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Resumen

Introduccion. Debido al incremento de las personas del area de salud que padecen
enfermedades crdnicas, en algunas ocasiones estos trabajadores descuidan un poco su salud
por falta de tiempo o por sobrecarga laboral, las personas con discapacidad necesitan atencion
un poco més especialidad y demanda un poco mas de tiempo y atencién. Objetivo general.
Determinar el rol del cuidador de personas con discapacidad relacionado con signos y
sintomas de enfermedades cronicas, en el Gran Area Metropolitana 2021.Metodologia. El
enfoque de la investigacion es cuantitativo, de tipo descriptivo, se realiza con una poblacion
de 110 cuidadores de personas con discapacidad en relacion con signos y sintomas de
enfermedades cronicas, en el Gran Area Metropolitana, en el tercer cuatrimestre
2021.Resultados. EI mayor porcentaje de los entrevistados son del género femenino, de
edades entre 26 y 35 afios, predomina el estado civil soltero, con escolaridad de Universidad
completa, lo cual tienen como ocupacidn actual enfermeros, en su mayoria el grupo familiar
esta conformado de 2 a 4 personas, la mayor parte de entrevistados residen en Alajuela, el
lugar de residencia es alquilado o propio, estos hogares cuentan con los servicios béasicos. El
mayor porcentaje de los entrevistados los signos y sintomas de diabetes mas comunes son
visién borrosa y fatiga, los signos y sintomas mas comunes de hipertension son sangrado
nasal y cefalea, los sintomas mas comunes de migrafia son dolor ocular, los signos y sintomas
mas comunes de asma tos y fatiga. EI mayor porcentaje de entrevistados realizan funciones
de educacion como, dar recomendaciones a familiares, funciones de promocion como
explicar a familiares sobre el estado del usuario, actividades de recreacion, funciones de
prevencion al informar sobre posibles complicaciones, examen fisico diario, hidratacion de

la piel, ejercicios diarios, masajes diarios. Los entrevistados realizan actividades de asistencia



como cambio de posicion, alimentacion, ayudar a la deambulacion, comodidad y confort.
Discusidn. signos y sintomas de diabetes mas comunes son vision borrosa y fatiga, algunos
causantes de la diabetes son cambios en la alimentacion, esto con lleva al aumento de peso,
la inactividad fisica, los signos y sintomas mas comunes de hipertension son sangrado nasal
y cefalea, algunos causantes de hipertension son falta de actividad fisica alimentacion
aumento en el consumo de sal, sobrepeso, los sintomas mas comunes de migrafia son dolor
ocular, debido a que los cuidadores experimentan niveles muy altos de estrés. Conclusiones.
El mayor porcentaje de los entrevistados son del género femenino, predomina el estado civil
soltero, con escolaridad de Universidad completa, lo cual tienen como ocupacion actual
enfermeros EI mayor porcentaje de los entrevistados presenta signos y sintomas que pueden
estar asociadas a las enfermedades cronicas estudiadas como diabetes, hipertension, migrafia
y asma. El mayor porcentaje de entrevistados realizan funciones en cuatro areas como
educacion, prevencion, promocion y cuido directo. Las variables de la investigacion se
encuentran ampliamente relacionadas entre si, ya que se evidencia que la alteracién de
aspectos sociodemogréaficos y problemas en la adaptacion al rol del cuidador, pueden llegar

a desencadenar signos y sintomas relacionados a enfermedades crénicas.

Palabras claves. Profesional de enfermeria, adaptacion, personas con discapacidad.



Abstract

Introduction. Due to the increase in people in the health area who suffer from chronic
diseases, sometimes these workers neglect their health a little due to lack of time or work
overload, people with disabilities are users who need a little more specialized attention and
demand a little more time and attention. General objective. Determine the role of the
caregiver of people with disabilities related to signs and symptoms of chronic diseases, in the
Greater Metropolitan Area 2021. Methodology. The research approach is quantitative,
descriptive, it is carried out with a population of 110 caregivers of people with disabilities in
relation to signs and symptoms of chronic diseases, in the Greater Metropolitan Area, in the
third quarter of 2021. Results. The highest percentage of the interviewees are female, aged
between 26 and 35 years old, single marital status predominates, with completed university
education, which have nurses as their current occupation, Most of the family group is made
up of 2 to 4 people, most of the interviewees reside in Alajuela, the place of residence is
rented or owned, these homes have basic services. The highest percentage of those
interviewed, the most common signs and symptoms of diabetes were blurred vision and
fatigue, the most common signs and symptoms of hypertension were nose bleeds and
headache, the most common symptoms of migraine were eye pain, the most common signs
and symptoms of asthma were cough and fatigue. The highest percentage of interviewees
perform educational functions such as giving recommendations to relatives, promotional
functions such as explaining the user's condition to relatives, recreational activities,
prevention functions by informing about possible complications, daily physical examination,
skin hydration , daily exercises, daily massages. The interviewees carry out assistance
activities such as changing position, feeding, helping with ambulation, convenience and

comfort. Discussion. The most common signs and symptoms of diabetes are blurred vision



and fatigue, due to changes in diet due to lack of time, this leads to weight gain, physical
inactivity, the most common signs and symptoms of hypertension are nose bleeds and
headache, due to lack of physical activity diet increased salt intake, overweight, the most
common symptoms of migraine are eye pain, caregivers experience very high levels of stress.
Conclusions. The highest percentage of the interviewees are female, the single marital status
predominates, with complete university education, which have nurses as their current
occupation. The highest percentage of the interviewees presents signs and symptoms that
may be associated with the chronic diseases studied as diabetes, hypertension, migraine and
asthma. The highest percentage of interviewees perform functions in four areas such as
education, prevention, promotion and direct care. The research variables are widely related
to each other, since it is evident that the alteration of sociodemographic aspects and problems
in adapting to the role of the caregiver, can trigger signs and symptoms related to chronic
diseases.

Keywords. Nursing professional, adaptation, disabled.



CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION






1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes internacionales.

La discapacidad es un concepto en constante evolucién ya que cada sector de la poblacion lo
observa de manera diferente. Las personas con discapacidad se ven afectadas tanto a nivel
personal, familiar, social y cultural, por lo que no solo la persona con discapacidad se ve
impactada sino su entorno familiar, dentro de éste, su cuidador, el cual desarrolla una

percepcién propia de la discapacidad de acuerdo a sus experiencias.

Ortiz* realiza una publicacion llamada “La labor del cuidador del nifio en situacion de
discapacidad cronica y el impacto de la rehabilitacion sobre esta labor”, realizado en el 2014,
en Colombia. Esta investigacion se realiza bajo un estudio de corte transversal, de caracter
cualitativo, en la cual la seleccidn de los participantes es de forma intencional en la consulta
externa de la Fundacion Hospital De La Misericordia y en el Instituto De Ortopedia Infantil
Roosevelt, en Colombia, la cual cuenta con una muestra de 20 cuidadores, por la cual se

plantea como objetivo observar el impacto del cuidador.

Los resultados de la investigacion anterior informan que los cuidadores tienen diferentes
afectaciones en la salud fisica, la mayoria manifiesta un dolor lumbar agudo o tenerlo de
forma cronica, también se logra observar un cansancio fisico ya que no estan logrando
descansar de una manera adecuada ya que tienen que estar pendientes de la persona con
discapacidad en horas nocturnas, se altera el patrén alimenticio, a nivel de salud mental

muchos de estos indican presentar altos grados de estrés, depresién y angustia. La



rehabilitacion en las personas con discapacidad contribuye a descargar un poco el trabajo a

sus cuidadores ya que logran mas independencia.

Gomez, Pefias y Parra? realizan en su investigacion llamada “Caracterizacion y condiciones
de los cuidadores de personas con discapacidad severa en Bogota”, en el afio 2016, en
Bogota, Colombia. Es una investigacion descriptiva transversal, con una muestra de 2557
cuidadores de personas con discapacidad, por lo cual se plantea como objetivo describir las
caracteristicas socioeconémicas y funciones asumidas, para identificar como estos factores y
caracteristicas propias de cada cuidador puede llegar a repercutir en su salud a corto o largo

plazo.

Los resultados informan que el género femenino prevalece en los cuidadores, el 48% solo
tiene primaria completa, las principales afecciones de salud son condiciones de estrés,
cefalea, lumbalgias y alteraciones del suefio, un 82% de los cuidadores presentan problemas
de salud un poco mas severos como ansiedad y depresion, el 58,2 % refiere dificultad para
concentrarse, asociada a estados de nerviosismo, tension, preocupacion e irritabilidad. Un
39% de los cuidadores no estan preparados ni han recibido ningln tipo de capacitacion para
atender a estas personas de una manera adecuada, de los 2557 cuidadores el 17% menciona

que no esta dispuesto o interesado a vincularse a procesos de formacion o capacitacion.

Morales, Ramirez y Rendon® realizan un articulo llamado “La participacion del cuidador en
el proceso de rehabilitacién visual y/o auditiva durante el periodo 2016 en el Instituto para
Nifios Ciegos y Sordos del Valle del Cauca -Colombia”. La poblacién son los cuidadores de
la Unidad de Rehabilitacion del Instituto para Nifios Ciegos y Sordos con un total de 94

entrevistas.



El articulo manifiesta que el 94,6% de los cuidadores son mujeres, la mayoria de estos
cumplen funcién de ama de casa y cuidador y un 60,6% tienen grado de escolaridad bajo. El
acompariamiento en la rehabilitacion es de suma importancia, la cual se logra observar que
el acompafiamiento en la rehabilitacion es dado por la madre en un 76% Yy el padre

Unicamente en un 7%.

Giaconi, Sanhueza, Pefiailillo* realizan un estudio llamado “La discapacidad: Percepciones
de cuidadores de nifios, nifias y jovenes en situacion de discapacidad”, en el afio 2017. Este
se elabora de forma cualitativa, con grupos focales, con una muestra de 47 cuidadores de
nifios del teletén de Santiago chile, donde se realiza una descripcion y anélisis de la

percepcion sobre discapacidad de cuidadores de nifios y jovenes en situacion de discapacidad.

Los resultados de la investigacion anterior muestran que los cuidadores tienen diferentes
puntos de vista de que es una persona con discapacidad; asociadas al rol del cuidador, se dan
dificultades como el desgaste fisico y psiquico, el cual aumenta cuando no disponen de
apoyos. Otras de las dificultades es la economia ya que muchas personas no cuentan con la
solvencia para los cuidados necesarios y dar una calidad de vida dptima, por Gltimo, en el
ambito social se logra identificar desconocimiento y falta de empatia del resto de las
personas, a esto se suma la discriminacion que sufren las personas con discapacidad en

espacios publicos.

Gonzales, Leon y Hidalgo® construyen un articulo Illamado “Enfermedades crénico-
degenerativas en profesionales de salud en Guadalajara (México)”, 2017. Es una
investigacion cualitativa realizada en 322 médicos y enfermeras, seleccionados
aleatoriamente, a quienes se les interroga acerca de la presencia de diabetes mellitus e
hipertension arterial, y en caso de no padecerlas se les aplica un cuestionario de factores de
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riesgo. Tiene como objetivo medir la prevalencia de diabetes mellitus, hipertension arterial
y obesidad en médicos y enfermeras de una institucion prestadora de servicios de salud en

Guadalajara.

Los médicos y enfermeras participantes en el estudio presentan prevalencias de diabetes y
cualquier grado de obesidad mayores a las de la poblacion general. Solamente en el caso de
la hipertension, la prevalencia de la poblacion de estudio es menor que la media nacional
para poblacién adulta. La prevalencia encontrada es de 12.7 % para diabetes mellitus tipo I,
15 % para hipertension arterial y 63 % para sobrepeso y obesidad de acuerdo con las Normas

Oficiales Mexicanas.

Arias y Mufioz® realizan una investigacion llamada “Calidad de vida y sobrecarga en
cuidadores de escolares con discapacidad intelectual”, 2019, en Chile. Es una investigacion
cualitativa, se utiliza una muestra de 140 nifios con discapacidad intelectual que asisten a 9
colegios municipales de la Provincia de Curico, Chile, tiene como proposito evaluar la

calidad de vida y sobrecarga emocional que presentan cuidadores.

La investigacion anterior muestra como resultado que la edad promedio de los participantes
es de 40 afos, pero inician sus labores de cuido desde muchos afios antes, un 73,6%
corresponden a la madre de la persona que presenta la discapacidad no a un especialista en
el area. Las personas encargadas de brindar esta atencion a usuarios con problematicas mas
graves presentan un nivel de sobrecarga mas alto, con lo cual estos mismos manifiestan un
mayor malestar fisico y deterioro de la salud comparado a los usuarios con una condicion
mas leve. Se logra observar que el perfil del cuidador mas que todo es femenino, sin

preparacion académica.



