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RESUMEN

OBIJETIVO: determinar la calidad de vida de las
madres y los cuidados en sus hijos con enfermedades
agudas. C. S. San Francisco, Tacna 2016. Permitiendo
brindar informacién que apoye la gestion del C.S. y sus
similares. MATERIAL Y METODOS: Estudio inductivo,
de corte transversal, descriptivo. La muestra fueron 100
madres. La técnica fue la entrevista y el instrumento el
cuestionario. RESULTADOS: La satisfaccion de calidad de
vida en una escala de likert siendo 1 la mas baja
(insatisfecho) y 5 la mas alta (completamente
satisfecho), a indicadores como:vida familiar
(calificacion 4 - bastante satisfecha) en mas del 75% de
las madres; al hogar (calificacion 3 - mas o menos
satisfecho) en mas del 65%; la educacidn (calificacion 3)
con un 55%; la religion (calificacion 2 - poco satisfecho)
con un 80%; el empleo enel indicador seguridad social
(calificacion 2) con 90%, el econémico (calificacidon 2)
con un 75% para los ingresos y dinero para cubrir
necesidades. Los resultados ante los cuidados de los
hijos muestra que la alimentacién, vestimenta,
muestras de afecto y la administracion de medicamento
si son atendidas por las madres en mas de un 80%, pero
la observacion de los signos de alarma solo un 32% de
ellas lo tiene presente. CONCLUSION: El nivel de
satisfaccidn de la calidad de vida de las madres, estas la
aceptan asi como al cuido a sus hijos con enfermedades
agudas.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, cuidado de hijos,
enfermedades agudas.

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the
quality of life of mothers and the care of their children
with acute illnesses. C. San Francisco, Tacha 2016.
Allowing to provide information that supports the
management of C.S. and its like. The method was
inductive, cross-sectional, descriptive level. The sample
was 100 mothers. The technique the interview and the
instrument the questionnaire. The research shows
satisfaction results of quality of life on a scale of likert
being 1 the lowest (unsatisfied) and 5 the highest
(completely satisfied), to indicators such as: family life
(rating 4 - quite satisfied) in more than 75 % of mothers;
at home (grade 3 - more or less satisfied) by more than
65%; education (grade 3) with 55%; religion (rating 2 -
little satisfied) with 80%; employment in the social
security indicator (score 2) with 90%, the economic one
(score 2) with 75% for income and money to cover
needs. The results before the care of the children shows
that the feeding, clothing, affection samples and the
administration of medication if they are attended by the
mothers in more than 80%, but the observation of the
warning signs only 32% of them he has it in mind.
Concluding that the level of satisfaction of the quality of
life of the mothers, they accept it as well as the care of
their children with acute ilinesses.

KEYWORDS: quality of life, care of children, acute
diseases.
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INTRODUCCION

La calidad de vida, hace alusion desde el bienestar
social o comunitario hasta ciertos aspectos especificos
de caracter individual o grupal. Calidad de vida
combina componentes subjetivos y objetivos, donde el
punto en comun es el bienestar individual. Se pueden
agrupar en 5 dominios principales: el bienestar fisico
(como salud, seguridad fisica), bienestar material
(privacidad, alimentos, vivienda, transporte,
posesiones), bienestar social (relaciones
interpersonales con la familia, las amistades, etc.),
desarrollo y actividad (educaciéon, productividad,
contribucién) y bienestar emocional (autoestima,
estado respecto a los demas, religion). Sin embargo, es
importante comprender que la respuesta a cada uno
de estos dominios es subjetiva y tan variable graciasala
influencia de factores sociales, materiales, la edad
misma, la situacion de empleo o a las politicas en salud.

