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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el rol del cuidador en el
adulto mayor con discapacidad motora para establecer intervenciones basadas en la teoria de
Katharine Kolcaba, lo que conlleva analizar las dimensiones alivio, tranquilidad y
trascendencia basada de la teoria del Confort dirigido al cuidador del adulto con discapacidad
motora con el fin de satisfacer sus necesidades, los resultados de la revision bibliografica
serviran como fuente de apoyo para profesionales de salud y cuidadores de adultos mayores
con discapacidad motora. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
discapacidad se presenta en los diversos grupos poblacionales con deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo obstaculizando la participacién plena y
efectiva en la sociedad o actuar diario en igualdad de condiciones con los demas. Se estima
que alrededor del 17,2% de la poblacion en general una persona presenta algun tipo de
discapacidad; se destaca que la inclusion de las personas con discapacidad es esencial para
lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Se logré recopilar informacién bibliografica
de libros, guias, revistas cientificas de bases médicas indexadas como: Google académico,
Dialnet, Scielo, Scopus, Lilacs, PubMed, ProQuest Elsevier ademas se consultaron varias
paginas como: Organizacién Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud,
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Se
concluye que es de vital importancia la atencion de esta poblacién vulnerable centrada en la
persona abarcando aspectos fisicos, emocionales y sociales. Finalmente, el rol cuidador en
el adulto mayor con discapacidad motora centra sus cuidados, facilita el confort y ayuda en
el trayecto final de sus vidas, las principales actividades estan orientadas a conseguir que la

persona viva el tiempo que resta con la mayor comodidad posible.

Palabras claves: cuidador, adulto mayor, enfermeria, discapacidad, motora.



ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the role of the caregiver in older people
with motor disabilities to establish interventions based on Katharine Kolcaba's theory,
which entails analyzing the dimensions of relief, tranquility, and transcendence based on
the idea of comfort aimed at caregiver of the adults with motor disabilities to meet their
needs, the results of the bibliographic review will serve as a source of support for health
professionals and caregivers of older adults with motor disabilities. According to the
World Health Organization (WHO), disability occurs in various population groups with
long-term physical, mental, intellectual, or sensory deficiencies that hinder full and
effective participation in society or acting daily on equal terms with others. It is estimated
that around 17.2% of the general population has some disability. It is highlighted that the
inclusion of people with disabilities is essential to achieving the Sustainable Development
Goals. Bibliographic information was collected from books, guides, and scientific
journals from indexed medical databases such as Google Academic, Dialnet, Scielo,
Scopus, Lilacs, PubMed, and ProQuest Elsevier, and several pages were consulted such
as World Health Organization, Pan American Health Organization, Ministry of Public
Health of Ecuador, National Institute of Statistics and Censuses. It is concluded that
person-centered care for this vulnerable population, covering physical, emotional, and
social aspects, is vital. Finally, the caregiver role in older people with motor disabilities
focuses on their care, facilitates comfort, and helps in the final journey of their lives. The
main activities aim to ensure that the person lives the remaining time with the greatest
possible comfort.

Keywords: caregiver, older adult, nursing, disability, motor.

Mgs. Maria Fernanda Ponce
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0603818188



CAPITULO I. INTRODUCCION.

El rol cuidador en adultos mayores con discapacidad motora, se enfoca en la mejora del
cuidado encaminado a estabilizar a la persona desde una perspectiva integral que comprenda
al ser humano como un ser unico, frente a esta situacion el profesional de enfermeria debe
realizar intervenciones basadas en evidencia para el cuidado de la persona durante el curso

de su vida hasta su deceso -

La persona designada para proporcionar asistencia o cuidado no profesional se conoce como
cuidador principal, quien asume la principal responsabilidad del cuidado. El cuidador
desempefia un papel fundamental al ofrecer cuidados personalizados y especializados con el

compromiso de mantener la vida del paciente como prioridad.

El papel esencial de enfermeria va méas alla del cuidado, este se refleja en intervenciones
acorde a la discapacidad motora que el usuario pueda presentar, con proyeccion de acciones
de cambio y actitudes para mejorar la calidad de vida, en base a un cambio psicolégico,
ambiental, espiritual, emocional. Se deduce que el cuidado es la toma de decisiones y la
retroalimentacion permanente desde la calidez, comprension y amor el mismo que se rige a

diversos seguimientos oportunos con el fin de mejorar la calidad de vida @

La experiencia de cuidar y brindar un trato humanizado va de la mano con la responsabilidad
y esfuerzo, lo que resulta fundamental el aplicar intervenciones para mejorar el bienestar de
la persona, con la finalidad de evitar dafios fisicos, mentales y psicolégicos. Por tanto,
enfermeria y el autocuidado no solo es ejecutar actividades brindadas por el personal de
salud mas bien se asocia a cuidadores directos comprendiendo dentro de ellos la familia

como eje central y punto de cuidado. ?%

En este contexto, el cuidado se encuentra ligado con la seguridad siendo aplicado de forma
estricta para evitar causar dafio, es asi que dentro de los equipos multidisciplinarios se
traduce en una mejor calidad de atencion y posibilita el desarrollo de estrategias de mejora
continua para reducir la cantidad de lesiones que imponen altos costos de atencion médica,
por lo tanto la seguridad del usuario es un conjunto de procesos de organizacion del trabajo
de los profesionales de la salud durante la estancia o atencion de la persona que presenta una

0 mas condiciones. ®
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Las intervenciones de enfermeria tedricamente estructuradas han tenido éxito en abordar el
bienestar de los individuos en situaciones especificas cabe destacar que dentro de la
discapacidad motora existe un déficit de mecanismo de apoyo para el cuidado, es por ello

que aumenta la necesidad de realizar cuidados por parte del cuidador ¢

La funcion esencial de enfermeria es disefiar el conjunto de acciones las mismas que parten
del problema identificado, sea en el cuidado diario como estrategia se destaca la orientacion
familiar quienes se encargaran de mejorar la calidad de vida de forma psicoldgica, social,
econdmica. La responsabilidad de cuidar, puede ser asumida por un cuidador familiar quien
sera la persona encargada de vincular con el receptor la atencion directa, toma de decisiones,

solvencia en las necesidades béasicas y la superacion de la vulnerabilidad por la enfermedad.

El rol del cuidador se basa principalmente en ejecutar las actividades basicas de la persona
como: alimentacién, higiene, traslado, cuidado personal, cuidado integral en ciertas
necesidades, del mismo modo que la atencion se centra en los familiares y cuidadores como
aliados; teniendo en cuenta que esta vision del rol cuidador directo en las personas que
presentan esta condicién es ejecutada desde el campo cultural en el que se desarrolla el

fenomeno del amor propio, el camino del ser y saber ©

Por otro lado, para el cuidador la condicion de su familiar representa un periodo de crisis
superable que puede repercutir en alteraciones emocionales y una serie de cambios a corto,
mediano y largo plazo, es por ello que la intervencion oportuna en educacién e intervencion
frente al cuidado de la persona involucra en apoyar de forma activa, usando diferentes

recursos para hacer frente a la situacion segtn la edad, condicion y entorno ©

Los cuidadores son una pieza clave, debido a que destinan una gran parte de su tiempo y
esfuerzo para asistir en las actividades cotidianas de las personas dependientes,
consecuentemente ayudan en la adaptacion a ciertas limitaciones a su condicion general; por
lo tanto, se destina que las distintas intervenciones sean dirigidas a cubrir carencias
individuales y sociales, con la finalidad de alcanzar en el usuario la satisfaccién de sus

necesidades basicas. 10

De forma continua, el cuidador asigna un significado personal a la labor que realiza, influido
por diversas circunstancias que caracterizan este proceso, en donde ayuda a comprender que
la construccion de significados personales relacionados con una tarea como el cuidado no

solo se basa en la accién en si, sino también en las experiencias que surgen como factores
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influyentes en la asignacién de sentido, en donde determinan el propoésito para alcanzar el
bienestar pese a las condiciones, a la vez como determinante previo el ejercicio pleno de
ayuda directa en el trabajo, familia y relaciones sociales. Los familiares aprecian el aporte
emocional y humano al cuidado centrado en el control emocional, sefialando que la practica
de enfermeria en términos esenciales apunta a crear un ambiente amigable, estabilidad

familiar y mantenimiento de un buen nivel de profesionalismo. @

Es importante destacar que la discapacidad ha sido entendida mediante el modelo biomédico
como una limitacion e impedimento en la funcién fisica o movilidad, la misma que se puede
asociar a condiciones médicas, lesiones, trastornos neuromusculares que afectan la
coordinacion, fuerza, movilidad; en donde el condicionamiento funcional puede provocar
una incapacidad n en la ejecucion de papeles socialmente definidos y tareas dentro de un

determinado medio fisico y sociocultural.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la discapacidad se presenta en los
diversos grupos poblacionales con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo obstaculizando la participacién plena y efectiva en la sociedad o actuar diario
en igualdad de condiciones con los demas, se estima que alrededor del 17,2% de la poblacion
vive con algun tipo de discapacidad; se destaca que la inclusién de las personas con
discapacidad es esencial para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible y abordar las

prioridades globales de la Estrategia para Lograr la Salud para Todos 2

Segun la OMS, en el afio 2023 se calcula que 1300 millones de personas; es decir, 1 de cada
6 personas en todo el mundo sufren una discapacidad importante; ademas tienen mas
probabilidades de experimentar resultados socioecondémicos negativos, como un nivel
educativo mas bajo, tasas de empleo reducidas que van acompafadas de varios factores en
donde la pobreza aumenta el riesgo de discapacidad debido a la desnutricion, el acceso a la
atencion de salud, las condiciones de trabajo inseguras, el medio ambiente contaminado, la

falta de agua potable y saneamiento

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2022, destaca que las personas
con discapacidad deben lograr la participacion activa en igualdad de acceso a servicios de

salud, manteniendo la alta cobertura universal de salud en beneficio del individuo y sociedad

15



mediante la inclusion en las prioridades del sector de la salud en el primer nivel de atencion
®).

