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RESUMEN

Las necesidades biopsicosociales son pautas o enfoques participativos de salud y
enfermedad que demanda el factor bioldgico, psicologico y factores sociales, desempefian
un papel importante en la actividad humana, de manera, que la salud se entiende mejor
dentro de una composicion de estos factores. Por tanto, las necesidades a incluirse como
prioridad son la comunicacion y clima familiar favorable en las actividades de la vida
diaria. El proposito del estudio fue determinar las necesidades biopsicosociales y el apoyo
familiar al cuidador de personas con discapacidad motora. Se desarroll6 una investigacion
cualitativa con el método fenomenoldgico ejecutado entre los meses junio - agosto 2020.
La poblacion estuvo constituida por dos cuidadores principales de distintas edades y

géneros y el autoreportaje de la autora.

La técnica utilizada fue la entrevista semiestructurada, las cuales fueron grabadas y
posteriormente transcritas en el corpus discursivo. Obteniendo como resultado categorias
de alta frecuencia como: sentimientos, sufrimiento, llanto, apoyo familiar, emociones,
alegria, tristeza, miedo, necesidades basicas. Por dltimo, con el mapa representacional

permitid a la autora sumergirse en la profundidad del ser humano.

Palabras clave: necesidades biopsicosociales, apoyo familiar, discapacidad motora.



ABSTRAC

ABSTRACT

Biopsychosocial needs are guidelines or participatory approaches to health and disease
that demand the biological, psychological, and social factors; they play an essential role
in human activity so that health is better understood within a composition of these factors.
Therefore, the needs to be included as a priority are communication and a favorable
family climate in daily life activities. The purpose of the study was to determine the
biopsychosocial needs and family support for the caregiver of people with motor
disabilities. A qualitative research was carried out with the phenomenological method
between June - August 2020. The population consisted of two principal caregivers of

different ages and genders and the author's self-report.

The technique used was the semi-structured interview, which was recorded and later
transcribed in the discursive corpus, obtaining high-frequency categories such as feelings,
suffering, crying, family support, emotions, joy, sadness, fear, basic needs. Finally, the

symbolic map allowed the author to immerse herself in the depth of the human being.

Keywords: biopsychosocial needs, family support, motor disability.

¢ GV P
o] UL

Reviewed by Guerra, Ménica
Language Center Teacher

‘l‘.l_‘_z' A Ve



INTRODUCCION

La salud se manifiesta como una interaccion que muestra diferentes conceptos, debe
definirse como la calidad de la vida del ser humano debido a que establece una relacion
armonica con el medio social-natural, a esto le atribuye conocer cada una de las
necesidades de los miembros de la familia, esta relacion estd guiada a los profesionales de
salud quienes deben comprender mejor las distintas variables que afectan al componente

familiar y proyectar la respuesta mas adecuada y ajustada a las distintas realidades.

Respecto a esto, se encuentra el acto de cuidar que ha estado presente en todas las culturas
y grupos sociales, esta vinculado directamente a la existencia y sin ello no seria viable el
desarrollo de la vida; pues el hecho de cuidar se asocia a la accion de proteger y
salvaguardar la vida de toda la humanidad. Se asume como una de las necesidades
determinantes del ser humano desde su nacimiento y hasta que muere, pero supone ayudar
a cualquier persona que de manera parcial o definitivamente, necesita ayuda para realizar
sus actividades vitales. Por tanto, esta es una condicién indispensable para perpetuar el
grupo social, donde el cuidador desempefia un rol importante frente a personas con

discapacidad.

Por lo tanto, esta es una condicion indispensable, tomando en cuenta que es una realidad
humana, la cual afecta a gran parte de la poblacion a nivel mundial. Especificamente, la
discapacidad motora abarca las deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones de
la participacion; estas deficiencias afectan a una estructura o funcion corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas y las
restricciones son problemas para participar en situaciones vitales, por tanto refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y la sociedad en donde se

desarrolla. @

Segun cifras mundiales otorgadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca
del 15 % de la poblacion posee algun tipo de discapacidad. En Espafia y el Reino Unido
mas del 80% de las personas con discapacidad motora vive a cargo de cuidadores formales
e informales, y todos son vulnerables al estrés crénico que podria desembocar en algun
trastorno. Por otro lado, en Ameérica Latina existen alrededor de 85 millones de personas
con discapacidad motora; por ejemplo en México existe cerca de 7.7 millones de personas
con discapacidad fisica que corresponde al 36% de la poblacién, Per( posee un porcentaje

de 31.28% de poblaciéon con discapacidad, en Argentina existe 6.8% de personas con

10



discapacidad motora, Brasil existe 10000000 personas en condicion de discapacidad fisica
que corresponde al 6% de la poblacion, en Colombia existen 4992000 personas con
discapacidad motora que corresponde al 12% de la poblacion. Segun el Consejo Nacional
para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS), en Ecuador, actualmente existen 485 325
personas en condicion de discapacidad registradas, que corresponde al 15% de la poblacién
actual, de los cuales el 46.64% corresponde a discapacidad fisica. De la misma manera en
la provincia de Chimborazo viven 15.319 personas con discapacidad, de ellas el 37.97%
corresponde a discapacidad fisica; y en la ciudad de Riobamba se registra alrededor de

7349 personas, de las cuales el 42.18% pertenece a discapacidad fisica. ©)

Sin duda esto es muy comun en las areas de salud del Ecuador siendo la poblacién la que
asume el rol del cuidador, frecuentemente compuestas por mujeres independientemente de
la edad o el lazo familiar que une las personas a quién estd dando su cuidado. Estas
personas habitualmente dejan de lado la mayor parte de su vida personal para atender a su
familiar, afrontando multiples actividades entre las que se encuentran las labores diarias
como: fisioterapia, administrar medicamentos, comunicarse con el médico y otros
profesionales, atender las muchas dificultades del paciente sobre la manera de manejar el
dolor y otros sintomas de la enfermedad, relaciondndose a todo ello importantes niveles de
fatiga e insatisfaccion con la relacion afectiva tanto del cuidador como de quién es

cuidado.

Martinez, menciona que la sustentacion emocional tiene que ver con la apreciaciéon de
apoyo, la existencia de espacios para el desahogo emocional, debido a que el tiempo
extenso del cuidador frente a la persona con discapacidad puede tener serias repercusiones
en el cuidador, asi también generar otro tipo de problematicas, teniendo en cuenta que esto

no es directamente fisico sino también emocional. ©

Asi mismo en cuanto a la salud mental segin Besga, hace referencia al sindrome del
cuidador que comprende un conjunto de alteraciones fisicas, psiquicas, psicosomaticas,
laborales y familiares, que presentan los cuidadores. Algo semejante ocurre con el
sindrome de Burnout que se refiere al conjunto de sintomas que llevan a la fatiga extrema
fisica y mental, agotamiento emocional, disminucion de la motivacion laboral y
aislamiento social, que trae consigo serias consecuencias que pueden alterar y afectar la

salud mental. ©
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El exceso de actividades abarca un sinnimero de problemas fisicos, mentales y
socioecondémicos que sobrellevan los cuidadores de personas con discapacidad, afectando
sus actividades de ocio, relaciones sociales, amistades, intimidad, libertad y equilibrio
emocional. De manera fundamental la sobrecarga involucra: el aislamiento social,
maltiples actividades tanto en casa como fuera de ella, alteracion del comportamiento de
los familiares que reciben cuidados, la idea de ser responsables de su familiar, dificultades

econémicas, abandono del trabajo, etc. "

Por otro lado, se debe tomar en cuenta que el cuidador pertenece a una red de apoyo social
de la persona con discapacidad. A esto se le agrega que muchos no toman en cuenta su
vida personal, por lo tanto, se ve comprometida y los problemas se tornan mas dificiles y
poco manejables. Sin embargo, es fundamental la calidad de vida basada en el bienestar

fisico, social, psicolégico y espiritual. ®

El bienestar fisico se caracteriza por actividades como la fuerza o la fatiga, el suefio y el
reposo, el dolor y otros sintomas. El bienestar social se relaciona con las funciones y
relaciones del afecto e intimidad, la apariencia, el entretenimiento, el aislamiento, el
trabajo, la situacion economica y el sufrimiento familiar. El bienestar psicol6gico
corresponde al temor, la ansiedad, la depresion, el conocimiento y la angustia. Por Gltimo,
el bienestar espiritual abarca la esperanza, la trascendencia, la incertidumbre, la

religiosidad y la fortaleza interior.