Gualpa, Yambay y Vazquez’ elaboran el articulo llamado “Carga laboral y ansiedad en
cuidadores de personas con discapacidad severa”, 2019, en Ecuador. Se realiza un estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo, correlacional en los cuidadores de las personas con
discapacidad severa que pertenecen al programa Joaquin Gallegos Lara en Ecuador, durante

el periodo noviembre 2018 enero de 2019. La poblacion estad conformada por 217 cuidadores.

Ampliando lo dicho anteriormente la edad promedio de los cuidadores en el estudio es de 41
afios, existe predominio del sexo femenino 89%, segln el grado de parentesco con la persona
que cuida, la madre ocupa el 59 %, prevalece el estado civil casado 59 %, el nivel de
instruccion predominante es primaria 79 %, supera la residencia rural 73 % y la atencion a
personas con discapacidad intelectual severa 64,7 %, estas variables sociodemograficas
intervienen de manera significativa en la carga laboral, un 25% es sobrecarga ligera y un

13,3% sobrecarga intensa.

National Institute of Mental Health® realizan el articulo sobre “Las enfermedades cronicas y
salud mental como reconocer y tratar la depresion”, 2021, Estados Unidos. Esta noticia tiene
como propdsito lograr observar como una persona diagnosticada con una enfermedad crdnica

es mas propensa a desarrollar una enfermedad mental.

National Institute of Mental Health® indica que las enfermedades crénicas como el cancer,
las enfermedades cardiacas o la diabetes pueden aumentar probabilidad de tener o desarrollar
una afeccion de salud mental, la incertidumbre de si el tratamiento funciona, resultados del
tratamiento va aumentar los niveles de estrés de estas personas. Estos diagnosticos no solo
Ilegan afectar a la persona que padece la enfermedad sino también a las personas cercanas al

paciente.



1.1.1.2 Antecedentes nacionales

Garita® disefia una revision bibliografica sobre “Abordaje del cuidador fatigado”, 2018. Tiene
como objetivo analizar las principales estrategias diagnosticas, preventivas y terapéuticas en

pacientes con sindrome de cuidador fatigado.

Este trabajo consiste en una investigacion de tipo no experimental, bibliografica, sistémica,
descriptiva, se recopila informacion sobre el tema de literatura cientifica publicada en los

ultimos 10 afos.

Los cuidadores tienen diferentes apoyos para evitar el sindrome de cuidador fatigado en el
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Como parte de la muestra surge un grupo de
cuidadores de adultos mayores los cual se relnen una vez por semana aproximadamente entre
2 a 3 horas, el curso tiene una duracion de 12 sesiones para dar consejos y ayudar al cuidador.
Por otra parte, el Hospital Raul Blanco Cervantes presenta un programa de formacion de
cuidadores de pacientes con alto grado de inmovilizacion, donde se les ensefia desde los mas

basico a lo mas complejo para asi facilitar estas funciones.

Los cuidadores en Costa Rica tienen dos asociaciones que les brindan apoyo las cuales son,
la Asociacién de Personas Cuidadoras de Adulto Mayor (ASOCUPAM), Asociacion

Costarricense de Trastornos Animicos Recurrentes (ACOTAR).

El Instituto Mixto de Ayuda Social'® el 4 de marzo del 2021 firma la Politica Nacional de
Cuidados 2021-2031, la cual pretende implementar un sistema que promueva la dignidad y
la innovacion en el cuido de las personas que se encuentran limitadas por una situacion de
dependencia. La poblacion objetivo de esta politica son las personas de todas las edades que
tienen una dificultad permanente o prolongada para realizar al menos una de sus actividades

béasicas de la vida diaria sin apoyos, asi como las personas cuidadoras que trabajan de forma
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remunerada o no, que tendran acceso a servicios de respiro al cuidadoy prevencion del

“Burnout” o fatiga extrema.

Costa Rica tiene cerca de 280 mil personas en situacion de dependencia, los cuidados son
realizados en un 90% de los casos de forma no remunerada en el entorno familiar, y 7 de
cada 10 personas cuidadoras son mujeres. Ademas, al 2050, se estima que la demanda de
cuidados sera 4 veces mayor que la actual. Esta revision bibliografica tiene gran relevancia
ya que tiene como objetivo dar a conocer las diferentes instituciones que tienen como apoyo

para realizar las funciones de forma correcta sin afectar su salud.

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se logra trabajar con 110 cuidadores de personas con discapacidad en la

Gran Area, Metropolitana, en el 111 cuatrimestre del afio 2021.

1.1.3 Justificacion

Los cuidadores son fundamentales en la vida de las personas con discapacidad, ya que estos
estan presentes colaborando al discapacitado en todas sus necesidades en la vida cotidiana y

asi poder dar una mejor calidad de vida al usuario.

Las enfermedades cronicas son afecciones de larga duracion con una progresion
generalmente lenta, este tipo de padecimientos se han vuelto algo muy comdn en la poblacién
costarricense, por lo cual es de suma importancia lograr identificar los diferentes signos y
sintomas que pueden presentar los cuidadores de las personas con discapacidad, para asi

lograr tratarlos a tiempo y no tener mayor complicacion.



Enfermeria al lograr identificar estos signos y sintomas, va ayudar a poder realizar una accion
mas temprana en estas personas y poder abordarlos de una mejor manera para asi lograr que

no perjudique la salud gravemente y lograr que tengan una mejor calidad de vida.

La discapacidad es una condicion del ser humano que, de forma general, abarca las
deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones de participacion de una persona, ya sea
fisica, intelectual o sensorial y puede ser temporal 0 permanente, la persona con discapacidad
tiene la peculiaridad de que algun tipo de alteracion como las antes mencionadas, no le
permite desempefiar las tareas del dia a dia de una forma normal. Si bien, existe la posibilidad

de que lleve una vida éptima, lo puede hacer con algunas dificultades.

El rol del cuidador con personas con discapacidad es muy agotador, demanda mucho tiempo,
lo que se pretende es que estas personas logren identificar los diferentes signos y sintomas,
también educar para que vean la importancia de tratarse a tiempo para asi puedan mejorar su

salud.

La disciplina de enfermeria es muy importante en este tema ya que son los responsables de
la prevencion y promocién de la salud, por lo cual es de suma importancia su integracion con
este tipo de poblacion y asi lograr llegar a estas personas en los diferentes lugares donde se

encuentran tomando en cuenta sus necesidades.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL:
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuél es el rol del cuidador de personas con discapacidad en el hogar relacionado con signos

y sintomas de enfermedades cronicas en el Gran Area Metropolitana, |11 cuatrimestre 2021



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el rol del cuidador de personas con discapacidad relacionado con signos y

sintomas de enfermedades cronicas, en el Gran Area Metropolitana 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a los cuidadores de las personas con discapacidad segun aspectos

sociodemogréficos.
Identificar el rol del cuidador de personas con discapacidad.

Describir los signos y sintomas de enfermedades cronicas presentes en los cuidadores.

1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion no logra alcances mas alla de los planteados en los objetivos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La investigacion presenta dificultades ya que no se logra hacer en el lugar que se tiene
destinado ya que mantenian reglas muy estrictas por la pandemia, por lo que el investigador

debe seleccionar una nueva delimitacion de la muestra.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL
2.1.1Rol.

Dentro de una organizacion de trabajo, las personas ocupan posiciones laborales concretas y
forman partes de diferentes grupos, a partir de los que se configura un entramado en lo social,

por lo cual se atribuyen diferentes roles a las personas®?.

Ros Guash define el rol de la siguiente manera para tener una mejor comprension del tema:
“Conjunto de patrones de comportamientos esperados y atribuido alguien, que ocupa una
posicion determinada en una unidad social”!. Esta posicion o puesto especifico, define a su

vez sus responsabilidades del individuo.

Ros Guash * menciona dentro de su investigacion que el proceso que comprende construir
un rol, se realiza tomando como base principal las expectativas y situaciones por las que
atraviesa la persona. También cabe rescatar la posibilidad de que durante este periodo surjan
distorsiones, a las cuales se les debe prestar atencion y abordarlas de la manera correcta, tales

como la sobrecarga, ambiguedad y conflicto del rol.

2.1.2 Cuidador.

Barrantes®? indica que el cuidador posee diferentes perspectivas, las cuales apuntan a que el
término adquiere sus dimensiones en la medida que se logra identificar el vinculo en que la

persona ofrece el cuidado, y las acciones aluden a un sistema de ayuda y apoyo*?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1999 conceptualiza al cuidador como “la
persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel de responsable del
mismo, en un amplio sentido; este individuo esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente,
decisiones para el paciente y a cubrir necesidades basicas del mismo, ya sea de manera directa
”13l

o indirecta
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Cardona'* explica que el cuidador primario cominmente es un familiar, aunque cuando se
presenta una enfermedad inesperadamente en la familia, el cuidador suele tener una actividad
laboral fuera del domicilio, por lo que ejerce este rol de manera indirecta. Evidentemente el
cuidador primario no cuenta con formacion en salud, ni recibe remuneracién econémica y
cumple con este papel sin someterse a normas de horario ni de procedimientos. Esta situacion
que se logra por un sentido de obligacion fusionado con afectividad, invariablemente por el

vinculo tan estrecho de convivencia.

Camacho ¥ indica que el grado o nivel de ayuda que requiere un paciente depende del avance
de su enfermedad y de las complicaciones de esta, lo que implica contar con el conocimiento
para desarrollar las tareas con mayor eficiencia. Asumir este sistema de apoyo implica poner
en préctica actividades complejas y adaptarse a un estilo de vida diferente por periodos de

tiempo largos e indefinidos.

2.1.3 Discapacidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) conceptualiza la discapacidad como
“Deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, en interaccion
con diversas barreras, pueden obstaculizar su participacion plenay efectiva en la sociedad en
igualdad de condiciones con los demés 8. Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad,
alrededor del 15% de la poblacién vive con algun tipo de discapacidad, las mujeres tienen

maés probabilidades de sufrir discapacidad que los hombres'’.

Castillero 8 describe en su articulo que es posible encontrar diferentes clasificaciones en
funcién del tipo de problema en que se presentan dificultades, las cuales se definen a

continuacion:
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2.1.3.1 Discapacidad fisica.

La discapacidad fisica 0 motora se define como todo aquel tipo de limitacion generada por
la presencia de una problematica vinculada a una disminucion o eliminacion de capacidades

motoras o fisicas 8.
2.1.3.2 Discapacidad sensorial.

La discapacidad sensorial hace referencia a limitaciones derivadas de la existencia de
deficiencia en alguno de los sentidos que permite percibir el medio, sea externo o interno,
existen alteraciones en todos los sentidos, si bien las mas conocidas son las auditivas y

visuales 8,
2.1.3.3 Discapacidad intelectual.

La discapacidad intelectual se define como toda aquella limitacion del funcionamiento
intelectual que dificulta la participacién social o el desarrollo de la autonomia o de &mbitos
como el académico o el laboral, poseyendo un coeficiente intelectual inferior a 70 e

influyendo en diferentes actividades cognitivas y sociales 8.
2.1.3.4 Discapacidad psiquica.

La discapacidad psiquica se da cuando se presentan alteraciones de tipo conductual y del
comportamiento adaptativo, generalmente derivadas del padecimiento de algun tipo de

trastorno mental 8.
2.1.3.5 Discapacidad visceral.

La discapacidad visceral aparece en personas que padecen algun tipo de deficiencia en alguno

de sus 6rganos, la cual genera limitaciones de la vida y participacion en la comunidad 2.
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2.1.3.6 Discapacidad multiple.

Castillero 8 resalta que este tipo de discapacidad corresponde a la que se deriva de una
combinaciéon de limitaciones las cuales se desencadenan de algunas de las anteriores

deficiencias.
2.1.4 Rol del cuidador de la persona con discapacidad.

Gallardo®® expresa que el rol del cuidador domiciliario, como otros roles, requiere de una
construccidn, y para ejercerlo se necesita la presencia de otro que demande sus servicios. En
esta construccion e interrelacion entre cuidadores y personas cuidadas, precisamente debe
surgir el ajuste reciproco de comportamientos y la asociacion para que se origine la

concrecion del rol.

Gallardo®® explica que un aspecto importante de distinguir en el ejercicio del rol de cuidador
domiciliario corresponde a si quien lo ejerce es un cuidador informal o formal; los cuidadores
informales, habitualmente son familiares, amigos o vecinos, no disponen de capacitacion,
muchas veces no perciben remuneracién, o si las perciben son insuficientes, tienen una

elevada responsabilidad afectiva y no tienen limite de horario.