(1)

La madre, es una mujer que desempefia un papel
protagonico en la formacién de uno o varios nifios. Ella,
realiza en un ser humano varios afios de cuidado, para
conseguir la madurez fisica, socializado en el lenguaje,
las normas sociales y culturales donde nacié. Una
madre establece un fuerte vinculo emocional con sus
hijos, el cual puede durar toda la vida y el cual también
les brinda a las personas involucradas (la madre y los
hijos) no solo afecto sino también compaiia y
asistencia.

La calidad de vida que tenga la madre reflejarad la
calidad de su familia, influenciando con mas fuerza en
el nifo por estar en proceso de formacion, crecimiento
y desarrollo en todos los aspectos para el desempefio
desuvida.

Por otro lado, el cuidado es una actitud permanente de
cuidado del ser humano, del cuidado social, material,
espiritual y ecoldgico. El cuidado es la estructura basica
gue permite que las cosas sean humanas y continden
humanas, cargadas de afecto, de significado y de
valores. (3)

El hijo es un ser humano, unidad que siente, piensa,
conoce, desea, se relaciona consigo mismo, con los
demas, el trabajo y la naturaleza. Es un ser complejo
con su propia singularidad identidad que pertenece a
una familia y comunidad. Sin el cuidado, él se
desestructura, debilita, enferma pierde sentido vy
muere. (4)

38) Revista Médica Basadrina (2)2017: 37-42

Enfermedades agudas son aquella que tiene un inicio
y un fin claramente definidos y es de corta duracion.
Generalmente, se considera que su duracién es menor
de tres meses. Las dos enfermedades mds comunes a
nivel mundial y nacional son las enfermedades
diarreicas agudas y las infecciones respiratorias
agudas.

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor
causa de muerte de niflos menores de cinco afios, y
ocasionan la muerte de 760 000 millones de nifios cada
afo. La diarrea puede durar varios dias y puede privar
al organismo del agua y las sales necesarias para la
supervivencia. Las personas pueden fallecen por una
grave deshidrataciony pérdida de liquidos.

Las infecciones respiratorias agudas son
padecimientos infecciosos de las vias respiratoriascon
evolucion menor a 15 dias y en ocasiones se convierten
en neumonia. Las infecciones respiratorias agudas
constituyen un importante problema de salud publica,
pues resultan con la mortalidad mas alta en el mundo.

Los cuidados que reciben los hijos con enfermedades
agudas son brindados en su casi totalidad por las
madres con las que vive el nifio y de ellos dependerd la
recuperacién yrestablecimiento delasalud de su hijo.

Con todas estas apreciaciones conceptuales, es
necesario indicar que la presente investigacion
permitié conocer la calidad de vida de las madresy los
cuidados en sus hijos con enfermedades agudas. C. S.
San Francisco, para que partiendo del conocimiento de
la situacion de las madres se pueda realizar algunas
estrategias para solucionar o ayudar a solucionar parte
de los problemas que se puedan evidenciar, mejorando
suvida personal y familiar.

MATERIALY METODOS

El tipo de investigacion es cualitativo, descriptivo y
transversal. La técnica es la entrevista y los
instrumentos son los cuestionarios: Calidad de vida de
las madres siendo los autores DavidH. Olson y Howard
L Barnes (5) y Cuidados en sus hijos con enfermedades
agudas. La poblacion estd constituida por 200 madresy
la muestra el 50% que corresponde a 100 madres del
C.S. San Francisco que son la unidad de estudio y los
datos fueron procesados con el paquete estadistico
SPSS v.15.0
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RESULTADOS

Para la presentacién de resultados se ha agrupado por
indicadores que puedan guardar alguna relacién o
similitud, la forma de presentar las tablas con colores
puede determinar la tendencia de satisfacciéon entre
estasvariables.

