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RESUMEN
Se realizd un estudio descriptivo, no experimental de corte transversal, en una
poblacion de 5 personas que cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio,
con el objetivo de caracterizar a los cuidadores de personas con discapacidad de la
parroquia Selva Alegre del Cantén Otavalo en la Provincia de Imbabura en el periodo
2015.
En esta investigacion se identifico las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacién de estudio; asi como también describir las caracteristicas del cuidado que
presta el cuidador y as u vez determinar las alteraciones en las condiciones de salud
del cuidador de personas con discapacidad.
Concluyendo que los cuidadores de personas con discapacidad son cuidadores
informales de mediana edad, predominando el género femenino con un 80%
identificandose como padres en una 80% se identifican como padres, de los cuales el
60% han cursado nivel primario, el 60% no recibe ayuda de terceras personas.
Para la descripcion de las caracteristicas del cuidado, asi como, determinar las
alteraciones en las condiciones de salud del cuidador se utilizo el instrumento ICUB
97.
En relacion a los cuidados que realiza el cuidador se obtuvo la puntuacién maxima de
100% en higiene y cuidados de la piel, atencion en la alimentacion, asistencia en la
vestimenta y movilizacion. Dentro de las alteraciones en las condiciones de salud del
cuidador indica con el 100% alteraciones del descanso, la alteracion de la vida

familiar, actividades relacionadas a la recreacion, trabajo, y economia.

Palabras claves: Caracterizacion, Cuidadores, Discapacidad.
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Abstract
A descriptive, no experimental cross-section study was done, in a group of 35 people. 19 were
interviewed and only 5 fulfilled the inclusion requirement for the study whose objective was to
characterize the caregivers of people with disabilities in Selva Alegre parish, Otavalo canton,
Imbabura province, during 2015.

This investigation showed the population with disabilities who have and do not have caregiver
identifing socio-demographically the population, levels of care and impact in the studied
population.

Concluding that from19 people with disabilities only 26.32 % have caregiver and 73.68 % do not
have one, from 5 people with caregiver, 80 % of the caregivers is female under 70 years, and 20
% are male and older than 70 years. 80 % are identified as parents, from them 60 % have
completed primary education, 20% have other relationship and shows no level of study, 60% do
not get help in the given care and 40 % have help of others, who are not relatives , no one works
outside home. 100 % take care of people with disabilities 7 days a week. According to the
statistical tables, care givers show an average level, both in caring of the disabled person and the
impact that the caregiver suffers as a result of the care offered.

Keywords: characterization , caregiver, disability.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La atencién de las personas con discapacidad o con algin grado de dependencia
deben ser manejados por un equipo multidisciplinario, integrado por: médico,
enfermera, trabajadora social, psicologa, fisioterapista y el cuidador, que generalmente
es un familiar, quien se convierte en el enlace al prestar apoyo al equipo de atencion
domiciliaria, por lo tanto debe ser capacitado en el cuidado diario de la persona con
discapacidad, a su vez mantener comunicacion con el equipo multidisciplinario en

caso de agravamiento y complicaciones de la persona dependiente. (1)

Las personas con discapacidad requieren de atencién personalizada e
individualizada por parte de sus cuidadores, el trabajo que realiza el cuidador implica
mantener en todo momento armonia tanto en la satisfaccién de las necesidades de la

persona con discapacidad como en la satisfaccion de sus necesidades.

La falta de recursos econdémicos obliga a los familiares a convertirse en cuidadores
informales, siendo esta una limitacion para que el discapacitado pueda acceder a una
atencion adecuada para su mantenimiento, ya que la mayoria de personas que tienen
esta condicidn viven en lugares marginales de dificil acceso y es de esta manera como

el nucleo familiar se encuentra alterado ya que debe adaptarse a esta nueva condicion.

Segun la OMS en el mundo existe mas de 1000 millones de personas tienen alguna

discapacidad y entre 200 millones de personas tienen dificultades



considerables en su funcionamiento. En los proximos afios, la discapacidad ird
aumentando porque la poblacién est& envejeciendo y el riesgo de adquirir algun tipo

de discapacidad es superior entre los adultos mayores. (2)

En Estados Unidos hay 52 millones de cuidadores/as informales de personas
adultas enfermas o discapacitadas, 25 millones prestan cuidados de asistencia
personal. En Canada, se estima en 3 millones de personas la poblacién que presta
ayuda a personas discapacidad. En el Reino Unido se cifraen 5,7 millones la poblacion

de cuidadores/as. (1)

Diversas investigaciones realizadas durante la década de los noventa en Espafia
confirman consistentemente que la familia es la principal proveedora de cuidados de
salud. En el caso de las personas dependientes, las cifras van desde un 50% en el caso
de las deficiencias psiquicas o un 70% en la discapacidad fisica hasta un 83% referente

a los enfermos no graves. (3)

Un 20,7% de los adultos en Espafia presta ayuda para la realizacion de las
actividades de la vida diaria (AVD) a una persona mayor con la que convive, y el
93,7% de ellos tiene vinculos familiares con la persona a la que cuida; sin embargo,
mientras que el 24,5% de las mujeres prestan cuidados, sélo lo hace el 16,6% de los
hombres. (3)

En el Ecuador los cuidadores de personas con discapacidad no han sido
caracterizados por lo cual no existe datos bibliograficos que verifiquen y comprueben
el problema social que este causa, por motivos de desinterés general y la falta de
conocimientos hace que las personas dedicadas al cuidado no hayan sido intervenidas
oportunamente para poder ofrecer un mejor cuidado y mantenimiento a las personas

dependientes sin afectar su salud fisica, emocional y psicoldgica.