Gomez % menciona que los cuidadores formales, son quienes adoptan una capacitacion
tedrico practica desde una concepcion biopsicosocial de la vejez y del envejecimiento en
interaccion con su ambiente, que apunta a crear habilidades de autovaloracion y autocuidado,
desenvuelve préacticas, habilidades a través de las tareas habituales como cuidador
domiciliario toma de decisiones, prevencion de situaciones de riesgo y derivacion profesional

ante circunstancias que lo excedan?.
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Gallardo determina dentro de su estudio el significado de perfil como la “Expresion de cada
una de las cualidades que define a una determinada persona. Es el conjunto de condiciones o

rasgos propios de una persona o cosa”®.

2.1.4.1 Funciones del cuidador.

Gomez? resalta que, a partir del rol del cuidador domiciliario, se identifican funciones
inherentes a su tarea, agrupandolas y categorizandolas en cuatro competencias, las cuales se

definen a continuacion para un mejor abordaje de la investigacion:
2.1.4.1.1 Prevencion.

El cuidador domiciliario permite advertir y revelar precozmente aquellas situaciones que se
muestren como mediadores y/o conducentes a deterioros en los aspectos bio-psico-social de

las personas %°.
2.1.4.1.2 Promocion.

El cuidador centra la mirada en la identificacion y la optimizacion de las posibilidades
existentes que presenta cada persona cuidada, de las conductas resilientes y promover
acciones de estimulacién que permitan o fortalezcan, segln corresponda, la integracion social

a fin de lograr una mejor calidad de vida %°.
2.1.4.1.3 Educacion.

El cuidador domiciliario es el interlocutor para difundir aquellos conocimientos especificos
incorporados, a quien cuida y a su grupo familiar. Transferir conceptos acerca de cuidados y
autocuidados; proporcionar informacion sobre la disponibilidad y acceso a recursos

existentes a nivel comunitario 2.
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2.1.4.1.4 Asistencia.

El cuidador proporciona apoyo y entrenamiento en el desenvolvimiento de las actividades de
la vida diaria del adulto mayor, en el cuidado de la salud, en la rehabilitacion posible en cada
caso y situacion particular, y en todo aquello que incida en una mejor calidad de vida, de

aquellas personas que reciben el cuidado®.
2.1.4.2 Perfil técnico del cuidador.

Gomez define el perfil técnico como “El conjunto de aptitudes, conocimientos y experiencia
laboral de una persona”?°. Se entiende como el conjunto de requisitos requeridos, cualidades
y conocimientos que deben afiadir los educandos o potenciales cuidadores, con el fin de

proporcionar en forma 6ptima y adecuada servicios de cuidados.

El perfil técnico del cuidador involucra instituir y regular la necesidad de conexion y
coherencia con las funciones y las tareas que se pretendan para dar cumplimiento al perfil
laboral de quien se desempefia como tal. Es necesario, por lo tanto, enumerar los requisitos
a tener en cuenta al momento de evaluar la aptitud del perfil técnico, describir este perfil

incluye 2
- Conocer objetivamente datos como la edad, el nivel de educacion y la experiencia.

- Aspectos relacionados a las caracteristicas de la personalidad que influyen en la aptitud,

habilidad o destreza de quien se formara como cuidador.

- Igualdad de importancia en la correspondiente capacitacion e incorporacion de saberes y
conceptos, requisito fundamental para la formacion y el desarrollo de recurso humano

calificado e idoneo para la tarea.
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Los requisitos mencionados deben concentrarse en cuatro variables, que pueden enunciarse

como las de indole personal, socio-econdémica, psicoldgica y formativa 2.
2.1.4.3 Perfil laboral del cuidador.

Gallardo define el perfil laboral como “el conjunto de las tareas, funciones, acciones y
caracteristicas de una ocupacion o trabajo determinado”°. En el perfil laboral del cuidador
deben considerarse las tareas que se espera que €l desarrolle en correspondencia con los

conocimientos y saberes adquiridos durante la formacion.

Las tareas inherentes al perfil laboral del cuidador se detallan a continuacién, las cuales deben

ser propuestas en el marco formativo desde un enfoque integral biopsicosocial:
- Acompafamiento y asesoramiento en todas las actividades de la vida diaria.

- Administracion de medicamentos por via oral y de uso externo, indicado y prescripto por

profesionales.

- Preparacion de alimentos. Ingesta asistida.

- Higiene y arreglo personal y de la habitacion.

- Acciones preventivas de accidentes.

- Actividades recreativas y ocupacionales acorde a sus posibilidades.

- Colaboracion en las practicas indicadas por el profesional.

- Difusion de acciones de promocion de la salud y reinsercion social®®.

2.1.5 Signo y Sintoma.
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El Instituto Nacional del Cancer define un signo como “Manifestaciones objetivas, que se
reconocen al examinar a un enfermo”?. Estas son investigadas basicamente mediante las

maniobras de inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion.

La Universidad de Navarra define un sintoma como “Dato subjetivo de enfermedad o
situacion del paciente. Cualquier fendmeno anormal funcional o sensitivo, percibido por el

enfermo, indicativo de una enfermedad”??.
2.1.6 Enfermedades cronicas.

El Observatorio de Practicas Innovadoras en el Manejo de Enfermedades Cronicas complejas
define estas patologias como “Enfermedades de larga duracion y progresion generalmente

lenta”?3. Son la principal causa de muerte e incapacidad en el mundo.

El Banco Interamericano de Desarrollo menciona que “Las cuatro principales enfermedades
cronicas no transmisibles son las cardiovasculares, céancer, enfermedades pulmonares

cronicas y la diabetes, provocan la muerte de tres de cada cinco personas en todo el mundo 24,

La Universidad de Costa Rica? en su estudio de enfermedades crénicas que realizo en 2018
menciona que las enfermedades crénicas mas comunes en Costa Rica estan la depresion, la

diabetes, migrafia, bronquitis, artritis, colesterol e hipertension.
2.1.6.1 Diabetes.
2.1.6.1.1 Diabetes tipo 2.

Organizacion Panamericana de la Salud?® explica que la diabetes mellitus es una enfermedad
cronica, que comprende un grupo de trastornos metabolicos caracterizado por un aumento de

las cifras de glucosa en sangre, al que se conoce con el nombre de hiperglicemia, que si no
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es tratada produce un gran deterioro en la salud del individuo, reduce su calidad de vida y lo
puede llevar a complicaciones severas como ceguera, insuficiencia renal, amputaciones y

muerte 2,
2.1.6.1.2 Fisiopatologia.

Carvajal 2" indica que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabolico
multifactorial. Se caracteriza por hiperglicemia cronica, resistencia a la insulina y un defecto
en la secrecion de insulina. La prevalencia de DM2 esta aumentando en todo el mundo en
gran parte debido al incremento de la obesidad y sedentarismo. Los factores exactos que
conducen al desarrollo de la resistencia a la insulina y la disfuncion final de la célula
pancreatica no se han aclarado plenamente. La evidencia actual se ha enfocado en cuatro
grandes polos de investigacion: a) resistencia a la insulina e inflamacién; b) gluco
lipotoxicidad y disfuncion de la célula B; ¢) disfuncion mitocondrial; d) plasticidad celular y

memoria metabdlica.
2.1.6.1.3 Signos y sintomas.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes 2 indica que frecuentemente los signos y
sintomas de la diabetes tipo 2 se desarrollan de forma lenta, por esta razon existen personas
con diabetes tipo 2 durante afios sin saberlo, dentro de los signos y sintomas mas

representativos se encentran los siguientes:

-Poliuria.
-Polidipsia.
-Polifagia.
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-Pérdida de peso involuntaria.

-Fatiga.

-Vision borrosa.

-Llagas que tardan en sanar.

-Infecciones frecuentes.

-Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies.
-Zonas de piel oscurecida, por lo general en axilas y cuello®.
2.1.6.1.4 Diagndstico.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes 2 menciona que la diabetes tipo 2 se diagnostica
mediante la prueba de hemoglobina glicosilada (HbALc), la cual se realiza en sangre e indica
el nivel de glucosa en la sangre en los ultimos dos o tres meses. La interpretacion de los

resultados se determina de la siguiente manera:

-Por debajo del 5,7 por ciento se considera normal.

-Medio de 5,7 y 6,4 por ciento se diagnostica como prediabetes.
-6,5 por ciento 0 mas en dos pruebas distintas se considera diabetes.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes 28 indica por otra parte, que también puede
llevarse a cabo un examen aleatorio de glucosa en la sangre, un nivel de 200 mg/dL (11,1

mmol/L) o mas indica la presencia de diabetes.
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La Asociacion Latinoamericana de Diabetes 28 destaca también el examen de glucemia en
ayunas, el cual consiste en tomar una muestra de sangre despues de una noche de ayuno, los

resultados se interpretan de la siguiente manera:

-Menos de 100 mg/dL (5,6 mmol/L) se considera normal.

-Medio de 100 y 125 mg/dL (5,6 a 6,9 mmol/L) se diagnostica como prediabetes.
-126 mg/dL (7 mmol/L) o mas en dos pruebas distintas se diagnostica como diabetes.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes 2 menciona el examen de tolerancia oral a la
glucosa utilizada principalmente durante el embarazo, esta prueba consiste en ayunar durante
la noche y luego beber un liquido azucarado. Los niveles de glucosa en la sangre se analizan

periddicamente. Los resultados se interpretan de la siguiente manera:

-Menos de 140 mg/dL (7,8 mmol/L) se considera normal.

-Medio de 140 y 199 mg/dL (7,8 mmol/L y 11,0 mmol/L) se diagnostica como prediabetes.
-200 mg/dL (11,1 mmol/L) o més después de dos horas indica diabetes.

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes 28 recomienda examenes de deteccidon de rutina
con pruebas de diagndstico para la diabetes tipo 2 en todos los adultos de 45 afios 0 mas, y

en los siguientes grupos:

-Personas menores de 45 afios que tienen sobrepeso u obesidad, y tienen uno o mas factores

de riesgo relacionados con la diabetes.
-Mujeres que han tenido diabetes gestacional.

-Personas a las que le han diagnosticado prediabetes.
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-Nifos con sobrepeso u obesidad, y que tienen antecedentes familiares de diabetes tipo 2 u

otros factores de riesgo.
2.1.6.1.5 Tratamiento.

Carvajal?®® menciona que el tratamiento para una persona que padece diabetes tipo 2 consiste
en mantener los niveles de azlcar en sangre dentro de parametros saludables. Para esto las

personas gque padecen diabetes tipo 2 deben:

-tener una alimentacién saludable y balanceada, y seguir un plan de comidas.
-Hacer ejercicio regularmente.

-Tomar los medicamentos en las dosis indicadas.

-Chequear los niveles de azUcar en sangre.

2.1.6.2 Migrafa.

2.1.6.2.1 Definicion.

Solano® menciona que la migrafia o también conocida como (jaqueca) es un desorden
neuroldgico que se manifiesta con dolor de cabeza intenso, lo que causa incapacidad en el
momento de la crisis para las personas que la sufren, afecta por lo general la parte frontal o
a toda la zona del craneo. Estas crisis pueden presentarse de forma episddica, cuando el dolor
aparece 9 dias al mes corresponde a una crisis episodica poco frecuente; episddica muy
frecuente si hay dolor entre 10 y 14 al mes, cronica cuando hay 15 o mas dias de crisis al

mes.
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2.1.6.2.2 Fisiopatologia.

Solano® indica que la teoria vascular de la migrafia plantea que existe una serie de eventos
que se desencadenan por un factor que produce una micro embolia o isquemia focal
transitoria dentro del sistema nervioso central. Esta alteracion de los vasos cerebrales dispara
una onda lenta de propagacion de despolarizacion neuronal y glial en la corteza, cerebelo,
ganglios basales, hipocampo y talamo llamada propagacion de depresion cortical. La
fisiopatologia del dolor y la propagacion de depresion cortical son causadas por cambios que
se presentan en el tono vascular donde hay una liberacién neuronal y endotelial de
neurotransmisores que estimulan las terminales periféricas del nervio trigémino. Esta se

manifiesta con la dilatacion de las arterias darales y piales.

Solano explica que "en la teoria neurovascular, la migrafia es principalmente un proceso
neurogénico con cambios secundarios en la perfusion cerebral. Al parecer, las personas que
padecen migrafa tienen un estado de hiperexcitabilidad neuronal en la corteza cerebral,

especialmente en la corteza occipital™°.
2.1.6.2.3 Tipos.
2.1.6.2.3.1 Migrafia con aura.