TABLAN?1

Vida marital y familiar — Amigos — Familia extensa — vecindario y
comunidad

Unpoco  Maso

CALIDAD DE VIDA Insatisfecho . .- Bastante Completamente
insatisfecho s:t‘ies:;:sho satisfecho  atisfecho

VIDA MARITALY
FAMILIAR.
1. Su familia 0% 0% 25% 75% 0%
2. Su matrimonio 0% 0% 35% 65% 0%
3. Sus Hermanos 0% 0% 14% 76% 10%
4. El ndmero de hijos en su

familia 0% 0% 20% 74% 6%
AMIGOS
5. Sus amigos 0% 0% 10% 90% 0%
FAMILIA EXTENSA
6. Su relacion con sus
parientes (abuelos, tios) 0% 0% 10% 84% 6%
VECINDARIO Y COMUNIDAD
35. Los colegios de su
com unidad 0% 0% 13% 74% 13%
36. Los almacenes y
supermercados 0% 0% 32% 68% 0%
37. La seguridad en su
comunidad 0% 0% 75% 25% 0%
38. El barrio donde vive. 0% 0% 22% 68% 10%
39. Las facilidades para
recreacion (parque, campos 0% 0% 32% 60% 8%
de juego, actividades, etc.)
40. Los servicios de atencion a
la salud 0% 0% 42% 58% 0%

Por lo apreciado en la tabla las madres en su mayoria
califican su satisfaccién como 3 y 4, siendo mejor la
satisfaccién con amigos que con la propia familia.

TABLA N2 2

Salud — Educacién — Religion

Unpoco  Mdso

CALIDAD DE VIDA Insatisfecho .~
insatisfecho

satisfecho  satisfecho

satisfecho
SALUD
7. Su propia salud 0% 0% 15% 85% 0%
8. La salud de otros
miembros de la 0% 0% 7% 93% 0%
familia
EDUCACION
14. El nivel de

educacion que usted 0% 0% 55% 33% 12%

menos 23tante  Completamente

15. Los programas
educativos
disefiados para

g 0% 35% 55% 10% 0%
matrimonial y
familiar.
RELIGION
21. La vida religiosa
de su familia 0% 80% 12% 8% 0%
22. La vida religiosa
0% 85% 13% 2% 0%

de su comunidad

Por lo apreciado en la tabla el indicador de salud
refiere 4 llega auna satisfaccién,y 2 alareligion. Estos
resultados muestran el bienestar de las personas,
como resultado de las decisiones que se toman en la
gestion publica, por lo que la calificacidon no es d e5,
pero tampoco se registra una calificacionde 1

TABLA N2 3

Hogar — Medios de comunicacion

CALIDAD DE VIDA Insatisfecho Un poco Méso  Bastante Comp!etamente
insatisfecho  ™Menos  satisfecho  satisfecho
satisfecho

HOGAR

9. Sus actuales

condiciones de vivienda. 0% 17% 2% 11% 0%

10. Sus responsabilidad es

enla casa. 0% 10% 67% 18% 5%

11. Las responsabilidades % 0% a5 1% 9

domésticas de otros

miembros de [a familia

12. El espacio para sus

propias necesidades 0% 0% 85% 14% 1%

13. El espacio para las

necesidades de su familia 0% 0% 80% 19% 1%

MEDIOS DE COMUNICACION

25. La cantidad De tiempo

que los miembros de la

familia pasan viendo 0% 0% 76% 14% 10%

television.

26. Calidad de los

programas de television 0% 0% 76% 14% 10%

27. Calidad del cine 0% 86% 10% 4% 0%

28. La calidad de

periddicos y revistas. 0% 2% 67% 10% 0%

En la tercera tabla muestra la mayoria 3 mds o menos
satisfecho en calidad de vida en el hogar y medios de
comunicacion.
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Como se puede apreciar en estos tablas, que los