Cerquera en su estudio realizado en cuidadores informales colombianos menciona que si el
cuidador utiliza tacticas como el afrontamiento activo, planificacién, apoyo de
herramientas, busqueda de apoyo emocional, auto-distraccion, aceptacion, religion y
humor, su rol como cuidador tiende a ser una experiencia menos frustrante, de esta manera

le permite llegar a ofrecer aspectos gratificantes. ©

El cuidado de la persona constituye el centro de atencién y el deber del profesional de
enfermeria, el cual requiere de personas con habilidades interpersonales que colaboren con
la garantia de brindar cuidados diferenciales y significativos para quien los recibe, en este
sentido forja los cuidados dirigidos a los pacientes como un tipo de cuidados evolutivos en
los que las relaciones de confianza constituyen la base para conseguir resultados
satisfactorios. Por otra parte, Peplau describe la estructura de la relacién enfermera-
paciente en 3 fases con el propdsito de construir un vinculo de confianza, de manera que le

permita ayudar a las personas a iniciar con la identificacion de sus problemas. ‘%
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Este estudio permitira conocer a profundidad sobre las necesidades biopsicosociales y el
apoyo familiar a cuidadores de personas en condicién de discapacidad motora debido a que
muchas veces el personal de salud se enfoca a la educacion y al cuidado, dejando de lado a
su cuidador, sin embargo se debe tomar en cuenta que de la misma manera necesita de
apoyo fisico, psicoldgico, social asi también el apoyo de la familia para afrontar la
situacion de la persona a su cuidado y asi mejorar su calidad de vida con el fin de brindar
una atencién de calidad tanto en las unidades de salud como en el hogar de la persona con
discapacidad motora, de manera que permita fomentar una buena relacion paciente-

cuidador
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PROPOSITO

Explicar las necesidades biopsicosociales y el apoyo familiar al cuidador de personas con

discapacidad motora.
CAPITULO I. MARCO TEORICO

La OMS define a la discapacidad como toda limitacion o ausencia de la capacidad de
realizar una actividad dentro del margen que se considera normal para cualquier ser
humano; se caracteriza por insuficiencias o excesos en el desempefio y comportamiento en
una actividad habitual que pueden ser parciales o permanentes, reversibles o irreversibles.
Mientras que la Ley Orgéanica de Discapacidades - LOD (Ecuador) en el Articulo 6
considera a una persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una o
mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la
causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica,
sicoldgica y asociativa para ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, en la

proporcion que establezca la normativa vigente. ‘%

La discapacidad motora se define como un trastorno de la capacidad motriz, a
consecuencia de un deficiente funcional en el sistema muscular, 6seo-articular y/o
nervioso, estas deficiencias ocasionan la falta de control en la realizacion de los
movimientos, es decir que presenta dificultades para participar en actividades propias de la
vida diaria, que nace a consecuencia de la relacion entre una dificultad especifica para
manejar objetos o acceder a diferentes espacios, lugares y actividades que realizan todas

las personas. 10~

El cuidado es una actividad inherente al ser humano; un cuidador posee habilidad cuando
entiende quién es la persona a cuidar, sus necesidades, fortalezas, debilidades y elementos
para su bienestar, asi como conocer sus capacidades y limitaciones; dentro de este
concepto el cuidador es la persona que atiende las necesidades fisicas y emocionales de un
enfermo o en condicion de discapacidad, por lo general su esposo/a, hijo/a, un pariente
cercano. Es el que pone en marcha la solidaridad con el que sufre y el que mas pronto
comprende que no puede quedarse con los brazos cruzados ante la dura realidad que afecta
a su familiar o amigo. Su compromiso adquiere una gran relevancia conforme progresa la
enfermedad, no s6lo por la atencidn directa al paciente, sino también por su papel en la

reorganizacion, mantenimiento y cohesion de la familia.
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El perfil del cuidador coincide como una persona que esta a cargo de otra, que segun
organismos oficiales de salud publica poseen un caso critico de discapacidad que no debe
ser entendida como una relacion laboral sino como ayuda. En este caso, desempefia
funciones asociadas al aseo, alimentacion, medicacion, rehabilitacion e integracion social
de manera prolongada; al asumir el papel de cuidador los problemas de salud incrementan
con el tiempo: la atencidn sobrepasa la propia capacidad fisica y mental, formando un
evento estresante cronico, generador de sobrecarga dando lugar a consecuencias que

afectan las relaciones sociales y el tiempo libre.

Este rol forma una unidad social sujeta a presiones y situaciones de su entorno cultural,
econdmico, politico y se encarga de brindarle apoyo social, funcional, econémico, afectivo
y asistencia en diversas formas. Asi se ha verificado que los cuidadores pueden
experimentar una variada progresion de emociones, como ira, culpa, frustracion,
agotamiento, ansiedad, miedo, dolor, tristeza, amor, tomando en cuenta las circunstancias
particulares en que se asume el rol, puede significar un cambio brusco para la persona que
no se encuentre preparada y originar sentimientos de pérdida importante al no saber el

tiempo que debera brindar su cuidado provocando problemas en su armonia emocional. %)

Es frecuente problemas fisicos y emocionales como hipersomnia diurna, insomnio,
alteraciones del ciclo suefio-vigilia, hiperfocalizacion de la atencion y los intereses
personales, vivencia intensa de presion del tiempo, irritabilidad, preocupacion y temor ante
las consecuencias de fallas en su cuidado. EI hombre o mujer que asume el papel de
cuidador afronta situaciones que muchas veces desconoce, siendo posible que experimente

cambios emocionales, originando efectos de carga implacable. 3-19

La sobrecarga del cuidador se visualiza desde diversos modelos sociales, de los cuales
sobresalen tres que se basan en: la relacion sobrecarga, con el tipo determinado de
deterioro de necesidades del paciente; el empleo de herramientas que miden la calidad de
vida, o la presencia de problemas psiquiatricos como ansiedad, depresion; obtenido de la
teoria general del estrés, donde se enfrenta a factores de presion, tension y respuesta a los
mismos, en este sentido los efectos que genera la sobrecarga de actividades, puede resultar
negativa sobre la salud; los mas frecuentes el malestar psiquico principalmente, ansiedad y
depresion, el dolor articular y muscular, la falta de tiempo libre y el deterioro de la

situacion econdémica, dando lugar al sindrome del cuidador.
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Pedraza define a este sindrome como una respuesta incorrecta a un estrés emocional
cronico, cuyos rasgos importantes son el agotamiento fisico y psicologico. Asi también,
Zambrano menciona que la relacion entre la acumulacion de factores estresantes y la falta
de estrategias para afrontar y adaptarse a la situacion de cuidado, tiene un papel
importante en el origen de este sindrome; también asocia otros elementos
favorecedores como el insuficiente o nulo control sobre la situacion, el interés social v el
aumento de demandas emocionales. De ahi que, la personalidad tiene un sentimiento de
compromiso hacia si mismo y el trabajo, posee conocimiento de control del ambiente y se
muestra ante nuevas situaciones con actitud positiva por lo que reducen la incidencia de

este sindrome. ¥

Asimismo Freudenberguer puntualiza al sindrome del cuidador como una rutina de
agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral que surge en los
cuidadores que trabajan en contacto directo con otra en la prestacion de sus servicios como
consecuencia del trabajo realizado diariamente. Zambrano y Cevallos mencionan que
dicho sindrome se caracteriza por un agotamiento progresivo fisico y mental, falta de
motivacion por las tareas a realizarse y cambios en los comportamientos de las personas
quienes lo padecen, por lo general se presenta en casos en donde una persona tiene que
brindar su atencidn a terceros, donde éste Gltimo se encuentra fisicamente incapacitado
para desarrollar por si mismo su trabajo o actividades. Se trata de una combinacion de
sintomas de los aspectos ansioso y depresivo, por lo que algunas personas podrian tener

repercusiones en ambitos sociales y econémicos. ¥

En consecuencia al sindrome del cuidador quemado aparecen causas Yy factores de riesgo
como agresividad, mayor numero de enfermedades o patologias fisicas y psicolégicas,
ausencia de colaboracién de otros familiares, ausencia de formacion e informaciéon y no
formar parte de una asociacion o grupo de ayuda. Este sindrome se caracteriza por
presentar estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio, dificultad de concentracion,
apatia, pérdida de apetito, cefalea. En lo general estas personas presentan un sentimiento de
culpa por tanto dejan de lado sus actividades de ocio y diversion, asi también a sus amigos,

para dedicarse completamente a la tarea del cuidado.

De acuerdo con este enfoque Steven H Zarit disefio la Escala de Sobrecarga del Cuidador a
partir del modelo biopsicosocial del estrés, esto se define como un proceso en el que existe

inestabilidad entre el ambiente y los recursos que las personas poseen para hacer frente a
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las dificultades, ademas se trata de un cuestionario que surgid para la evaluacion con el fin
de determinar la carga que experimenta el cuidador mediante una puntuacion global,
exteriorizando asi una idea unidimensional de la carga. Consta de 22 preguntas tipo Likert
de 5 opciones (1-5 puntos), cuyos resultados se suman en un puntaje total (22-110 puntos).
Este resultado clasifica al cuidador en: ausencia de sobrecarga (<46), sobrecarga ligera
(47-55) o sobrecarga intensa (>56). Tomando en cuenta que al existir sobrecarga ligera

presenta un factor de riesgo para generar sobrecarga intensa.

Segin Grazziano son importantes los programas educativos como estrategias que
contribuyan a apoyar el rol de cuidador, fortaleciendo el cuidado del paciente, y de esta
manera aportar en la prevencion de las enfermedades, promocion de la salud y bienestar
del cuidador. El papel del cuidador es sin lugar a dudas importante en el proceso de
recuperacion y mantenimiento de la salud, tomando en cuenta que ambos deben afrontar
una serie de cambios sociales que, sumadas a su estado emocional, los enfrentan a diversos
obstaculos; es ahi donde la preparacion juega un papel primordial, al recaer en él la
confianza, tranquilidad y seguridad que la persona con discapacidad ha perdido. Esa
persona que desempefia la importante labor de cuidar y atender las necesidades de personas
desde su casa y a partir de los recursos disponibles, sobrecarga las funciones propias de su
rol familiar y social, adaptandose a nuevas condiciones para mejorar la salud y bienestar de

quien cuida. ®

Las necesidades biopsicosociales son pautas o enfoques participativos de salud y
enfermedad que demanda el factor bioldgico, psicologico y factores sociales, que
desempefian un papel importante en la actividad humana, de esta manera, la salud se
entiende mejor dentro de una composicion de estos factores y no puramente en términos
biol6gicos. Por tanto, las necesidades a incluirse como prioridad son la comunicacion y
clima familiar favorable en las actividades de la vida diaria; rehabilitacion, estimulacién y
recursos terapéuticos; también los aspectos basicos y recursos para estimular la integracion
social, evitando descartar temas asociados a los procedimientos, asociaciones y centros que
pueden brindar apoyo en su trabajo, en este caso requiere de preparacion para prevenir

enfermedades y librarse del estrés que sufren a diario.