En el censo del 2010, el INEC informa que en el Ecuador existen 816.000 personas
que declaran estar en condicion de discapacidad, pero el CONADIS cuenta solamente

con 350.777 registros, de modo que se desconocen las condiciones particulares en las

2



que vive mas del 50% de poblacién con discapacidad. En términos geogréficos los
datos muestran que la mayor cantidad de personas con discapacidad registrada en el
CONADIS habita en las provincias de Guayas, Pichincha y Manabi, mientras que en
la provincia de Imbabura la poblacion censada es de 398.244 de las cuales 9.402

representando asi el 2.36% de personas que presentan discapacidad. (4)

En la Parroquia Selva Alegre del Canton Otavalo, en la Provincia de Imbabura se
observo la falta de conocimiento sobre el tema y la necesidad de recursos econémicos
que los cuidadores de personas dependientes presentan, es por eso que no han sido
caracterizados por que no existen evidencias bibliogréficas.

Sin embargo existen datos bibliograficos que indican el total de personas que
presentan discapacidad en la Parroquia Selva Alegre del Cantén Otavalo de la
Provincia de Imbabura, siendo un total de 1600 persona que son registradas 106
responde afirmativamente a la presencia de discapacidad y se dividen en: discapacidad
intelectual 13 personas, discapacidad auditiva 25, discapacidad mental 6, discapacidad
fisico motora 45 y discapacidad visual 10 dando asi el total de las 106 personas que
respondieron de manera positiva a la presencia de discapacidad. (5)

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son las caracteristicas de los cuidadores de personas con discapacidad de

la parroquia Selva Alegre del Cantén Otavalo en la Provincia de Imbabura en el
periodo 2015?



1.3 Justificacion

El desconocimiento, y la escasa informacion sobre el cuidado de personas con
discapacidad o dependientes, hacen que incremente la posibilidad de sufrir dafios en
la integridad fisica, emocional o psicoldgica al momento de realizar el cuidado del
paciente, ya que lo hacen de manera empirica, y en su gran mayoria desencadena una
serie de complicaciones en su salud, afectando asi su rendimiento en las actividades

diarias.

Fue de gran importancia realizar este estudio por que se pudo identificar las
caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores, describir las caracteristicas de los
cuidados que realiza el cuidador de personas con discapacidad y a su vez las
alteraciones en las condiciones de salud que se producen a consecuencuencia del

cuiado.

Mediante este trabajo investigativo se pudo obtener los datos necesarios que seran
de gran utilidad para que existan nuevas investigaciones en beneficio de los cuidadores

de personas con discapacidad.

Fue factible la realizacion de esta investigacion por que tuvo como soporte una base
de datos existentes que fue proporcionado por la Universidad Técnica del Norte que
favorecié de manera Optima para la localizacion de los cuidadores de personas con

discapacidad, con el fin de obtener los datos necesarios.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se realiz6 con recursos propios como
son: transporte, apoyo econdmico, tiempo, el instrumento que es ICUB 97 que nos
permitio obtener resultados, todo el trabajo realizado ha sido dirigido por la directora
de tesis Lcda. Maria Teresa Escobar, que me guié para que los resultados de esta

investigacion sean optimos.



1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Caracterizar a los cuidadores de personas con discapacidad de la parroquia Selva

Alegre del Canton Otavalo en la Provincia de Imbabura en el periodo 2015.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio.
e Describir las caracteristicas del cuidado que presta el cuidador.
e ldentificar las alteraciones en las condiciones de la salud del cuidador de

personas con discapacidad.

1.5 Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio?
e ;Cudles son las caracteristicas del cuidado que presta el cuidador?
e Cuales son las alteraciones en las condiciones de la salud del cuidador de

personas con discapacidad?






CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Cuidador

El término ‘cuidador’ se utiliza para describir a un individuo que cuida o presta
ayuda a alguien que esta enfermo, discapacitado o en edad avanzada, que le impide
ser una persona auténoma (6). Normalmente se trata de un familiar cercano, ésta
condicion la adopta las esposas, madres, hermanas o hijas quienes desempefian ese
cargo ya que son consideradas las mas aptas para el cuidado de las personas

dependiente.

La vida de la persona que hace de cuidador es muy compleja, tiene que
desenvolverse en varios aspectos de su vida no solo es cuidador, en muchos casos es
quien lleva el alimento a su hogar, y la labor de cuidador le impide que se desenvuelva

en el ambito laboral, educacion, relaciones familiares y sociales.

2.1.1 Funciones del cuidador

Entre las funciones que realiza el cuidador de personas con discapacidad son: el
traslado de pacientes, la misma que es considerada como la movilizacion o
desplazamiento de un lugar a otro, utilizando varios medios posibles tales como:
camilla, cama, silla etc. dependiendo de las circunstancias propias de cada situacion,
con el fin de reducir la carga percibida por parte del cuidador, (7) se incluye la atencion
personal e instrumental, vigilancia ya sea de manera temporal o permanente,
acompariamiento de la persona con discapacidad, a esto se suma la alimentacion,

vestimenta y los cuidados sanitarios necesarios. (3) Es muy util



mejorar el entorno donde él cuidador desarrolla las actividades de cuidado del paciente

para una mejor organizacion en las actividades que éste realiza.