Takeuchi®! expresa que la migrafia con aura o también conocida como migrafia clésica es un
dolor de cabeza recurrente que aparece después o al mismo tiempo que los trastornos
sensitivos como destellos de luz, puntos ciegos y otros cambios en la vision u hormigueo en

la mano o la cara.
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2.1.6.2.3.2 Migrafia sin aura.

Takeuchi®! indica que este tipo es mas comun, por lo general no hay sintomas neurologicos

focales asociados antes o con el dolor de cabeza.
2.1.6.2.4 Signos y sintomas.

Perez®? menciona que la migrafia es causada por actividad cerebral anormal, las personas
pueden sufrir dificultad para concentrarse, nduseas, problemas para encontrar las palabras

adecuadas, dolor ocular, mareos, debilidad, entumecimiento y hormigueo.
2.1.6.2.5 Diagndstico.

Pérez destaca que "la migrafia no tiene examenes especificos para diagnosticar lo que se

utiliza es preguntar por antecedentes familiares o por resonancia magnética"*?.
2.1.6.2.6 Tratamiento

El Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud® resalta que no existe una cura especifica para
las migrafias, Unicamente se le brinda tratamiento a la sintomatologia y prevenir dichos

sintomas evitando o alterando los factores desencadenantes.
2.1.6.3 Asma.
2.1.6.3.1 Definicion.

McPhee explica en su libro que el asma es “Una enfermedad obstructiva, caracterizada por
la inflamacion y la obstruccién del flujo de aire de las vias respiratorias, se produce una

anormalidad de la estructura y la funcion de las vias respiratorias"34.

25



2.1.6.3.2 Causas.

McPhee* sefiala que existen diferentes agentes, los cuales son los encargados de crear una

accion desencadenante del asma, estos se pueden clasificar en:

-Agentes fisicoquimicos: entre estos se encuentran infecciones respiratorias virales,

hiperventilacion con aire frio y seco, contaminacion de aire, ejercicios. 3*

-Mediadores farmacologicos y fisiologicos: entre esos se mencionan, trifosfato de

adenosina, histamina y metacolina ®*.

-Alérgenos: dentro de esta clase se destacan acaros del polvo, enzimas, pelaje de animales,
polvos de madera, entre otras sustancias quimicas como penicilinas, cromato, anhidridos,

entre otras 3.

Las respuestas tempranas y tardias son un estimulo desencadenante del asma, en la respuesta
temprana las vias respiratorias se estrechan en un alrededor de 10 a 15 minutos posterior a
estar en contacto con el estimulo desencadenante, luego mejora gradualmente después de 60
minutos, relacionado a esto, la respuesta tardia: aparece de 4 a 8 horas después de la

exposicion al agente 34,

2.1.6.3.3 Fisiopatologia.

Garcia® explica que, durante el proceso inflamatorio, se produce un estrechamiento de la via
aérea, lo que provoca obstruccion al flujo aéreo la broncoconstriccion de la musculatura lisa

bronquial es una respuesta a multiples mediadores y neurotransmisores, esa puede ser
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reversible con farmacos broncodilatadores. El edema de las vias aéreas, por el aumento de la
extravasacion microvascular causada por mediadores de la inflamacion, esta se manifiesta

por lo general en un episodio agudo.

Garcia® menciona que el engrosamiento de las paredes de los bronquios se desata por
cambios estructurales los cuales juegan un papel importante cuando la enfermedad es mas
grave y no regresa totalmente mediante el tratamiento habitual, en algunos casos la
hipersecrecion mucosa, es la causante de la obstruccion de la luz bronquial debido al aumento

de la secrecién y a exudados inflamatorios.
2.1.6.3.4 Signos y sintomas.

Asencio® indica que el asma corresponde a una patologia que afecta a gran cantidad de
personas a nivel mundial, abarcando desde la poblacién infantil hasta la vida adulta, algunos

de los signos y sintomas mas representativos de esta enfermedad se describen a continuacion:
-Tos.

-Sibilancias.

-Problemas respiratorios (disnea).

-Opresion en el pecho.

-Fatiga.

-Cianosis.
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2.1.6.3.5 Diagndstico.

Garcia® resalta que el diagnostico temprano de esta patologia es fundamental para el
adecuado abordaje de la misma, dentro de las técnicas diagndsticas mas sobresalientes se

mencionan las siguientes:

- Radiografia de torax.

- Medicion de la funcién pulmonar.
- Prueba de alergias.

- Gases arteriales.

- Pruebas de alergias, examen de sangre o piel para ver si una persona con asma es alérgica

a ciertas sustancias.
2.1.6.3.6 Tratamiento.

Rodriguez®” menciona diferentes formas de tratamiento farmacolégico para esta patologia,

entre las cuales estan:

-Anticolinérgicos: estos farmacos producen una broncodilatacion en los receptores beta-

adrenérgicos, los mas utilizados son el bromuro de Ipatropio y tiotropio.

-Broncodilatadores: corresponden a los agonistas de los receptores beta-adrenérgicos: su
mecanismo principal consiste en ensanchar la via aérea, debido a que se produce relajacion
del musculo liso bronquial favoreciendo una respiracion méas efectiva, por ejemplo, el

salbutamol.
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-Antinflamatorios: medicamentos utilizados para disminuir la inflamacién de los bronquios,

entre los mas utilizados se encuentran los corticoides®’.

Aguado * indica que es de suma importancia confirmar que la persona tenga adherencia al
tratamiento en cuanto a frecuencia, dosis y el uso de los dispositivos, se debe revalorar la
presencia de reflujo gastroesofégico, rinitis alérgica no controlada, sinusitis, también
menciona que se debe descartar otras patologias, como fibrosis quistica, inmunodeficiencias,

cuerpo extrafo.
2.1.6.4 Hipertension.
2.1.6.4.1 Definicion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la hipertension como “La tension arterial
es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, que son grandes vasos por
los que circula la sangre en el organismo. Se considera que la persona presenta hipertension
cuando su tension arterial es demasiado elevada”®®. De la tension arterial se dan dos valores:
el primero es la tension sistdlica y corresponde al momento en que el corazon se contrae o
late, mientras que el segundo, la tensién diastélica, representa la presion ejercida sobre los

vasos cuando el corazon se relaja entre un latido y otro.
2.1.6.4.2 Fisiopatologia.

Wagner® resalta que intervienen multiples factores que, en su mayoria, tienen una base
genética. Se ha podido mostrar que es el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) el
gue tiene mayor importancia, puesto que condiciona la accién de otros factores humorales

y/o neurales, tales como produccion de endotelina, la inhibicion del éxido nitrico o de la
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prostaciclina, la accion de catecolaminas o de vasopresina, del factor ouabaina-sensible o

FDE, del tromboxano A2 (TxA2) y de diversas sustancias vasopresoras endogenas.
2.1.6.4.3 Signos y sintomas.

El Ministerio de Salud de Ecuador®® destaca que, en la mayoria de los casos, no se presentan
sintomas lo cual resulta una situacion preocupante, en muchas de las personas, la hipertension
arterial se detecta cuando visitan algun centro hospitalario y se controlan signos vitales

evidenciado un alza en la presion arterial, pero algunos signos y sintomas pueden ser:

- Dolor de cabeza fuerte.

- Nauseas o0 vomitos.

- Confusion.

- Cambios en la vision.

- Sangrado nasal.

2.1.6.4.4 Diagndstico.

El Boletin Terapéutico Andaluz** determina que para el diagndstico de esta enfermedad lo
que se hace es llevar un control de presion arterial por varios dias y asi determinar si lo

padece, también es importante toman en cuenta antecedentes patolégicos familiares.

30



2.1.6.4.5 Tratamiento

El Ministerio de Salud de Ecuador® indica que los tratamientos que se utilizan son los
farmacos, pero estos deben de ir de la mano con cambios en el estilo de vida realizando
ejercicio, mejorando la alimentacion, aumentar la ingesta de agua, reducir la cantidad de

sodio y de estrés.
2.1.7 Aspectos sociodemograficos.

Jara** menciona en el Observatorio Econémico Social que los aspectos sociodemograficos
son un conjunto de indicadores, los cuales incorporan distintos niveles de andlisis, y estos

intervienen a individuos, hogares, familias y grupos poblacionales de interés en general.

2.1.7.1 Dindmica y estructura de la poblacién.

Jara* expresa que la dindmica y estructura poblacional influye en todos los hechos sociales,
los principales indicadores incluyen el crecimiento poblacional; dinamica demogréfica,
fecundidad y esperanza de vida, composicién de la poblacion, envejecimiento, distribucion

espacial y migraciones.
2.1.7.2 Vivienda y saneamiento ambiental.

Jara** menciona que la informacion sobre los distintos tipos de vivienda, enfocando el
analisis sobre las caracteristicas habitacionales como condiciones de las viviendas y los
servicios y saneamiento basico como agua potable y cloaca, como asi también la

disponibilidad de otros servicios en la vivienda.
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2.1.7.3 Salud.

Jara* refleja la situacion alcanzada en el area de salud y al acceso a la atencién médica por
medio de un conjunto de indicadores, tales como: mortalidad general, natalidad y salud

reproductiva, morbilidad, cobertura de salud y recursos hospitalarios.
2.1.7.4 Educacion.

Jara® resalta que la educacion esta vinculada con la asistencia escolar y el rendimiento, el

analfabetismo y el nivel de educacién alcanzado, sobre los recursos del sistema educativo.
2.1.7.5 Trabajo.

Jara® indica que el trabajo presenta para la poblacion de 14 afios y mas edad las
correspondientes tasas de actividad, empleo, ademas, dispone de informacion sobre la

poblacién econémicamente activa. Vincula toda esta informacion con el nivel de educacion.
2.1.7.6 Condiciones de vida.

Jara** muestra que las condiciones de vida, la incidencia de la pobreza, refleja aquellas

situaciones de vulnerabilidad, para lo cual se vale de diferentes indicadores.
2.1.8 Teorizante.

Alarcon®® menciona que Sor Callista Roy nace el 14 de octubre de 1939 en Los Angeles
California, en 1963 obtiene su titulo de enfermera en el Mount Saint Mary's College en los
Angeles, a los tres afios se gradia como méaster en Enfermeria de la Universidad de
California, en su formacion académica estudia sociologia y en esta area recibe una maestria
y un doctorado en 1977 de la Universidad de California. Se dedica a trabajar como enfermera

en pediatria en donde se da cuenta de la gran capacidad que tienen los nifios en adaptarse a
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cambios tanto fisicos como psicoldgicos, este hecho la impacta de tal manera ya que lo

considera como un marco conceptual para la enfermeria.

El modelo de Roy contiene cinco elementos esenciales:
-Paciente.

-Meta de la enfermeria (que la persona se adapte al cambio).
-Salud.

-Entorno.

-Direccion de las actividades (facilitacion a la adaptacion).

Alarcon® indica que los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los modos de
adaptacion son utilizados para tratar estos elementos. La capacidad para la adaptacion
depende de los estimulos a que esta expuesto y su nivel de adaptacion y este a la vez depende

de tres clases de estimulos:
-Focales: son los que enfrenta de manera inmediata y directa en un momento determinado.

-Contextuales: son todos los demas estimulos presentes que contribuyen al efecto del

estimulo focal.

-Residuales: creencias, actitudes que proceden de experiencias en el pasado, y que influyen

en la situacion presente.

Alarcon®® menciona que la intervencion de enfermeria implica aumento, disminucion o
mantenimiento de los estimulos focales, contextuales, y residuales de manera que el paciente

pueda enfrentarse a ellos. Roy menciona que, en su intervencion, la enfermera debe estar
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siempre consciente de la responsabilidad activa que tiene el usuario de participar en su propia
atencion cuando es capaz de hacerlo, la meta de la enfermeria es ayudar a la persona a

adaptarse a los cuatro modos de adaptacion ya sea en la salud o enfermedad.

Alarcon®® indica que el objetivo del modelo es facilitar la adaptacion de la persona mediante
el fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y modos de adaptacién; incluye
valoracion, diagnostico, establecimiento de metas, intervencion y evaluacion el modelo se
basa también en la observacion y su experiencia con nifios, acabando éste en un proceso

realizado por induccién.

Alarcon*® menciona que el modelo establece que la familia también es un receptor de cuidado
y que por su parte experimenta una conducta de adaptacion, el desarrollo que la familia hace

es por influencia de un proceso de aprendizaje.
Metaparadigmas:

-Persona: Ser biopsicosocial que forma un sistema unificado, en constante blsqueda de

equilibrio, durante la interaccion con el entorno cambiante.