De igual forma, para la seleccion de cuidadoras se debe considerar la carga de actividades,
no solo incluyendo el vinculo afectivo sino tomar en cuenta las posibilidades para crear

oportunidades de desarrollo e integracion a la sociedad, tomando en cuenta que deberan
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estar sujetos a factores cognitivos como la discapacidad y su manejo; la estimulacion del
desarrollo para la integracion social del discapacitado, la prevencion de enfermedades vy el
manejo de conflictos, tratando de estimular la mision y transferencia de conocimientos
cientificos lo que le atribuira un nuevo espacio social a la actividad del cuidado, en este
caso el conocimiento de las caracteristicas del tipo de discapacidad y su manejo les brinda
mayor oportunidad de conocer y reconocer su accion rehabilitadora y de integracion social,
debiendo recibir conocimientos para el manejo de las condiciones en que se desarrolla su

labor, tratando de incluir una actividad, consolidando la calidad con que realiza su trabajo.
an

Abraham Maslow psicélogo humanista indaga acerca de la motivacion y las necesidades
del ser humano tomando desde las necesidades basicas hasta las mas complejas obteniendo
cinco necesidades importantes para el desarrollo personal, en ellas se describe la necesidad
fisiologica, en donde incluyen las necesidades vitales o bioldgicas como la necesidad de
respirar, de beber agua, dormir, comer, refugio, en donde fundamenta la viabilidad de las
funciones vitales. Las necesidades de seguridad forman: la seguridad fisica, de empleo, de
ingresos, familiar, de salud. La necesidad de afiliacion, se expresa cuando las personas
buscan superar los sentimientos de soledad y sentir que hay vinculos afectivos entre ellas y
ciertas personas. Es decir, cuando se intenta comunicar el &mbito individual y establecer
vinculos con el entorno social. La necesidad de reconocimiento, conocido como
necesidades de estima, y tiene que ver con la manera en la que apreciamos y nos valoran
los demas, en esta necesidad permite favorecer el fortalecimiento de la autoestima, el
reconocimiento hacia la propia persona, el logro particular y el respeto hacia los demas.
Por ultimo, la necesidad de autorrealizacion y el desarrollo de las necesidades internas, el
desarrollo espiritual, moral, la busqueda de una mision en la vida y la ayuda desinteresada
hacia los demaés.

Por otro lado, el apoyo social se define como soporte emocional, tangible e instrumental
que actta como protector de salud, mientras su déficit influye en la aparicion de problemas
de salud mental, accidentes, etc. Considerando los recursos del entorno que favorece el
mantenimiento de las relaciones sociales, la adaptacion, y el bienestar del individuo dentro
de un contenido comunitario, dichas fuentes de apoyo mas elementales y habituales estan
constituidas por la familia, los amigos; este soporte presenta un objetivo que puntualiza el

grado de satisfaccion ante las necesidades sociales basicas como afecto, estima,
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aprobacion, sentido de pertenencia, identidad y seguridad de la persona a través de la

interaccion con otros.

Ademas, se considera esencial el apoyo que reciben de la familia y los amigos, asi como
establecer relaciones con otros cuidadores que les permitan informarse sobre el cuidado de
si mismos y sobre la enfermedad de sus pacientes de manera que sea posible desarrollar
destrezas para controlar sus emociones, sentimientos y pensamientos. Es por ello que el
apoyo familiar forma el contexto principal de una de las redes de apoyo fundamental y
preciso del desarrollo fisico, emocional e intelectual de cada uno de sus miembros, de igual
manera consiste en un proceso participativo, gracias al cual, la persona consigue asistencia
emocional, instrumental y econémica de la red social en la que se encuentra aspectos que

incluye: amor, empatia, bienes y servicios.

De hecho, el apoyo social familiar ayuda al mantenimiento de la salud y mejora la
evolucion de diferentes enfermedades, prevencion de psicopatologias y de enfermedades
en general; dicho entorno tiene mucha influencia respecto a como se percibe las
capacidades, por lo tanto, las opiniones de cada individuo puede influir o afectar
positivamente 0 negativamente la vida de una persona, en este sentido, una persona que
cuida a otra debe identificarse como acompafiante, mas no poseedor de sus decisiones. Por
otra parte, las secuelas en la calidad de vida de los cuidadores pueden minimizarse si
reciben un apoyo adecuado por parte de enfermeria, incluyendo dentro de sus cuidados no
solo a la familia sino al cuidador principal. *®

Por lo tanto, es imprescindible desarrollar iniciativas y proyectos innovadores de desarrollo
social, que aumenten las redes de apoyo, como el desarrollo de una red telefénica o de
internet para entregar una atencién continua que incluya elementos de reemplazo y
recreacion para que las familias puedan afrontar de mejor forma el cuidado de una persona
con discapacidad motora, tomando en cuenta intervenciones para promover la salud fisica

y controlar los factores de riesgo.

Asi también, destacar la sintomatologia de interés como la fatiga que segun estudios
relacionados, impacta negativamente en todas las dimensiones de la calidad de vida y el
bienestar fisico al producir disminucion del nivel de energia, incapacidad para realizar las
actividades cotidianas, produciendo alteraciones en las tareas ordinarias del hogar, la
movilidad, descanso, e interacta con otros sintomas como el dolor, ocasionando escasa

participacion en actividades que giran alrededor del cuidador.
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La Enfermeria, enmarca acciones e intervenciones con un solido fundamento cientifico y
humanistico; ademéas del cuidado auténomo y colaborativo de individuos de todas las
edades, familias, grupos, comunidades y en todos los entornos, incluyendo la promocién de
la salud, prevencion de enfermedades y el cuidado de personas enfermas o en condicién de
discapacidad, que con en pasar el tiempo ha ido adaptando su enfoque como apoyo social
sobre la sobrecarga del familiar.

Ademas se debe tomar en cuenta la cantidad de visitas domiciliarias que realiza el equipo
multidisciplinario de salud, con intervenciones como educacion, consejeria, para proveer
servicios centrados en las necesidades de los cuidadores, de manera que le permita
involucrar a la familia, fundamentalmente el apoyo de instituciones comunitarias y
gubernamentales que presten sustento a estas personas con compromiso verdadero en la

labor del cuidado.

Es asi que, Hildegard Peplau conocida como la “"madre de la Enfermeria Psiquiatrica™
menciona en uno de sus aportes mas importantes su teoria de las relaciones interpersonales,
donde su idea se basa principalmente en: que cuando el paciente no llega a identificar y/o
satisfacer sus necesidades humanas el personal de enfermeria juega un papel muy
importante, ya que es aqui en donde interviene el apoyo a los pacientes para que logre
identificar sus necesidades y resolverlas. Por lo tanto los cuidados de calidad se consiguen
a partir de que exista una buena comunicacion y relacion enfermera — paciente, esta

relacion se la considera como la esencia de la enfermera. %

Ademas, el cuidado de la persona constituye el centro de atencion y el deber del
profesional de enfermeria, requiere de personas con habilidades interpersonales que
colaboren con la garantia de brindar cuidados diferenciales y significativos para quien los
recibe, en este sentido forja la atencion dirigida a los pacientes como un tipo de cuidados
evolutivos en los que las relaciones de confianza constituyen la base para conseguir
resultados satisfactorios. Otro aspecto fundamental en la relacion interpersonal, es el
fomento de un ambiente terapéutico adecuado. Este vinculo es un proceso interpersonal
significativo y terapéutico en el que la enfermera debe interactuar con el individuo como

un ser humano, con el respeto, la empatia y la aceptacion que se merece.

Peplau describe la estructura de la relacion enfermera-paciente en 3 fases con el propdésito
de construir un vinculo de confianza, con la finalidad de ayudar a las personas a iniciar con

la identificacion de sus problemas: en la primera fase o de orientacion, ayuda a trabajar en

20



sus problemas, que pueden incluir la prestacion de atencidn fisica y la ensefianza de la
salud, la segunda fase o de identificacion y explotacion consiste en el asesoramiento, y
finalmente proporcionar el cierre de su trabajo conjunto que consiste en la tercera fase o de

resolucion. ¢%

Por tanto, la funcidn de enfermeria conlleva un proceso educativo destinado a proporcionar
el apoyo necesario para la identificacion de los problemas asi como para el desarrollo y
crecimiento del individuo. Las necesidades identificadas requieren que las enfermeras le
ayuden a comunicar sus sentimientos y pensamientos, asi como, identificar las carencias en
su enfermedad o discapacidad y sus capacidades con el fin de funcionar
independientemente dentro de su propio entorno y en el de la sociedad, creciendo y

madurandose como ser humano.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

La presente investigacion es cualitativa, con enfoque fenomenologico la cual se baso en el
estudio de las experiencias de vida, que nos permitié interpretar las necesidades bioldgicas,
psicoldgicas y sociales, y el apoyo familiar dirigido hacia los cuidadores de personas con
discapacidad motora. El estudio se realiz6 entre los meses Junio - Agosto 2020.

La poblacién clave para el trabajo son 2 cuidadores que prestan sus servicios a personas
con discapacidad motora, la seleccién de la muestra de los participantes a investigar se
realizé en base al principio de equidad y disponibilidad de las personas sin excluir o
discriminar, hasta la saturacion de la informacion de acuerdo a la entrevista
semiestructurada.

Las técnicas utilizadas son la entrevista semiestructurada individual (Anexol), observacién
entrevistador e historias de vida de los cuidadores, los cuales fueron fuentes primarias que
permitieron obtener la informacién en el cumplimiento del propésito planteado
anteriormente. La entrevista semiestructurada fue sometida a una valoracion por tres

expertos, los que sugirieron cambios pertinentes para su posterior aprobacion.

La informacion recogida se transcribié segin su expresion oral, para posteriormente
agruparla en categorias de alta, mediana y baja frecuencia; asi como sentimientos, apoyo
familiar y emociones son de alta frecuencia, mientras que necesidades basicas, cuidado,
molestias fisicas son de mediana frecuencia y de poca frecuencia esta la categoria apoyo
del sistema de salud y economia familiar. La informacion se interpret6 y analiz6 mediante
la categorizacién de los datos obtenidos, priorizando la informacion para una mejor

comprension.

