigen por unas normas establecidas de

manera que todo el personal que tiene relacion con el anciano esta
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formado y especializado; el ingreso de los ancianos no se rige por su
status econdmico, el porcentaje que deben pagar es igual para todos; lo
que prevalece es el bienestar del anciano, manteniendo su grado maximo

de autonomia “9).

6.3 Muestra

Lo importante a la hora de la seleccién de participantes en investigacion

cualitativa es la obtencién y comprension del fenomeno de estudio.

Para ello se realiza un muestreo, para asegurar que todos los
participantes cumplan nuestros criterios de inclusiéon y de exclusion,
pudiéndose incorporar otros en cualquier momento al estudio siempre que

cumplan dichos criterios.

Este tipo de muestreo se caracteriza por ser:

- Intencional, se busca a participantes que tengan la experiencia
vivida objeto de estudio y puedan responder a nuestra pregunta de
investigacion.

- Tedrico, se van incorporando nuevos participantes tras la recogida
de datos, que se van analizando hasta obtener una buena teoria
que se va perfeccionando a lo largo de la investigacién. Este
muestreo concluye cuando se ha alcanzado el punto de saturacién,

es decir cuando no se aporta nueva informacion.

Para ello se establecen los siguientes criterios de inclusion y exclusion de

los grupos de informantes:
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Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion de participantes

INCLUSION EXCLUSION
Persona mayor que presente
deterioro cognitivo o con
, deterioro  cognitivo  leve.
Persona mayor que reS|d§ en Empleando la escala de
ur’1 c_entro asistido de cara_cter valoracién Mini-Examen
publico de la Comunidad | cognoscitivo (MEC) (maximo
Auténoma de Galicia 35 puntos, entre 35 - 24
Grupo I: puntos no hay deterioro) (80,
Personas D
mayores
Que en el momento de
participar en el estudio hayan | Cambio de centro residencial
residido con caracter | durante el periodo
permanente como minimo 1 | establecido
afno y maximo 2 en el centro
Familiares que antes del
ingreso cuidaran de la
persona mayor en un periodo
de tiempo minimo de 6
meses. ?nte§’ de la Familiares con incapacidad
Grupo II: institucionalizacion para responder sobre el
Familiares cuidado de la persona mayor
» antes del ingreso
Familiares de las persona
mayores que acuden con
frecuencia (al menos una vez
por semana) al centro de
visita
Personal sociosanitario que
Grupo llI: haya tenido contacto directo
Personal del con las personas mayores
centro con un minimo de tiempo de
al menos un afio
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6.4 Estrategias de entrada al campo

La autora del presente proyecto es trabajadora en uno de los centros
residenciales, por lo que podria tener acceso directo a diferentes porteros
en el campo, a saber: director/a de los centros, coordinadoras de

enfermeria y otro personal sociosanitario.

Una vez contactado con los porteros, se les explica el proyecto y los
criterios de inclusion y exclusion de los distintos grupos. Se solicitara que

faciliten un contacto con los potenciales participantes.

Una vez contactado con los participantes se les explicara el estudio y se
les invitara a participar. En caso de querer participar se les citara para

realizar la entrevista.

6.5 Métodos de recogida de datos

En la recogida de datos se emplearan dos técnicas: la entrevista en

profundidad y grupo de discusion.

6.5.1 Entrevista

La entrevista es una conversacion entre el participante y el investigador
que tiene por objeto la obtencidén de informacion para dar respuesta a la

pregunta de investigacion.

El sistema de recogida de datos se efectuara mediante una entrevista
semi-estructurada o entrevista en profundidad. Con esta entrevista se
pretende una buena participacion, llegando a la profundidad del fendmeno
que se quiere estudiar. Este tipo de entrevistas recogen la informacion de
los participantes segun su perspectiva, narrando lo que ha experimentado
en su vida (ANEXO I).

Ademas de los ancianos/as se recogera informacion de familiares de
estos para que nos relaten como percibieron ellos el proceso de
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institucionalizacion (ANEXO 1) y también del personal sociosanitario que

tenga contacto directo con dichos ancianos/as (ANEXO IlI).

La investigadora se centrara en realizar la entrevista sin dirigirla, se
limitara a escuchar y a formular las preguntas pudiendo cambiarlas de
orden o anadiendo otras, permitir interrupciones; dando asi mayor
confianza. Las preguntas seran abiertas dando la oportunidad al

participante de explicar su experiencia de vida sin restricciones.