Seguidamente, se destaca el compromiso de construir un sector de salud inclusivo para las
personas con discapacidad motora en el que se facilite el acceso universal a los servicios de
salud para estas personas, mediante intervenciones de salud publica dirigidas a la poblacion
en general teniendo en cuenta las necesidades, habilidades y capacidades de las personas con

la condicién ©

Diversas entidades publicas y privadas denotan que las personas con discapacidad motriz o
conocida a la vez como discapacidad motora, son personas que se desarrollan en un contexto
organizacional al menos en los entornos de cuidado directo se debe brindar atencién segura,
de calidad e incluir en otros profesionales de la salud con enfoque en la atencién al usuario
siendo responsables de toda la informacion actualizada relacionada con la cultura y la
seguridad del paciente 9

En el continente Asiatico se estima, segun la Federacion de Personas con Discapacidad de
China, aproximadamente 12,33 millones (14,86%) de personas tienen discapacidad entre
ellos 24,12 millones de personas representan el (29,07%) con discapacidad fisica, en
Tailandia las personas con discapacidad motora representan el 2,17%. En Africa, varios
paises, incluidos Mozambique y Etiopia, han creado planes de accién nacional para abordar
las necesidades de las personas con discapacidad ya que de toda la poblacién el 11,3 %

presenta discapacidad motora incluyendo ademéas Sudafrica y Zambia *2-

En la encuesta realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2023
sefiala que el 15,6% de la poblacién mundial presenta algun tipo de discapacidad siendo esta
mas prevalente en paises como Marruecos, Bangladesh, Filipinas o India, cuyos registros

superan ampliamente la media mundial correspondiendo asi el 9,9% a discapacidad motora
(13).

Mientras que en la Union Europea (UE) en el 2022 existen 87 millones de personas que tiene
algun tipo de discapacidad, correspondientemente 1 de cada 4 adultos mayores, el porcentaje
de personas con discapacidad difiere entre los paises como Malta con el 11%, mientras que
Letonia el 39,5%. La media de la UE es del 24 % de adultos mayores con discapacidad
motora representando el 48,5%; se estima aproximadamente en Francia el 13,4% de
discapacidad motora, cerca del 10% en Alemania, en Grecia con el 23% en donde la cifra
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puede ir en crecimiento debido que no se ha desarrollado ninguna estrategia o plan de accion
nacional especifico en materia de discapacidad 4"

Mientras que en América Latina en el 2022 existen 579.500.721 personas que presentan
algun tipo de discapacidad, en donde el 9,44% corresponde a las personas con discapacidad
motora, teniendo en cuenta que la prevalencia relacionada con la discapacidad es mas alta
en Chile con el 16,14%, en Brasil el 14,05% y en Republica Dominicana el porcentaje es de
12,29%.

Panama tiene la menor discapacidad en relacion con su poblacion total con el 2,85%; en
Brasil la discapacidad motriz representa el 23,9%, en el Caribe el rango oscila entre 2,9%,
en Bahamas y Aruba el 6,9%. En total, cerca del 12% de la poblacién latinoamericana y
caribefia vive con este tipo de condicion gue involucra aproximadamente a 66 millones de

personas, segun cifras recogidas de distintas fuentes estadisticas de la region 5

En las Gltimas actualizaciones realizadas por el Consejo Nacional para la igualdad de
discapacidades (CONADIS) del afio 2022, en Ecuador existen 471.205 personas que
presentan discapacidad, en las cuales se detalla que la discapacidad fisica presenta el 45.66%,
discapacidad intelectual el 23,12%, discapacidad auditiva 14,12%, discapacidad visual
11.54% y discapacidad psicosocial el 5,55% (9

Por otro lado, en la provincia de Chimborazo en el canton Riobamba existen 7.111 personas
que presentan algun tipo de discapacidad de los cuales el 41.37% presenta discapacidad

motora. 17

Se debe tener en cuenta que una gran proporcion significativa de personas con discapacidad
motora vive sola, la mayoria esta bajo el cuidado y apoyo de familiares directos de diversas
maneras, esta situacion afecta significativamente el bienestar emocional, econémico de las

familias y acentda la insuficiencia de los servicios de cuidado holistico 18

La discapacidad motriz es definida como la secuela o malformacién que deriva de una
afeccion en el sistema neuromuscular a nivel central o periférico, dando como resultado
alteraciones en el control del movimiento y postura implicando dificultad para llevar a cabo
actividades de la vida cotidiana, desplazamiento y manipulacion; la discapacidad motora o
fisica se presenta en distintos grados que puede ser de nacimiento o adquirida relacionada

por situaciones catastroficas que van desde lesiones, accidentes y/o enfermedades %
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Triana M, Gomez J, Quintero L. (2019) en su articulo de revision “Depresion en personas
con discapacidad motora de la Fundaciéon La Vida Es Bella de la ciudad Neiva Huila”,
menciona que las personas con discapacidad motora se enfrentan al deterioro de la calidad
de vida porqué no solo padecen de una alteracion de salud fisica, sino que se enfrentan a

alteraciones de la salud mental y sus posibles consecuencias 9

La discapacidad se comporta como un estimulo focal y se considera este como una
provocacion para desarrollar depresion como se evidencia en diferentes estudios, sustentados
por la prevalencia significativa de dicha alteracién mental, por ende, se agrupa la accion de
compartir sus experiencias personales vividas y de intercambiar conductas altruistas.

Espinoza G, Gamero J. En su articulo “La restriccion de acceso a los espacios publicos a las
personas con discapacidad motora del balneario de Huacachina, Ica 2021”, menciona que
las personas con discapacidad motora gozan del derecho fundamental de la dignidad humana
y esto se manifiesta en la forma en la que conviven manteniendo en forma plena su
desarrollo. EI compromiso que asume el Estado y la sociedad radica en el reconocimiento
de estas personas como miembros de la misma, lo que se traduce en que se desenvuelven de

forma productiva dentro de la sociedad @Y

En este contexto, la inclusion social y la accesibilidad son aspectos cruciales para garantizar
que las personas con discapacidad motora tengan igualdad de oportunidades. Esto implica
eliminar barreras fisicas, proporcionar entornos accesibles, promover la sensibilizacion,
fomentar la igualdad de derechos a la vez de oportunidades para todos en el &ambito privado

y publico.

Talavera Y, en su articulo “Telerrehabilitacion en pacientes con discapacidad motora y
calidad de atencion del servicio de rehabilitacion de un hospital de Lima, 20217,
menciona que los beneficios que otorga el uso de la telemedicina es la implementacion de
las TIC haciendo uso de estas estrategias de comunicacion en la que se proporciona
informacién desde la promocion de salud hasta la rehabilitacién, permitiendo la
accesibilidad de contar con un atencion integral en el seguimiento a los usuarios con un
compromiso cronico en su salud y/o enfermedades de baja prevalencia permitiendo a la

persona recibir atencion de calidad 2

En este marco, se debe brindar talleres a los profesionales de salud donde se involucre el

trabajo de telerehabilitacion, pues el propdsito de ellos es mejorar y desarrollar los
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conocimientos y habilidades respecto a este medio de tratamiento que es importante,
necesario, funcional y actualizado teniendo un equipo de trabajo més ordenado, organizado

dentro de la institucion y a favor del usuario.

Ademas, esta condicion afecta a la mayor parte de la poblacién adulta mayor la misma que
impide participar en actividades recreativas, socioculturales o a su vez el progreso en su
diario vivir, por lo que se requiere de un cuidador principal para que cumpla y satisfaga las
necesidades basicas cuando se requiera, considerando esencial que el papel de enfermeria se

destaca por el cuidado parcial, completo y eficiente.

Por lo tanto, el rol cuidador en el adulto mayor con discapacidad motora va enfocada en
facilitar el confort y ayudar en el trayecto final de sus vidas, las principales actividades estan
orientadas a conseguir que la persona viva el tiempo que resta con la mayor comodidad
posible, partiendo del respeto a la dignidad, independencia y derecho a participar en lo que
sucede a su alrededor; los cuidados enfermeros brindados no aceleran, tampoco detienen el
proceso de morir; solamente intentan estar presentes, aportar los conocimientos
especializados de cuidados sanitarios brindados de forma holistica donde participa el
cuidador y la familia ¢®

En cuanto a la teoria de Katharine Kolcaba se identifica dos conjuntos de ciencias de la
enfermeria en donde menciona la préactica, la ciencia que la sustenta con el fin de aumentar
la salud y el confort siendo los mismos el eje central, de tal modo que el personal de salud
se encuentra obligado a prestar atencion a los detalles que influyen en la comodidad. A su
vez afirma que las intervenciones consisten en proporcionar un ambiente general de confort,
en donde el cuidado personal de los usuarios incluye prestar atencion a la felicidad,

comodidad tanto fisicas como mentales. ¢4

El cuidado de enfermeria se destaca por los desafios en el propdsito de integracion y alcance
del bienestar surgiendo de tal manera la humanizacién del cuidado el mismo que le permite
comprender la enfermedad para asi generar intervenciones acordes a su condicion siendo

benéfico para el proceso de tratamiento partiendo del proceso de atencion.