-Salud: proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total; también la considera como

la meta de la conducta de una persona y la capacidad para ser un organismo adaptativo.
-Entorno: condiciones o influencias externas que afectan el desarrollo de la persona.

-Enfermeria: el cuidado de enfermeria es requerido cuando la persona gasta mas energia en
el afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de las metas de supervivencia,

crecimiento, reproduccion y dominio®.

Alarcon®® menciona que el hombre, segtin C. Roy, debe adaptarse a cuatro areas, que son:
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-Las necesidades fisiologicas basicas: referidas a la circulacion, temperatura corporal,

oxigeno, liquidos organicos, suefio, actividad, alimentacion y eliminacion.

-La autoimagen: el yo del hombre debe responder también a los cambios del entorno.

-El dominio de un rol o papel: cada persona cumple un papel distinto en la sociedad, segun
su situaciéon: madre, nifio, padre, enfermo, jubilado, este papel cambia en ocasiones, como
puede ser el caso de un hombre empleado que se jubila y debe adaptarse al nuevo papel que

tiene.

-Interdependencia: la autoimagen y el dominio del papel social de cada individuo
interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo influencias. Esto crea

relaciones de interdependencia, que pueden ser modificadas por los cambios del entorno.

Relacion de la teorizante con el trabajo de investigacion.

El modelo creado por Callista Roy contiene una serie de factores para el manejo de la
reaccion que manifiestan las personas ante los cambios producidos en su entorno, esta teoria
se encuentra ampliamente relacionada con la investigacion, ya que durante la realizacion de
la misma se observa que los cuidadores se enfrentan a una serie de cambios consecutivos en

su vida los cuales debe aprender a afrontar.

El cuidador experimenta estimulos focales el cual en este caso corresponde a la
responsabilidad que pasan a tener al estar a cargo de una persona enferma , contextuales que
hacen referencia a todo el contexto de la vida de la persona el cual ya no sera el mismo, sino
gue va a tener un gran cambio y estimulos residuales que representan las creencias que tienen
las personas basadas en experiencias vividas por ellos mismos o personas cercanas , el cual

se puede ejemplificar con los cuidadores informales al creer que por ser algun familiar
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cercano ellos deben cambiar su estilo de vida para adquirir la responsabilidad de la persona

enferma.

El papel del profesional de enfermeria comunitaria o supervision de cuidos domiciliares se
enfoca en identificar de manera temprana en los cuidadores los estimulos focales,
contextuales y residuales para trabajar en conjunto con los familiares en su proceso de

adaptacion.

Relacionado a lo anterior la familia también se encuentra inmersa dentro de la teoria de
Callista Roy, ya que ellos forman parte del entorno del lugar de trabajo del cuidador, por lo
tanto, es imprescindible que el profesional de enfermeria visualice al residente y su familia
en conjunto como su paciente, ya que los familiares también se enfrentan a un proceso de

adaptacion.

Los metaparadigmas Callista Roy especifica que la persona es un ser en la busqueda
constante de equilibrio en su entorno cambiante, en este caso los cuidadores deben adaptarse
a su nuevo estilo de vida; en cuanto a la salud, se debe establecer un balance entre la salud
fisica y emocional de la persona para hacer frente al cambio; el entorno juega un papel muy
influyente ya que es en el donde se presenta la mayor diferencia, por ultimo enfermeria debe
poner en practica sus acciones cuando se observa que el cuidador se encuentra estancado en

los sentimientos generados por los diferentes cambios y no avanza hacia la adaptacion.

Callista Roy menciona en su teoria cuatro areas importantes; la primera son las necesidades
fisioldgicas, en las cuales los cuidadores se esfuerzan por cubrir de manera adecuada, aunque
el enfermo experimentan una gran transicion adecuandose a las reglas y horarios establecidos

por la persona a cargo; el autoimagen se ve afectada ya que en muchos casos la persona
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expresa que ya no cuida de si mismo como lo hacia anteriormente ya sea por falta de tiempo
0 agotamiento fisico y emocional, en cuanto al dominio del rol el cuidador en muchas
ocasiones debe dejar el estilo de vida que tenia para adquirir las responsabilidad del enfermo;
finalmente en la interdependencia muchas de las personas que reciben el cuido deben

adaptarse a la necesidad de ayuda.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO



3.1 Enfoque de la investigacion.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, tal y como lo menciona Sampieri “Utiliza la
recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicién numérica y el analisis

estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias™*,

3.2 Tipo de la investigacion.

La investigacion es de tipo descriptivo tal y como menciona Sampieri “buscan especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a andlisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger

informacién de manera independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren”*,

La investigacion, se especifican las propiedades, caracteristicas y perfiles de los cuidadores,

para poder obtener la informacion confiable.
3.3 Unidades de analisis u objetos de estudio.
3.3.1 Area de estudio.

La investigacion se realiza en la Gran Area Metropolitana, a cuidadores de personas con
discapacidad en el cual se observa el rol del cuidador, signos y sintomas de enfermedades

cronicas y aspectos sociodemograficos, durante 111 cuatrimestre del 2021.
3.3.2 Poblacion.

La investigacion se desarrolla en el Gran Area Metropolitana, segin el Colegio de
Enfermeros® existen en Costa Rica 18 000 licenciados en enfermeria, cuidadores bajo

supervision de un profesional de enfermeria



3.3.3 Muestra.

La muestra corresponde a 110 cuidadores de la Gran Area Metropolitana, que estén a cargo
de profesionales de enfermeria o profesionales de enfermeria, la seleccion de la muestra es
de tipo no probabilistica. Sampieri** menciona que la eleccion de los elementos no depende
de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o
los propdsitos del investigador y siendo seleccionados a conveniencia segun los criterios de

inclusion y exclusion.
3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion y exclusion, que los cuidadores deben cumplir para ser parte de

dicha investigacion, se detallan a continuacion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Cuidador de personas con discapacidad. Padecer enfermedades cronicas.
Deseo voluntario de participar en la Cuidador que no acepte el consentimiento
investigacion. informado.
Tener de laborar al menos 6 meses. No trabajar en la Gran Area Metropolitana.

Saber leer y escribir.

Cuidadores que se encuentren bajo la

supervision de un profesional en enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia 2021.



3.4 Instrumento para recoleccion de la informacion.
3.4.1 Validez y confiabilidad del cuestionario.

La validez se realiza mediante un plan piloto en el cual se le realiza un cuestionario de 12
preguntas a cuidadores de personas con discapacidad en el Gran Area Metropolitana. Una
vez que se concluye, el mismo es valorado por el estadista de la Universidad
Hispanoamericana de Aranjuez, Roger Bonilla, mediante el calculo del Alpha de Cronbach
el cual mide la consistencia interna del cuestionario; se extraen las preguntas 4 6y 11y

proyecta un resultado de 75% el cual es un resultado bueno.
3.5 Disefio de la investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental, Sampieri lo define como “estudios que se
realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que sélo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos™**.

La investigacion es de tipo transversal ya que Sampieri indica que “Los disefios de
investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado”**.
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3.6 Cuadro de operacionalizacion de variables

Objetivos Variable Definicion Definicion | Dimension | Indicadores | Instrumentos
especificos conceptual operacional
Caracterizar a los | Aspectos Son un conjunto | Caracterizac | Social Edad. ftem N° 1
cuidadores de las | sociodemogréficos | de indicadores, [ i6n de la p o
Sexo. Item N° 2
personas con los cuales | poblacion
_ _ _ Ocupacion. | item N° 3
discapacidad segun incorporan segin edad
aspectos distintos niveles | y sexo, la Grado  de | ltemN°4
sociodemograficos. de andlisis, vy |tasa de escolaridad.
estos intervienen | natalidad, el Estado civil. | . ]
Item N° 5
a individuos, | porcentaje
Conformacio | ¢ .
Item N° 6
hogares, de la
n familiar.
familias y | poblacién Demogréafic
grupos urbana y la | os Lugar de
ftem N° 7
. residencia.
poblacionales de | esperanza
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interés

general.

en

de vida al
nacer, estas
medidas
resumen
parte de la
situacion de
una

poblacion.

Alquiler del

Hogar.

Servicios

bésicos.

item N° 8

item N° 9
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Objetivos Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores instrumento
especificos conceptual operacional
Describir los | Signos y | Signo es | Signo es | Signos de | Pérdida de peso. | item N° 10
signos y | sintomas de | Manifestaciones | manifestaciones | diabetes
Aumento de
sintomas de | enfermedades objetivas, que se | que se pueden orina
enfermedades cronicas. reconocen al | ver, oir, sentir.
_ _ Sintomas de | Vision Borrosa. | - o
cronicas examinar a un| . Item N° 11
Sintoma es lo| .
diabetes de sed
presentes en los enfermo.? Exceso de sed.
expresado por el
cuidadores. . :
Sintoma es dato | usuario, pero no Aumento  del
subjetivo  de | se puede ver, ofr, apetito.
enfermedad o | sentir. Fatiga.
situacion del
paciente.
. Signos de | Hormigueo en la
Cualquier g g . .
_ Item N° 10
, migrafa mano.
fendmeno
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anormal
funcional 0
sensitivo,
percibido por el

enfermo.??

Sintomas de

migrafia

Signos de asma

Sintomas de
asma
Signos de

hipertension

Dolor ocular.

Vision borrosa.

Sibilancias.

Tos.

Cianosis.

Ahogo.

Opresion en el

pecho.

Sangrado nasal.

Vomitos.

ltem N° 11

item N° 10

ftem N° 11

Item N°10

item N°11
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Sintomas

hipertension

de

Dolor de cabeza.

Cambios en la

vision.

Nauseas.
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Objetivo Variable Definicion Definicién Dimension Indicadores Instrumentos
especifico conceptual operacional
Identificar el rol | Rol del cuidador | Conjunto de | Las diferentes | Prevencion Realiza examen | item N° 12
del cuidador de patrones de | actividades que fisico a diario.
personas con comportamientos | realiza el -
Utiliza
discapacidad. esperados y | cuidador y la i
instrumentos
atribuidos influencia en el .
para evitar
alguien, que | usuario .
lesiones.
ocupa una
o Hidrata la piel.
posicién
determinada en Ejercicios
una unidad Promocion diarios.
social. '

Masajes diarios.
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Educacion

Asistencia

Fomentar
actividades de

recreacion

Inclusion a la

sociedad.

Incluir
recomendaciones

a familiares.
Explicacion

estado del

usuario.
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Informar
posibles

complicaciones.

Bafio.

Cambio de panal.

Cambio de
posicion.
Alimentacion.

Deambulacion.

Comodidad vy

confort.
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3.7 Plan piloto

El plan piloto se aplica a 11 cuidadores de personas con discapacidad en el Gran Area
Metropolitana, el instrumento contiene 12 preguntas, las cuales hacen referencia a los
aspectos sociodemogréficos, signos y sintomas de enfermedades crénicas presentes en los

cuidadores y el rol del cuidador.

No se encuentran problemas en cuanto a la redaccion de las preguntas, por lo tanto, los
cuidadores entrevistados tienen una adecuada comprension de las interrogantes y se adquiere

la informacion requerida satisfactoriamente. (ver anexo 6)

No se agrega ninguna pregunta extra al cuestionario, por lo tanto, el contenido de las

interrogantes se mantiene.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



4.1 Presentacion de resultados

Posterior a la aplicacion del instrumento se tabula la informacion obtenida, la cual es
representada en figuras y tablas, las cuales contienen datos sobre aspectos sociodemogréficos
de la poblacion de estudio, signos y sintomas de enfermedades cronicas en los cuidadores y

el rol del cuidador, estas se muestran ampliamente a continuacion.

m 18 a 25 afos
m 26 a 35 afios
= 36 a 45 afios

Mas de 45 afios

Figura N ° 1 Distribucion porcentual de cuidadores de personas con discapacidad segun

edad, Gran Area Metropolitana,2021.
Fuente: elaboracién propia 2021.

El mayor porcentaje de cuidadores tiene entre 26 y 35 afios, en un 32%. (N=110)
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= Masculino

= Femenino

Figura N ° 2 Distribucion porcentual de cuidadores de personas con discapacidad segun

sexo, Gran Area Metropolitana,2021.
Fuente: elaboracion propia 2021.

El mayor porcentaje de cuidadores corresponde al sexo femenino, en un 61%. (N=110)
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m Enfermero
= Cuidador
= Asistente pacientes

= Otro

Figura N ° 3 Distribucion porcentual de cuidadores de personas con discapacidad segun

ocupacion actual, Gran Area Metropolitana,2021.
Fuente: elaboracion propia 2021.