La entrevista sera individual, cara a cara teniendo asi la oportunidad de
observar la comunicacion no verbal. Esta entrevista se podra repetir en

otras ocasiones para la obtencion de mas informacion.

La entrevista tendra una duracién entre 45-60 minutos (para establecer
este periodo de tiempo se ha tenido en cuenta el tipo de participantes;
ancianos/as, pudiendo parar la entrevista si se observa que el participante
se agota y continuarla posteriormente), creando un ambiente tranquilo e
intimo. Se establece este periodo de tiempo para lograr confianza con los
participantes, pero sin excederse ya que con eso lo que podria producir
es el cansancio por parte del participante o del investigador y como

consecuencia, no obtener informacion relevante para el estudio.

Se realizaran grabaciones de audio que seran transcritas textualmente.
Ademas de la entrevista se tomaran notas en un diario de campo durante
la realizacion de la misma o posteriormente, que también sera transcrito.
En este diario se recoge informacién sobre sentimientos, observaciones,
interpretaciones, hechos o cualquier otro tipo de informacién importante

sobre el tema de estudio.

6.5.2 Grupo de discusién

El grupo de discusién es una técnica cualitativa en la que se realizan
entrevistas a los participantes de forma colectiva para recopilar

informacion sobre el tema de estudio. Estas entrevistas son disehadas
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para recoger las percepciones sobre los temas de interés para la
investigacion. (ANEXO V).

Durante la participaciéon del grupo de discusioén sobresalen los diferentes
puntos de vista y percepciones que tienen los participantes de una misma
realidad, vivir todos en el mismo centro. También puede surgir informacion

que no apareciera durante la entrevista individual.

Dentro del grupo de discusidén estaran incluidos los participantes del
Grupo |: personas mayores. Los grupos constaran de 6 a 8 participantes;
un numero no demasiado grande para que pueda participar todo el grupo,
ni demasiado pequefio ya que no habria diversidad de opiniones ni

debate y como resultado no se obtendria informacion relevante.

Al igual que en la entrevista individual hay que establecer un tiempo para
la realizacion de la entrevista del grupo de discusién. Se fijara un tiempo
de 60 - 90 minutos por los mismos motivos que la individual: la necesidad
de tiempo para entablar una relacion de confianza entre todos los
miembros del grupo y con la investigadora y un tiempo para la entrevista
y discusién sin llegar a la fatiga. Se podra interrumpir la discusion si se
observa falta de participaciéon u otros signos de agotamiento fisico o

mental de los participantes pudiéndose retomar posteriormente.

Se realizara en un lugar amplio, tranquilo y sin ruidos. A ser posible en
una mesa redonda ya que asi todos los participantes tendrian la

posibilidad de verse y comunicarse directamente con el interlocutor.

Se grabaran en audio para no perder ninguna informacién, ya que podria
emerger demasiada informacién para ser recogida in situ. Estas
grabaciones posteriormente se transcribiran textualmente. Al igual que en
la entrevista individual se tomaran notas en el diario de campo sobre todo
lo captado durante el grupo de discusion; quien habla, donde estaba
colocado, si existen subgrupos, diferencias que se hayan producido, si

existen consensos.
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6.6 Analisis de discurso

Esta etapa de la investigacidn no solo se lleva a cabo al final del estudio

sino que se realiza a lo largo de todo el proceso de investigacion.

El analisis de discurso se basa en la lectura de toda la informacion
recogida durante el proceso de la investigacion, su fragmentacion para un
mayor entendimiento y llegar asi a una interpretacion de esos datos para

crear una teoria.

Este proceso de analisis de datos se divide en:

e Comprension o descubrimiento de los datos: tras la lectura
reiterativa de los datos se encuentra sentido al discurso que va
surgiendo.

e Sintesis: en esta fase el investigador realiza una fragmentacion de
los datos para después reordenarlos por codigos y categorias.

e Formulacion de teorias o reconstruccion de los datos: en esta fase
el investigador da forma a la interpretacion del fendmeno
respaldado por los datos que ha obtenido durante la investigacion.
Finaliza cuando se obtiene la explicacion mas concisa, la que
mejor se adapta a los datos >,

Para desarrollar el analisis nos centramos en el enfoque de analisis de
contenido. Este proceso se realiza mediante la codificacion vy

categorizacion de los datos.

La informacién recogida de las entrevistas y el grupo discusion sera
codificada, esto se refiere a la etiquetacion de los datos, separando los

datos para su agrupacion y mejor localizacion.