El cuidar de una persona con discapacidad implica dar el apoyo necesario
emocional psicolégico y social; en resumen, cuidar significa encargarse de manera
total de las personas a las que se cuida. Son las mujeres que, con mayor frecuencia se
dedican al cuidado de las personas con discapacidad, siendo las encargadas de realizar
tareas de vigilancia y acompariamiento, es decir, asumen los cuidados mas dificiles,

cotidianos y que exigen una mayor dedicacion. (3)

La complejidad del trabajo de cuidar, sus limites poco definidos y la simultaneidad
de la realizacion de las tareas presta una singular dificultad a la medicién del tiempo
dedicado a cuidar. Sin embargo, esta valoracion es importante tanto a la hora de
estimar el coste de cuidar en términos econémicos como sus implicaciones en terminos
de sobrecarga (3), es decir el tiempo que presta el cuidador a la persona que presenta
discapacidad es mucho mayor al tiempo que este dedica para si mismo ya que el
desgaste tanto fisico, emocional como econdémico sobrepasa los limites que es capaz
de dar, sin embargo el sentimiento afectivo hace que se dedique cada méas a pesar de

la condicion de cansancio o la limitacién econdmica que éste presente.

La responsabilidad de cuidar supone una elevada dedicacion en tiempo para los
cuidadores, es decir, las horas dedicadas al trabajo de cuidar le limita para que pueda
desenvolverse en la sociedad, el tiempo dedicado a aquella persona que desemperia el
papel de cuidador es anulado por dedicarse al cuidado de la persona dependiente, su

papel se encuentra condicionado por ser cuidador principal. (3)

Normalmente las personas que se dedican al cuidado de sus familiares estan de
acuerdo en que se trata de un deber moral que no debe ser evitado y que existe una
responsabilidad social y familiar y unas normas sociales, que deben ser respetadas. Si
bien, no es ésta la Unica razon que puede llevar a las personas a cuidar a sus familiares.

Los cuidadores también sefialan otros motivos para prestar cuidados. (8)



e Por motivacion altruista con el fin de mantener el bienestar de la persona
discapacitada o dependiente, se atienden sus necesidades de manera voluntaria,
el cuidador tiene cierto lazo afectivo que hace que se ponga en el lugar de la
otra persona y hace lo necesario para que la persona dependiente se sienta en
un ambiente de confort y tranquilidad.

e Por reciprocidad ya que es hora de dedicar el cuidado a la persona que antes
les cuido

e Por lagratitud y estima, siendo una manera reciproca de demostrar a la persona
dependiente que son importantes.

Existen también otros motivos que hacen que cuiden a una persona
dependiente especialmente si en el pasado han tenido una mala relacion.

e Por sentimientos de culpa del pasado en donde los cuidadores se toman el
cuidado como una forma de remediar y superar sentimientos de culpa creados
por situaciones pasadas.

e Paraevitar la negacion de la familia, amigos, conocidos, entre otros.

e Para obtener la aprobacion social de la familia, amigos, conocidos y de la

sociedad en general por prestar cuidados. (8)

2.2. Qué es caracterizar

Desde el punto de vista investigativo la caracterizacion es una fase en la cual se
detalla aspectos, componentes, actores, procesos y contexto de una experiencia, un
hecho o un proceso (9)

En si, es el proceder o actuar del cuidador; es el papel que este interpreta
apoderandose de esta manera de ese titulo, desempefiando actividades que le etiquetan
como cuidador, desemvolviendose de manera natural, ya que se encuentra en su
hambiente familiar con cada uno de sus caracteristicas y cualidades que le distinguen
de los demas; dedicando el tiempo y el cuidado necesario hacia la persona que necesita

de él.



2.2.1 Caracteristicas de los cuidadores

Las personas dedicadas al cuidado de familiares discapacitadas o dependientes
tienen que realizar innumerables esfuerzos y tareas a lo largo del dia, se encuentran
ante situaciones complicadas, lo que les genera grandes conflictos y tensiones,
afectando su vida cotidiana.

Los cuidadores se enfrentan, en muchas ocasiones, a sentimientos contradictorios.
Sienten la gran satisfaccion de poder atender a su ser querido y proporcionarle
bienestar, pero con frecuencia, también se enfrenta al sentimiento de culpa, y

al rechazo.

Sin embargo, tener este pensamiento es natural, con mayor o menor frecuencia, lo
tienen todos los cuidadores, surge como consecuencia de la tension, el cansancio y la

preocupacion, pero no de la falta de carifio que sienten hacia su familiar dependiente.

También es frecuente el sentimiento de soledad en los cuidadores; se encuentran
ante una situacion en la que disminuyen sus relaciones sociales y las actividades de
ocio gue anteriormente realizaban, disponen de menos tiempo libre que antes, su

circulo de amistades puede verse afectado y cambiar. (10)
2.2.2 Caracteristicas del cuidador segun su parentesco.

