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TEXTO DE LA COMUNICACION

Introducci 6n

En el contexto de hospitalizacion, cuando una mpersingresa en el hospital
generalmente lo hace acompafiada de su cuidadédadoves.

Esta situacion de hospitalizacion afecta tanto adigmte como a sus cuidadores
pudiendo deteriorar su Calidad de vida (EV)

Objetivos

Estudiar como la hospitalizacion del paciente afecta calidad de vida del cuidador,
asicomo la duracion de la misma.

Material y métodos

Estudio piloto transversal sobre 100 cuidadorepatentes ingresados en el Hospital
Universitario y Politécnico La Fe de Valencia erfgbrero y mayo de 2014, mediante
muestreo aleatorio estratificado en cinco diferené@gos de tiempo de hospitalizacion.
Se utilizé un cuestionario estructurado, con preguntas cesraikgtribuidas en tres
secciones: caracteristicas Sociodemogréficas, xtonde la Hospitalizacion y CV:
cuestionarios SF-£% Zarit reducida

Se estudiaron variables sociodemograficas y delegtm de la hospitalizacién, la CV
fisica, psicologica y general, y la percepcionaledbrecarga del cuidador.

Se realizé un analisis descriptivo, bivariado yetgresion logistica, mediante SPSS.



Resultados

TABLA 1 - DATOS DESCRIPTIVOS DE LA MUESTRA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n (%) *
EDAD DE 18 A 49 26(26,0)
DE50A 75 64(64,0)
MAYOR DE 75 10(10,0)
SEXO MUJER 66(66,0)
HOMBRE 34(34,0)
RELACION CON EL PACIENTE HIJO/A 22(22,0)
PADRE/MADRE 14(14,0)
PAREJA 46(46,0)
OTROS 18(18,0)
SITUACION LABORAL TRABAJA 32(32,0)
AMA DE CASA 25(25,0)
JUBILADO/A 24(24,0)
OTROS NO TRABAJA 19(19,0)
(PENSIONISTA/INCAPACITADO,
PARADO, ESTUDIANTE)

CARACTERISTICAS DEL CONTEXTO DE LA HOSPITALIZACION n (%)*
KM DE DISTANCIA DESDE EL DOMICILIO  |0-20 KM 69(69,0)
ACTUAL AL HOSPITAL
>20 KM 31(31,0)
HORAS DE CUIDADO AL DiA (HORAS < 10 HORAS 26(26,0)
DIARIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL)
11-15 HORAS 16(16,0)
> 15 HORAS 42(42,0)
DESDE QUE INGRESONO SE HA 16(16,0)
IDO
AYUDA DE OTRAS PERSONAS EN EL Sl 86(86,0)
CUIDADO DEL PACIENTE
NO 14(14,0)

* n: FRECUENCIA. %: PORCENTAJE VALIDO

El deterioro de la CV Fisica se produce en un 58%sl casos.

Por el contrario, el deterioro de la CV Psicologiegpresenta en un 75% de la muestra.
De esta forma la presencia del deterioro en la €General resulta un 70%.

En el caso de la Sobrecarga del Cuidador, la pceses de un 14% de los casos
anicamente, no presentando sobrecarga un 86%.