Tras la codificacion se categorizaran, esto se realizara mediante la
agrupacion de cdédigos que comparten aspectos comunes teniendo en

cuenta que un mismo cddigo no debe estar en varias categorias.

Una vez identificadas las categorias hay que describirlas y ubicarlas en el

fendmeno de estudio ©* %,

Calidad de vida percibida por ancianos/as institucionalizados/as en una residencia asistida



6.7 Rigor y credibilidad

A la hora de realizar cualquier estudio se debe contar con un aval de

garantia que sostenga sus afirmaciones. Por este motivo antes de iniciar

la investigacion se tienen que establecer los valores de rigor y credibilidad

que se van a utilizar.

Para la realizacion de este estudio se tienen en cuenta las siguientes vias

para alcanzar el rigor cientifico:

Credibilidad: este término hace referencia a los datos recogidos
durante la investigacion, concretamente a que sean aceptables,
veraces, creibles. Hace referencia a la medida en que el estudio
refleja y capta el universo de los significados de los sujetos
implicados.

En este estudio se reflejara la credibilidad en la seleccidén de los
participantes que cumplen los criterios de inclusién y exclusién y
con las transcripciones textuales en la recogida de datos
Transferibilidad: hace referencia a la aplicabilidad de los
resultados en otros contextos. Tiene en cuenta el grado en que los
sujetos son representativos en otros estudios. Cuando hablamos
de grado no nos referimos al numero sino al tipo de sujeto que
hemos analizado.

Esto se demuestra con la descripcidn del proceso de investigacion,
del contexto y de los perfiles de participantes; asi como en la
seleccidn de los propios participantes.

Consistencia: hace referencia a la estabilidad de los datos. Esta
consistencia se logra a través de otros procedimientos. Mediante
estos procedimientos se pretende determinar si los procesos de
investigaciéon seguidos estan dentro del esquema de una practica
de un profesional aceptable.

Para asegurar la consistencia se utiliza la técnica de triangulacion.
Esto es la combinacion de distintos métodos o fuentes de datos en

el estudio de un mismo fenémeno.
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Para esta investigacion se utilizara la triangulacion metodologica.
Esta se realizara mediante la utilizacion de diferentes estrategias
para la recogida de datos (entrevistas a los distintos grupos de
participantes y grupo de discusién) y la triangulacion de
informantes, ya que se utilizaran distintos perfiles (profesionales,
familiares y mayores).

e Confirmabilidad: corresponde a la objetividad, que en investigacion
cualitativa es esencial. Ser objetivo equivale a captar el mundo de
la misma forma que lo haria alguien sin prejuicios ni llevado por
intereses particulares.

En este estudio la confimabilidad se demuestra describiendo la
posicion del investigador y la entrada al campo y utilizando las

distintas triangulaciones.

6.8 Posicién del investigador

La investigadora es alumna de 4° de grado de enfermeria y ademas

trabajadora en una residencia asistida de mayores.

Como trabajadora ve cémo es el dia a dia de los ancianos/as que viven
en una residencia, sus actitudes, sus relaciones; ademas del trabajo que

realiza el personal de enfermeria.

Este se preocupa de cubrir sus necesidades basicas pero desconoce

cémo perciben su CV los ancianos/as que residen en el centro.

Esa percepcion subjetiva del anciano/a es una parte muy importante en el
trabajo del personal de enfermeria ya que conociéndola estos podran
proporcionar cuidados individualizados y proponer medios terapéuticos

que tienen como fin la mejoria de su CV.
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7 PLAN DE TRABAJO

Para la realizacion de la investigacion se establece un periodo de tiempo

para cada actividad determinando el principio y fin de la investigacion.

Esto se especifica en el siguiente cronograma:

ACTIVIDADES 1

Revisién
bibliografica

Solicitud
permisos

Contacto
participantes

Recogida de
datos

Analisis de
los datos

Elaboracion
del informe

Difusion de
resultados

Tabla 4: Cronograma
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8 ASPECTOS ETICOS

Para la elaboracion de este estudio la investigadora tendra en cuenta
aspectos éticos, tales como el Cadigo Niuremberg 1947, la Declaraciéon
Universal de Derechos Humanos 1948, la Declaracion de Helsinki 1964,
el Informe Belmont 1976 y las Pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos del Consejo de
Organizaciones internacionales de las ciencias médicas (COICM) 2002.
En ellos se recogen aspectos éticos como la voluntariedad de
participacion, no causar dafios fisicos ni mentales, intimidad vy
confidencialidad de los participantes, obligatoriedad de informar sobre el
estudio a los participantes y de considerar los principios éticos de

beneficencia, justiciay respeto a las personas.