Ser el cuidador muchas veces no se elige, ni tampoco debe ser una opcion, es mas
la demostracion del carifio, y responsabilidad que se tiene hacia aquella persona que
requiere de sus cuidados.

e EIl esposo o la esposa como cuidador: En la mayoria de los casos, esta

responsabilidad lo asume un familiar directo como es el/la esposo/a. (11) Cuando uno

de los conyuges sufre algun problema de salud y necesita ayuda para sus actividades
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de la vida diaria, el cuidador principal es el miembro de la pareja con mejor salud. Se

debe tomar en consideracion que:

e Con gran frecuencia las mujeres dedicadas al cuidado de su pareja se limitan a
buscar o recibir ayuda de otros familiares, amigos, vecinos etc.; ya que sienten que es
una obligacion directa de ellas por ser su esposa, y a menudo terminan cuidando y
sobrecargandose de trabajo més de lo que su salud y condiciones fisicas y emocionales

se lo permiten al no aceptar la ayuda de otros. (12)

e Las hijasy los hijos como cuidadores: El impacto emocional que tienen los
hijos al ver que sus padres no pueden valerse por si mismo es muy fuerte, afectando
su desenvolvimiento en el area laboral y especialmente familiar. Este impacto también
se ve afectado por el fendmeno de la inversion de roles, en cuanto que el papel de
cuidador que se asigna al hecho de ser padre 0 madre deja paso al papel de persona
que necesita ser cuidada y, viceversa, el papel de hijo se pierde para convertirse en el

cuidador temporal o permanente de sus padres.

e Las hijas solteras, la hija/o favorita/o, la que tenga menos carga familiar o de
trabajo, la hija que vive mas cerca, la Unica mujer entre los hermanos suelen ser las

personas encargadas de la responsabilidad del cuidado de sus padres.

e Segun las relaciones previas: EsS muy importante saber si antes de la
discapacidad o dependencia de la persona que recibe cuidados existié una relacién
previa con el cuidador puesto que esto ayudara a determinar si el cuidado que va a
recibir sera percibido con afecto, rechazo, o Unicamente el compromiso que tiene el
cuidador. Con gran frecuencia las personas que han mantenido relaciones previas
afectivas son los familiares mas cercanos; quienes sienten la necesidad de ayudarles a
aumentar su bienestar y sentirse mejor, mientras que los cuidadores que han mantenido
una mala relacion o aquellos cuya relacién ha sido poco cercana y de menor

familiaridad con la persona con discapacidad, muestran con menos frecuencia
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motivaciones de tipo dadivosa, siendo las motivaciones predominantes el sentido de

obligacion familiar, la evitacion de la censura y la aprobacion social. (12)

e Segun la causa y el grado de dependencia: El grado de dependencia que
tenga una persona con discapacidad dependera de las relaciones afectivas que tenga
con su cuidador, incluyendo si su cuidado depende de un familiar primario o la
gravedad del problema de salud que tenga la persona con discapacidad o dependiente.
(12)

Existen dos tipos de dependencia que son:

e Total dependencia: Donde existe una total pérdida de la autonomia por lo que
es indispensable en cuidado total de la persona dependiente es necesario
cumplir con las actividades de cuidado basico como son aseo personal,
alimentacion, movilizacion, entre otros.

e Parcial dependencia: es donde el individuo es capaz de realizar el autocuidado
pero necesita de un cuidado para que le ayude como apoyo Yy

acompafiamiento de alguna de las actividades que éste realice. (13)

2.3 Caracteristicas de los diferentes tipos de cuidadores.

2.3.1. Cuidador informal

Son aquellos que se dedican al cuidado de una persona dependiente de manera
voluntaria y decidida, no tienen una remuneracion econdémica y tienen un alto grado
de compromiso hacia la tarea que realizan, representada por el afecto y en muchos
casos la relacién que tenga con la persona dependiente, el tiempo que dedican al
cuidado no tiene limites de horarios en su mayoria es brindado por familiares, amigos

Yy Vecinos.
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Los cuidadores informales en su mayoria presentan multiples complicaciones de
salud principalmente afecciones fisicas, mentales asi como de orden social y
econdmico, por lo que se hace inminente la busqueda de alternativas de apoyo puesto
que, ademas de las dificultades planteadas, no cuentan con un minimo de informacién
acerca de la discapacidad y de los problemas que tienen las personas dependientes al
que ofrecen sus cuidados, aumentando a esto la falta de conocimientos y la poca

preparacion académica complica mas sus actividades. (14)

La desigualdad de género en el cuidado informal se ha desarrollado en los Gltimos
tiempos en torno a una serie de superpuestos y muy influidos por la ideologia
femenina, ya que se cred la idea de que el cuidado es la responsabilidad directa de las
mujeres. El trabajo de cuidar y las condiciones en las realiza este trabajo afectan a la
vida de la cuidadora informal por diferentes razones, el tipo de tareas que se realizan
esta determinado por las necesidades de cuidado del beneficiario, y en ocasiones la
demanda es tal que puede superar las propias posibilidades de la cuidadora, situacién

mas problematica cuando hay varios beneficiarios.

Las cuidadoras generalmente se desenvuelven en varios roles de manera
simultanea: se es cuidadora a la vez que madre-esposa-hija, ama de casa y/o
trabajadora, y la dificultad para concordar las distintas responsabilidades repercute en

la vida de las cuidadoras (3)

El cuidado se basa en relaciones afectivas, de parentesco y pertenece a su vida
privada, se trata de asuntos de familia, en los que el resto de la sociedad no se implica.
Se desenvuelve en el &mbito doméstico, y, como tal, queda oculto de sociedad, y
finalmente, es una funcién afiadida a las mujeres como parte del rol de género;
interpretando que el cuidado de la salud de las personas con discapacidad o

dependientes es la labor y obligacion de las mujeres. (3)
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2.3.2 Cuidador formal:

Es la persona que cuida de manera directa a personas discapacitadas o
dependientes, se caracteriza por ser aquel que recibio una capacitacion teoricopractico
el cual tiene los conocimientos necesarios y especificos para realizar el trabajo de
cuidador formal, son cuidadores que trabajan para instituciones de salud publica o
entidades legalmente registradas o que trabajan de manera individual respaldadas por

un titulo obtenido.