Frente a este marco conceptual se destaca que enfermeria participa activamente con su
esencia disciplinar y frente a los usuarios con discapacidad motora se agrega el cuidado

holistico los mismos que son ejecutados en los diversos campos de salud que precisan un
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esfuerzo de comprender la realidad social con orientacion sociocultural al momento de

ejecutar las acciones de cuidado directo ?324

Lo antes planteado, conlleva a realizar la siguiente pregunta: ;Cudles son las acciones de
enfermeria en el adulto mayor con discapacidad motora basada en la teoria de Katharine
Kolcaba? ¢Cual es el rol cuidador en el adulto mayor con discapacidad motora? ;Cuéles son

las intervenciones de enfermeria a ejecutar en relacion a la teoria de Katharine Kolcaba?

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el rol del cuidador en el adulto
mayor con discapacidad motora para establecer intervenciones basadas en la teoria de
Katharine Kolcaba, lo que conlleva analizar las dimensiones alivio, tranquilidad y
trascendencia basada de la teoria del Confort dirigido al cuidador del adulto con discapacidad
motora con el fin de satisfacer sus necesidades, y conocer acciones encaminadas a mejorar
la sobrecarga de los cuidadores y sus repercusiones en su vida diaria, los resultados de la
revision bibliografica serviran como fuente de apoyo para profesionales de salud y
cuidadores de adultos mayores con discapacidad motora.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

La OMS, define al término “discapacidad” como aquel que abarca las deficiencias
consideradas como problemas que afectan a una estructura o funcion corporal, dando como
resultado de causa ciertas limitaciones de las actividades que dificultan el realizar acciones
o tareas y muchas de las ocasiones causan restricciones en la participacion entre ello las

situaciones de la vida cotidiana .

La falta de inclusién en estas personas con discapacidad motora destaca varios factores
estructurales como: discriminacion, sobre estigmatizacion afectando la salud fisica y mental.
Los determinantes sociales de la salud como la pobreza, la exclusion de la educacion, el
empleo, las malas condiciones de vida aumentan el riesgo y necesidades de salud
insatisfechas para las personas con discapacidad, a su vez se asocia con los factores de riesgo

tanto para el cuidador como para el equipo de salud en su atencion 9.

Por tanto, la Ley Orgéanica de Discapacidades define en su “Art.1 Persona con discapacidad
describe que toda aquella 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, psicoldgica y asociativa para ejercer
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una o més actividades esenciales de la vida diaria en una proporcion equivalente al treinta
por ciento (30%) de discapacidad debidamente calificada por la Autoridad Sanitaria

Nacional.” %6

Cuidar es la mejor palabra para definir una atencion que incluye no sélo al usuario sino
también incluye a la familia y sociedad; teniendo en cuenta que esta funcién principalmente
permite a los cuidadores expresarse y aprender el significado del cuidado y autocuidado que
comprende este rol.

En la actualidad, el rol cuidador tiene la finalidad de ofrecer un cuidado integral y oportuno,
donde el bienestar es una prioridad para los usuarios y su relacion con el medio ambiente;
por ende, la independencia, el liderazgo son caracteristicas del personal de enfermeria,
destacando por tener una serie de habilidades de desarrollo y procedimientos cientificamente
solidos basados en conocimientos, actitudes, creencias, practicas dando un cuidado de

calidad y calidez. ¢"

La sobrecarga frente al cuidador sea formal e informal una vez superado los recursos
disponibles puede repercutir de forma negativa sobre la salud a corto o largo plazo, por ende
el enfoque no solo debe ser direccionado al usuario sino a las dos partes con intervenciones
encaminadas a fortalecer vinculos de ayuda, autocuidado, suplencia, debido a que el
cuidador a corto plazo puede presentar malestar psiquico entre ello: ansiedad, depresion, ira;
dentro de otras esferas se ha presenciado el aislamiento social, falta de tiempo, deterioro de

la situacion econémica.®®

Por otra parte, en otras revisiones denotan que la eficacia en el rol cuidador se debe fortalecer
en los cuidados dirigidos a los usuarios desde la funcion de rol quien asume de forma directa
un vinculo estrecho en donde se enfatiza dar prioridad a la privacidad y confidencialidad, de
forma consecuente el mismo se asocia al usuario comunicar y escuchar de forma activa sus
necesidades, deseos, requerimientos o acciones que satisfagan las necesidades y a aportar
estrategias que permitan al cuidador afrontar este tipo de situaciones en el entorno donde sea
su desempefio. Teniendo en cuenta todo lo referido, el presente trabajo da a conocer acciones
encaminadas a mejorar la sobrecarga sentida por los cuidadores y las repercusiones que este

rol representa sobre su calidad de vida. ¢®

El objetivo del rol cuidador estd basado en el desarrollo de estrategias sustentadas en las

necesidades identificadas; evidenciando que su enfoque de cuidado y bienestar ha logrado
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diversos impactos positivos sobre la vida de las personas detallando variables que incluyen
la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, restauracion de la salud y alivio del
sufrimiento para asi asegurar la continuidad y calidad de una atencién integral teniendo en

cuenta la relacion juridica entre enfermero-paciente. ?%

En correlacion con los autores Antuna A, Bravo J; en su libro titulado “Enfermeria:
Comprometida con la salud y el bienestar de la poblacion, 2021 considera que las
intervenciones para alcanzar el confort y bienestar de la persona debe regirse a una propuesta
didactica para la satisfaccion de las necesidades bioldgicas, fisioldgicas y basicas,
destacando el actuar de los familiares quienes aportan, desarrollan y mantienen actividades
de autocuidado para hacer frente a los efectos de la condicién.

En efecto, el cuidado de enfermeria y colaboradores facilitan en la persona crear autonomia
en sus necesidades y cuidados que la misma podria requerir por su condicion. Es asi que se
debe tener en cuenta que todos los profesionales de salud quienes brindan cuidado integral
deben generar acciones concretas ya sea para disminuir o evitar estos factores o en su

posibilidad eliminarlos ©°

La discapacidad motora se presenta en adultos con mayor frecuencia manteniendo un
convivir diario y diferente sea este desde el inicio por factores genéticos y durante el
transcurso por factores adquiridos, considerando que cierta discapacidad puede ser por
causas bioldgicas, ambientales y sociales, a partir de estas caracteristicas definidas se
pretende mejorar la calidad de vida al tener igualdad de oportunidades y accesibilidad a la
educacion, trabajo, actividades politicas entre otras con el fin de garantizar y respetar los
derechos. @D

Las personas a medida que atraviesan o enfrentan esta situacion, lo enfrentan con
sufrimiento, temen ser mayormente discriminados, se consideran indefensos ante cualquier
eleccion con respecto a si mismos. Por ende, el personal de salud se centra en crear y
proporcionar intervenciones dirigidas con el fin de motivar y ser participes dentro de todos
los entornos que los rodean; siendo asi que la discapacidad solo es algo superficial mas no

comprometedor. @GV

Es importante que las personas tengan una calidad de vida aceptable y puedan mantenerla,
se necesitan acciones encaminadas a promover la salud, restablecer o mantener la funcion e

integrarse en la sociedad; estos aspectos forman un componente fundamental del bienestar
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fisico y psicolégico necesario para el logro de la equidad interpersonal, pero también es un
derecho fundamental y, por tanto, una responsabilidad social dirigida en salud G2

La inclusion de las personas con discapacidad motora es responsabilidad de la sociedad en
su conjunto, debe incluir la atencién médica y psicoldgica, promocidn del empleo, practicas
recreativas, deportivas, asi como el acceso a instalaciones fisicas adecuadas y rehabilitacion.
Por tal motivo, dicha atencion incluye la participacion de diferentes profesionales en un

servicio o programa particular 28

El rol cuidador por parte del personal de enfermeria se enfoca en facilitar el confort y ayudar
en el trayecto de sus vidas, las principales actividades estan orientadas a conseguir que el
usuario viva el tiempo que resta con la mayor comodidad posible, partiendo del mayor

respeto a la dignidad, independencia y derecho a participar en lo que sucede a su alrededor
(32).

La funcion del rol cuidador en las personas que presentan discapacidad motora se encamina
a satisfacer las necesidades acordes a los tres grados de dependencia, referente a la persona
dependiente lo requiera; a continuacion, se detallan:
e Grado I. Dependencia moderada: el cuidador debe ofrecer su ayuda al menos una
vez al dia.
e Grado Il. Dependencia severa: precisa la ayuda del cuidador dos o tres veces al
dia.
e Grado Il1. Gran dependencia: la persona necesita el apoyo constante durante todo

el dia ©

Ademas, el rol del personal de salud implica a los usuarios con discapacidad motora y sus
familias, proporcionarles educacion y recursos para promover la autonomia y la calidad de
vida, de igual importancia esto puede incluir la ensefianza de técnicas de autocuidado, la
recomendacion de dispositivos de asistencia y la orientacion del acceso a servicios de apoyo

comunitario.