Para demostrar que se tienen en cuenta los aspectos éticos anteriormente

descritos se solicitaran los siguientes permisos:

> Comité Etico de Investigacion Clinica (CAEI): en la Comunidad
Autonoma de Galicia este comité es el responsable de la
evaluacién y seguimiento de los proyectos de investigacion clinica

que impliquen participacién directa de seres humanos.

Los documentos que se les facilitara para la peticion del

consentimiento son:

e Solicitud de evaluacion (ANEXO V)
e Compromiso del investigador principal (ANEXO VI)
» Documento de consentimiento para la participacién en un estudio
de investigacion (ANEXO VII)

» Al director del centro donde se realizard la investigacion,
explicandole en que consiste, cuales son los objetivos y que

métodos se utilizaran para llevar a cabo el estudio. (ANEXO VIII)
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La investigadora se compromete a asegurar la confidencialidad de los
participantes segun la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccién de Datos de Caracter Personal 2.
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9 PLAN DIFUSION DE RESULTADOS

9.1 Revistas con factor de impacto

Una vez finalizada la investigacion los hallazgos seran publicados en

revistas cientificas de enfermeria con factor de impacto.
Para ello se realiza una busqueda de revistas con mayor impacto.

El factor de impacto determina la repercusion de la revista dentro de la

comunidad cientifica.

Ese valor indica la frecuencia con la que una revista ha sido citada en un
ano determinado. Esto se calcula dividiendo el numero de citaciones que
han recibido en un afio en concreto los articulos publicados los dos afos
anteriores dividido por el numero de articulos publicados en esos dos

afnos anteriores.

La estrategia de busqueda de revistas internacionales se realiz6 a través
de Journal Citation Reports (JCR). (Tabla 5)

Con los siguientes limites:

o Area: nursing
o ARo: 2012

o Ordenado por factor de impacto

Se ha realizado una busqueda de revistas nacionales con factor de
impacto a través del Ranking Cuiden Citacion — 2012 indice de Revistas

sobre Cuidados de Salud con Repercusién en Iberoamérica. (Tabla 6)
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Tabla 5: Revistas internacionales con factor de impacto segun JCR.

. Factor de
Revistas .
impacto
International Journal of Nursing Studies ;

(Int J Nurs Stud) 7l 2t

Journal of Advanced Nursing (J Adv Nurs) Fl 1’527
Geriatric Nursing (Geriatr Nurs) F1 0’806
Journal of Gerontological Nursing (J Gerontol Nurs) F1 0’806
Research in Gerontological Nursing (Res FI 0'655

Gerontol Nurs)
Revista Latino-Americana de Enfermagem F1 0’540
(Rev Lat-Am Enferm)

Tabla 6: Revistas nacionales con factor de impacto segun Ranking Cuiden
Citacion

Revistas Factor de impacto

Index de Enfermeria Fl 1,5686
Enfermeria Clinica F1 0’7091
Metas de enfermeria F1 0’4487
Revista Rol de Enfermeria F1 0,2388
Gerokomos F10,2143
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La investigadora seguira la siguiente estrategia de difusion:

Primero intentara publicar la investigacion en las revistas internacionales
Geratric Nursing y Journal of Gerontological Nursing y si no posible
conseguirlo lo intentara en las revistas nacionales Enfermeria Clinica y

Metas de enfermeria.

9.2 Congresos

Ademas de las publicaciones en revistas se pretende difundir esta
investigacion a través de congresos de enfermeria con el objetivo de que
los profesionales sanitarios tengan conocimientos acerca de las
percepciones de los ancianos/as de su calidad de vida cuando residen en
una residencia asistida para asi mejorar la labor enfermera y aumentar su

calidad de vida.

Para ello se han seleccionado congresos que estan relacionados con el

tema de estudio.

Los congresos se celebran anualmente. Se especifican aquellos que
tienen fecha de celebracién establecida, esto nos dara una idea
aproximada de su futura celebracion para la divulgacion de la
investigacion. Por eso se estipula un margen de dos afos (2015-2016)
para su difusion y queda pendiente la comprobacién de la fecha y lugar

de celebracion de los congresos.