El mayor porcentaje de cuidadores ocupan un puesto de profesional de enfermeria, en un

38%. (N=110)
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Figura N © 4 Distribucion porcentual de cuidadores de personas con discapacidad segun

grado académico, Gran Area Metropolitana,2021.
Fuente: elaboracion propia 2021.

La mayor cantidad de cuidadores han terminado la universidad, son 43 personas, equivalente

a un 39%. (N=110)
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Figura N ° 5 Distribucion porcentual de cuidadores de personas con discapacidad segun

estado civil, Gran Area Metropolitana,2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.

La mayor cantidad de cuidadores esta soltero, son 55 personas, equivalente a un 50%.

(N=110)
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® 2 a 4 personas
= 53 8 personas

= Mds de 8

Figura N ° 6 Distribucion porcentual de cuidadores de personas con discapacidad segun

conformacion de nucleo familiar, Gran Area Metropolitana,2021.
Fuente: elaboracion propia 2021.

El mayor porcentaje de cuidadores vive en un nucleo de 2 a 4 personas, con un 65%. (N=110)
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Figura N ° 7 Distribucion de cuidadores de personas con discapacidad segun lugar de

residencia , Gran Area Metropolitana,2021.
Fuente: elaboracion propia 2021.

La mayor cantidad de cuidadores reside en el area de Alajuela, son 36 personas, equivalente

a un 33%. (N=110)
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Figura N ° 8 Distribucion de cuidadores de personas con discapacidad segun condicion de

lugar de residencia, Gran Area Metropolitana,2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.

La mayor cantidad de cuidadores viven en hogar propio o alquilado, las cuales la cantidad

es 55 personas, equivalente a un 50%. (N=110)
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Figura N ° 9 Distribucion de cuidadores de personas con discapacidad segun servicios
basicos en su vivienda, Gran Area Metropolitana,2021.

Fuente: elaboracion propia 2021.

La gran mayoria de cuidadores posee al menos 4 de los servicios basicos de vivienda, en un

98%. (N=110)
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TablaN©°1

Distribucion porcentual de los cuidadores segln presencia de signos de enfermedades

cronicas

Signo Absoluto Porcentaje
Tos 72 65%
Pérdida de peso 66 60%
Vomitos 43 39%
Sangrado nasal 36 33%
Sibilancias 32 29%
Cianosis 28 25%

Total

Fuente: elaboracion propia 2021.

El mayor porcentaje de cuidadores han presentado tos, en un 65%. (N=110)
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TablaN©°2

Distribucion porcentual de los cuidadores que han presentado alguno de estos sintomas de

enfermedades crénicas

Sintoma Si Porcentaje
Dolor de 100 91%
cabeza
Fatiga 99 90%
Aumento de 84 76%
apetito
Exceso de sed 80 73%
Vision Borrosa 67 61%
Dolor ocular 60 55%
Ahogo 55 50%
Cambios en la 55 50%
visién
Presion en el 53 48%
pecho
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Nauseas 49 45%

Hormigueo en 48 44%
la mano

Total

Fuente: elaboracion propia 2021.

El mayor porcentaje de cuidadores han presentado sintomas de diabetes mellitus tales como
vision borrosa un 61%, signos de hipertension arterial como cefalea, en un 91%, sintomas de

migrafia, dolor ocular, en un 54%, (N=110).

64



TablaN©°3

Distribucién porcentual de los cuidadores segun funciones que cumplen asociadas a su rol

Funcion Absoluto Porcentaje
Alimentacion 110 100%
Comodidad y 108 98%
confort

Cambio de pafial 108 98%
Realiza bafio 108 98%
Cambio de 107 97%
posicion

Deambulacion 105 95%
Hidratacién de la 104 95%
piel

Actividades de 99 90%
recreacion

Ejercicios 99 90%
diarios

Masajes diarios 96 87%
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Brinda 92 84%
recomendaciones
a los familiares

Informa sobre 90 82%
posibles
complicaciones

Explicasobreel 90 82%
estado de salud
del usuario

Inclusion a la 89 81%
sociedad

Examen fisico 82 75%

Utiliza 76 69%
instrumentos

para evitar

lesiones

Total

Fuente: elaboracion propia 2021.

Las funciones que es mas comun que realicen los cuidadores en su rol dia a dia son las
medidas de aseo diario como cambio de pafial, cambio de posicién, bafio, comodidad y

confort e hidratacion de la piel, ya que estas son realizadas 95 % a 100%, (N=110)



CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 Discusién e interpretacion de los resultados.

La investigacion permite determinar el rol del cuidador de personas con discapacidad
relacionado con signos y sintomas de enfermedades cronicas, la cual se desarrolla en una
muestra de 110 cuidadores del Gran Area Metropolitana, para el estudio se toman en cuenta
los aspectos sociodemogréficos, el rol del cuidador y signos y sintomas de enfermedades

crénicas.

Arias y Mufioz® realizan un estudio en el 2019, el promedio de edad de estas personas es de
40 afios de edad, en el cual se observa que la distribucién de los participantes en relacién con
la edad es distinta con respecto a esta investigacion, ya que este determina que los dos rangos
de edad predominantes son de 26 afios a 35 afios, en un 32% y de 18 afios a 25 afios, en un
31%; sin embargo, hay una heterogeneidad en los rangos de edad de estos profesionales de
la salud, lo cual permite dimensionar que existe una mezcla de trayectorias, experiencias y
saberes profesionales entre los miembros de la poblacion de estudio, al tiempo que ofrece

una clara visualizacion del progresivo renuevo generacional que se esta dando en este pais.

Gualpa, Yambay y Vazquez’ realizan un estudio en 2019 y concluye que el género mas
predominante en los cuidadores es el femenino, en un 89%, por lo tanto, es evidente que
existe similitud entre las investigaciones, ya que en esta prevalece el género femenino en los
cuidadores, en un 61%. La sociedad esta acostumbrada a que ciertas carreras labores son
exclusivas para las mujeres, esto ha ido cambiando con el tiempo, por lo que va haciendo

mas comun ver hombres en estas carreras.

El estudio se observa que el 39% de los entrevistados poseen un grado académico de
universidad completa, lo anterior se relaciona con las facilidades y las diferentes opciones

que existen hoy en dia para poder concluir una carrera, hoy en dia las personas también se
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pueden decidir por estudiar carreras técnicas que sean afines a su futura carrera. Por otro
lado, el 19% de los entrevistados poseen un técnico de asistente de pacientes, se observa que
la distribucion de los participantes en relacion con el grado de escolaridad es distinta con
respecto a esta investigacion, ya que Morales, Ramirez y Rendon?® realiza un estudio en 2016,

en el cual el cuidador presenta un grado de escolaridad bajo, en un 61%.

Gualpa, Yambay y Vazquez' realizan un estudio en 2019, en el cual predomina el estado civil
casado, en un 59%, la edad que predomina es de 41 afios por lo que las personas a esa edad
presentan una vida estable sentimental conformando una familia, se comprueba que no existe
similitud entre las investigaciones, ya que en esta prevalece el estado civil soltero, en un 50%,
la edad que predomina son de 26 afios a 35 afios, en un 32%, la mayoria de personas son

jévenes las cuales dan prioridad a otras cosas que al hecho de conformar una familia.

En la investigacion la composicion del nicleo familiar es en su mayoria de entrevistados que
viven en un hogar constituido por 2 a 4 personas, en un 66%, en menor cantidad de 5 a 8

personas, en un 31%.

Gualpa, Yambay y Vazquez’ realizan un estudio en el 2019, el lugar de residencia de estas
personas es en zonas rurales, en un 73%. Los entrevistados en esta investigacion en su

mayoria reside en zonas urbanas, Alajuela en un 36% y Heredia en un 31%.

Los cuidadores entrevistados en esta investigacion viven en una casa alquilada, en un 49%,
al igual que los que viven en casa propia, en un 49%, estos hogares en su mayoria cuentan
con los servicios basicos electricidad, agua potable, internet, drenajes de agua y television,

lo que la mayoria no posee es teléfonos en los hogares, en un 61%.
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La investigacion esté relacionada con la teorizante de Callista Roy ya que esta contiene una
serie de factores para el manejo de la reaccion que manifiestan las personas ante los cambios
producidos en su entorno, esta teoria se encuentra ampliamente relacionada con la
investigacion, ya que durante la realizacién de la misma se observa que los cuidadores se
enfrentan a una serie de cambios consecutivos en su vida como horarios extensos,
responsabilidad de la salud de otra persona, entre otros, los cuales deben de aprender a

afrontar.

El cuidador experimenta estimulos focales, los cuales en este caso corresponden a la
responsabilidad que pasan a tener al estar a cargo de una persona enferma; estimulos
contextuales que hacen referencia a todo el contexto de la vida de la persona, la cual ya no
sera la misma, y estimulos residuales, manifestindose en los cuidadores informales
(familiares), al creer que por ser un familiar cercano, ellos deben de cambiar su estilo de vida

para adquirir la responsabilidad de la persona enferma.

El Instituto Mixto de Ayuda Social®® realiza en Costa Rica un estudio, el cual se relaciona
con lo mencionado anteriormente, ya que indica que hay cerca de 280 mil personas en
situacion de dependencia, los cuidados en un 90% de los casos son realizados de forma no
remunerada por un familiar. En la investigacion al relacionar los datos obtenidos se evidencia
que no hay similitud entre los resultados, ya que unicamente el 3% de los entrevistados son

familiares, cumpliendo la funcion de cuidador.

La familia representa un papel fundamental al formar parte del entorno del lugar de trabajo
del cuidador, por esta razén el profesional de enfermeria debe visualizar al residente y su
familia en conjunto como su paciente, ya que los familiares también se enfrentan a un proceso

de adaptacion.
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Los metaparadigmas segun Callista Roy, especifica que la persona es un ser en la busqueda
constante de equilibrio en su entorno cambiante, los cuidadores deben adaptarse a su nuevo
estilo de vida; se debe crear un balance entre la salud fisica y emocional de la persona para
afrontar el cambio; el profesional de enfermeria debe actuar cuando se detecta que el cuidador
se encuentra estancado en los sentimientos generados por los diferentes cambios y no avanza

hacia la adaptacion.

La investigacion es importante mencionar que segun los datos obtenidos el 28% de los
entrevistados corresponde a cuidadores, los cuales no tienen una preparacion adecuada, en

comparacion con los profesionales en enfermeria y asistentes de pacientes.

Gomez, Pefias y Parra® en su estudio explican que el 39% de los cuidadores no estan
preparados ni han recibido ningln tipo de capacitacion para atender a estas personas de una
manera adecuada, el 17% menciona que no esta dispuesto o interesado a vincularse a

procesos de formacion o capacitacion.

Esta investigacion es importante resaltar que hay un porcentaje de cuidadores que no posee
ningun tipo de conocimiento o educacion por parte de un profesional en el area acerca de
cémo brindar un cuidado de calidad, este punto es relevante ya que si no se cuenta con
educacién el proceso de adaptacion es mucho mas dificil y tardado, lo cual puede traer

consigo repercusiones de salud en el camino, tanto para el cuidador como para el paciente.

Callista Roy menciona en su teoria cuatro areas importantes; la primera son las necesidades
fisioldgicas, en las cuales los cuidadores se esfuerzan por cubrir de manera adecuada; para
ejemplificarlo se puede mencionar los cambios de pafial, esta actividad es realizada por el
98% de los entrevistados. Debido al rol que desempefia el cuidador, en muchas ocasiones
debe dejar el estilo de vida que tenia para adquirir la responsabilidad del enfermo; finalmente
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en la interdependencia muchas de las personas que reciben el cuido deben adaptarse a la

necesidad de ayuda.

Los signos y sintomas que se manifiestan en la persona a cargo de la persona con
discapacidad aparecen en muchas ocasiones como consecuencia de la falta de adaptacion al
rol, ya que estas personas descuidan su salud mental y fisica, por ejemplo, malas précticas de
alimentacidn, inactividad fisica, lo cual a mediano plazo trae consigo obesidad, siendo este
un predisponente a padecer enfermedades cronicas como diabetes mellitus, hipertension

arterial.