En ultima instancia, el personal de enfermeria desempefia un papel esencial en la promocion
de la independencia y la dignidad de las personas con discapacidad motora, ayudandoles a

superar obstaculos y lograr una vida plena en los diversos entornos donde se desarrollan.
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Las intervenciones de enfermeria en la discapacidad motora se adaptan a los diferentes
grados de discapacidad, desde la promocion hasta la autonomia, en donde incluye la atencién
intensiva de forma continua con conocimiento y habilidades que son fundamentales para
mejorar la calidad de vida encaminadas alcanzar el bienestar de las personas con esta
condicidn, brindar apoyo emocional, educaciéon para ayudar a la adaptacion a su nueva
realidad. 2

Se establece que el vinculo entre enfermeria, usuario y familiares debe ser firme y positivo
destacando la confianza y comunicacion con el fin de lograr mantener una relacion sélida
entre enfermeras, enfermeros y usuarios para compartir informacion e inquietudes
personales importantes, a su vez la actuacion como un ente compensador de cuidado en sus
acciones interpersonales dando como resultado una comunicacion abierta, efectiva considera
como la mejor terapia frente a la comprension de la condicion del usuario y sus necesidades

de atencién.®¥

Ademas, las acciones del cuidado son esenciales en la adherencia al tratamiento de tal modo
que los consejos y prescripciones del médico vaya a la par con el fin de que existan cambios
en el estilo de vida, lo que implica dentro de este contexto motivar al adulto mayor a

participar activamente en su cuidado acompafiado de su familia. 4

Frente a la condicion del usuario se determina garantizar la seguridad de la persona en el
entorno, el mismo que le permite evaluar el estado y detectar cambios significativos o
problemas potenciales en su condicion facilitando la continuidad de la atencion y transicion
del usuario en la atencion domiciliaria. Por lo tanto, cabe destacar que la relacion entre
enfermeria y usuarios es esencial para brindar una atencion de calidad centrada promoviendo
la confianza, comunicacion efectiva y bienestar emocional alcanzado finalmente la

satisfaccion del usuario frente a las necesidades. ¢

En efecto, la discapacidad ha sido entendida mediante el modelo biomédico como una
limitacion e impedimento en la funcion fisica 0 movilidad la misma que se puede asociar a
condiciones médicas, lesiones, trastornos neuromusculares que afectan la coordinacion,
fuerza, movilidad. Entre los mismos se puede destacar los congénitos al momento del

nacimiento, adquiridos como resultado de una lesion, enfermedad o accidente, cabe
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mencionar de forma particular la actuacion del usuario frente a los procesos socio

ambientales y psicoldgicos que enfrenta. ¢®

Los tipos de discapacidad fisica conocida también como discapacidad motriz se relaciona
con la gravedad de la discapacidad determinadas que pueden ser leves: las mismas que
conlleven al uso de dispositivos de apoyo como: bastones o prétesis y graves que requiere
de sillas de ruedas eléctricas o asistencia constante para realizar actividades basicas de la

vida diaria. A continuacion, se detalla la clasificacion acorde al nivel, extension y sintomas:
e Segun el nivel de la lesién en la columna

Paraplejia: si la parélisis afecta a las extremidades inferiores.

Tetraplejia: si la parélisis afecta a las extremidades inferiores y superiores.
e Segun su extension

Monoplejia: paralisis de una Unica extremidad.

Paraplejia: parélisis en la mitad inferior del cuerpo.

Tetraplejia: pérdida de movilidad en todas las extremidades.

Hemiplejia: parélisis de un lado del cuerpo sea izquierda y derecha.
e Segun los sintomas

Espastica: musculatura dura, presentando dificultad para movilizar las extremidades.

Flacida: musculatura blanda no se presenta dificultad para movilizar la zona lesionada %

Lorca M, Candia C. en el articulo "Envejecimiento, discapacidad motriz y exclusion, 2021"
denota que la discapacidad es la condicién con alto grado de gravedad que puede afectar al
deterioro fisioldgico disminuyendo las oportunidades de vida y desarrollo, aumentando el
sesgo negativo que socialmente existe sobre el envejecimiento conllevando a la

vulnerabilidad. ¢®

No obstante, se destaca que la educacion y promocion de la salud generan impactos

negativos en las personas mayores ocasionando la exclusion de los d&mbitos de salud,
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tratamientos para el manejo de su condicion, asi como se ve inmersa la situacion social donde

la condicién hace que sean excluidos de los espacios publicos y sociales. €7

Katharine Kolcaba en su teoria afirma que: “el confort del paciente era el primero y el ltimo

objetivo de los profesionales de enfermeria”, deduciendo de tal modo que el profesional de

enfermeria hace que los pacientes se sientan comodos debido a que es algo inherente e

imprescindible en el ambito del cuidado. ?%:

Establece en sus postulados desde una perspectiva conceptual y de desarrollo con vision

tedrica en tres estados: alivio, tranquilidad y trascendencia; y en cuatro situaciones

diferentes: fisica, psicoespiritual, social y ambiental establecidas asi por su complejidad y

multidimensionalidad. ¢4

El alivio fue postulado para que los profesionales de enfermeria alivien las
necesidades expresadas por los pacientes entre ellos la aplicacion de la piramide de
Maslow.

La tranquilidad la sintetizo en la satisfaccion de las 14 funciones basicas basadas por
el postulado de Virginia Henderson los mismos que debian mantenerse durante los
cuidados.

La trascendencia propuesta por el don de superacion frente a sus dificultades con la
ayuda de los profesionales de enfermeria o cuidadores directos quienes deben

integrar un entorno seguro.

En base a las cuatro situaciones propuestas se establece la intervencién para satisfacer las

necesidades integrales de comodidad de los pacientes en situaciones especificas de la

atencion sanitaria.

Fisico: perteneciente a las sensaciones del cuerpo.

Psicoespiritual: perteneciente a la conciencia interna de uno mismo, incluidos la
estima, el concepto, la sexualidad y el significado de la propia vida; la relacion de
uno mismo con un orden O Ser superior.

Del entorno: perteneciente al entorno, a las condiciones y a las influencias externas.

Social: perteneciente a las relaciones interpersonales, familiares y sociales.

Kolcaba considera que los profesionales de enfermeria deben aplicar los cuidados de confort

para fomentar la mayor creatividad y satisfaccion, asi como la educacién y seguimiento de
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los cuidadores en el &mbito externo hospitalario, ademas de la alta satisfaccion de los
pacientes para mantener entre si una relacion solidaria y a su vez forme parte importante de

su sistema de apoyo o de su unidad familiar. ?4-

Para mejorar el confort, el profesional de enfermeria y cuidadores dentro del entorno donde
conviven tiene el objetivo de alcanzar la comodidad, cuidados confortables los mismos que
comprenden intervenciones, acciones encaminadas alcanzar el bienestar, seleccionar
conductas de busqueda de la salud adecuadas por los pacientes y familia. Por lo tanto, se
propone que la gestién del confort sea proactiva, enérgica, intencionada y deseada por los

receptores de los cuidados en todos los contextos. ©8)

CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

La presente investigacion es un estudio documental, con el objetivo de determinar el rol del
cuidador en el adulto mayor con discapacidad motora basado en la teoria de Katharine
Kolcaba la misma que permita identificar intervenciones encaminadas a mejorar la calidad

de vida del usuario con esta condicion, ejecutada entre los meses de mayo - agosto de 2023.

Se realiz6 una revision sistematica de documentos publicados en bases de datos electrénicos
vinculados en el area de salud, la busqueda realizada se ejecutd en: Dialnet, Medigraphic,
Redalyc, revistas cientificas de Scielo, Scopus, Lilacs, PubMed, ProQuest Elsevier, Google

Académico.

Reportes publicados en paginas web oficiales de organizaciones nacionales e internacionales
como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), guias de practica clinica del
Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (MSP), repositorios digitales de universidades
internacionales y nacionales entre otras, las mismas que fueron de gran utilidad para llevar

a cabo la presente investigacion.

Para el desarrollo del presente trabajo, se realizaron estrategias investigativas, manteniendo
los pardmetros de busqueda en la base de datos mencionados con anterioridad, los boléanos
utilizados son: “AND”, “Y”, “OR”, “O” y las palabras claves determinadas que a

continuacion se detallara:

e Rol cuidador or discapacidad motora
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e Adulto mayor and discapacidad motora
e Rol cuidador y adulto mayor
También se consultaron las siguientes paginas web:

e Organizacion Panamericana de la Salud

e Organizacion Mundial de la Salud

e Ministerio de Salud Pablica

e Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Restriccidn de tiempo: desde 2018 hasta 2023
e Documentos en espafiol e inglés

e Atrticulos en texto completo

Una vez delimitados los criterios de inclusion, se aplico los criterios de exclusion:
descartando aquellos articulos cientificos y revistas que no responden a los objetivos de este
estudio, articulos de texto incompleto, articulos en otros idiomas a excepcion de los articulos

en espafol e inglés, articulos fuera del tiempo de estudio delimitado.

La poblacidn de estudio estd conformada por 81 articulos cientificos, en los cuales se aborda
la tematica del Rol del cuidador en el adulto mayor con discapacidad motora publicados en
revistas indexadas en bases regionales y de impacto mundial, nacional, regional y local,
divulgados en el periodo 2018-2023. Para el analisis se procedi¢ a graficar los datos en tablas
(Anexo 1) y posteriormente hacer una comparacion entre los resultados referidos por
distintos autores en relacion al tema de estudio y su aplicabilidad de las intervenciones en

los usuarios con esta condicion.

La extraccion de informacion de las 51 publicaciones se detallan a continuacion: 9 en Scielo,
10 en Redalyc, 2 en Elsevier, 2 en repositorio de la Universidad Nacional Auténoma de
México, 7 en Dialnet, 4 en Organizacion Panamericana de la Salud, 3 en Ministerio de Salud
Publica y Proteccion Social, 1 revista MinSalud, 1 en Scopus, 1 en PubMed, 1 en Ciencia

Red, Ademas, se obtuvo 10 archivos (libros, guias y documentos oficiales) que sirvieron
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como fuente primaria de informacién, y las 41 publicaciones mencionadas anteriormente

constituyeron la fuente secundaria del tema de investigacion planteado.