. XXII' Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de
Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica (SEEGG). 16 y 17 abril
2015. Segovia.

. 56° Congreso de la Sociedad Espanola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG). Del 21 al 23 mayo 2014. Barcelona

. Congresos Internacional de Geriatria y Gerontologia. 20 y 21
de junio 2014. Pontevedra. En colaboracion con la Sociedad

Gallega de Gerontologia y Geriatria.

Calidad de vida percibida por ancianos/as institucionalizados/as en una residencia asistida



10 FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

10.1 Posibles fuentes de financiamiento

Para la realizacion de la investigacion hay que buscar posibles fuentes de

financiamiento. Estas son imprescindibles para sufragar los gastos que

conllevan el proceso de investigacion.

Las fuentes que se han buscado son:

» Fundacion Mapfre: esta fundacion convoca anualmente becas de

ayuda para realizar proyectos de investigacion en varios campos,

entre ellos el de la salud.

» Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad: oferta desde

varios de sus Centros Directivos diversas ayudas, becas,

subvenciones y premios. A través de este tipo de acciones se

pretende fomentar la salud, la investigacion y promocion cientifica,

la formacion y perfeccionamiento del personal, asi como promover

y desarrollar la proteccion de los consumidores y usuarios.

Las ayudas se destinan a profesionales sanitarios, instituciones

relacionadas con la sanidad e investigacion, fines de interés social,

entidades sin animo de lucro, asociaciones de consumidores y

organizaciones no gubernamentales. Tienen caracter anual.

» Convocatorias y ayudas Accion Estratégica de Salud, del Instituto

de Salud Carlos lll: es un programa estatal de convocatoria anual

que tiene por objetivo fomentar la salud y el bienestar de la

ciudadania. Las ayudas para el desarrollo de proyectos de

investigacion estan dentro del Programa Estatal de Fomento de la

Investigacion Cientifica y Tecnoldgica que esta incluido en el Plan

Estatal de Investigaciéon Cientifica y Técnica y de Innovacion 2013-

2016.
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10.2 Recursos necesarios

Para la elaboracion de la investigacion hay que tener en cuenta los gastos

economicos que conlleva. Para ello realizaremos un esquema de los

recursos tanto humanos como materiales que son necesarios.

# Recursos materiales: dentro de este apartado existen dos tipos de

materiales; inventariable y fungible.

Se dispondra de material personal de la investigadora para el
desarrollo de la investigacion.

Viajes y dietas: la asistencia al centro para la realizacién de la
investigaciéon conlleva unos gastos diarios, como combustible y
dietas.

Pero se reducen los gastos de desplazamiento ya que la
investigadora trabaja en el centro y se tendria que desplazar en
contadas ocasiones especificamente para la realizacion de la
investigaciéon. No habra gastos derivados de las dietas ya que el
centro dispone de servicios para uso de los trabajadores.
Asistencia a congresos: en este apartado se tendra en cuenta el
precio de inscripcion y gastos de viaje para la asistencia a los
congresos.

Para calcular estos gastos de asistencia se manejaran los datos de
congresos previos y normas estipuladas en el Real Decreto
439/2007, de 30 de Marzo ®*, que continta vigente en el ejercicio
2014. Segun esta ley se computa 0,19 euros por kilébmetro
recorrido y gastos de manutencion 53,34 euros diarios dentro de

territorio espafol y 91,35 euros diarios en territorio extranjero

El coste aproximado de la realizacion de la investigacion se esquematiza

en la siguiente tabla: (Tabla 7)
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Tabla 7: Analisis de costes

CONCEPTO COSTE UNIDAD COSTE TOTAL

RECURSOS MATERIALES

Material inventariable:

Grabadora digital de audio 70 € 70 €

Materiales fungibles:

Tinta de impresora:

- Negra 5 € (3 cartuchos) 15 €
- Color 6 € (2 cartuchos) 12 €
Material de papeleria (folios, Varios 100 €
boligrafos, libretas, CD,...)
197 €
VIAJES Y DIETAS:
Traslados al centro donde se realizara 100 €/ mes (4 400 €
. L meses)
la investigacion
400 €
ASISTENCIA A CONGRESOS:
Inscripcion 300 € por congreso 900 €
Traslado y estancia 0’19 € x 4000 km x 6 4560 €
dias
53’34 € x 10 dias 5334 €
5993’4 € *
IMPREVISTOS: 500 €
COSTE FINAL 70904 €

*Gastos estimados sin datos de fecha y lugar de los congresos. Orientativos de
congresos previos.
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ANEXOS

ANEXO I: Entrevista a los ancianos/as que viven en una

residencia asistida.