Para categorizar los datos se considero en las palabras mas persistentes que los informantes
expresaron durante la entrevista, estas fueron resaltadas por colores para identificar
sentimientos, emociones, apoyo familiar, necesidades béasicas, cuidado, molestias fisicas,
apoyo del sistema de salud y economia; que permitié conseguir un andlisis holistico del

fendmeno que se formuld investigar.

Tabla 1. Matriz de categorizacion
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDAD DE ANALISIS

ESCALA: Entrevista semiestructurada

Necesidades
biosicosociales
y apoyo familiar
a cuidadores de
personas en
condicion de
discapacidad

motora

Cuidador principal

Autoreportaje

Cuidador Principal
Miembro de la familia o
individuo que tenga relacion
directa con el usuario, que
asume la responsabilidad en
la atencion, apoyo y
cuidados diarios, que por
motivos de salud se ve
limitado a realizarlos.
Autoreportaje

Registro individual de
hechos personales, en donde
se va plasmando las ideas o
informacion de cada ser, de

manera unitaria.

1.

¢Cuales han sido sus experiencias
como cuidador principal de la
persona con discapacidad motora?
¢Cuales han sido sus emociones y
sentimientos como  cuidador
principal frente a la persona con
discapacidad motora?

¢Como ha influido el apoyo
familiar en el momento de brindar
el cuidado a la persona con
discapacidad motora?

¢Como cuidador principal usted
ha sentido el sufrimiento junto a
la persona con discapacidad
motora?

¢Qué vivencias ha tenido como

cuidador principal en relacion a

las necesidades bioldgicas
(alimentacién, eliminacion,
descanso-cansancio fisico,

afeccion a cualquier parte del
cuerpo) y sociales (apoyo de
entidades) frente a una persona

con discapacidad motora?
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CAPITULO Ill. RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 2. Categorias de alta frecuencia del cuidador principal

Sentimientos: Sufrimiento, llanto

Apoyo familiar

Emociones: Alegria, tristeza,

miedo

Necesidades Basicas

e He llorado por mucho tiempo y
me siento mal porque esta
situacion fue, es y seguira siendo

dificil y dura

e Mi familia no me ha dejado
sola ni un momento, y
siempre esta pendiente de

nosotros

eTenia mucho miedo por la
situacion pero a pesar de eso
yo siempre le muestro una
sonrisa trato de estar feliz para

que mi hijo no se sienta triste.

eYo le prepard la comida y le
cambio el pafial, tengo que estar
pendiente en cocinarle, limpiarle

y vaciarle la sonda

TABLA 3. Categorias de mediana frecuencia del cuidador principal

Necesidades basicas

Molestias fisicas

Apoyo del sistema de salud

Economia familiar

e Tengo que estar pendiente preparar
la comida, cambiarle el pafal,
vaciarle la  sonda, banarlo,
limpiarle bien cuando realiza sus
deposiciones para evitar que se le

pueda lastimar la piel

e Tengo que realizar un gran
esfuerzo fisico y siento que ya
no puedo mas, el dolor de mi

cuerpo es demasiado

eRecibe el bono del MIES
ademas el Ministerio de Salud
Publica nos ha ayudado con

una silla de ruedas

e Tengo que salir a adelante y
trabajar porque no puedo

depender solo de mi otro hijo
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TABLA 4. Categorias de baja frecuencia del cuidador principal

Cuidado Molestias fisicas Economia familiar Apoyo del sistema de salud

e Cuido a mi esposo desde hace 10 Mi cansancio es demasiado, y ® Tengo que trabajar vendiendo |e Recibimos el apoyo del MSP con

anos el dolor del cuerpo a veces es comida en las noches la visita de un médico que lo

insoportable pero aun asi no lo revisa una vez por semana

puedo dejar solo
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INTERPRETACION Y ANALISIS
En la entrevista semiestructurada a los cuidadores principales de personas con

discapacidad motora, en las categorias de alta frecuencia se encuentran los sentimientos
haciendo referencia al sufrimiento que siente por su familiar; en lo relacionado al apoyo
familiar refiere a la ayuda prestada por los integrantes de su familia la cual ha sido muy
positiva favoreciendo la union familiar evitando que la situacion sea mas dificil. En cuanto
a la categoria emociones haciendo referencia a la alegria, tristeza, miedo, por la situacion
actual de la persona bajo su cuidado y las necesidades basicas que requiere realizar como
cuidador para fomentar la comodidad del usuario.

De esta forma estudios similares reflejan que asumir el rol de cuidador no es insustancial,
Alfaro en su investigacion realizada refiere que a nivel internacional han encontrado que
entre el 46 y el 59% de los cuidadores primarios estan clinicamente deprimidos y utilizan
prescripciones como depresion, y presentan ansiedad e insomnio dos o tres veces mas que
el resto de la poblacién. El deterioro familiar y sus actitudes se ven relacionadas a acciones
que generan culpa, rabia y manipulacion, asi como ansiedad o frustracion por falta de
preparacion y conocimiento técnico en el cuidado de pacientes con discapacidad.

Ademas, en investigaciones anteriores realizados en México dentro del Instituto Mexicano
del Seguro Social, hace referencia que mas del 50% de los cuidadores se encuentra en
riesgo de experimentar depresion. Estos estudios hallaron que los sintomas depresivos
frecuentes fueron: ganas de llorar (73%), irritabilidad (69%), fatiga (67%), tristeza (65%),
problemas para la concentracion (60%), problemas de suefio (59%) y dolor de cabeza
(50%). Asi también puede presentar otros sintomas adicionales como tristeza, desinterés
por las actividades, disminuciéon de la energia, pérdida de la autoestima, sentimiento
injustificado de culpabilidad, menor capacidad de concentracion, ideas de muerte y

suicidio. @Y

En las categorias de mediana frecuencia sobresalen las necesidades basicas atendidas por el
cuidador, que debido a la condicién fisica del usuario ya no las puede realizar y es aqui
donde entra su rol como cuidador tomando en cuenta que debe estar presente desde el
momento en el que se despierta usuario hasta que se duerme y en el transcurso de este
tiempo debera alimentarlo, bafiarlo, levantarlo de la cama, fomentando la comodidad de su
familiar ; ademas se presenta las molestias fisicas debido a las actividades que el cuidador

ejecuta para proporcionar la atencidn, entre estas molestias destacan: dolor lumbar, dolor
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de extremidades, cansancio fisico, agotamiento, dificultad para la alimentacion, insomnio,

impidiendo la reintegracion a las actividades de la vida diaria.

En relacion con lo mencionado anteriormente, Ramirez en su investigacion indica que en
un principio se debe reconocer que el cuidado de una persona con discapacidad incluye la
atencion a todas aquellas acciones humanas que aseguran la vida y el bienestar; por tanto,
el cuidador realiza acciones dirigidas a mantener una alimentacion adecuada, la
temperatura corporal adaptandose al ambiente, habitos de higiene corporal o del hogar, la
evitacion de posibles peligros o accidentes, sin olvidar todas aquellas actividades tan
fundamentales para el mantenimiento de una vida armdnica y saludable, como son el
desarrollo emocional y afectivo, las relaciones sociales, la actividad laboral y el

entretenimiento. ??

Haciendo referencia a las categorias de baja frecuencia, se encuentra el cuidado, la
economia familiar y el apoyo del sistema de salud, tomando en cuenta el acto de cuidar que
implica proporcionar acciones necesarias y basicas que fomentan el bienestar del usuario,
ya que por razones fisicas le impide realizar sus actividades, es aqui en donde la economia
familiar se ve comprometida debido a los gastos extras que surgen, y la falta de apoyo del

sistemas de salud. @

Diversos estudios sugieren que la mujer figura como cuidador principal, ya que
generalmente estd dedicada al hogar tiene y posee algun vinculo directo con el usuario ya
sea de tipo conyugal o bien suele ser la madre o hija. Siendo una tarea dificil, pues genera
cansancio debido a la dependencia que padece el usuario. Asi también Gémez menciona
sobre la no remuneracién econémica por su labor, a pesar de ser reportada como la
principal ocupacion que realizan, expresa que la mayoria refiere tener condiciones
econdmicas inestables y afectaciones en su vida social. Estos factores pueden desencadenar
diferentes reacciones en el sistema del cliente y producir una ruptura en su linea de

defensa, lo que traeria consigo afectaciones en su calidad de vida.

Por otra parte Reyes plantean un modelo multidimensional y universal sobre la calidad de
vida vinculado al bienestar personal que se ve afectado por las caracteristicas individuales,
culturales y ambientales en la que esta sumergida la persona con discapacidad motora,
ademas comprende dimensiones de autodeterminacién, inclusion, derechos humanos,
relaciones interpersonales, bienestar material, emocional, fisico y laboral. Es asi que se

considera la familia como un sistema complejo, al estar afectada por la condicion de
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discapacidad del usuario, generando de manera involuntaria un impacto en la calidad de

vida, @

En otro estudio, Cunha utiliza un disefio cualitativo basado en el paradigma social critico,
bajo un enfoque de analisis de contenido, utilizando un cuestionario sociodemografico para
identificar caracteristicas de las familias, andlisis del discurso para el analisis de datos: en
sus respuestas mencionan: la posibilidad de dejar a los hijos al cuidado de un miembro de
la familia. Sin embargo, también se hizo evidente que no todas las familias tienen a su
familia extendida cerca para ofrecer este apoyo. En sus relatos mencionan: No podemos
dejar al nifio con su abuela como cualquier otro porque su cuidado requiere de fuerza y su

abuela no tiene.
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TABLA 5. Categorias de alta frecuencia del Autoreportaje

CUADRO SEMANTICO

CATEGORIAS: ALTA FRECUENCIA

SENTIMIENTOS: SUFRIMIENTO

APOYO FAMILIAR

EMOCIONES

R1. Fue una experiencia muy triste, muy
conmovedora porgue esa responsabilidad
es muy grande y no es una situacion que
muchos quisiéramos pasar y sentia que

habia momento en los que ya no podia

mas.

su lado

R1. S6lo nos teniamos las dos y habia muy
pocos momentos en los que llegaban mas

familiares, yo era la Gnica persona que tenia a

R1. Trataba de ponerme bien sonreir tratar de
hacer que esto lo tome como algo normal y lo

vaya asimilando poco a poco

TABLA 6. Categorias de mediana frecuencia del Autoreportaje

CUADRO SEMANTICO

CATEGORIAS: MEDIANA FRECUENCIA

CUIDADO

NECESIDADES BASICAS

MOLESTIAS FISICAS

R1. Mi apoyo como cuidador
principal era primordial porque yo
era la Unica familia que tenia a su
lado y la que no la iba a dejar sola

ni un solo momento.