FIGURA 1: Algoritmo de busqueda

Scielo (10), Redalyc (11), Elsevier (8),
Scopus (10), Lilacs (2), Repositorio UNACH
(1), Dialnet (9), PubMed (7), Bireme (6),
Medline (4), Organizacion Mundial de la
Salud (4), Organizacion Panamericana de la
Salud (2), Ministerio de Salud Publica (2),
Guias de précticas clinicas (3), Estadisticas y
Censos Ecuador (2).

Total: 81

Total: 68 articulos

v

Después de aplicar los criterios
de inclusién: 13

A

Articulos por no tener acceso a
texto completo: 7

Total: 61 articulos

Por ser de afios inferiores al del

2019:7 Total: 54 articulos

v

A

Total: 51 articulos Documentos duplicados:3
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el rol del cuidador en el adulto
mayor con discapacidad motora para establecer intervenciones basadas en la teoria de
Katharine Kolcaba, lo que conlleva analizar las dimensiones alivio, tranquilidad y

trascendencia basada de la teoria del Confort.

Santos S, Lascano C. Herndndez N, Barragan J, Moreno C. concuerdan que el cuidador
frente al alivio debe guiar en el tratamiento farmacoldgico y dar instrucciones generales en
base a tratamientos terapéuticos, se destaca que el rol esencial es satisfacer las necesidades
béasicas entre ellas de higiene, cuidado de la piel, cambios de posicidén para promover la

autonomia, autocuidado y la salud. @949

En la dimension de tranquilidad al paciente se le debe facilitar en las actividades bésicas con
la finalidad de identificar barreras que puedan poner en riesgo la vida del usuario por tal
motivo se considera que la familia es el ente principal de fomentar una relacién estrecha y

ayudar a sobrellevar esta condicion con el fin de alcanzar el bienestar.

En la trascendencia se identifica fomentar el acompafiamiento para disminuir los
sentimientos de agobio y escucha activa para generar autonomia frente a diversos factores
estresantes para la superacion propia del paciente, se considera que el actuar del cuidador
debe centrarse en el control de emociones pasadas y mantener una relacion estrecha entre el

usuario y familia como un reto de esperanza y fortaleza.

En este contexto los autores Santos S, Lascano C. Hernandez N, Barragan J, Moreno C, se
menciona que dentro del rol cuidador enfocado a los usuarios con esta condicion se basa en
que el cuidador consume analgeésicos para evitar dolores musculares, por ende, la colocacion
de sujecion de proteccion de la columna para evitar desgaste. Otra destacada intervencion es
que el cuidador manifiesta tranquilidad cuando existen encuentros significativos con la
familia, la misma que se utiliza para evitar la sobrecarga del rol cuidador ya que se indica

disponer de un ambiente abierto y de aceptacion.

Se destaca que el convivir con una persona con discapacidad motora es cada dia un reto para
el rol cuidador, por lo tanto, frente a la poca experticia del caso se plasma las reglas de oro
frente al cuidado el mismo que da resultado como planteamiento béasico a los cuidadores
formales e informales el actuar en el bienestar del cuidador entre la misma se enfatiza las

estrategias de enfrentamiento y apoyo social.
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A partir de ese marco conceptual se han logrado avances tedricos importantes para explicar
los determinantes del bienestar, e incluso para disefar intervenciones que aminoren los
efectos negativos del cuidado se destaca de tal modo como otra regla el crear estrategias que
brinden apoyo para disminuir los factores estresantes, referir la necesidad de buscar la ayuda
de otros familiares o cumplimiento de los deseos, el cuidador buscaré de forma conjunta un
espacio para dedicarse a él mismo y a sus actividades de ocio, fomentar en la medida de lo

posible la autonomia de la persona.

Las intervenciones manifestadas por los autores descritos denotan que la atencién
humanizada de enfermeria a su vez del rol cuidador, debe ser una conexién integra con
relacion a su entorno sin importar la condicion con la finalidad de promover el bienestar

mutuo mediante un proceso dindmico, constante, fructuoso para el enfermero/a y la persona.

Simoén A, Trébol C, Simén M, Murillo M, Pérez S, Salas L. & Ortiz V, Claramonte E,
Cervera A, Cabrera E. concuerdan frente al alivio se debe aplicar las técnicas de
movilizacién entre ellas de la cama a la silla viceversa, cambios posturales cada 1 0 2 horas
de acuerdo a la tolerancia del paciente, provision de cuidado de higiene , aseo personal
destacado después del bafio secar bien las zonas de la ingle y axilas, mantener la hidratacion

de las zonas mas propensas a escaras. ¢+42)

Referente a la dimension tranquilidad se establece que el cuidador formal e informal debe
acompariar en la fisioterapia o rehabilitacion fisica con el fin de integrar las dimensiones del
cuidado en cuanto al entorno familiar, laboral y social. Del mismo modo se deduce que la
ensefianza de estrategias de prevencion frente a caidas y el pedir ayuda conduce a generar

tranquilidad, asi como evitar problemas de sobrecarga u otros sentimientos negativos.

En este contexto la trascendencia se denota que la esperanza de alcanzar la autonomia debe
permanecer con un enfoque espiritual para controlar las emociones de tristeza o temor,
ademas de mantener el cuidado integro para mejorar la calidad de vida de forma personal,
profesional, sentimental, econdmica. En la esfera psiquica se plasma en el cuidador la

meditacion para despejar la mente de la condicion que atraviesa.

Al asumir el rol cuidador, la persona enfrenta una sobrecarga de responsabilidad y el cuidado
se brinda sin preparacion previa, pues en la practica institucional, el personal de salud es
responsable durante la hospitalizacion de la persona, cuidado y preocupacion, en muchos

casos, los familiares son ignorados o no participan. Por lo tanto, esta situacion crea

31



requerimientos educativos, emocionales, financieros y sociales para el cuidador, los cuales
estan directamente relacionados con: el estado de salud de la persona a cargo, el apoyo
familiar y social disponible, las oportunidades financieras, el nivel de comodidad al recibir

asistencia médica.

En este contexto las intervenciones se basan en la comunicacion mediante la escucha activa
el mismo que favorece el actuar frente a las necesidades bioldgicas asi como mantener el
alivio y tranquilidad con enfoque holistico en el cuidado directo, se evidencian estrategias
del rol cuidador con el fin de evitar el sindrome de sobrecarga del cuidador para asi conseguir
seguridad en sus acciones para mejorar la calidad de vida, destacando la ejecucion de
actividades fuera de la zona de confort para evitar ansiedad, depresion y alteraciones del

suefio la méas prevalente de caracter emocional.

Navarrete T, Cantilo C, Ramirez C, Perdomo A, Bornaz J, concuerdan frente al alivio que el
cuidador es quien brinda asistencia frente a las necesidades bioldgicas, en donde disefia
estrategias de intervencion participativa que sirvan para empoderar y fortalecer el grado de
habilidad de cuidado, teniendo en cuenta de igual manera que la risoterapia tiene un impacto
directamente sobre la salud ya que ejercita y relaja los masculos, mejorando la respiracion,
estimulando la circulacion, disminuyendo el estrés, ansiedad, ejercitando la memoria,

incrementa defensas del sistema inmune. 349

En cuanto a la categoria de tranquilidad interpretan que el cuidador se encarga de aliviar el
dolor en base al tratamiento dependiente asignado, tomando como prioridad la promocion
de la préctica de ejercicio fisico ya que ayuda a reducir complicaciones y mejorar la calidad
de vida en base a terapia farmacologica y no farmacoldgica; por otra parte la familia cumple
un rol fundamental en la rehabilitacion del usuario ya que se ve en la necesidad de definir a
la familia como uno de los principales receptores del cuidado; en donde la familia es un

conjunto de personas emparentadas entre si.

Las intervenciones mencionadas representan comodidad para el usuario en donde reflejan
sin duda alguna la eficacia en cuanto el accionar de enfermeria por lo tanto se considera una
de las maneras principales y fundamentales de confort; teniendo en cuenta también que la
familia cumple un rol fundamental en la recuperacion del usuario por lo cual es importante
definir a la familia como uno de los principales receptores del cuidado, en donde es un

conjunto de personas emparentadas entre si, que conviven juntas bajo un mismo techo.
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Los autores Barreto W, Baque V, Freire C, Le6n S, Luna S, en sus articulos concuerdan en
el nivel de trascendencia que el rol cuidador desarrolla habilidades de cuidado, haciendo
que disminuya la intensidad emocional del usuario, adquiriendo un entrenamiento a medida
que aumenta el tiempo; en cuanto a los cambios fisicos, psicolégicos, emocionales crean un
estigma que debe ser superado con la ayuda y motivacion de la persona responsable de su
cuidado, para poder amoldarse a sus nuevas circunstancias realizando actividades de
independencia dentro o fuera del hogar acorde a la discapacidad motora; por otra parte
intervenir y promover el autocuidado del paciente para una vida social y familiar

fructifera. 4849

Para brindar orientacion, capacitacién y educacion a los cuidadores, el personal de
enfermeria debe trabajar como parte de un equipo multidisciplinario e intervenir centrandose
en los cuidadores, en lugar de individualmente, para crear conexiones interpersonales y
reciprocas. Estos vinculos permiten que los miembros de la diada se sientan compafieros
ante las nuevas situaciones que presenta la vida, y que puedan compartir y aprender juntos
para su propio bienestar. El personal de enfermeria puede facilitar este compromiso creando
un entorno solido de educacidn sanitaria basado en la teoria de la enfermeria que refleje un
apoyo continuo a la sensibilidad y el respeto por la condicién humana y, al mismo tiempo,

proporcione las herramientas para maximizar los cuidados de enfermeria.