TABLA N2 4 . ‘s al del . idados basi
Tiempo — empleo — bienestar econémico porcentajes mas altos ae los cinco cuidados aSIFos se
" dan en dos de ellos con son totalmente dependientes
as 0 ~ . . o o . o
CALIDAD DE VIDA UNPOO pengs  Bastante Completamente (Bafio y necesidades fisioldgicas), .?lendo 100% de
Insatisfecho  nsatisfecho  qarictocho  satisfecho  satisfecho madres las que contestaron esto, mientras que 3 de
ellos necesitan ayuda (alimentacidn, vestirse y
TIEPO desplazamiento con 85%, 100% u 86%
; i 3 0 0, 0 . L,
16. ltiempo re que iene s e e M respectivamente), lo mas resaltante de estos
17. El tiempo para usted mismo 0% 25% 55% 20% 0% resultados es que ninguno de los nifios es
18. El tiempo para la familia 0% 0% 15% 55% 30% independiente.
19. Tiempo para los quehaceres
domésticos 0% 0% 15% 65% 2%
TABLA N2 6
20. Tiempo para ganar dinero 0% 15% 0% 15% 0% Cuidados basicos permanentes — atenciones
EMPLEO
23. Su principal Ocupacion " Momentos
} 0% 15% 70% 15% 0% A_tenuo.nes Muestras de de
(trabajo) psicosociales afecto recreacion
24. Su seguridad social 90% 10% 0% 0% Siempre 75% 24%
BIENESTAR ECONOMICO Nunca 0% 0%
29. Su nivel de ingresos 0% 75% 10% 15% 0% A veces 25% 76%
30. El dinero para las
1 Aci 0, 0, 0,
necesidades basicas de 0% 5% 10% Bho 0 Se puede ver que las madres en el 75% siempre
familia .. o
- _ muestran afecto a sus hijos, y el 25% lo hace a veces,
L S a2 ) . . siendo dentro de estos los que no son madres, sin
; P 0% 14% 80% 6% 0%
las emergencias econdmicas. ° ° ° ° < o
embargo la recreacion solo la dan en un 76% en la
B B BlEst Ak ok el & I alternativa de a veces, por lo que se debe de
33. Sunivel de ahorro. 100% 0% 0% 0% 0% sensibilizar a las madres a que desarrollen estos
34. El dinero para futuras i i id
necesidadesge e 10% 0% 0% o 0% momentos porque intervienen en la recuperacion del
paciente.
Este cuarto grupo de indicadores, muestra TABLA N2 7
satisfacciones desde 1 hasta 5, en el caso del ahorro, se cuidados por la enfermedad aguda
aprecia que el 100% califica como 1 (insatisfecho) esta
actividad, un 30% sefiala que el tiempo para la familia CUIDADOS POR LA 5 e -
es 5 (completamente satisfecho). Los resultados para el ENFERMEDAD AGUDA
tiempo muestran entre 3 y 4 |a calificacion que tenga A saEcn da
mas porcentaje, pero el tiempo para ganar dinero recfeamEnias 100% 0% 0%
sefialan como 3. El bienestar econdmico es que Control médico durante Ia
presentan las calificaciones mas bajas de los 4 cuadros enfermedad 68% 12% 20%
agrupadosy mostrados. Control de la temperatura 57% 0% 43%
De | d q lui | lidad d Observa signos de alarma 32% 0% 68%
e lo pres?nta o se puede concluir que .a] calidad de Abundantes liquidos T o s
vida, no tiene en general una satisfaccién como lo o -
. ., Higiene (Bafio) 22% 52% 26%
esperan, pero a pesar de ello viven y contindan
.. f i i 0 0, 0,
desarrollando sus actividades. Sl ROl izl 100% 0% 0%
;';A?LA Ne5 - T En esta Ultima tabla, se puede apreciar que en su
uidados basicos permanentes - atenciones fisicas mayoria (mas del 50% de las madres) si mantienen los
Necesidades cuidados respectivos a sus hijos, sin embargo, se debe

fisiologicas Desplazamiento & 0
Aimentacion Bafio Vestise (vocly  (caminat) de sefialar que el 68% de ellas solo a veces observa los

Atenciones fisicas anal) signos de alarma, siendo esto fundamental para el

cuidado del hijo, una de las posibles causas es que el
Independiente 0 0% 0% 0% 0% grado de instruccidn que tienen motiva a este cuidado
Necesita ayuda 85% 0%  100% 0% 86% en periodo de respuesta de “a veces”, lo que no sucede
Totalmente dependiente ~ 15%  100% 0% 100% 14% con laadministraciéon de medicamentos, o el cambio de
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indumentaria, que reflejaron un 100% de ejecucion de
estos cuidados por parte de las madres.