La investigacion se logra determinar que los cuidadores entrevistados han presentado
sintoma de diabetes mellitus tales como vision borrosa un 61%, poliuria 63% aumento del
apetito 76%, fatiga, en un 90%. Ademas, sintoma de hipertensién arterial como sangrado

nasal, en un 33%, vomito, en un 44%, nauseas, en un 39%, cefaleas, en un 91%,

La investigacién se determina que las personas encargadas del cuidado experimentan signos
y sintomas debido a los niveles altos de estrés provocado por el proceso de adaptacion al
cambio, esto causa una serie de consecuencias como alteraciones en el patron de suefio, sobre
carga laboral, y se manifiesta con signo de migrafia como hormigueo en miembros superiores
en un 44%, cambio en la vision un 50%, vomito 44%, dolor ocular, en un 54% signo de asma
como sibilancias, en un 29%, tos, en un 65%, cianosis, en un 25%, , disnea 50%,los
cuidadores en algunas ocasiones trabajan con personas que presentan enfermedades
respiratorias virales o bacterianas, debido a esta razon si no se logra dar un manejo adecuado

de la patologia, esta puede ser adquirida por el cuidador y presentar infecciones respiratorias.

El colegio de Enfermeros y Enfermeras de Costa Rica* menciona que las funciones que
desarrolla el personal de enfermeria responden a las funciones esenciales en salud publica,
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se fundamenta en las cuatro &reas del que hacer propias de enfermeria las cuales son
administracion, atencion directa, educacion e investigacion y en los metaparadigmas entorno

salud, persona y enfermeria.

El profesional de enfermeria desarrolla dentro de sus qué haceres la educacion, ya que por lo
general los conocimientos que tienen familiares, asistentes de pacientes y personas
cuidadores los proporciona un enfermero, el cual es un especialista en el area; otra de las
funciones corresponde a la supervision de los asistentes de pacientes y cuidadores que
trabajan para una empresa que tiene como lider a un enfermero que ejerce la supervision a

estas personas, a la hora de tomar una decision o realizar un procedimiento.

Esta investigacion, dentro de los entrevistados se presentan diferentes perfiles, uno de ellos
corresponde a enfermeros, el cual representa un 38%, asistentes de pacientes un 31%,
cuidadores 28%; como se logra observar la mayoria son profesionales, por lo cual se realizan
actividades propias del perfil del profesional de enfermeria, como la educacién al dar
recomendaciones a familiares, en un 84%, en muchas ocasiones una persona requiere del
cuidados las 24 horas del dia, pero el profesional no se encuentra presente ya que su jornada
laboral no lo permite, por lo cual es de suma importancia dar recomendaciones a los

familiares, para una mejor atencion al usuario.

Este estudio logra determinar que los entrevistados realizan funciones de promocion de la
salud al explicar a los familiares sobre el estado en el que se encuentra el paciente, en un
82%, esta practica colabora a brindar tranquilidad a sus seres queridos, disminuye el estrés,
mejora el ambiente y entorno donde se encuentra el paciente, realizar actividades en conjunto

ayuda a propiciar integracién entre la familia y la persona con discapacidad.
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La enfermeria realiza actividades de prevencion de la salud al informar sobre posibles
complicaciones que se puedan presentar, en un 82%, esto ayuda a evitar complicaciones

futuras de manera mas eficiente.

Los cuidadores y asistentes de pacientes entrevistados llevan a cabo ciertas funciones para
tratar que el usuario este en su mayor confort y brindar calidad de vida, algunas de estas
actividades se llevan a cabo bajo la supervision de un profesional en enfermeria, como lo es
la prevencion mediante la realizacion de un examen fisico diario, en un 75%, esto ayuda a
detectar cualquier anomalia en el cuerpo para ser tratada a tiempo, utiliza instrumentos para

evitar lesiones, en un 69%, esto es de utilidad para evitar lesiones o dolor en el usuario.

El personal a cargo del usuario realiza actividades como hidratacion de la piel, en un 95%,
para evitar lesiones cutaneas como Ulceras por presion; ejercicios diarios, en un 90%, para
colaborar a la movilidad de extremidades y para que en la medida de lo posible se retomen
la movilidad de las extremidades; masajes diarios, en un 87%, para fortalecer la circulacion

ya que muchos usuarios con discapacidad al estar encamados no tienen actividad fisica.

El personal a cargo del usuario realiza actividades de promocion de la salud como recreacion,
en un 90%, esto ayuda al usuario a sentirse bien y con pertenencia elevando su estado de
animo; la inclusion a la sociedad, en un 81% representa un elemento importante, ya que
muchos de estos pacientes se sienten aislados, con desprecio, al eliminar esos pensamientos

la persona se siente nuevamente parte de la sociedad.

El personal a cargo del usuario realiza actividades de asistencia en el bafio, en un 98%, ya
que gran parte de los usuarios estan encamados o presentan dificultad para deambular, por
lo que es de suma importancia llevar a cabo estas actividades por un profesional, para evitar
caidas y la mala higiene; el cambio de pafial, en un 98%, debido a que muchos de los usuarios
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con discapacidad no logran controlar sus esfinteres o se les dificulta hacer sus necesidades
directamente en el bafio, por lo que utilizan pafial, y se debe realizar el cambio a tiempo para

evitar lesiones cutaneas.

El personal a cargo del usuario realiza actividades de asistencia como cambio de posicién en
un 97% cada dos horas en personas encamadas, para asi evitar lesiones cutaneas o dolor;
asistencia en la alimentacién, en un 100%; esto se debe a que los pacientes con discapacidad
en su mayoria tienen limitacion en sus extremidades superiores por lo cual no le permite
alimentarse por si solos, por otra parte, algunos se alimentan por sonda por lo cual necesitan

asistencia profesional.

El personal a cargo del usuario ayuda a la deambulacién, en un 95%, muchos de estos
usuarios necesitan ayuda para movilizarse y evitar caidas e ir recuperando su movilidad,
independencia; la comodidad y confort, en un 98%, esto es principalmente para dar una mejor

calidad de vida al usuario.

Las variables de la investigacion se encuentran ampliamente relacionadas entre si, ya que se
evidencia anteriormente que la alteracion de aspectos sociodemograficos y problemas en la
adaptacion al rol del cuidador, pueden llegar a desencadenar signos y sintomas relacionados

a enfermedades cronicas.

La importancia que representa esta investigacion para los profesionales de enfermeria radica
en proporcionar bases teoricas en las cuales se busca lograr el mayor bienestar para los
profesionales de enfermeria a la hora de brindar el cuidado, y mucho mas ain cuando se trata
de personas con discapacidad, ya que ellos requieren de mucha més atencion y cuidados, los

cuales deben ser de calidad para asegurar la calidad de vida del paciente.
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La deteccion temprana de enfermedades cronicas en el cuidador resulta imprescindible, ya
que una persona con salud puede brindar seguridad, confort, y una mejor atencion; también
de debe resaltar la importancia de aplicar las diferentes teorizantes en la préctica de la
enfermeria, las cuales ayudan y proporcionan bases para una mejor calidad del cuidado y

abordaje de la enfermedad.

Cada punto discutido anteriormente revela una influencia positiva o negativa en la vida de
los cuidadores, los resultados muestran una serie de aspectos que se desarrollan de manera
adecuada y otros que deben mejorar para favorecer la calidad de vida de los cuidadores y
usuarios para esto se procede a plantear conclusiones y recomendaciones basadas en los
resultados obtenidos que desde el punto de vista profesional contribuyen a mejorar los

aspectos que se encuentran deficientes.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 Conclusiones

Se logra determinar el rol del cuidador en personas con discapacidad y como este se
ve relacionado con la presencia de signos y sintomas de enfermedades cronicas, ya
que estos se manifiestan en la persona a cargo de la persona con discapacidad
aparecen en muchas ocasiones como consecuencia de la falta de adaptacion al rol, ya
que estas personas descuidan su salud mental y fisica

Se evidencia caracteristicas de los cuidadores de personas con discapacidad segun sus
aspectos sociodemograficos, ya que se logra determinar que la gran mayoria viven en
zonas urbanas, grado académico que mas se presenta es profesional de enfermeria 'y
técnico de asistente de pacientes, situacion de vivienda el cual la gran mayoria vive
en casa propia o alquilada, entre otros aspectos a tomar en cuenta.

Se evidencia el rol del cuidador de personas con discapacidad y su importancia, ya
que muchas de las funciones realizadas por el personal a cargo influyen de manera
positiva en la recuperacion del usuario, mejorar su calidad de vida y dar al paciente
un mejor confort.

Se describe los signos y sintomas de enfermedades crénicas presentes en los
cuidadores, ya que muchos de este personal a cargo estan presentando cefalea,
cansancio, tos entre otros y estos pueden estar relacionados al desencadenamiento de

una enfermedad crénica.
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6.2 Recomendaciones

Para profesionales

Elaborar un cronograma de actividades diarias esenciales para dar constancia de que

se realizaron y evitar lesiones en el usuario.

Abrir un espacio de retroalimentacion con los familiares al termino de cada turno,

para informar cosas relevantes en el dia y aclarar dudas que tenga.

Respetar los horarios establecidos por jefaturas, para evitar sobrecargas laborales y

padecimientos de salud.

Poner més atencion a la salud propia, para evitar padecer alguna enfermedad crénica

en un futuro.

Plantear objetivos junto con familiares al principio del cuido, para mejorar la calidad

de vida del usuario.

Incentivar al profesional de enfermeria a las diferentes &reas donde se puede

desarrollar la enfermeria, para disminuir un poco el desempleo.

Para familiares

Tener un entorno adecuado para la atencion del usuario, ya que esto ayuda al usuario

a su tranquilidad y adaptacion.

Involucrar méas en las actividades al usuario, para que el usuario al realizar las
actividades logre sentirse con méas confianza y esto ayude a enfrentar la enfermedad

de una mejor manera.

79



e Mejorar la comunicacion con el cuidador, esto ayuda a mejorar el entorno y estar

mejor informados de la condicion de salud del usuario.

e Comprender el estado de salud del usuario y aclarar dudas que tenga con el

profesional a cargo, para disminuir los niveles de estrés y ansiedad de los familiares.
Futuros investigadores

o Realizar preguntas abiertas, para abarcar més la opinion de los familiares y lograr un

analisis més profundo.

e Abarcar mas sobre los apoyos que tienen estas personas, para observar el

comportamiento de estas instituciones con los diferentes casos.
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Glosario y abreviaturas

ASOCUPAM: Asociacién de Personas Cuidadoras de Adulto Mayor.

ACOTAR: Asociacion Costarricense de Trastornos Animicos Recurrentes.

Polidipsia: aumento de ingerir agua.

Polifagia: sensacion de hambre.

Poliuria: aumento en el volumen de orina.

Cianosis: coloracién azulada de la piel o de la membrana mucosa.
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ANEXOS



Anexo N ° 1 declaracion jurada

Declaraciéon Jurada

DECLARACION JURADA
Yo Luis Vargas Sarmiento, cédula de identidad 402290011 , en condicién de egresado de la

carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas con las
que la ley castiga el falso testimonio y perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo
rendido en este acto, que mi trabajo de graduacién, para optar por el titulo de Licenciatura
titulado “Rol del cuidador de personas con discapacidad relacionado con signos y sintomas
de enfermedades crénicas, en el Gran Area Metropolitana 2021”. Es una obra original y para
su realizacién he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derechos de Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente
el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, trascribiendo
los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse
como una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
original”. Asimismo, que conozco y acepto que la universidad se reversa el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Piblico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad

de San José, Aranjuez, él dia Viernes 10 de junio del afio 2022.

Nombre del estudiante
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Anexo N ° 2 carta tutora

CARTA DEL TUTOR

San José, 10 junio, 2022.

Méster Vanessa Aguilar
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada master:

La estudiante LUIS ALBERTO VARGAS SARMIENTO, cédula de identidad nimero 4-02290-011 me
ha presentado, para efectos de revisién y aprobacién, el trabajo de investigacién denominado “ROL
DEL CUIDADOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL HOGAR RELACIONADO CON
SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDADES CRONICAS, HOGAR Y FUNDACION MANOS
ABIERTAS, DESAMPARADOS DE ALAJUELA, 2021", el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora metodolégica, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco teérico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de datos;
conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |7

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |27
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 18

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 17
TOTAL 100 89

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de revision por parte del lector
metodoldgico.

Atentamente,

Licda. Pilar Acosta Rojas
Cédula identidad 2-0650-0038
Carné Colegio Profesional E-9104
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Anexo N ° 3 carta lectora

CARTA DE LA LECTORA

San José, 30 de agosto 2022.

Master Vanessa Aguilar Zeleddn
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

El estudiante LUIS ALBERTO VARGAS SARMIENTO ha presentado, para efectos de revision y
aprobacién, el trabajo de investigacion denominado: ROL DEL CUIDADOR DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL HOGAR RELACIONADO CON SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDADES
CRONICAS, EN EL GRAN AREA METROPOLITANA, 2021 el cual ha elaborado para optar por el
grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el
proceso de lectoria y he evaluado aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacion,

analisis de datos; conclusiones y recomendaciones, asi como aspectos de redaccion.