En relacion con lo antes mencionado es importante destacar que la rehabilitacion en el
usuario con discapacidad motora ayuda a la tranquilidad, por otro lado, es de vital
importancia la comunicacién, promoviendo el autocuidado al proteger a este grupo tan
vulnerable en donde se garantiza la salud mental fisica incluyendo participacion social y

productiva.

Por otra parte, Rodriguez M, Mendoza K. en el articulo “Rol de familias en el cuidado de
personas con discapacidad fisica atendidos en la Unidad de Salud San Valentin de la ciudad
de Lago Agrio” menciona que en la actualidad los cuidados para el alivio del dolor y el
fomento de la tranquilidad son entes generales que el profesional de enfermeria los debe
ejecutar destacando las actividades de cuidado fisico, descanso, recuperacion, socializacion,
autodefinicion, afectividad y orientacion para evitar riesgos futuros o cambios emocionales
los mismos que puedan perjudicar a la salud mental por tal motivo los riesgos fisicos y

psicosociales deduce que son trascendentes con blsqueda de esperanza o un milagro.®)
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En este contexto se destaca que mejorar el bienestar emocional, estabilidad mental, ausencia
de estrés, sentimientos negativos, satisfaccion, auto concepto se puede alcanzar en base al
vinculo familiar y de adaptabilidad con nuevo rol dentro del entorno deduciendo asi la

capacidad de convivir y sobrellevar la situacion.

En discrepancia con lo postulado anteriormente Bornaz J. menciona que se debe garantizar
la calidad de vida desde diversas perspectivas entre ello se deduce que el confort suple al
alivio y/o tranquilidad frente al mundo actual y tecnoldgico, conllevando a destacar el rol
del profesional de enfermeria de confortar a los usuarios y los familiares de tal modo, que el
confort es un antidoto contra los factores de estrés inherentes a la situacion generando

posteriormente un estado de calma. %

Ademas, los profesionales de enfermeria sienten satisfaccion laboral con los cuidados que
generan para satisfacer las necesidades bioldgicas entre ellas para el alivio del dolor en base
a las técnicas de respiracion o risoterapia, el descanso como técnica de alivio frente al dolor
agudo, generar un ambiente fresco entre ello: abrir ventanas o cerrarlas, manejar la luz,

eliminar ruidos.

En este marco, el personal de la salud cumple un rol importante en alcanzar el bienestar del
usuario por el contacto directo frente al cuidado y recuperacion, apoyo social para sobresalir
frente a la situacion acontecida, intervencion mutua de la familia, usuario y enfermeria como
fuente esencial y principal para emitir cuidado directo, apoyo psicoldgico y emocional cabe
destacar que las necesidades pueden ser fisicas, psico espirituales, socioculturales o

ambientales.

Por otra parte Chachalo S. en su articulo “Confort en pacientes encamados segun Teoria de
Katharine Kolcaba en el Sector el Priorato’” menciona que cuidar a los adultos mayores con
discapacidad motora requiere mucho esfuerzo por parte de sus cuidadores porque necesitan
atencion especial para mejorar el estado de salud; sin dejar de lado el nivel socioeconémico
de la familia ya que afecta la disponibilidad de recursos los servicios médicos para llevar un
estilo de vida saludable, cubriendo las necesidades basicas en donde se ha logrado el
confort.“®

Frente al postulado del autor se puede mencionar que los cuidadores son indispensables en
la vida de los usuarios con discapacidad por lo que deben estar en dptimas condiciones de

salud para continuar con sus cuidados diarios; afiadiendo que la empatia, la paciencia y
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habilidad para comunicarse de manera efectiva son caracteristicas esenciales que los
cuidadores deben poseer; ademas, la colaboracién con profesionales de la salud, como
terapeutas fisicos y ocupacionales, puede ser fundamental para proporcionar un cuidado

integral y personalizado.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES

Se concluye que la atencién al adulto mayor con discapacidad motora es de vital importancia
debido a su vulnerabilidad, en los aspectos fisicos, emocionales y sociales, siendo esto
necesario que el rol del cuidador es esencial para mejorar la calidad de vida y el bienestar de
los adultos mayores que padecen esta condicion.

La aplicacion de la teoria de Katharine Kolcaba en la atencion al adulto mayor con
discapacidad motora no solo mejora la calidad de la atencién, sino que también contribuye
al enriquecimiento de la vida al proporcionar un entorno de cuidado que fomente el confort,
en donde enfatiza la importancia de la empatia, la comunicacion efectiva y la atencion
individualizada, por ende, los profesionales de enfermeria garantizan la aplicacion de esta

teorizante para una atencion integral.

A través de la investigacion realizada, se ha determinado que el rol del cuidador en el adulto
mayor con discapacidad motora es de suma importancia en beneficio de la persona y la
familia como ente de cuidado para satisfacer las necesidades, alcanzar la dependencia, se
considera de tal modo que la ayuda del cuidador es esencial en diversos periodos con el fin
de evitar la sobrecarga laboral por tal motivo se decide que el actuar debe ser en funcion de
su autonomia con el abordaje de estrategias informativas, respeto a la cultura y el cuidado
integral al usuario en las cuatro esferas: social, emocional, espiritual y psicolégico
considerando al cuidado como un proceso dindmico y continuo para alcanzar el bienestar y

mejorar su calidad de vida.

Desde mi punto de vista personal, cuidar a una persona con discapacidad motora conlleva
una serie de retos y cambios personales para la persona y familia debido a que en este proceso
debe existir la adaptacion a su nuevo convivir diario con el fin superar el duelo el mismo que

influye directamente en el estado de salud fisico, mental, psicolégico, emocional, social es
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por eso que el personal de enfermeria debe crear herramientas de afrontamiento e

intervenciones eficaces para el cuidado directo e integral.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al cuidador tener una comunicacion con el adulto mayor con esta condicion,
en donde pueda escuchar sus necesidades y preocupaciones para brindar un cuidado de
calidad; ademas debe tomar descansos regulares y mantener una mentalidad positiva para

ofrecer un ambiente ameno con el usuario.

Adicional se recomienda a docentes y estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Chimborazo fomentar y ampliar la investigacion cientifica respecto
a rol cuidador en el adulto con discapacidad motora con la finalidad de crear actividades
encaminadas a fomentar el cuidado integral, crear salas o departamentos especificos para su

atencion sea a nivel primario o secundario.

Se propone que el personal de enfermeria sea capacitado de forma paulatina en discapacidad
motora con el fin de implementar estrategias para mejorar el cuidado, reducir problemas
poniendo a prueba la efectividad de cada una de las politicas de salud para la atencion
integral de los usuarios; a su vez de forma semestral o anual el Ministerio de Salud Publica
junto al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos realicen gacetas informativas acerca de

discapacidad motora en todos los ciclos de vida.

Como futuro profesional de enfermeria recomiendo que a los cuidadores formales e
informales se podria investigar en profundidad el impacto fisico, emocional y social que
tiene el papel del cuidador en la calidad de vida de los adultos mayores con discapacidad
motora, considerando factores como la sobrecarga del cuidador, las estrategias de
afrontamiento, el acceso a servicios de apoyo, y la promocion de la autonomia del adulto
mayor; dando importancia de proporcionar un apoyo integral, contribuyendo al bienestar de

ambos para mejorar la calidad de vida e integrarlos a la sociedad.
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ANEXOS

TABLA 1. Intervenciones basadas en la teorizante de Katharine Kolcaba en relacion al rol del cuidador de la persona con discapacidad motora.

(38)

habilidades relacionadas con el
habilidades

funcionales, actividades de la

trabajo,

vida diaria.
-Administracion de la
medicacion en los horarios

establecidos para el alivio del

mental, ausencia de estrés,
sentimientos negativos,

satisfaccién, autoconcepto.

-Prevencion de riesgos fisicos
y psicosociales en el cuidador

para fomentar la cooperacién

-Intervencion directa en la
autodeterminacion;

autonomia, metas vy
preferencias  personales,

decisiones, elecciones

AUTORIARO OIMENSION ALIVIO DIMENSION DIMENSION ANALISIS
TRANQUILIDAD TRASCENDENCIA DOCUMENTAL
-Actividades de cuidado fisico, | -Negociacion personal para Las intervenciones  del
de descanso y recuperacion, | mantener periodos de [ -Interaccion familiar para | cuidador han permitido en las
socializacion, autodefinicion, | descanso los mismos que [ vincular  adaptabilidad, | personas con esta condicion
afectividad, orientacion. deben ser acordados con |estilo de comunicacién, | mejoren su calidad de vida las
quienes cuidan de la persona. | lazos mismas que conllevan a la
-Intervencién en el desarrollo emocionales, su capacidad | recuperacion, el cambio de
Rodriguez M, | personal: educacion, | -Mejorar el bienestar | de convivir y resignificar | rutina diario tomando en
Mendoza K. 2020. | oportunidad de aprendizaje, | emocional: estabilidad | el estrés. cuenta la escucha y habla

activa siendo la pauta que da

fortaleza incide en la

tranquilidad, a su vez se
destaca que utilizar medidas
farmacologicas y no
farmacoldgicas proporcionan

alivio y confort en la persona
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dolor,

-Educacién sobre los aspectos

y la prestacion de ayuda

cuando la persona lo requiera.

con la presente condicion.

relacionados con el cuidado

(alimentacién, movilizacion,

aseo).
Santos S, Lascano [ -Guiar en el tratamiento | -Explorar el entorno para|-Control de emociones | Las intervenciones
C. 2023. %9 farmacologico para el alivio | alcanzar el bienestar y | pasadas y el actuar en el | manifestadas por los autores

del dolor.
-El cuidador debe consumir
analgeésicos para evitar dolores

musculares.