DISCUSION

Se debe indicar que no existen en los repositorios de
CONCYTEC, SUNEDU o en google académico
informacidn estadistica similar, por lo que se puede dar
la identificacion del presente trabajo como
exploratorio.

En las Tablas 1, 2, 3,y 4: Se observa que del 100% de
madres, en suvida marital y familiar entre el 75y 65%,
con sus amigos en 90%, con su familia extensa el 84%,
con su salud el 85%, con su vecindario y comunidad
entre el 74 y 58% estan bastante satisfechos. En
relacion a su hogar entre el 72 y 85%, en educacion el
55%, entiempo entre el 65y 70%, en empleo el 70%, en
medios de comunicacidn entre el 67y 76% estan mas o
menos satisfechos. También en religidon entre el 80 y
85%, en bienestar econdmico entre el 75y 90 % estan
un poco insatisfechos y en bienestar econémico en el
item su nivel de ahorro estd insatisfecho.

Tiene concordancia con Vélez Y., (5) Concluyendo para
75 participantes su percepcion de calidad de vida, para
ellos lo que mas insatisfechos los tiene es su nivel de
ahorro y el dinero para las futuras necesidades de la
familia.

Otro estudio realizado por Lépez J. (6) difiere de la
investigacion donde el 48,1% los cuidadores
respondié que su salud era mala o muy malay tienen
sensacién de apoyo social insuficiente.

Se puede analizar que la convivencia en su vida marital
y familia, con sus amigos, familiares, vecinos vy
comunidad estd satisfecha en sumayoria beneficiando
para tener una calidad de vida en la parte psicolégicay
social de la madre que beneficia a la persona y a su
entorno familiary en especial a los hijos, También en su
mayoria estan satisfecho por su salud esto se refleja
por las caracteristicas también de las madres que en su
mayoria con jévenes adultas y grado de instruccion
superior.

Enrelacién a suhogar, educacion, el tiempo, empleoy
medios de comunicacién se encuentran mas o menos
satisfechos. En relacién a su hogar considera que las
condiciones de vivienda, las responsabilidad vy
necesidades de la familia falta satisfacerse, en
educacion la mayoria tiene instruccién secundaria
quizds estan truncadas por la responsabilidad de la

familiay hubo una aspiracién a una educacién superior,
referente al tiempo la falta de organizacion quizas no
permite que el tiempo se sienta satisfecha para tiempo
libre para ella misma, la familia y abarca mayor tiempo
las responsabilidades de los quehaceres familiares,
referente al empleo el no tener un seguro social parala
madre hace sentirse mds o menos satisfecho porque si
lo tuviera permite prever el futuroy la seguridad de su
persona frente a la salud y referente alos medios de
comunicacién son medios de entretenimiento, cultura
y aprendizaje por lo que manifiesta estar mas o menos
satisfecha y deberian quizds mejorar la calidad para
fortalecer asi la calidad de vida de la madre y de sus
miembros de la familia en especial de los hijos.

Tambiénenreligiényel bienestar econdmico estanun
poco insatisfechos y en bienestar econémico en el item
su nivel de ahorro esta insatisfecho, lo que se analiza
que la parte religiosa estd disminuida quizds por la
cultura desarrollada en su persona, el medio ambiente
que la rodea y en el bienestar econdmico no cubre las
necesidades que demanda la madre y sus hijos
sintiendo un sentimiento de poca insatisfaccién y en
especial cuando se presenta mayor necesidad o
enfrentar problemas porque no se permite nivel de
ahorro por las condiciones econdmicas de la familia.