Generalmente no tiene ningun parentezco familiar, y su trabajo es recompensado
con una remuneracion econémica con el cual puede asistir sus necesidades, es aquel
que cumple con su horario de trabajo acordado con los familiares y/o la persona
dependiente, no tiene lazos afectivos por el cual no va a tener sentimientos de culpa o
rechazo de la sociedad, al igual que el cuidador informal este debe estar pendiendiente
de las necesidades de la persona dependiente, cumpliendo con las necesidades que éste
solicite, tales como: la higiene de la persona a quien asiste, la alimentacion,

movilizacién, los cuidados en los horarios de su medicacion entre otros.

Se puede identificar dentro de este tipo de cuidador al cuidador formal no
capacitado que es aquel que tiene una preparacion corta 0 momentanea, no tiene un
certificado que respalde su preparacion académica, sus conocimientos han sido
obtenidos en cursos de cortos periodos o conocimientos adquiridos de manera
empirica que le ha facilitado para poder desenvolverse con la persona discapacapacita
o dependiente, y de igual manera recibe una remuneracion econémica por los horarios

de trabajo que cumple. (15)

2.3.3 Cuidador primario

Los cuidadores principales o primarios son los que asumen su total
responsabilidad en la tarea, es la persona que dedican su tiempo en la atencion a las

necesidades fisicas y emocionales de una persona con discapacidad o dependiente,
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generalmente su esposo/a, hijo/a, un familiar cercano, es aquel que tiene la capacidad
de tomar las decisiones para la evolucién del paciente, no es solo quien cuida de sus
necesidades o actividades de la vida diaria sino también es la persona que representa
gran importancia para la persona dependiente, el lazo que este tiene ayuda a un

mejoramiento emocional

2.4 Autocuidado

Se considera el concepto “auto” como la totalidad de un individuo, y el concepto
“cuidado” como la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la
vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él. Asi, el autocuidado es la
préactica de actividades que los individuos inician y realizan en su propio beneficio
para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar, justificando la funcion de
enfermeria en situaciones especificas en la que el individuo no puede cuidar de si

mismo, no tiene el conocimiento o no estd motivado para hacerlo (16)

2.4.1 Autocuidado en personas con discapacidad

Las personas que realizan autocuidado y son consideradas personas con
discapacidad podemos entender que son aquellas que se pueden atender de manera
autonoma cada una de las actividades de la vida diaria considerando actividades como
aseo personal, el poder vestirse o arreglarse , movilizarse independientemente, entre
otras cosas, pero también existen aquellas personas que no cuentan con la ayuda de
algun familiar para su desenvolviendo; siendo obligadas a atenderse por si mismas y
con dificultad y en muchas ocasiones son las que estan a cargo de la familia incluyendo

hijos, esposo, padres etc.

No todas las personas actlan de la misma manera ya que de acuerdo el tipo de

discapacidad y su dificultad se siente afectadas, su autoestima es bajo a esto
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aumentamos el desinterés que existe en la familia teniendo como resultado una

persona aislada e independiente siendo el/la responsable del cuidado de su salud.

Es muy frecuente que las personas con discapacidad y se autocuidan se sientan
responsables de los problemas o fracasos familiares, sienten frustracion de no realizar
las actividades de mejor manera y en ocasiones su dificil desempefio hace que en su
circulo familiar existan problemas y discusiones, se sienten incomprendidos y faltos
de afecto, siente la inseguridad de tomar decisiones sean o no importantes por el miedo

a equivocarse, tiene pocas ganas de disfrutar la vida.

2.5 Discapacidad

De acuerdo a la OMS la discapacidad es una expresion en la que retne las
deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Los
problemas que producen las deficiencias pueden afectar a una estructura o funcion
corporal; las dificultades para ejecutar acciones o tareas se llaman limitaciones de la
actividad, y las restricciones de la participacion son problemas para participar en

situaciones vitales. (17)

La discapacidad es toda restriccion o ausencia debida a una deficiencia, de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen considerado
normal para el ser humano. Puede ser temporal o permanente, reversible o irreversible.
Es una limitacion funcional, consecuencia de una deficiencia, que se manifiesta en la
vida cotidiana. (18)

Tipos de discapacidad:

Se encuentran los siguientes tipos de discapacidad fisica, psiquica, sensorial e

intelectual o mental.
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e Discapacidad fisica: La diversidad funcional motora se puede definir como la
disminucion o ausencia de las funciones motoras o fisicas, disminuyendo su
desenvolvimiento normal diario.

e Discapacidad sensorial: Corresponde a las personas con deficiencias visuales,
auditivo, de lenguaje

o Discapacidad intelectual o mental: La discapacidad intelectual es cuando una
persona tiene ciertas limitaciones tanto en su funcionamiento mental y en sus
destrezas como es de la comunicacidn, cuidado personal, y destrezas sociales.
(19)

2.6 Cuidadores de personas con discapacidad

Se puede identificar que los cuidadores de personas con discapacidad, en su gran
mayoria son los cuidadores informales los que realizan el cuidado, ya que es un
familiar o amigo cercano quien busca el bienestar de la persona dependiente,
dedicando ilimitadamente su tiempo al cuidado sin recibir ningin tipo de
remuneraciéon econémica. El cuidador debe cumplir unas caracteristicas especificas
como son: facilitar ayuda de forma que las personas discapacidad sientan que sus
necesidades ya sean fisicas, sociales y afectivas estan resueltas, debe ser una persona
con energia y positiva, a su vez implica cumplir con tareas que pueden no ser comodas

y agradables, y muchas veces con experiencias poco gratas.