-Acudir a fisioterapia para

evitar  tensibn  muscular,
rigidez.

-Detectar las necesidades de
autonomia, autocuidado vy

salud.

mejorar el malestar.

-El  cuidador  manifiesta
tranquilidad cuando existen
encuentros significativos con

la familia.

-Fomentar el
acompafamiento para
disminuir los sentimientos de

agobio.

saber-saber y el saber-

hacer.

-Para evitar la sobrecarga
del rol cuidador se indica
disponer de un ambiente
abierto, de aceptacion y

creacion de acuerdos.

- Red de
dependencia

apoyo en
de la

recepcion del cuidado.

descritos denotan que la
de

enfermeria se encargue de

atencion  humanizada

garantizar en ambiente o
entorno inclusivo, a su vez del
rol cuidador formal e informal
debe ser una conexion integra
sin importar la condicién con
la finalidad de promover el
bienestar

mutuo mediante un proceso

dindmico, constante y
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Hernandez N,
Barragan J,
Moreno C. 2018. 40

-Facilitar en las actividades
bésicas y cotidianas como la
alimentacion, eliminacion,
traslados, higiene, tratamiento

y rehabilitacion.

-Colocacion de sujecion de
proteccion de la columna

vertebral.

-Fomentar la escucha activa al
cuidador por parte de la

persona con discapacidad y

viceversa  para  generar
tranquilidad, felicidad vy
autonomia.

-Convivencia familiar
para conocer y entender la
realidad personal frente al
nuevo rol y la situacion del
ser cuidado como un reto

de esperanza y fortaleza.

fructifero para el enfermero/a

y el usuario.

Simon A, Trebol C,
Simén M, Murillo
M, Pérez S, Salas L.
2020. @1

-Aplicacién de técnicas con
respecto a la mecanica
corporal frente a la

movilizacién del usuario.

-Aplicacion de pafios frios en
de

inferiores con

el cuerpo o lavado
extremidades
agua tibia para evitar rigidez
muscular.

-Negociar acuerdos con el

-Ensefianza de estrategias de

prevencion para ayudar a

tener el control de la
situacion.

-Evitar problemas de
sobrecarga y otros

sentimientos negativos.

-Apoyo social como factor de

tranquilidad frente al dolor,

-Control de la enfermedad
de forma espiritual para
controlar las emociones de

tristeza o temor.

-Cuidado

mejorar la calidad de vida

integro  para

de forma personal,
profesional, sentimental,
economica.

Se destaca que el rol cuidador
de enfermeria o cuidador
directo sea familiar o personal
debe

conocimiento adecuado frente

laboral tener el
a la ejecucion de acciones con
el fin de evitar el sindrome de
sobrecarga del cuidador, se
denota que el trabajo es
amplio y lo que se debe

fomentar es la escucha activa,
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Ortiz V,
Claramonte E,
Cervera A,

Cabrera E. 2020.
(42)

usuario para  descansos
oportunos frente al alivio del
dolor al trasladar de un lugar a

otro.

-Tratamiento con fisioterapia
para fortalecimiento de la
musculatura. para conseguir

un buen equilibrio.

-Integrar las dimensiones del
cuidado en cuanto al entorno

familiar, laboral y social.

aislamiento, sobrecarga
familiar.

-Ayudar al usuario a
identificar circunstancias

actuales del ambiente que

puedan interferir en la

consecucion de objetivos.

-En la esfera psiquica se
plasma en el cuidador la
meditacion para despejar
la mentalidad de Ila

condicion.

- Ejecutar acciones de la
zona fuera de confort para
evitar ansiedad, depresién
y alteraciones del suefio la
mas prevalente de caracter

emocional.

-Animar al cuidador a que

realizar educacion sanitaria al
cuidador para que conozca
mejor la enfermedad y la
situacion

en la que se

encuentra la persona
dependiente con el fin de
conseguir seguridad en sus
acciones para mejorar la

calidad de vida.

Navarrete A, Taipe
A.2023.*3)

identifiqgue recompensas
adecuadas.
-Asistencia en actividades de | -Promocién de la practica de | -Cuidado fundamental | Se destaca que la habilidad del

de

descanso,

alimentacion, cuidado

imagen,

de

estiramiento posterior a una

ejercicio fisico

para el desarrollo de una

vida plena, digna y de

rol cuidador es fundamental

para llevar a cabo el proceso
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seguimiento médico.

de

comunicacion efectivos entre

-Establecer ~ patrones
el usuario, familia y cuidador

principal para lograr un

manejo adecuado del dolor.

- Determinar el nivel actual de
comodidad deseado utilizando
la escala de medicion del dolor

apropiada para el usuario.

- Comprobaciéon de la orden
médica y respuesta previa del

usuario a los analgésicos.

actividad realizada.

-Préctica de yoga que genere
tranquilidad en momentos
tensionales que el cuidador

atraviese.

-Aplicacion de aromaterapia
y musicoterapia para

tranquilizar la mente.

calidad manifestada como
una actividad
enriquecedora y positiva.
-Asegurar un enfoque
holistico para el control
del dolor considerando sus
influencias  fisioldgicas,
sociales, espirituales,

psicoldgicas y culturales.

de cuidado y suplencia en las
actividades en cuanto a la
habilidad del

destaca mejorar la calidad de

cuidador sé

vida, aliviar el dolor, ser entes
directos en la escucha activa
manifestado como una regla
las

de oro en el cuidado

mismas que estan
determinadas en mantener la
calma, tiempo e intervenir de
forma sistemaética cuando sea
oportuno, no refutar frente a

un deseo.

Cantilo C, Ramirez
C, Perdomo A.
2018. “44)

de

intervencion participativa en el

-Disefiar estrategias

cuidado.

Reducir complicaciones vy
mejorar la calidad de vida en
base a terapia farmacologica 'y

no farmacoldgica.

Establecer patrones de
cambios en el
comportamiento y
conductas  permanentes

Se destaca que el ciclo vital y
familiar en la intervencion del
usuario

cuidado al que
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-Tomar tiempos de descanso
para evitar dolor por cefaleas

tensionales.

de

musicoterapia en base a los

-Intervencién

gustos musicales de su

juventud o recuerdos.

-Involucrar a los familiares del
cuidador formal e informal en
gjecutar masajes simples a
nivel de la espalda para evitar

dolores lumbares.

-Aplicacion de las técnicas de
respiracion para el alivio del

cuidador y usuario.

-Suplencia en actividades de

apoyo al cuidador que

generen paz y tranquilidad.

-Proporcionar y evitar las

interrupciones al momento
que el cuidador ejecute
actividades como
administracion de
medicacion, cambios

posturales o verificacion de

ciertas intervenciones.

para mantener su grado de

funcionalidad como
cuidador - usuario,
actividad mental y

autocuidado; ademas de
soporte psicosocial
de

positiva su calidad de

que
impacte manera

vida.

-Instruir y orientar a las
familias que el cuidador
debe mantener espacios
de

descanso cubriendo las 8

libres y periodos

horas diarias para su

rendimiento  diario de

forma oportuna.

presenta una condicion es
esencial para mejorar la
calidad de vida contexto
fundamental en el proceso de
afrontamiento a la situacién de
salud, a su vez fomentando el
vinculo afectivo-amoroso
percibido el mismo como el
de

aspecto protector, en cuanto a

apoyo afrontamiento,
las habilidades del cuidador se
destaca el conocimiento y
paciencia para resolver las
necesidades de atencién de las
de

cuidado, a su vez se detalla

personas dependientes

que el cumplimiento del
horario de descanso es la
mejor terapia para paliar el

dolor y mantener un desarrollo
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Optimo de forma diaria en el

cuidado.

Bornaz J.2018. ¢

- Aplicacion de las técnicas de
respiracion para reducir la
ansiedad y alivio de cefaleas

tipo punzantes.

- Fomentar el descanso como
técnica de alivio frente al dolor

agudo.

- Brindar ambiente fresco,
abrir ventanas o cerrarlas,

manejar la luz, eliminar ruidos.

-Utilizacion del calor y frio
para ayudar en la disminucién

de signos y sintomas de dolor.

-El cuidador debe mantener la
fe de cuidado y la divinidad
cuidado

para ejercer su

directo.
-Valorar la reaccion
emocional de cuidado de la

familia frente a la condicion.

-Ofrecer como cuidador una

esperanza realista.

- El cuidador debe fomentar y
crear un ambiente terapéutico
de apoyo para la familia.

-Solventar dudas e

-Apoyo  social para

aumentar el grado de
autonomia y

adaptabilidad.

-Interaccién familiar como
fuente esencial y principal
para  emitir  cuidado
directo apoyo psicoldgico
y emocional frente a los
factores estresantes.

de
decisiones familiares en la
de

usuario

-Animar la toma

planificacion los
del

frente a la sociedad con

cuidados

acciones de inclusion.