TABLA 2 - ANALISIS BIVARIADO

CVFISICA CVPSICOLOGICA CVGENERAL SCUIDADOR
>/=50 Si| <50 No + B>/=50 Si| <50 No >/=50 Si| <50 No <17 No |>/=17 Si
Calidad | Calidad | P~ ] calidad | Calidad| P | calidad | Calidad | P [Sobreca|Sobreca| P
de Vida | de Vida de Vida | de Vida de Vida | de Vida rga rga
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
HIJOS [NO [137(82,2) | 46(83,6) |<0,851) 17(68,0) | 66(88,0) | <0,021* [ 23(76,7) | 60(85,7) | <0,2708 71(82,6) | 12(85,7) |<0,771
Sl 8(17,8) | 9(16,4) 8(32,0) | 9(12,0) 7(23,3) |10(14,3) 15(17,4)| 2(14,3)
DIAS |[0-5 [12(26,7)| 8(14,5) 9(36,0) |11(14,7) 11(36,7)| 9(12,9) 20(23,3)| 0(0,0)
6-10 §13(28,9)| 7(12,7) 5(20,0) [15(20,0) 5(16,7) |15(21,4) 19(22,1)| 1(7,1)
11- [11(24,4)| 9(16,4) | 0 ool 6(24.0) [14(18,7) 8(26,7) [12(17.1) [ g 9220 20(23.3)| 0(0,0) |0 001
20 % <0,092 % %
21- || 6(13,3) |14(25,5) 2(8,0) [18(24,0) 3(10) |17(24,3) 13(15,1)| 7(50,0)
30
>30 | 3(6,7) |17(30,9) 3(12,0) |17(22,7) 3(10) |17(24,3) 14(16,3)| 6(42,9)

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0,05.
**n: CHI CUADRADO DE PEARSON.




TABLA 3 - REGRESION LOGISTICA

CVPsicoldgica
OR* IC (95%)** p

Hijos 1
No Hijos | 3,45 | 1,159 -10,279 [ <0,026

1

CVFisica CVGeneral
DIAS
OR IC (95%) p OR IC (95%) p

0-5 1 1
6-10 0,808 0,22-2,91 <0,744 3,667 0,96-14,09 <0,058
11-20 1,227 0,35-4,31 <0,749 1,833 0,52-6,43 <0,344
21-30 3,500 0,94-12,97 <0,061 6,926 1,53-31,38 <0,012
> 30 8,500 1,86-38,82 <0,006 6,926 1,53-31,38 <0,012

*. OR: ODDS RATIO. **. IC: INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
(INFERIOR - SUPERIOR).

Discusion

Respecto a estudios realizados en otros contegtha ®bservado una disminuciéon en
las mujeres cuidadorag/ en los que trabajanY un aumento en el tiempo de
dedicacion al cuidado en la presencia de ayuda de otras perSénas

Como en estos estudios la CVPsicolégica mastagor deterioro que la CVFisi¢da
sobrecarga aumenta con el tiempo asistefigidbs cuidadores perciben una pérdida de
relaciones y vida socfal

Por el contrario en este estudio no influye enetidoro de la CV el sex hay mayor
deterioro de la CV en personas que trabidjam CVPsicol6gica se mantuvo afectada al
margen del tiempoy disminuye la aparicién de la sobrecérga

En referencia a estudios similares se observa chi@@ncia el descenso de las mujeres
cuidadoras’.

Las semejanzas méas destacadas son el deterioeo@éHisica y la relacién entre la
aparicion de la sobrecarga y el aumento del tieasisienciaf".

Habria que plantearse si estas diferencias somlatelai cambios sociodemograficos y
un cambio en el concepto del rol del cuidador, ooaitexto de la hospitalizacion con
sus diferencias en el cuidado.



Conclusiones

1.- La hospitalizacion del paciente deteriora la @&V cuidador, agraandose a mayor

tiempo asistencial y de hospitalizacion, sobretedo relacion a la CVFisica y la
posibilidad de la aparicion de la sobrecarga.

2.-Debera potenciarse un mayor reparto del tiempo de deidicaal cuidado entre

diferentes cuidadores, y disminuir las estanciaspitaarias con hospitalizaxmi
domiciliaria, telemedicina, manejo ambulatorio, etc

3.- La inesperada asociacion de no tener hijosucodeterioro de la CVPsicolbgica se
asocia a una muestra reducida, o a otras causasddgstas que podrian ser tema de
estudio.

4.- Deberia realizarse un plan de cuidados indalidado al cuidador asociado al del
paciente hospitalizado para potenciar la CV de &nbo
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