Lugar: Fecha:

Entrevistador:

Participante:

1. ¢Como era su vida anterior, en su hogar?

Con esta pregunta se pretende conocer como era su vida antes de
ingresar en el centro, conocer los cambios que se han producido al
ingresar y comparar ambas para saber si los cambios que se han

producido son importantes en su calidad de vida.

2. ;Por qué decidi6 ingresar en una residencia?

Al responder a esta pregunta nos diria la causa por la que decidid

ingresar o si el ingreso no fue voluntario.

3. Desde que esta aqui viviendo, como diria que es su vida?

Esta pregunta daria respuesta a los cambios que se han producido en su
vida desde su ingreso. Si ha mejorado su calidad de vida o por la contra
esta empeorando. Se pretende comprender la satisfaccion de su vida en

el centro.
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4. Con respecto a su actividad en el centro, ;Cémo es su dia a

dia; qué es lo que hace?

Con esta pregunta se quiere saber si tiene alguna autonomia (actividades
de la vida diaria AVD como aseo, vestirse, comer, etc), si participa en las
actividades realizadas en el centro (fisioterapia, terapia ocupacional,
animacion sociocultural, etc). Esto nos ayudara a entender su calidad de

vida fisica y emocional.

5. Sus relaciones con el exterior, ;cémo son?

Se pretende conocer como son las relaciones con la familia, amigos. Si
siguen teniendo relacion con ellos, la frecuencia con la que recibe visitas,
si sus allegados viven lejos o cerca del centro, si salen del centro con

ellos en algunas ocasiones (comidas, vacaciones, fiestas,...).

6. ¢Como son las relaciones con los demas residentes del centro?

La respuesta a esta pregunta nos informaria sobre las relaciones sociales

que tiene dentro del centro. Y con ello la satisfaccidén de dichas relaciones.

7. Desde que vive en este centro su vida ha sufrido cambios,
iqué necesidades siente que se podrian mejorar para

conseguir una vida mas satisfactoria?

Con esta pregunta se quiere conocer las necesidades relacionadas con la
CV vy describirlas segun la percepcion del anciano/a. Asi se podra
comprenderlas y realizar intervenciones enfermeras con el objetivo de

mejorar su CV.
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8. ¢Como describiria la experiencia de vivir en una residencia

asistida?

Con esta pregunta lo que se quiere es llegar una conclusién sobre cémo
perciben los/as ancianos/as su CV. Se les permitira que se expliquen y

cuenten todo lo que quieran.
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ANEXO II: Entrevista a los familiares de los ancianos/as que

residen en una residencia asistida.

Lugar: Fecha:

Entrevistador:

Participante:

1. Su familiar lleva un tiempo en este centro, ;como vio el

proceso de adaptacién al ingreso en el centro?

Se pretende conocer si el familiar que conoce al residente en su vida
anterior ha cambiado su estado animico, su comunicacion. El como se ha

adaptado a su nuevo hogar.

2. ¢Qué cambios han percibido desde el momento de ingreso

hasta el dia de hoy en su familiar?

Con esta pregunta se pretende conocer si la vida de los ancianos/as ha

cambiado desde su ingreso y si lo ha hecho en que aspectos.

3. Si ha cambiado, ¢por qué cree que se han producido esos

cambios?

Con esta pregunta se conocera las causas de su inadaptacién, si es el
caso. Los cambios que se producen nos ayudan a comprender mejor su

adaptacion.
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4. ¢Cémo ven a su familiar con respecto a las relaciones con
otros residentes, y si se han producido cambios en su actitud a este

respecto?

Con la respuesta a esta pregunta conoceremos si anteriormente el
anciano tenia una vida social activa y si con la llegada al centro ese

aspecto de su vida ha cambiado.
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ANEXO IlI: Entrevista al personal sociosanitario en contacto

con los ancianos/as que viven en una residencia asistida.

Lugar: Fecha:

Entrevistador:

Participante:

1. Usted conoce al anciano/a desde el dia de su ingreso, ;Cémo

percibe su calidad de vida?

Con esta pregunta queremos conocer como es la calidad de vida del

anciano/a desde su ingreso.

2. ¢ Coémo ha sido el periodo de adaptaciéon al centro?

Conoceremos como ha visto el personal que tiene contacto con el

anciano/a ese proceso del cambio de vivir en su hogar a estar en el centro.