Enlas Tablas 5, 6, y 7: Se observa del 100% de madres,
en los cuidado basicos permanentes: En alimentacién
el 85%, el vestirse el 100%, en desplazamiento el 86%
necesita ayuda, en el bafio, el 100%, en necesidades
fisiolégicas es totalmente dependiente, muestra afecto
el 75% muestra afecto y momentos de recreacién el 76
% aveces.

Referente a los cuidados por la enfermedad aguda: En
administracion de medicamentos y cambia de
indumentaria el 100%, controla la temperatura el 57%
abundantes liquidos el 62% vy lo lleva a su control
médico durante la enfermedad el 68% si lo cumple. En
observa signos de alarma el 68% refiere que a veces y
realiza el bafio cuando estd enfermo el 55% no lo
realiza.

Este resultado es similar al estudio realizado por
Pulgarin AM, (7) donde se estudiaron 24 casos con ERA
y 24 controles con otra patologia. El perfil del cuidador
de ambos grupos de estudio es el de mujeres, madres
del menor, amas de casa, con nivel educativo de
secundaria,afiliadas al régimen contributivo y de
estratos socioecondmicos y mayores. Los cuidadores
de los casos tuvieron menor proporcién de
conocimientos adecuados sobre enfermedades
respiratorias agudas (ERA) que los de los controles
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(41.7% versus 75.0%, p=0.02). Un bajo de cuidadores
en ambos grupos identifica adecuadamente los signos
y sintomas de ERA (casos=4.2% y controles=8.2%). El
conocimiento de cuando consultar de manera urgente
fue adecuado en el 75.0% de los cuidadores de los
casos versus 66.7% de los cuidadores de los controles.

Se analiza que en cuidados bdsicos permanentes en
alimentacion, vestirse, desplazamiento, en su mayoria
necesita ayuda y en el bafio y necesidades fisioldgicas
su totalidad de los nifios necesitan ayuda para
realizarlo. La mayoria de las madres muestran siempre
su afecto. Todo esto beneficia el crecimiento vy
desarrollo del nifio en el aspecto fisico y psicoldgico,
pero en el aspecto social corre el riesgo de encontrarse
limitado por que a veces hay momentos de recreacion.
Siendo importante la educacién en diferentes
ambientes donde asista el nifio dirigidos a la madre
para fortaleces y mejora los cuidado permanentes
siendo responsables mds cercanos los Ministerios de
Saludy Educacion.

Referente a los cuidado por la enfermedad aguda
cumplen en su totalidad con la administracion de
medicamentos y cambiar de indumentaria
beneficiando en la pronta recuperacion del nifio, pero

solamente mas de la mitad controlan la temperatura,
observa signos de alarma vy realiza el bafio lo que
deberiafortalecer la educacién de cémo realizarlo para
brindar un mejor cuidado, al igual la importancia de
fomentar mayor consumo de liquidos para evitar
deshidrataciones, eliminar secreciones y cuidar el
organismo del nifio en especial el higado por los
medicamentos administrados.

Los cuidados basicos permanentes en alimentacion,
vestirse, desplazamiento, en su mayoria necesita
ayuda y en el bafio y necesidades fisioldgicas su
totalidad de los nifios necesitan ayuda para realizarlo.
La mayoriadelas madres muestran siempre su afectoy
a veces la mayoria tiene momentos de recreacion.
Frente a los cuidados por la enfermedad aguda: La
totalidad cumple con administracion de medicamentos
y cambiar de indumentaria, mds de la mitad controla la
temperatura, observa signos de alarma, lo lleva a su
control médico durante la enfermedad y realiza el
bafo.

Porlos resultados presentados, se debe de concluir que
el nivel de satisfaccion de la calidad de vida de las
madres, estas la aceptan asi como al cuido a sus hijos
con enfermedades agudas.
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