El cuidado prolongado exige reorganizar la vida familiar, laboral y social en
funcién de las tareas que implica cuidar; estas situaciones, influyen de forma distinta
dependiendo de las caracteristicas, limitaciones o enfermedades que padece la persona
que recibe los cuidados, el avance d de la enfermedad, la lucidez psiquica que posea,

de lo autbnomo que sea. (20)

El cuidar de una persona con discapacidad representa un cambio radical en su

vida, para el cual en la mayoria de los casos no estan preparados. La labor de ofrecer
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cuidados permanentes por un tiempo indefinido, produce con frecuencia, pérdida de
autoestima, desgaste emocional severo y otros trastornos, que se conocen como el

sindrome del quemado, producidos basicamente por:

a) La transferencia afectiva de los problemas del enfermo hacia quienes le
atienden.

b) La repeticion de situaciones conflictivas o problematicas.

c) La dificultad de dar de si mismo de forma prolongada que puede llegar a

imposibilitar seriamente para continuar en esta tarea. (21)

Con gran frecuencia se ven reflejados los problemas de salud del cuidador
producidas por la sobrecarga en el cuidado, que se manifiestan en manera de

cansancio, fatiga, agotamiento.

La sobrecarga que tiene el cuidador es un proceso complejo y estresante que
implica distintos factores, como son: caracteristicas del paciente, caracteristicas
personales del cuidador, demandas psicosociales, evaluaciones cognitivas, respuestas
fisiologicas y emocionales, vinculo afectivo entre el paciente y el cuidador, y aspectos

relacionados con el apoyo social percibido. (21) Entre estos encontramos.

e Los estresores primarios: Refiriéndose a las situaciones estresantes que
resultan de cuidar a una persona, esto es, las consecuencias de cuidar.

e Los estresores secundarios: Se refieren a la percepcion emocional de las
consecuencias de cuidar en el desempefio de otros roles asumidos por el
cuidador y otras actividades externas al cuidado, es decir, las consecuencias
indirectas de cuidar. (3)

La sobrecarga que tiene el cuidador a consecuencia de la labor que realiza se

distinguen componentes objetivos y subjetivos.

18



e Lasobrecarga objetiva: Relacionado con la dedicacion al desempefio del rol
del cuidador, la carga fisica, las actividades objetivas que realiza y la
exposicion a situaciones estresantes en relacion con los cuidados. (3)

e La sobrecarga subjetiva: Se relaciona con las actitudes y reacciones
emocionales que manifiesta el cuidador ante la experiencia y responsabilidad

de cuidar de una persona con discapacidad (21)

La sobrecarga que soporta el cuidador, puede repercutir de manera negativa sobre
su salud, destacando por su frecuencia las referidas al malestar psiquico
(principalmente ansiedad y depresién), aunque también se han mencionado problemas
importantes relacionados con la salud fisica, el aislamiento social, la falta de tiempo
libre, la calidad de vida o el deterioro de la situacién econémica, dando lugar a lo que
algunos autores han dado en denominar sindrome del cuidador (21).

2.7. Sindrome del cuidador

Se identifica por una respuesta inadecuada a un estrés emocional cuyos rasgos
principales son agotamiento fisico y/o psicolégico. Es un cansancio emocional
caracterizado por: baja autoestima, estrés, depresion, ansiedad, que es causado por la
presion que el cuidador tiene al dedicar su tiempo al cuidado de la persona

dependiente.

2.7.1 Fases del sindrome:

e Primera fase o de alarma: Dedican su tiempo a la persona que cuidan,
tratandose de demostrarse asi mismo que puede tener todo bajo control.

e Segunda fase o de resistencia: Empiezan los problemas emocionales y
psicosomaticos, provenientes de la sensacion de falta de apoyo que recibe de

las demas personas o de al menos comprension que recibe de los demas.

19



Tercera fase o inadecuacion personal: Afectan a nivel fisico y psiquico,
pueden ser: estar constantemente fatigados, tener sobrecarga, sentimiento de
culpa.

Cuarta fase o de agotamiento: Comienza con preocupaciones excesivas,
incapacidad para tomar decisiones, bloqueos mentales, sensacion de confusion,
problemas para mantener la atencion, mal humor, para hacer frente a las

criticas, trastorno del suefio, enfermedades; aparece el sindrome del cuidador.

Caracteristicas del sindrome del cuidador:

Pérdida de la paciencia con facilidad

No encuentra placer en ningun aspecto de su vida

Se siente desesperado, angustiado o deprimido y le asalta la idea del suicidio.
Agresividad constante contra los demas.

Sufre cambios de apetito y se siente con un menor namero de fuerzas

Bebe alcohol o consume drogas

Tendencia a identificarse con todo lo peor.

Aislamiento progresivo de los demaés.