R1. Tenia que solventar varias de

sus necesidades como su
alimentacion tomando en cuenta
que no podia preparar ni ingerir sus

alimentos por lo tanto yo tuve que

R1. Me sentia tan cansada y habia momentos que me dolia la
espalda, las piernas, los brazos, la cintura de las veces que tuve
que levantarla sola, y cuando me sentaba a descansar un momento

me quedaba dormida del mismo cansancio.

29




ayudarlo, asi también tenia que
cambiarle el pafal, vaciarle la
sonda, limpiarle el cuerpo, evitando

lesiones en la piel.

Tabla 7: Categorias de baja frecuencia del Autoreportaje

CUADRO SEMANTICO

CATEGORIAS: BAJA FRECUENCIA

ECONOMIA FAMILIAR

APOYO DEL SISTEMA DE SALUD

Al principio la familia la apoyaba econémicamente, pero poco a poco
dejaron de hacerlo, en ese momento yo tuve que verme los medios para
poder comprarle lo que necesitaba, e incluso tuve que pedir prestado a mis
padres o ir a rogarle a sus hijos que me colaboren con algo de dinero porque
tenia que adquirir los pafiales, los medicamentos, la comida, y algunas

cremas para la piel.

El Ministerio De Salud Pdblica junto con él personal de salud
del centro de salud de Yaruquies nos apoy0O y recibimos la
ayuda de un médico que venia a visitarla una vez por semana, e

incluso nos incluyeron a un grupo de apoyo.
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INTERPRETACION Y ANALISIS
En el Autoreportaje se evidencia los sentimientos como sufrimiento, apoyo familiar y

emociones, como categorias de alta frecuencia, debido a que por la condicion fisica del
paciente, el sufrimiento y la tristeza se empodera de la familia y sus roles cambian
rigurosamente, es decir pasan a ser cuidador encargados de brindar la atencién necesaria
para una vida de calidad, por esto es necesario el apoyo de cada uno de los miembros de su
familia, en este sentido, es importante que en el ambiente familiar se entienda el
significado de discapacidad motora dada sus vivencias, los cambios que sufren, y a lo que
tienen que adaptarse debido a la cronicidad que conlleva la discapacidad.

De esta manera, la calidad de vida de los cuidadores de personas con discapacidad motora
es ardua dia a dia, este ambiente genera un gran impacto sobre todo porque el apoyo fisico
y emocional es indispensable debido a los grandes cambios que con el paso del tiempo son
més dificultosos. El Informe Mundial de la Discapacidad, instrumento que retne la
informacidn respecto al estado de las personas con discapacidad en el mundo, expone que
a pesar de los avances, sus familias deben enfrentar a una serie de problemas relacionados
a actitudes negativas de las personas, prestaciones de servicios y financiamiento
insuficiente, problemas de accesibilidad, falta de consulta y pruebas para conocer y medir

la discapacidad. ¢®

Esta atencion dirigida hacia el usuario con discapacidad motora representa un conjunto de
emociones y a la vez conflictos, porque para el cuidador resulta inconcebible dejar al
usuario a cargo de otra persona, ya que puede originar en el diversas emociones como
amor, culpa, sentido del deber que tiene con el usuario; sin embargo normalmente los
cuidadores se sienten forzados a no renunciar su papel, aunque este sea por un tiempo
corto. Respecto a esto diversos autores plantean la sobrecarga del cuidador como resultado
de la combinacién del trabajo fisico, emocional y las restricciones sociales, asi también las

demandas econémicas que surgen al cuidar a un usuario con discapacidad motora.

En la categoria de mediana frecuencia sobresalen el cuidado, necesidades bésicas y
molestias fisicas, las cuales estan ligadas con las caracteristicas antes mencionadas. Esto va
a complicar aun mas la prestacion de sus servicios como cuidador ya que su salud fisica y

psicoldgica se ve comprometida.
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Lépez menciona que la presencia de una persona con discapacidad motora genera una
nueva realidad en el hogar que puede estimular importantes cambios dentro de la estructura
familiar, en los roles y modelos de conducta de sus integrantes. La practica de cuidar
implica una gran responsabilidad y un formidable esfuerzo, provoca un aumento en la
carga del cuidador, la cual si no se logra tratar adecuadamente puede tener repercusiones
fisicas, mentales y socioeconémicas, por tanto, se debe fomentar la vida, la salud, el

bienestar, el cuidado y autocuidado del cuidador. "

En relacion a lo mencionado anteriormente Gomez Galindo menciona en su estudio
"“Caracterizacion y condiciones de los cuidadores de personas con discapacidad severa en

oS

Bogotd™™ el perfil del cuidador y cada una de las tareas a ejecutarse como: asistir las
actividades basicas diarias, entre ellas, preparacién y consumo de alimentos, higiene y
vestido; apoyar cambios de posicién requeridos; apoyar desplazamientos dentro y fuera del
domicilio y transporte fuera del mismo; colaboracion en tareas basicas para el cuidado en
su salud; realizacion de las actividades domeésticas; ayudar en la administracion de
medicamentos; gestionar el acceso a servicios de salud; disponer o manipular equipos
médicos ; intervenir en la comunicacion con terceros y en la union de la familia con la

persona cuidada; ademés de alcanzar o retirar algiin elemento que considere necesario.

En la categoria de baja frecuencia destaca la economia familiar y el apoyo al sistema de
salud, estas circunstancias generan preocupacion al cuidador porque, al no contar con los
recursos econémicos les dificulta adquirir los alimentos, medicamentos, vestido e incluso

movilizarse.

Jesus Gil menciona que, debido a estos cambios generados dentro del hogar de la persona
con discapacidad motora puede llevar a crisis que ponen en riesgo la estabilidad de la
familia, pudiendo comprometer a todos sus integrantes, principalmente al cuidador
principal, quien es el miembro esencial de la familia que sobrelleva la mayor parte de la
sobrecarga fisica y psicologica. Sin embargo en algunos casos estos cuidadores ven en la
necesidad de salir fuera de sus hogares a trabajar debido a la inestabilidad economica que

poseen, por lo que generalmente demandan de apoyo de otros miembros de la familia. ¢®

Cerquera en su estudio realizado en cuidadores informales colombianos menciona que si el
cuidador utiliza tacticas como el afrontamiento activo, planificacién, apoyo de

herramientas, busqueda de apoyo emocional, auto-distraccion, aceptacion, religion y
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humor, su rol como cuidador tiende a ser una experiencia menos frustrante, de esta manera

le permite llegar a ofrecer aspectos gratificantes. ©)

Por otro lado, el apoyo social se vincula con la valoracion de una persona sobre su red
social y los recursos que influyen en el mismo, de esta manera permiten el intercambio de
relaciones entre las personas; y se caracteriza por manifestar expresiones de afecto, ademas
el apoyo material favorece la construccion de una percepcion mas positiva y promueve el

mejor uso de los recursos personales y sociales de un individuo.

Estudios realizados por Molina afirman que el apoyo social es una fuente importante de
ayuda para los cuidadores a la hora de hacer frente a las situaciones del cuidado. El apoyo
social tiene una relacion directa con el bienestar psicoldgico del cuidador, ya que incurre
positivamente en la calidad de vida del mismo y forma un aspecto importante acerca del

apoyo social y su rol mediador entre distintas estrategias y el bienestar psicolégico. %
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Mi nombre es M.L.L tengo 70 afios, soy casada y cuido a mi hijo que tiene

discapacidad fisica desde hace 2 afios. Yo he FINDEUIECONE
IBEEE porque verle a mi hijo asi EEEENEEBIIEEE, recuerdo que salido a
festejar con su hermano bebi6 tanto sin pensar que tenia que conducir. [HEEEE
IGSIESMIGFENOHESNOSIEEEISHHE 1 - pesar de eso yo tengo que salir a adelante
y trabajar los lunes, miércoles, jueves y los viernes en el mercado Y buscar
cualquier cosita para la‘comida porque mi esposa no tiene trabajo y Joitenga
que buscar el dinero para comprar la comida, mi otro hijo si nos apoya
_ t d b d d /I d /I /I t- 117,8,10,11,12,1
pero tampoco debo depender solo de él porque él ya tiene | 5455 76 7g 1
su hogar y una familia que mantener, pero aun asi no se olvida de nosotros, = ,27,28,33

por eso [NCISIERIGINE por mis dos hijos y gracias a mi nuera que esta
aqui y me ayuda Guidandolé a mi hijo cuando Yolsalgolalirabajar, pero aun | EMOCIONES:

asi yo ye ESiOIGOBINERAGNAENMEIONIRIBIEGIEG i hijo antes e irme y 6l | 21.222429,34

me ayuda viéndole por si necesita alguna cosa, pero antes gracias a Dios mi

APOYO
FAMILIAR:

familia no me ha dejado, mis otros hijos, mis sobrinos, mis nietos vienen
todos los dias a vernos y ayudarme cambiandole porque ESImUYApEsadd tener
que [EVaRaRIGIdENEICamaNAbajaRIENaNaNsilld yo tengo 70 afios y tengo que
estar al pendiente de mi hijo por eso JEIEEICHOINGIGIISN o' ¢l porque
él apenas tiene 33 afios y esta joven no tiene hijos y ya esta en una silla de
ruedas enfermito y [iETICICSCICumENE oue ¢l tiene porque [INISIENER
BIERER 2unque me dice que no que si estoy bien siempre me muestra una
sonrisa para que yo no me sienta mal pero yo sé que Sl porque sabe

de RSARCIONSAENENRNGOIGAGENENERDH -ro aun asi yo siempre estoy

hay para cuidarlo con todo mi corazén.

cocinarle, limpiarle, vaciarle la sonda y aunque ISHGHNOSIOGIOIGSNNN
I cada 15 dias a cambiarle, también mis hijos me ayudan y me

hacen compafiia.