3. Desde su llegada al centro, el anciano/a ha experimentado

cambios de actitud. ;En qué consisten esos cambio?

Lo que se quiere saber es si los ancianos han mejorado su salud, su

autonomia, si se ha adaptado o no; todo esto influye en su calidad de vida.

4. ¢En qué consiste un dia normal en la vida del anciano/a?

Con esto conoceremos el dia a dia del anciano/a. Sabiendo esto
conseguiremos entender su actitud en el centro, su adaptacion, sus
relaciones con los demas tanto con los residentes como personal del

centro o visitas.
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5. ¢éCon quién tiene mas relacion?

Hay ancianos/as que no se relacionan con nadie, otros solamente con los
demas ancianos/as de su misma planta y otros tienen relaciones con
cualquier anciano/a residente del centro. Esto nos explicaria el tipo de

relaciones interpersonales que tiene.

6. El anciano tiene visitas habituales, ; Quiénes suelen ser esos

visitantes y que tipo de relacion tiene con ellos?

Las visitas mas habituales suelen ser de familiares, amigos. La relacién
existente con personas externas al centro son fundamentales en la
calidad de vida del anciano/a, con esto sabremos si este tipo de relacion
le ayuda a mejorar su calidad de vida. Entablar una conversacién ajena al
centro es importante en la vida de un/a anciano/a institucionalizado/a ya
que la mayoria se olvida del exterior y solo conoce su entorno, que en

ese momento es el centro residencial.
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ANEXO IV: Entrevista del grupo de discusién

1. ¢ Cémo ven su vida en el centro?

Con esta pregunta sabremos sobre la vida de los ancianos/as en el centro.
Esto aportara diversas opiniones ya que cada participante entendera de

forma diferente su experiencia de vivir en el centro.

2, ¢ Coémo recuerdan los primeros dias tras su ingreso?

Con esta pregunta tendremos respuesta a como se sentian, a como
afrontaron su cambio de vida, como se adaptaron al centro, a sus
companeros de residencia y al personal que los cuida. Mostraran diversos

puntos de vista sobre ese proceso.

3. Los ancianos/as que se relacionan con gente que no vive en el

centro, ; Como describiria el tipo de relacién que existe?

Sabremos si solo se relacionan con personas que conozcan de su vida
anterior al ingreso o si se han relacionado con gente que va a visitar a

otros ancianos/as.

4. ;Como es la relacion que existe entre sus companeros del centro?

Con esta pregunta sabremos si existe relacién social entre los
ancianos/as y que tipo de relacion tienen. Si estan solos o forman parte
de algun grupo; si se relacionan solamente con los que residen en su

planta o por la contra tienen relacion con otros residentes.
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ANEXO V: Solicitud CAEI de Galicia

XUNTHA DE GALICIA CAE! de Galicia

= Edificio Administrativo de San Lazaro
CONSELLERIA DE SANIDADE 15781 SANTIAGO DE COMPOSTELA BhCIB
Secretaria Xeral Teléfono: 881 546425

Wwww.sergas esiceic

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION AO COMITE AUTONOMICO
DE ETICA DA INVESTIGACION DE GALICIA

D/Dna. M* Cristina Lopez Lopez

Con teléfono de contacto: [ NEGNGczN;c e correo-e:

Direccion postal:

SOLICITA a avaliacion por parte do Comité de:

[X] Protocolo novo de investigacion
[] Resposta as aclaraciéns solicitadas polo Comité
[C] Modificacién do protocolo

Do estudo:

Titulo:"Estudio de la construccion de la calidad de vida percibida por los
ancianos/as institucionalizados en una residencia asistida"

Investigador/a Principal: M* Cristina Lopez Lopez

Promotor: No

Comercial: []

Non comercial [X] (confirma que cumpre os requisitos para a
exencién de taxas segundo o art. 57 da Lei 16/2008, de 23 de decembro, de
presupostos xerais da Comunidade Auténoma de Galicia para o ano 2009.
DOGA de 31 de decembro de 2008)

Codigo:
Version:
Tipo de estudo:
[J Ensaio clinico con medicamentos
CEIC de Referencia:
[ Ensaio clinico con produtos sanitarios

[ EPA-SP (estudo post-autorizacién con medicamentos seguimento
prospectivo)
] Outros estudos non incluidos nas categorias anteriores

[] Listado de centros* de Galicia cos seus investigadores correspondentes

* Debera existir polo menos un investigador responsable en cada centro onde se pretendan recrutar
pacientes ou se obtefian mostras bioléxicas de orixe humano ou rexistros que contefian datos de
caracter persoal.