Por consiguiente, se avala la presentacion de la tesis.

Atentamente.

Lic., Rosa Maria Sanchez Delgado
Cédula identidad 3-0311-0120
Carné Colegio Profesional E-3123.

91



Anexo N ° 4 consentimiento informado
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA
COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono: (506) 22113000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Rol del cuidador de personas con discapacidad relacionado con

signos y sintomas de enfermedades cronicas, en el Gran Area Metropolitana 2021

Nombre del Investigador (a) Principal: Luis Alberto Vargas Sarmiento Nombre del

participante:
Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La investigacion se encuentra a cargo de Luis Vargas Sarmiento, estudiante de licenciatura
en enfermeria de la Universidad Hispanoamericana; la cual se realiza con el objetivo de
conocer los signos y sintomas de enfermedades cronicas que puede presentar los cuidadores

de personas con discapacidad del Gran Area Metropolitana.

B. ;QUE SE HARA?:

Durante su participacion en la investigacion debera contestar un cuestionario conformado

por 12 preguntas con las cuales se pretende conocer caracteristicas sociodemograficas, signos
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y sintomas de enfermedades cronicas y el rol que cumple en el trabajo. Como requisitos para
formar parte del estudio usted debe ser cuidador de personas con discapacidad, saber leer y
escribir y no padecer enfermedades cronicas. Al aceptar ser entrevistado usted debe adquirir
el compromiso de responder cada pregunta de forma certera, veridica y responsable para

favorecer el éxito y confiabilidad de la investigacion.

C. RIESGOS:

La participacion en este estudio puede significar cierta molestia para usted ya que durante la

realizacion de la entrevista se indagara aspectos personales y sociales de su vida.

D. BENEFICIOS:

E. La investigacion genera un beneficio para los cuidadores, ya que permite conocer los
signos y sintomas de enfermedades crénicas que puede presentar el cuidador, con el fin de

mejorar sus condiciones y caracteristicas de trabajo.

F. Antes de dar su autorizacidn para este estudio usted debe haber hablado con el investigador
Luis Vargas Sarmiento quien debié haber contestado de forma satisfactoria todas sus
preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede obtenerla llamando al
investigador a cargo al teléfono 71343820. Cualquier consulta adicional puede comunicarse
a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el horario

de8amab pm.

G. Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

H. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad

de la atencion médica o de otra indole que requiera.



I. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

J. No perdera ningin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacidn descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.

Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cedula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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Anexo N °5 instrumento

Universidad Hispanoamericana
Escuela de Enfermeria
Tesis para optar por el grado de Licenciatura en enfermeria.
Correo electronico: luisvargas1795@gmail.com

Cuestionario dirigido a los cuidadores de personas con discapacidad de la Gran Area

Metropolitana, durante el tercer cuatrimestre del 2021.

El siguiente instrumento es parte de la investigacion “rol del cuidador de personas con
discapacidad en el hogar relacionado con signos y sintomas de enfermedades crénicas, en
cuidadores del GAM, en el segundo cuatrimestre del 2022”. Este documento se realiza debido
a la importancia de conocer ampliamente cual es el estado de salud de los cuidadores y su
opinion acerca de cémo esta labor puede aumentar el riesgo de padecer enfermedades

cronicas.

La informacion brindada es de caracter confidencial, por lo que los datos obtenidos se
utilizaran exclusivamente para la investigacion y con fines académicos. Se le agradece de
antemano su colaboracion.

Instrucciones generales: A continuacion, se presenta una serie de preguntas de tipo

cerradas, marque con una X la opcion que considere mejor se adapta a su opinion.

PARTE I. Aspectos sociodemograficos
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1) Indique su rango de edad

()18 a25afios ( ) 26 a 35 afios ( ) 36 a 45 afios ( ) Mas de 45 afios

2) ¢Cual es su sexo?

( ) Masculino ( ) Femenino ( ) Prefiero no indicar

3) ¢Cuél es su ocupacion actual?

( ) Enfermero(a) ( ) Cuidador(a) ( ) Asistente de pacientes(a)

( ) Otro ¢Cuél?

4) ¢Cuél es su grado de escolaridad?

( ) Primaria completa ( ) Secundaria completa ( ) Técnico ( ) Universidad completa ( )
Primaria incompleta () Secundaria incompleta () Universidad incompleta ( ) Otro

¢Cual?

5) Indique su estado civil

( ) Soltero(a) () Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( ) Union libre(a)

6) ¢Por cuantas personas esta conformado su nucleo familiar mas cercano?

( )2 a4 personas ( )5 a8 personas ( ) Més de 8

7) ¢Cual es su lugar de residencia?

( ) Heredia ( ) Alajuela ( ) San José ( ) Cartago

8) ¢El lugar donde vive es?

( ) Alquilado ( ) Alquilado () Prestado ( ) Otro ¢Cuél?
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9) Marque con una x los servicios basicos con los que cuenta. Puede marcar mas de una

opcion.

Servicios basicos Si No

Electricidad

Agua Potable

Internet

Teléfono

Drenaje de aguas

Television

PARTE Il. SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDADES CRONICAS

10) Marque con una X si ha presentado alguno de estos signos. Puede marcar mas de una

opcion.

Signo Si No

Visién borrosa

Perdida de peso

Sibilancias

97



Tos

Cianosis

Sangrado nasal

11) Marque con una X si ha presentado alguno de estos sintomas. Puede marcar mas de

una opcion.

Sintoma Si No

Aumento de orina

Exceso de sed

Aumento del apetito

Fatiga

Hormigueo en la mano

Dolor ocular

Ahogo

Presion en el pecho

Dolor de cabeza

Nauseas

Vomito
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Cambios en la vision

PARTE Ill. ROL DEL CUIDADOR.

12) Como cuidador marque con una x ¢Cuales funciones realiza? Puede marcar mas de

una opcion.

Area

Actividad

Prevencion

( ) Realiza examen fisico a diario

( ) Utiliza instrumentos para evitar lesiones

¢Cuales?

( ) Hidrata la piel

( ) Realiza ejercicios diarios

( ) Masajes diarios

Promocion

( ) Actividades de recreacion

( ) Inclusién a la sociedad

Educacién

( ) Brinda recomendaciones a los familiares

( ) Explica sobre el estado del usuario

( ) Informa sobre posibles complicaciones

Asistencia

( ) Realiza bafio al usuario

( ) Cambio de paiial
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( ) Cambio de posicion

( ) Alimentacion

( ) Deambulacién

( ) Comodidad y confort

( ) Otro ¢Cuél?
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Anexo N ° 6 plan piloto

e

m 18 a 25 afios
= 26 a 35 afios
= 36 a 45 aios

= Mas de 45 aios

Figura N ° 1 Distribucion porcentual de cuidadores de personas con discapacidad segun

edad, Gran Area Metropolitana,2022.

Fuente: elaboracion propia 2022.
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= Maculino
= Femenino

= Otro

Figura N ° 2 Distribucion porcentual de cuidadores de personas con discapacidad segun

sexo, Gran Area Metropolitana,2022.

Fuente: elaboracion propia 2022.
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= Enfermero (@)
= Cuidador (@)
= Asistente pacientes (@)

= Otro

Figura N ° 3 Distribucion porcentual de cuidadores de personas con discapacidad segun

ocupacion actual, Gran Area Metropolitana,2022.

Fuente: elaboracion propia 2022.
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= Primaria completa

= Primaria incompleta

= Secundaria completa

= Secundaria incompleta
= Universidad completa
= Universidad incompleta
= Tecnico

= Otro

Figura N ° 4 Distribucion porcentual de cuidadores de personas con discapacidad segun

Ocupacion actual, Gran Area Metropolitana,2022.

Fuente: elaboracion propia 2022.
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= Soltero
= Casado
= Divorciado
= Union libre

= Viudo

Figura N ° 5 Distribucion porcentual de cuidadores de personas con discapacidad segun

estado civil, Gran Area Metropolitana,2021.

Fuente: elaboracion propia 2022.
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= 2 a 4 personas
= 5a 8 personas

= Mas de 8 personas

Figura N ° 6 Distribucion porcentual de cuidadores de personas con discapacidad segun

conformacion de nucleo familiar, Gran Area Metropolitana,2022.

Fuente: elaboracion propia 2022.
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| . .
0
Heredia San Jose Cartago Alajuela

Figura N ° 7 Distribucion de cuidadores de personas con discapacidad segln lugar de

residencia , Gran Area Metropolitana,2022.

Fuente: elaboracion propia 2022.
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N

[

Alquilado Propio Prestado Otro

Figura N ° 8 Distribucion de cuidadores de personas con discapacidad segin condicion de

lugar de residencia, Gran Area Metropolitana,2022.

Fuente: elaboracion propia 2022.
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N

EmNo mSi

Figura N ° 9 Distribucion de cuidadores de personas con discapacidad segun servicios

basicos en su vivienda, Gran Area Metropolitana,2022.

Fuente: elaboracion propia 2022.

109



TablaN©°2

Distribucién porcentual de los cuidadores que han presentado alguno de estos signos

Signo Si Porcentaje No Porcentaje
Vision borrosa 3 27% 8 73%
Pérdida de peso 4 36% 7 64%
Sibilancias 0 0% 11 100%

Tos 6 55% ) 45%
Cianosis 1 9% 10 91%
Sangrado nasal 2 18% 9 82%

Fuente: elaboracion propia 2022.
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TablaN©°3

Distribucién porcentual de los cuidadores que han presentado alguno de estos sintomas

Sintoma Si Porcentaje No Porcentaje
Aumento de 6 55% 5 45%
orina

Exceso de sed 9 82% 2 18%
Aumento de 7 64% 4 36%
apetito

Fatiga 11 100% 0 0%
Hormigueoen 1 9% 10 91%
la mano

Dolor ocular 0 0% 11 100%
Ahogo 2 18% 9 82%
Presion en el 1 9% 10 91%
pecho

Dolor de 9 82% 2 18%
cabeza

Nauseas 3 27% 8 73%

111



Vomito 0 0% 11 100%

Cambiosenla 2 18% 9 82%
visién

Fuente: elaboracion propia 2022.
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TablaN°4

Distribucién porcentual de los cuidadores que cumplen estas funciones en su rol

Funcion Si Porcentaje No Porcentaje
Examen fisico 10 91% 1 9%
diario

Utiliza 7 64% 4 36%
instrumentos

para evitar

lesiones

Hidrata la piel 11 100% 0 0%
Ejercicios 9 82% 2 18%
diarios

Masajes diarios 9 82% 2 18%
Actividades de 9 82% 2 18%
recreacion

Inclusion a la 6 55% 5 45%
sociedad

Brinda 9 82% 2 18%

recomendaciones

a los familiares
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Explica sobre el
estado del
usuario

Informa sobre
posibles
complicaciones

Realiza bafio

Cambio de pafial

Cambio de
posicion

Alimentacion

Deambulacion

Comodidad y
confort

11

11

11

11

11

10

11

100%

73%

100%

100%

100%

100%

91%

100%

0%

27%

0%

0%

0%

0%

9%

0%

Fuente: elaboracion propia 2022.



Anexo N ° 7 Alpha de Cronbach

Tabla N°4 Alpha de Cronbach

Item Obs Sign Correlation Correlation Covariance Alpha
S1 11 + 0.5441 0.3442 .0461039 0.7583
S2 11 + 0.4378 0.2724 .0506494 0.7619
S3 11 + 0.6122 0.4365 .0435065 0.7398
S5 11 - 0.5190 0.4084 0496753 0.7441
S7 11 + 0.7941 0.7089 0392857 0.6949
S8 11 + 0.6829 0.5990 0457792 0.7226
S9 11 + 0.4378 0.2724 .0506494 0.7619
S10 11 + 0.5466 0.3715 .0464286 0.7497
S12 11 + 0.7941 0.7089 0392857 0.6949
Test 0457071 0.7598
scale

Fuente: elaboracion propia
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Estimados Seiiores:
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Discapacidad En El Hogar Relacionado Con Signos y Sintomas De Enfermedades
Crobnicas En El Gran a Metropolitano, 2021, como requisito para optar por el
grado de Licenciatura en Enfermeria; Si autorizo a la Biblioteca de la Universidad
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Cordialmente,

Firma y Cédula de Identidad
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ANEXO 1 (Versi6n en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional 5 .
Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnol6gico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes wrat_:teristlws:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la (_)bra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacién en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los téminos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacién.

€e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.
f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacién digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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