Pero gracias a diosito si nos han [ R <! os
SN EEENRASNEMGENNEGE - - poderle mover y llevarle
AlCUEFONANPAGONAGIGHOSIUGARRS pero desde empezd esto de la pandemia ya

no llega nadie, ninguna autoridad nadie viene a verlo, sin embargo mi esposo
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34
35

36

y yo siempre estamos ahi para ayudarnos a FOVEEIE a mi hijo pero yo espero
que con el pasar del tiempo diosito quiera que se recupere aunque los médicos

nos dicen que no saben si se recupere pero todo estad en manos de Dios.
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Mi nombre es E.R.L.L tengo 48 afios y cuido a mi esposo que tiene discapacidad

motora desde hace 10 afios, al principio NGNS para todos

porgque mi esposo aln es una persona joven apenas tiene 50 afios y desde que le

paso este accidente tuve que cuidar de €l. Al principio me daba mucho miedo

porque sola tuve que aprender a GaRBIAIGIGIDANGINUVEIGUEIDANGHONIGVANTAHG
ENECERARECENASIIAGMIEVARIGIINGERE cosa que para mi NGNS

OGRS i esposo porque ¢l decia que NN
que €l no podia trabajar més y no nos podia mantener ni a mi ni a mis hijos por
€s0 Yo tengo que trabajar vendiendo comida en las noches pero poco a poco lo
tomamos como algo normal porque inclusive ya |G
I oo que si hubiéramos querido que se recupere tenfa que
haber sido durante los primeros 3 afios y ahora ya van a ser 10 afios y | SIS
DS ERRIREsE pero bueno aun asi nosotros estamos saliendo
adelante, al principio la familia nos ayudo bastante pero con el paso del tiempo
esa ayuda ya no era tan seguida y ahora solamente mi esposo depende de mi y
de mis dos hijas porque [TTSONOSTORSEMOSTEEEESoSEE . mi hijo
viene pero él como ya tiene su hogar su familia ya no es tan seguido, ya nadie

nos apoya pero yo me casé con €l y no pensaba que iba a pasar, por eso tengo

que estar pendiente de él, de lo que necesite, preparar la comida, alimentarlo,
cambiarle el pafial, vaciarle la sonda, bafiarlo, limpiarle bien cuando realiza sus
deposiciones para evitar que se le pueda lastimar la piel y después ViGISGRImMUY
BBIBIEEE. s lo que me dijeron, pero gracias a Dios hasta ahora nada de eso ha
pasado ya sabemos nuestra rutina y SabEmosicomoncambiarle, sin embargo a
pesar del tiempo el [EENGGNCIONISIE sigue siendo el mismo por [ERENGUE
IEVaRtarc NEVENRIGHERESIEE norque muchas veces lo hago yo sola y pocas

recibo la ayuda de mis hijas y asi a pesar del problema que tiene mi esposo

tratamos de que nuestra vida sea casi normal aunque a veces debido al ESilGIE0

fisico siento que ya no puedo més y el dolor de mi cuerpo es mucho que ya no

quiero seguir mas y trato de buscar ayuda apoyandome con lo que me pueda

Servir.

Aun as gracias a Dios si hemos tenido el [ NN, 2 05 6 meses de
que Mmi esposo tuvo esa discapacidad hicimos los papeles por eso recibe el [l

del MIES ademés el Ministerio de Salud Publica nos ha ayudado, de ve7 en
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cuando | pcro ahora con esto de la pandemia no llegan y sélo hosotros

tenemos que cuidarlo, recordando que [ETNCIDICICIEIENIRINEH p<ro ahora ya sabemos

como hacer y con el pasar de los afios [IECIEMESIONENE Y solo piensa en salir adelante a

pesar de la situacion y juntos como familia apoyarnos.
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Mi nombre es A.E.A.L tengo 24 afios, tengo una hermosa nifia, soy casada,
estudio Enfermeria en la UNACH, durante mi periodo de formacion pre
profesional he aprendido a cuidar de un paciente enfermo y tratar de comprender

sus SEMMMMBRIE v emociones como el miedo, dolor y [l tratando de |IENEN

BORIBESIEE |2 cnfermedad para que tenga una vida de calidad y calidez,

pero muchas veces no tomamos en cuenta a su cuidador y es lo que a mi mas

me llamé la atencion debido a que en el transcurso de mi vida yo también fui

cuidador de una persona con discapacidad motora y [ iCENERCIESIICIoR
ERBEREREEE porque esa [EENEIEERIRERIESIIIREE v o cs una situacion
que muchos quisiéramos pasar, [T ICOMNONEEE o <bido a
que brindar cuidado a una persona no es facil no es cosa que uno va y hace, la
experiencia es muy fuerte, S IISIIUCHNUCHESIVCOCSIDENSADANGUCRGNY
PO, o 1a vez existe un sinnimero de emociones y [EHTNMCIE
encontrados ante ISICCIOUICIOICIREE 22 mi y mucho menos para
mi abuelita, porque tenia que adaptarse a tener una persona a su lado que
R e EIENENRsE . habia momentos en los que
IR, osi también habia momentos en los que

yo trataba de ponerme bien sonreir tratar de hacer que esto lo tome como algo

normal y lo vaya asimilando poco a poco, asi también tratar de contagiar un

poco de alegria, felicidad y entusiasmo a mi abuglita ya que DS
EEREENTUVATSIENAIGHEEE. ~ 2 o SNSSHMEMNNE rorque slo nos teniamos las

dos y habia muy pocos momentos en los que llegaban méas familiares a

ayudarnos, es decir no teniamos suficiente apoyo de nuestra familia tomando
en cuenta que ella tenia 4 hijos y ninguno llegaba con frecuencia a verla o a

preguntar con estaba o EUIOISGIBENNE, Y Yo era la Gnica persona que tenia a su

lado, tomando en cuenta que [iCIICHIGIESICUNCICHICSRIUCIZaoNpatanponer
levantarla’sola y cambiarla de la cama a la silla y viceversa, de la cama al
BaRGNMOVIlIZARE] pero aun asi tenia que hacerlo, sentia que era el momento
en el que més apoyo necesitaba y no lo tuve. En mi familia al principio le
daban dinero para los gastos y también le cuidaban, pero poco a poco se
fueron olvidando y yo tenia que pedir prestado a mis padres o ir a rogarle a
sus hijos que me colaboren con algo de dinero porque tenia que comprarle los
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pafiales, los medicamentos, la comida, y algunas cremas para la piel. Todo
esto HERISURIRERRIEEREENE 2o las dos, pero poco a poco esa situacion

iba cambiando, mas porque juntas tuvimos que || Sl v ver medidas en

las que podamos librar esa tristeza y empezar a realizar actividades para

BRI \ poder armar una rutina para cada dia y asi juntas nos apoyarnos
emocionalmente. Sin embrago mi apoyo como cuidador consistia en SONEHtAtIValIiasIe
SUSNAECESidatESIComONSUNAIIMBALABIGN tomando en cuenta que ella GNBOGIGNDIEPaarTI
INGERIFSUSIAlIMERTeS por lo tanto yo tuve que hacerlo, asi también [ERiGNGUEICAMBDIATICIe]
panalvaciarienaisenaanlimpiarieleICUeTps |2 cual para mi no era tan dificil pero para ella
no tanto, sentfa que era una ECIONINComonE v M8 cuando le retiraba la ropa para
FEAliZarIeSINaseED, ol principio ella TGS o ue pensaba que ese

BEERIERE 12 podria llevar a la muerte pero poco a poco se fue acostumbrando y ese

BEERRER v 2 no era constante.

Habia momentos que yo me SElicamIcansasd v al mismo tiempo [iCIioNaNecDaltame
DiSHRESIIGSISTEEOSIMENGHS - |25 veces que MVEIGUENEVARTEIE, v cuando me FEHIEHENE
eSS e RO Et AN ENEOeE <! mismo BENSENEI8, pero aun asi tuvimos
que salir adelante juntas esperando que una [, oo si gracias a Dios el
Ministerio De Salud Pblica junto con €l personal de salud cel centro de salud de
Yaruquies 11os apoyo y recibimos la ayuda de un médica que venia a visitarla una vez por
O ISR, ccnti que fue lo mejor porque de

esta manera le ayudaban a relajarse y dejar de lado todos ese miedo y empezar a tomarlo

con mas tranquilidad.
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DISCUSION
Los resultados obtenidos luego del analisis del presente estudio recaen en las categorias de

alta, mediana y baja frecuencia las cuales se muestran en los cuidadores de personas con
discapacidad motora, estos resultados evidencian que durante su cuidado se identifico
sentimientos como sufrimiento, llanto, tristeza, sensaciones de culpa; emociones como
alegria, felicidad y molestias fisicas como cefalea, dolor muscular, dificultad para conciliar

el suefio, falta de apoyo del entorno familiar, al igual que del sistema de salud.

Ademas la necesidad de acoplarse a una nueva vida y cada una de las nuevas actividades a
realizar, requiere de preparacion de acuerdo a las necesidades de la persona a su cargo,
tomando en cuenta que estas actividades demandan de un mayor esfuerzo fisico, a su vez
apoyo emocional ya que el cuidado demanda de muchas horas de trabajo; a pesar de esta

situacion surgen problemas econdémicos debido al cambio en el rol familiar y la sociedad.