Xunto achégase a documentacion necesaria en base aos requisitos que figuran
na web do comité.
En ,a de de

Asdo.:

PRESIDENTE DO CAEI DE GALICIA
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ANEXO VI: Compromiso do investigador principal

D. M@ Cristina Lépez Lopez

Alumna de 4° de enfermeria en la Facultad de Enfermeria y Podologia de

Ferrol (Universidad de A Corufia)
Fai constar:
O Que cofece o protocolo do estudo

Titulo: "Estudio de la construccion de la calidad de vida percibida por los

ancianos/as institucionalizados en una residencia asistida"

0 Que o devandito estudo respecta as normas éticas aplicables a

este tipo de estudos de investigacion
O Que participara como investigador principal no mesmo

0 Que conta cos recursos materiais € humanos necesarios para levar
a cabo o estudo, sen que isto interfira coa realizacion doutros estudos nin

coas outras tarefas profesionais asignadas

O Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo
promotor e aprobado polo comité en todos os seus puntos, asi como as

sucesivas modificaciéns autorizadas por este ultimo

O Que respectara as normas éticas e legais aplicables, en particular a
Declaracion de Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguira as Normas de

Boa Practica en investigacién en seres humanos na sua realizacién

O Que notificara, en colaboracién co promotor, ao comité que
aprobou o estudo datos sobre o estado do mesmo cunha periodicidade

minima anual até a sua finalizacion

0 Que os investigadores colaboradores necesarios son iddneos.
En ,a de de
Asdo.
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ANEXO VII: Documento de consentimiento para Ila

participacion en un estudio de investigacion.

TITULO: "Estudio de la construccion de la calidad de vida percibida por

los ancianos/as institucionalizados en una residencia asistida"

Yo, [nombre y apellidos del participante]

Pude conversar con M? Cristina Lopez Lopez, que me informd

acerca del estudio arriba mencionado y pude hacer todas las
preguntas sobre el estudio necesarias para comprender sus
condiciones y considero que recibi suficiente informacién sobre el

estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo

retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen mis datos respetando las normas

éticas y legales aplicables, en particular la Declaracion de Helsinki y el
Informe de Belmont y siguiendo las Normas de Buena Practica en

investigacion en seres humanos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Respecto a la conservacion y utilizacion futura de mis datos:

NO accedo a que mis datos sean conservados una vez terminado

el presente estudio

Accedo a que mis datos se conserven una vez terminado el

estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso para los investigadores,

identificarlos por ningun medio

Sl accedo a que los datos se conserven para usos posteriores

en lineas de investigacién relacionadas con la presente, y en las

condiciones mencionadas.
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En cuanto a los resultados del estudio:

DESEO conocer los resultados del estudio

NO DESEO conocer los resultados del estudio

El/la participante, El/la investigador/a,

[Firma del/de la participante] [Firma del/de la

investigador/a]

Fdo.: [nombre y apellidos del/de la participante] Fdo.. [nombre vy

apellidos del/de la investigador/a]

Fecha: [fecha de la firma del/de la participante] Fecha: [fecha de la

firma del/de la investigador/a]
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ANEXO VIII: Solicitud al director de [nombre del centro]

M? Cristina Lopez Lopez con DNI | 2alumna de grado de
enfermeria en la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol

(Universidad de A Corufia).

Solicito permiso al director de [nombre del centro] para realizar mi estudio
titulado “Estudio de la construccién de la calidad de vida percibida por los

ancianos/as institucionalizados en una residencia asistida”.

Para ello solicitaré la participacion de ancianos/as que viven en este
centro, de familiares de dichos ancianos/as y de personal sociosanitario
que tenga contacto directo con los/as ancianos/as que participen en este

estudio.

Esta participacion consistira en entrevistas individuales a los participantes
anteriormente mencionados, que tendran una duracion de entre 45 y 60
minutos. Estas entrevistan seran grabadas en audio y posteriormente

transcritas textualmente.

También se realizaran grupos de discusion con los/as ancianos/as, que
tendran una duracién entre 60 y 90 minutos, también seran grabadas en

audio y posteriormente transcritas.

La participacion sera totalmente voluntaria y no supondra ningun riesgo

para los participantes que colaboren.

Firma investigador: Fecha:
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