El personal de enfermeria
destaca el cuidado esencial de
este grupo etario y requieren
de de

conocimientos que le

una base sodlida
permitan evaluar el estado
integral del adulto mayor y asi
reflejar hacia el resto de los
profesionales de la salud y la
sociedad en general, que

pueden ser atendidos y
cuidados en cualquiera los

centros asistenciales de salud.
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-Determinar  métodos  de

estimulacion  que  resulte
comodo y de facil

disponibilidad para la familia.

-Utilizar un pafio humedecido
junto a la piel para aumentar la
sensacion de calor/frio segun

corresponda.

- Fomento como estrategia la

risoterapia  ejercitando y
relajando  los  musculos,
mejorando la  respiracion,

estimulando la circulacion,

disminuyendo el  estrés,
ansiedad,  ejercitando la
memoria, incrementa defensas

del sistema inmune.

inquietudes que generen
tranquilidad frente a las
preocupaciones, sentimientos

e interrogantes.

-Proporcionar oportunidades
para la familia en donde se
aplique estrategias de
afrontamiento en la situacion
actual con fe de esperanza al

cuidado y recuperacion.

-Encontrar técnicas
espirituales  propias  que
acerguen al propdsito

superior y al yo ideal.

Chachalo S, 2022.

-El alivio fisico del dolor

-Los familiares o personas

-Prevalece

Las

intervenciones

de
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(46)

mediante intervenciones
farmacologicas y de elementos
externos en contacto con el
cuerpo,

soporte social con

cercania de los familiares.

-Favorecer la recuperacion y
alivio, descanso que incluye

reposo y suefio.

que los cuidan no estan

preparados para esta

prolongada y compleja

funcién, adoptan posturas
negligentes y en ocasiones,

agresivas y violentas.

-Cuidador y familiares deben
mantener la Fe en Dios, la
Gracia y resignacion llevan
vida sin

una tranquila

importar su condicion fisica.

trascendencia viéndose de
esta manera la superacion
de sus angustias gracias a
sus creencias, valores, a la
conciencia interna, su
autoestima, sexualidad y

autoconcepto.

-Fomento de la capacidad
de auto trascendencia con
el fin de reflejar la apertura
del ser humano al mundo y
la  incorporacion  en

actividades del entorno.

enfermeria estructuradas en
teoria evidencian logros en los
cuidados para el bienestar de
personas en  condiciones
especiales; es  necesario
establecer estrategias

institucionales enfocadas al

cuidado de enfermeria
humanizado con sustento
disciplinar.

Mera V, Lebn M,

Herrera A. 2022.
(47)

-Actividades  dependientes,

aseo personal, cambio de

sonda, rehabilitacion para
evitar contracciones
musculares.

-Disminucion de los factores

estresantes  mediante  los
vinculos familiares,
personales 'y actividades

recreativas formando un lazo

-La participacion activa de
la familia para favorecer la
tranquilidad y bienestar,
mediante intervenciones

para el confort vy

Desde el punto de vista de la
enfermeria, se organizan las
del

cuidado para este tipo de

acciones 'y ejecucion

personas mediante el modelo
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-Importancia de educar a los
familiares sobre una dieta
nutritiva y equilibrada, para
mejorar la calidad de vida de
las personas, poniendo énfasis

en la integridad del individuo.

afectivo entre la persona,
familia y los profesionales de
enfermeria permitiendo la
recuperacion satisfactoria e
de la

inclusion  sociales

persona con discapacidad

motora.

-El cuidador se debe encargar
de

espirituales a

proporcionar  recursos
la familia
acorde a sus tradiciones o

cultura.

-Ayudar a los miembros de la
familia a identificar y resolver
conflictos de valores los

mismos que generen

tranquilidad en el usuario.

satisfaccion de cada uno
en la adaptacion fisica,
psicoespiritual, ambiental
y social, de esta manera
contribuir en una calidad

de vida mejor.

-Proporcionar
informacion  frecuente,
clara, concisa y segura
para cubrir deseos sociales
0 acciones en un entorno

inclusivo.

sistematico  para  brindar

cuidados humanistas
eficientes centrados en el
logro de resultados esperados,
apoyandose en un modelo
cientifico realizado por un
de

quien educa y entrena al

profesional enfermeria

cuidador.
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Barreto W, Baque
V. 2023. 48

-Fomentar acciones saludables
dentro del domicilio entre ellos
aplicacion de calor y frio para

la disminucién del dolor.

-Toma de medicacion
analgeésica en horarios
requeridos.

-Incentivar al rol cuidador en
base al alivio del dolor la toma
0 aplicacion de analgésicos
opioides de forma rigurosa y

solo bajo prescripcion médica.

-Asociarse a las adaptaciones
adquiridas a través del tiempo

de cuidado para el manejo del

Los

cuidadores pueden
desarrollaran  destrezas vy
técnicas que les permitan
afrontar de mejor manera las

exigencias del cuidado.

-Aceptar los valores sin emitir

juicios.

-Reducir discrepancias entre
expectativas del usuario con
la familia méas bien crear lazos
comunicativos e inclusivos
con la sociedad.

-Ayudar a la familia a

identificar ~ fortalezas vy

habilidades

de cuidado, disminuyendo

-Desarrollar

asi la intensidad de la
respuesta emocional,
adquiriendo un

entrenamiento a medida

que aumenta el tiempo.

-Ayudar a organizar una
red de recursos disefiados
para proporcionar

servicios de apoyo y alivio

del dolor.
-Fomento  del  apego
familiar en el entorno

personal para mejorar la
vinculacion afectiva y

lazos emocionales para el

La relacion entre los niveles
de estrés y ansiedad con el
estado de salud mental de los
cuidadores presentan

alteraciones en su salud
mental por lo que se concluye
que a mayores niveles de
estrés y ansiedad asociados a
las variables
sociodemogréficas

probabilidad  de

afectacion en la salud mental

mayor

de los cuidadores.
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dolor.

habilidades para sobrellevar
la situacion en ambientes de

paz y tranquilidad.

desarrollo de habilidades

psicoldgicas y sociales.

Freire C. 2020. “49

-Apoyo del cuidador para la
dependencia propia de la
persona en sus actividades del

diario vivir.

-El cuidador formal e informal
debe determinar el nivel de
conocimiento del cuidador en
las visitas domiciliarias para el

control y alivio del dolor.

-Compromiso por parte del
cuidador para poder satisfacer

las necesidades del usuario.

-Proporcionar cuidados al
usuario en lugar de la familia

para aliviar su carga.

-Facilitar oportunidades de
apoyo por parte de servicios
inclusivos con esta condicion

0 entidades de apoyo.

-Los cambios fisicos,
psicoldgicos, emocionales
que implica una
enfermedad llevan a una
alteracion en la percepcion
social, tanto de la persona
como de su entorno,
ademas su identidad
dentro de la sociedad,
credndose un estigma en el
usuario que debera ser
superado con la ayuda y
motivacién de la persona
responsable de su cuidado,
para poder amoldarse a sus
nuevas circunstancias.

-Iniciar 0 coordinar

El rol que cumple un cuidador
al proteger a este grupo tan
vulnerable también se
garantiza la salud mental y
fisica de la persona con
discapacidad, se garantiza la
participacion social y
productiva
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derivaciones a servicios
sociales, terapia familiar,
de

consejeros,  grupos

apoyo.

Leén S, Luna S,

Blanquer J. 2018.
(50)

-Realizar rehabilitacién para
recobrar la capacidad motriz
con la participacion de la

familia.

-Facilitar la identificacion de
las zonas de dolor en el usuario

y cuidador.

-El cuidador debe ofrecer la
seguridad a la persona dentro

del hogar.

-Mantener una comunicacién
reactiva y proactiva por via
telefonica u otros medios
digitales para el acceso y

atencion a la persona.

-Realizar actividades de
independencia dentro del
hogar acorde a |la
condicion de la persona.

-Intervenir y promover el
autocuidado del usuario
para una vida social y

familiar fructifera.

-Satisfacer la necesidad de
de

miembros de la familia.

privacidad los

Una buena rehabilitacién en el

usuario con discapacidad
motora ayuda al alivio que
presenta la persona,
acompafiado de una buena
alimentacion 'y  cambios
posturales para evitar Ulceras
de presion segun el nivel de
discapacidad, por otro lado, es
de

comunicacion y promover el

vital importancia la

autocuidado.

Rodriguez MC,

Mendoza K.2021.
(51)

-Fortalecer el bienestar fisico
basado en atencién sanitaria,
del

conciliacion suefio,

-La musicoterapia ayuda en el
alivio de los sufrimientos

fisicos y psicologicos.

-Fomentar la interaccion
familiar entre esto se

destaca permanecer el

-El personal de salud estan

destinadas a satisfacer las

necesidades del usuario,
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rehabilitacion.

-Administracion o toma de

relajantes musculares para
evitar episodios de tension o

rigidez en el cuidador.

-Control y citas para medicina

tradicional entre ello la
acupuntura para alivio de

cargas tensionales.

-Animar a la aceptacion de
interdependencia entre los
miembros de la familia.

-Empoderarse con el
conocimiento y la sabiduria
para construir conciencia y
valor del yo interior para

adquirir tranquilidad y paz.

mayor tiempo juntos.
-Realizar afirmaciones

positivas que generen
tranquilidad al cuidador
por el esfuerzo realizado

en el cuidado.

siendo primordial el bienestar
fisico, psicoldgico, emocional
y espiritual, las mismas que
conducen aliviar el dolor,
mantener tranquilidad y de
forma trascendente como
individuo conjuntamente con
sus familiares suplanta sus

problemas.
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