También es importante la relacion que existe entre paciente y cuidador el mismo que
determina un factor significativo en la calidad de apoyo que se pretende brindar, en el caso
de que dicha relacion resulte favorable, le concede un punto positivo para que los cuidados
sean de mejor calidad, mientras que la relacion no sea buena influira a producir efectos y
acciones negativas en el usuario, lo que conlleva a efectos desfavorables psicologicos en el
cuidador.

De la misma manera el cuidado implica la intervencién humana y el desarrollo de
habilidades y destrezas, destinadas a mejorar la calidad de vida de la persona con
discapacidad motora. En otras palabras, este cuidado involucra un cambio en la vida del
paciente y del cuidador, es decir modificar funciones o realizar tareas y gestiones de
cuidado fisico, social, psicoldgico y religioso para atender las necesidades de la persona
cuidada. La experiencia de cada cuidador es Unica, debido a que existen aspectos
importantes como demostrar esa entrega total en el momento de la atencion a nuestro

paciente y saber que cada dia es una persona importante que le da sentido a la vida. ()

Este cuidado diario implica realizar actividades de acuerdo a las necesidades de la persona
con discapacidad motora, es decir un conjunto de tareas que le permite vivir de forma
autonoma; estas actividades posibilitan la relacion con el entorno y conlleva actividades
que incluyen: cuidado del hogar y bienes, realizar compras, ayuda en las actividades de la
casa; alimentacion (compra y preparacion de alimentos, servirle y darle de comer), cuidado

de la ropa: lavar, planchar, guardar; vestir; movilizacion: ayuda en los cambios de la cama
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a la silla, cambios de postura, llevar al bafio; higiene personal: supervisar toda la higiene de
la persona dependiente, peinarlo, bafiarlo; administracion de medicamentos; cuidado,

curacion y prevencion de ulceras por presion.

Por otra parte, algo muy frecuente en los cuidadores es el cansancio fisico y la sensacion
de que su salud ha empeorado desde que cuidan de su familiar, de hecho, el cuidado
durante un tiempo prolongado afecta de manera significativa la salud del cuidador. Los
sintomas mas frecuentes son: fatiga, alteraciones del suefio (insomnio), nauseas,
alteraciones en el apetito, estrefiimiento, dolores osteomusculares, cefalea, agotamiento y
malestar. En efecto, los resultados sociales, emocionales, fisicos y de salud para las
personas que proveen este cuidado son factores causantes del deterioro psicosocial del
cuidador familiar; la discapacidad, el deterioro funcional y cognitivo o los problemas de

conducta a quienes cuidan, instituyen posibles antecedentes de estrés del cuidador.

De ahi que los sentimientos y emociones determinan un papel indispensable dentro del
bienestar 0 malestar de los cuidadores. Debido a que surgen como resultado de los
pensamientos, recuerdos, deseos y persuasiones del entorno. Los sentimientos de alegria,
amor y felicidad fortalecen la salud, en cambio otras como la tristeza, el arrepentimiento y

la ira tienden a disminuirla.

En resumen, este proyecto contiene narraciones de la vida real y su informacion fue
obtenida mediante experiencias, vivencias y rutina de la vida diaria del cuidador de
personas en condicion de discapacidad motora, por lo tanto, aporta conocimientos
veridicos, amplios y confiables en el estudio, menciona un valor importante sobre la
responsabilidad del cuidado que este lleva consigo, de igual manera la sobrecarga que

genera en el cuidador debido a las extensas horas de trabajo.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos al realizar el presente proyecto permiten generar ideas sobre el
valor y el compromiso que tiene el cuidador principal de una persona con discapacidad
motora, en ellos se ha observo sentimiento de tristeza y culpa asi también emociones como
miedo, dolor y angustia por la situacion actual de la persona a su cargo, ademas se pudo
notar cambios poco favorables en el entorno familiar, economia, salud fisica y psicoldgica,

dificultando su autocuidado e impidiendo tener una buena calidad de vida.

El perfil del cuidador principal estd relacionado al vinculo familiar, aflorando sus
sentimientos, emociones que experimentan durante el tiempo que brindan sus cuidados,
tomando en cuenta que para el cuidador no resulta una tarea facil ya que tiene que asumir

grandes responsabilidades e incluso poner su salud fisica y psicoldgica en segundo plano.

En el presente proyecto se pudo clasificar a través de categorias de alta, mediana y baja
frecuencia. En la categoria de alta frecuencia sobresales los sentimientos que hace
referencia al estado psicologico del cuidador, por otro lado, tenemos a las emociones
identificadas por la situacion actual de la persona a su cargo; y el apoyo familiar, haciendo
referencia al abandono de los miembros de la familia, recayendo esta responsabilidad en la

persona que mas vinculos afectivos exterioriza.

En la categoria de mediana frecuencia se localiza al cuidado brindado, el cual se pudo
notar que es una tarea ardua y dificil que consiste en solventar cada necesidad basica del
usuario, como consecuencia a lo planteado aparecen molestias fisicas como dolor
osteomuscular, dificultad para conciliar el suefio. Por ultimo en las categorias de baja
frecuencia se evidencia la economia familiar asociada la disminucion de aportes
econdmicos; y la falta de apoyo de un sistema de salud el cual deberia ser una necesidad
primordial que le permita facilitar su acceso a redes de apoyo, ya sean en grupos de ayuda

0 con la misma familia.

La atencion en base a las necesidades biosicosociales genera un equilibrio dindmico, es
decir abarca las necesidades de la vida diaria como alimentacion, higiene, vestido; y la
capacidad de afrontar sentimientos y emociones que surgen como resultado de la situacion,
por lo tanto, la interaccion con la familia debera estar orientada a la generacion de un
soporte social adecuado y suficiente, acorde a las necesidades béasicas del cuidador

principal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer estrategias de prevencion e intervencion integral que permitan
cuidar su estado fisico, psicologico, social para garantizar una mejor calidad de vida y
asegurar que se brinde un mejor cuidado al paciente (persona con discapacidad motora) y a

la familia.

Se sugiere como parte fundamental del cuidador el aporte familiar del paciente como parte
del proceso de cuidado y entrega para enfrentar obstaculos, brindando confianza,

tranquilidad y seguridad para asi poder fortalecer el bienestar del cuidador.

Se recomienda al Ministerio de salud publica la creacion e implementacion de una guia
dirigida al cuidador orientada al autocuidado tanto fisico, psicoldgicos, social y espiritual
para desarrollar de mejor manera su rol, con el fin de elevar la calidad de vida del

cuidador, para prevenir multiples enfermedades a futuro.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Teorias a utilizarse en la investigacion:

Teoria sobre el cuidado interpersonal

AUTO REPORTAJE

1.

¢Cuales han sido mis experiencias como cuidador principal de la persona con
discapacidad motora?

¢Cuales son mis emociones y sentimientos como cuidador principal frente a la
persona con discapacidad motora?

¢Como influye el apoyo familiar en el momento de brindar el cuidado a la
persona con discapacidad motora?

¢Cdémo cuidador principal como he sentido el sufrimiento de la persona con
discapacidad motora?

¢ Qué vivencias he tenido como cuidador principal en relacion a las necesidades
bioldgicas (alimentacién, eliminacion, descanso-cansancio fisico, afeccion a
cualquier parte del cuerpo) frente a una persona con discapacidad motora?

¢Qué vivencias he tenido como cuidador principal en relacion a la necesidad

social (apoyo de entidades) frente a una persona con discapacidad motora?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA AL CUIDADOR PRINCIPAL

INTRODUCCION: Parte |

La Presente entrevista semiestructurada tiene como finalidad recabar informacion, sobre
Necesidades biosicosociales y apoyo familiar a cuidadores de personas en condicion

de discapacidad motora, previo la obtencion de Licenciada en Enfermeria.

Solicito su colaboracion y que conteste de manera sincera y con sus palabras las preguntas

contenidas en la misma.

Nombre y apellido del entrevistador:

Lugar de la entrevista: Unidad asistencial: Domicilio:

Tiempo de la entrevista: minutos Desde las: Hasta las: Fecha:

Conteste las preguntas dirigida a usted. (entrevistador) al terminar la entrevista cuando ha
dejado al entrevistado (Gltima pagina)

Datos generales:

Iniciales del nombre: Edad: Género:
Ocupacion: Estado civil:

Religion: Parentesco:

Instruccion: Tiempo que cuida al paciente:

Parte Il Entrevista Semiestructurada

Preguntas
1. ¢Cuales han sido sus experiencias como cuidador principal de la persona

con discapacidad motora?
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2. ¢Cuadles han sido sus emociones y sentimientos como cuidador principal
frente a la persona con discapacidad motora?

3. ¢Cbémo ha influido el apoyo familiar en el momento de brindar el cuidado a
la persona con discapacidad motora?

4. ¢Como cuidador principal usted ha sentido el sufrimiento junto a la persona
con discapacidad motora?

5. ¢Quée vivencias ha tenido como cuidador principal en relacion a la
necesidad bioldgica (alimentacion, eliminacién, descanso-cansancio fisico,
afeccion a cualquier parte del cuerpo) y sociales (apoyo de entidades) frente
a una persona con discapacidad motora?

Nombre y apellido del entrevistador:

Lugar de la entrevista: Unidad asistencial: Domicilio:
Tiempo de la entrevista: minutos Desde las: Hasta las:
Fecha:

Parte 111 Como se desarrollé la entrevista

1.- (El entrevistadoryel | --—---- S| estuvieron todo el tiempo en una
entrevistado estuvieron solos habitacion sola.
durante la entrevista? | == NO, otra persona estuvo presente todo el

tiempo, pero no interrumpid

-------- NO, otra persona estuvo presente parte del
tiempo, pero no interrumpié

--------- NO, otra persona estuvo presente e
interrumpi6 algunas veces.

2.- Si el entrevistador y el |----- SI, hubo influencia sobre las secciones
entrevistado no estuvieron solos | ----- Sl, sélo en las preguntas
completamente. | - NO, hubo influencia.