2.8 Alteraciones en la salud del cuidador de personas con discapacidad

Los cuidadores de personas con discapacidad o algin grado de dependencia tiene

normalmente alteraciones especialmente a nivel fisico, psicoldgico o emocional, es
decir indica un cambio en su estado de animo y de salud, se presenta de manera de
perturbacion o un trastorno o un enojo. La alteracién, por lo tanto, puede ser
un sobresalto o un estado generado por la ira u otra pasion. Es habitual que se asocie
la alteracion al estrésy al nerviosismo. Cuando una persona esta alterada, tiene
reacciones desmedidas y no se encuentra en paz consigo misma, sino que se siente

molesta y fastidiosa. (22) . Los factores de riesgo relacionados con las alteraciones en
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la salud de los cuidadores son a nivel fisico, asi como, las condiciones ambientales,

las relaciones familiares y sociales.

2.9 Recomendaciones para las familias del cuidador

Aceptar la enfermedad del familiar, no la oculte.

Buscar la informacion necesaria que explique la enfermedad.

El cuidador no debe ser el Gnico soporte de esta situacion.

EvalUe las necesidades econémicas.

Busqgue apoyo en personas que estén pasando la misma situacion que Ud.
Busque ayude cuanto antes para que la familia supere los problemas que han
sido generados por la discapacidad.

Buscar informacion especializada, profesional, adecuada y suficientemente
contrastada sobre la enfermedad que padece su familiar, sus sintomas,
evolucion y proceso a seguir en el tratamiento.

Acudir a grupos de autoayuda y terapias familiares que tengan relacion a la
discapacidad de su familiar.

No permitir que se altere toda la vida familiar a través de la manipulacién o
los chantajes emocionales: poner limites al cuidado.

Consultar a las profesionales técnicas de modificacion de conducta que nos
permitan evitar el refuerzo de comportamientos negativos para mantener una
mejor convivencia. de convivencia familiares.

No se olvide de los proyectos de vida personales, no se tire al abandono.
Salga de casa, distraigase y evite el cansancio desagradable de vivir
atrapados.

Mantengan apegos e intereses que le gustaban y le siguen gustando

Pida ayuda y busque la oportunidad de ser sustituido.

Organice su tiempo.

En el plan semanal saque alguna tarde para” si mismo”.

Practique alguna actividad fisica, yoga, bailoterapia, caminata, etc.
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e Participe en actividades culturales en su comunidad.

e Actividades educativas: artes y letras, ciencias y nuevas tecnologias,
aprendizaje de la lectura

e Actividades ocupacionales: creativas como: pintura, costura artesania.

Actividades sociales

2.10. Marco Legal y Juridico

La Constitucion Politica del Ecuador sefiala algunos articulos acerca de la
discapacidad, por lo que sustenta el desarrollo del presente estudio. (23)

2.10.1 Seccion sexta: Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades vy,
de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacién de

oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provision
de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que
requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las
correspondientes ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

4. Exenciones en el régimen tributarlo.
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5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su
incorporacion en entidades publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su
vida cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por
sus familiares durante el dia, o que no tengan donde residir de forma
permanente, dispondran de centros de acogida para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su
educacion dentro de la educacion regular. Los planteles regulares incorporaran
trato diferenciado y los de atencion especial la educacion especializada. Los
establecimientos educativos cumpliran normas de accesibilidad para personas
con discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda a las
condiciones econémicas de este grupo.

8. La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y el
fomento de sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y
programas de ensefianza especificos.

9. La atencion psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus
familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran las
barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre

ellos el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas

que aseguren:
1. La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados

coordinados, que fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa

y econémica.
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2. La obtencidn de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita
iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencion de becas de estudio
en todos los niveles de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y
descanso.

4. La participacion politica, que asegurara su representacion, de acuerdo con la
ley.

5. El establecimiento de programas especializados para la atencion integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucion de
la dependencia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las
personas con discapacidad severa.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.
La ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos que incurran en
cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y discriminacion por

razén de la discapacidad.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que
requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran
capacitacién periddica para mejorar la calidad de la atencion.

2.10.2 Seccion séptima: Personas con enfermedades catastroficas
Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades

catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en

todos los niveles, de manera oportuna y preferente.
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2.10.2.1 Reglamento de la Ley de Discapacidades

El titulo 11 de las competencias de los Ministerios de Estado y otros organismos

publicos y privados en relacion con las discapacidades. (24)

En el articulo 4 al ministerio de salud le corresponde asumir las siguientes

responsabilidades:

10.- Establecer un sistema de atencién oportuna para la deteccion, diagnostico,
intervencion temprana y rehabilitacion médico funcional, mediante programas
gue pongan al alcance de las personas con discapacidad los recursos y servicios,
de manera que reciban una atencion integral, individualizada, apropiada y
continua preferentemente en su propio contexto socio-cultural.

18.- Ampliar y reforzar los programas de intervencion y estimulacion temprana
con participacion de la familia y la comunidad, especialmente en grupos
poblacionales de riesgo, con el apoyo del Ministerio de Educacion y Cultura,
Ministerio de Bienestar Social, Instituto Nacional del Nifio y la Familia, los
institutos de Seguridad Social y organizaciones no gubernamentales.

22.- Organizar en todos los hospitales generales programas y servicios para la
rehabilitacion integral a las personas con discapacidad y atencidn integral a padres
y a nifios por problemas en el desarrollo por causa de una deficiencia.