¢Cree usted que las respuestas
fueron influenciadas por la
presencia de la otra persona?

3.- Si no fue posible continuar con
la entrevista.
¢Por qué razon no se pudo?

4.- ¢Cuéntas visitas hizo para La entrevista se hizo a la ----------------- visita
realizar la entrevista?

5.- La actitud del entrevistado ante | --------- Muy interesado

laentrevistafue: | memmeeee- Interesado

......... Algo interesado
--------- Poco interesado
--------- Nada interesado
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6.- El contacto con el entrevistado | ----------- Muy bueno
fue: | e Bueno

Muchas gracias por su colaboracion...
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

NOMBRE: Andrea Estefania Ashqui Lopez

Para la revision, andlisis y validacion del presente instrumento que sera aplicado para
realizar el proyecto de investigacion titulado: Necesidades biosicosociales y apoyo
familiar a cuidadores de personas en condicién de discapacidad motora el cual sera
presentado como trabajo de grado previo a la obtencion del titulo de licenciatura en
enfermeria, con el propdsito de: Determinar las necesidades biosicosociales y el apoyo

familiar al cuidador de personas con discapacidad motora, con enfoque cualitativo.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
1. ¢Cuales han sido sus experiencias como cuidador principal de la persona

con discapacidad motora?

2. ¢Cudles han sido sus emociones y sentimientos como cuidador principal
frente a la persona con discapacidad motora?

3. ¢Cbémo ha influido el apoyo familiar en el momento de brindar el cuidado a
la persona con discapacidad motora?

4. ¢CoOmo cuidador principal usted ha sentido el sufrimiento junto a la persona
con discapacidad motora?

5. ¢Qué vivencias ha tenido como cuidador principal en relacién a la
necesidades biologicas (alimentacion, eliminacion, descanso-cansancio
fisico, afeccion a cualquier parte del cuerpo) y sociales (apoyo de entidades)

frente a una persona con discapacidad motora?
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CRITERIOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA
RECOLECCION DE LA INFORMACION

CUESTIONARIO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

¢+ Luego de expresar un cordial saludo y desearle éxito en sus funciones le solicito de
la manera mas comedida emita un criterio en calidad de especialista acerca de la
entrevista que se adjunta el cual constituye el instrumento para la recoleccion de los
datos durante la investigacion con el proposito de: Determinar las necesidades
biosicosociales y el apoyo familiar al cuidador de personas con discapacidad
motora, con enfoque cualitativo; los criterios evaluativos deberan ser evaluados de
acuerdo a los siguiente: muy adecuado (MA), adecuado (A), poco adecuado (PA),
inadecuado (I). exprese lo que considere pertinente con el fin de proporcionar
perfeccionamiento al instrumento evaluado.

N° | ASPECTOS MA | A |PA |1

Claridad de las preguntas

Pertinencia de las preguntas

Aplicabilidad en el area

Confiabilidad del instrumento

gl B W N

Analiza la actuacion ética del evaluador en
caso de aplicacion del instrumento de

evaluacion de conocimiento

6 El resultado de este instrumento es coherente

con el objetivo que se persigue

7 Veracidad en la informacion

8 Analiza la actuacion ética en el instrumento

9 Describe las caracteristicas, condiciones Yy
procedimientos del uso del instrumento en la

recogida de la informacion

10 | Relaciona el instrumento de desempefio
profesional con la técnica correspondiente a la

evidencia a recoger

Recomendaciones:
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Por la acogida a la misma le expresamos nuestro sincero agradecimiento

Atentamente:
Equipo investigador

Apreciacion cualitativa

Observaciones

Fecha:

Nombres y apellidos:

Institucion en la que labora:

Profesion:

Afos de servicio:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
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SOLICITUD DE REVISION, ANALISIS Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Riobamba, 22 de agosto de 2020

Magister

Angélica Herrera

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Presente. -

De mi consideracion:

Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracién, dada su experiencia en el
area tematica, para la revision, analisis y validacion del presente instrumento que sera
aplicado para realizar el proyecto de investigacion titulado: Necesidades biosicosociales y
apoyo familiar a cuidadores de personas en condicion de discapacidad motora, el cual sera
presentado como trabajo de grado, previo a la obtencién del titulo de licenciatura en
enfermeria.
El propdsito del estudio es:

e Determinar las necesidades biosicosociales y el apoyo familiar al cuidador de

personas con discapacidad motora, con enfoque cualitativo

Suministro informacién adicional sobre el proyecto con el fin que usted disponga de una

mayor comprension de las generalidades del mismo.

Estudiante. Ashqui Lopez Andrea E. Tutor: MsC. Mera Herrera Viviana
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Riobamba, 22 de agosto de 2020
Magister
Carola Ledn
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Presente. -
De mi consideracion:
Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracién, dada su experiencia en el
area tematica, para la revision, analisis y validacion del presente instrumento que sera
aplicado para realizar el proyecto de investigacion titulado: Necesidades biosicosociales y
apoyo familiar a cuidadores de personas en condicion de discapacidad motora, el cual sera
presentado como trabajo de grado, previo a la obtencion del titulo de licenciatura en
enfermeria.
El proposito del estudio es:

e Determinar las necesidades biosicosociales y el apoyo familiar al cuidador de

personas con discapacidad motora, con enfoque cualitativo

Suministro informacion adicional sobre el proyecto con el fin que usted disponga de una

mayor comprension de las generalidades del mismo.

Estudiante. Ashqui Lopez Andrea E. Tutor: MsC. Mera Herrera Viviana
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Riobamba, 28 de enero de 2020
Magister
Paola Machado
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Presente. -
De mi consideracion:
Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracién, dada su experiencia en el
area tematica, para la revision, analisis y validacion del presente instrumento que sera
aplicado para realizar el proyecto de investigacion titulado: Necesidades biosicosociales y
apoyo familiar a cuidadores de personas en condicion de discapacidad motora, el cual sera
presentado como trabajo de grado, previo a la obtencion del titulo de licenciatura en
enfermeria.
El proposito del estudio es:

e Determinar las necesidades biosicosociales y el apoyo familiar al cuidador de

personas con discapacidad motora, con enfoque cualitativo

Suministro informacion adicional sobre el proyecto con el fin que usted disponga de una

mayor comprension de las generalidades del mismo.

Estudiante. Ashqui Lopez Andrea E. Tutor: MsC. Mera Herrera Viviana
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES:

1.1. NOMBRE DEL O LOS |Ashqui Lopez Andrea Esthefania
INVESTIGADORES PRINCIPALES

1.2. NOMBRE DE LA | UNACH
ORGANIZACION

1.3. NOMBRE DE LA PROPUESTA | Necesidades biosicosociales y apoyo familiar a
O VERSION: cuidadores de personas en condicion de

discapacidad motora

2.- INFORMACION DEL ESTUDIO:

Necesidades biosicosociales y apoyo familiar a cuidadores de personas en condicion de

discapacidad motora

Para ser leido por el proponente.

3.- INTRODUCCION

Bl a ST Estudiante
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo, se ha permitido
informarme lo siguiente: que como parte de la formacion académica y curricular en la
Universidad Nacional de Chimborazo, El estudiante de la Carrera de Enfermeria, realiza la
presentacion de un estudio de caso que consiste en la utilizacion de datos de
confidencialidad de la Historia clinica Unica y datos obtenidos en la entrevista directa,
sobre mi enfermedad o patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacion
necesaria y ademas he sido invitado a participar de esta investigacion. Me ha indicado que
no tengo que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien
con quien me sienta comodo de esta propuesta. Puede existir algunas palabras que no
entienda por lo cual me permite interrumpirle para su ampliacion respectiva y si tengo
alguna duda mas tarde puedo preguntarle a €l (ella) o a alguno de los miembros del equipo.
(OMS)

Proposito:

El presente estudio del caso, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico de
la préctica asistencial y permite profundizar los conocimientos pre-profesionales
relacionados con los campos investigativos, metodologicos, epistemoldgicos y terapéuticos
de la patologia descrita. El presente estudio contribuira al avance academico y cientifico de
la formacién como profesionales de la salud competentes.

Tipo de estudio. - Se utilizara la metodologia de analisis y discusion de casos clinicos,
mediante la metodologia ABP (Aprendizaje basado en problemas), pues cada uno de los
parametros clinicos serd analizado a profundidad, para identificar patrones funcionales o
necesidades alteradas a fin de emitir diagndsticos enfermeros que serviran para planificar
intervenciones eficaces que permitiran obtener los resultados esperados en la recuperacion
del estado de salud del individuo.
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Confidencialidad.

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion serd de caracter
confidencial. Unicamente los investigadores tendran accesibilidad a ella. Cualquier
informacion de su persona no serd compartida ni entregada a nadie, excepto [nombre de
algun directivo o persona responsable profesor director docente etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario antes de que
se haga disponible al puablico. Se publicaran los resultados para que otras personas
interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Derecho a retirarse del estudio:

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar
de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion y todos
sus derechos seran respetados.

CONSENTIMIENTO:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin
que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del Investigador
Firma del Investigador
Fecha:
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TITULACION

SOLICITUD DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL

INSTRUMENTO DIRIGIDO A: Centro de Salud tipo A "San Andrés”

A continuacion, se presenta el instrumento previamente disefiado para la investigacion
titulada: Necesidades biosicosociales y apoyo familiar a cuidadores de personas en
condicién de discapacidad motora. EI mismo que requiere de la obtencion veraz y
confiable de datos que permitan documentar el problema planteado. Esta dirigido (a las y
los cuidadores principales del paciente en condicidn de discapacidad motora).

La informacion recolectada tendra fines netamente de investigacion, la misma es anénima,
pero requiere que usted consienta su aplicacion, a continuacion, se presentan una serie de
preguntas, agradecemos su colaboracion y total sinceridad lo cual contribuira al éxito de la

misma.

Estudiante. Ashqui Lépez Andrea E. Tutor: MsC. Mera Herrera Viviana

65