23.- Ampliar los programas de atencion y rehabilitacion integral en salud mental

y enfermedades cronicas.

En el Titulo VI de los Derechos y Beneficios perteneciente Capitulo | de la de

salud enuncia lo siguiente:

Art. 64.- Los servicios que dan atencidn a las personas con discapacidad deberan
considerar a éstas, 0 a sus representantes en el caso de que aquellos no puedan
participar por si mismos, en la planificacion y en la toma de decisiones relacionadas

con su rehabilitacion.
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Los servicios de atencion a las personas con discapacidad pondrdn en marcha
programas alternativos que involucren las diversas instancias comunitarias, a fin de
ampliar la cobertura de atencién sin comprometer su calidad, en especial en las zonas

rurales y urbanas marginales.

2.10.3 Plan del Buen Vivir

Dentro del (Plan de Buen Vivir, 2013) se encuentran los objetivos que el Estado
se ha planteado con relacién a la discapacidad en el Ecuador.

2.2. h. Generar e implementar servicios integrales de educacién para personas con
necesidades educativas especiales asociadas 0 no a la discapacidad, que permitan
la inclusion efectiva de grupos de atencidn prioritaria al sistema educativo
ordinario y extraordinario.

5. b. Generar acciones de difusion, concienciacién, fomento y respeto de los
derechos humanos, con énfasis en los derechos de nifios y nifias, adolescentes y
jévenes, personas adultas mayores, mujeres, personas LGBTI y personas con
discapacidad.

2.5. e. Ampliar y fortalecer mecanismos y procedimientos para vigilar el
cumplimiento del principio de igualdad y no discriminacion en el &mbito del
trabajo tanto publico como privado; asimismo fomentar la inclusion laboral de
personas con discapacidad y de los pueblos y nacionalidades.

2.5. g. Crear un Subsistema Integral de Informacién de Vulneracion de Derechos,
dentro del Sistema Nacional de Informacion (SNI), con registro Unico
interinstitucional sobre violencia y discriminacion de género, intergeneracional,
étnicoracial, por discapacidad y por condicion de movilidad humana, para la
evaluacion, la generacion de conocimientos y la formulacién de politicas publicas.
2.6. c. Generar e implementar el Sistema Integral de Proteccion Especial en todo
el territorio nacional, de manera articulada entre niveles de gobierno, que
garantice la prevencion, proteccion, atencion, acogida, reparacion y restitucion de

los derechos de las personas victimas de violencia, abandono, maltrato o abuso,
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eliminando barreras a los casos que no se denuncia 0 no constituyen delito, con
pertinencia cultural y enfoques de género, discapacidad y generacional.

2.6. d. Generar e implementar un sistema integral de referencia de victimas de
violencia, maltrato, abuso y otras formas de vulneracion de derechos, con
pertinencia cultural y énfasis en nifios, nifias y adolescentes, mujeres, personas
LGBTI, adultos mayores y personas con discapacidad.

2.6. g. Generar acciones orientadas a fomentar la responsabilidad solidaria del
Estado, la familia, la sociedad y las empresas privadas, para erradicar la violencia,
la mendicidad y el trabajo de nifios, nifias y adolescentes, con enfoque de género,
interculturalidad y discapacidad.

2.8. ¢ .Consolidar los mecanismos de proteccion e inclusion social, considerando
la inclusion econdmica de las personas con discapacidad.

2.8. f. Estructurar un sistema nacional de cuidados que proteja a los grupos de
atencion prioritaria en todo el ciclo de vida, particularmente en la infancia, para
facilitar una vida digna a los adultos mayores y a las personas con discapacidad,
con enfoque de género y pertinencia cultural y geogréfica.

2.9. f. Desarrollar mecanismos que permitan realizar adaptaciones del curriculo
nacional vigente para servicios de desarrollo infantil y educacién inicial, con
pertinencia cultural, linglistica, geografica y para personas con necesidades
educativas especiales asociadas o no a la discapacidad.

3.2. k. Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccién temprana de
enfermedades congénitas y discapacidades.

3.2. |. Implementar programas de inmunizacion como mecanismo de defensa ante
microorganismos patdgenos, con énfasis en nifios, nifias, adolescentes, mujeres
embarazadas, adultos mayores y personas con discapacidad.

3.3. garantizar la provision oportuna de medicamentos acorde con las necesidades
sanitarias de la poblacion, en especial para enfermedades catastréficas, raras y
personas con discapacidad severa, dando preferencia al uso de medicamentos
genericos.

3.9. a. Promover el desarrollo de programas habitacionales integrales accesibles a

personas con discapacidad y adecuados a las necesidades de los hogares y las
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condiciones climatoldgicas, ambientales y culturales, considerando la capacidad
de acogida de los territorios.

4.1. d. Ampliar e implementar opciones de educacion especial y mejorar la
prestacion de servicios de educacion para nifios, nifias, adolescentes, jovenes y
adultos con necesidades educativas especiales asociadas 0 no a la discapacidad,
promoviendo su inclusion en el sistema educativo ordinario o extraordinario.
4.3. d. Garantizar el cumplimiento de estandares de construccion y adecuacion de
facilidades fisicas para el acceso a personas con discapacidad y/o necesidades
especiales en los espacios no formales de intercambio de conocimientos y saberes.
(25)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

3.1.1 Investigacion de Campo

Es una investigacién de campo por que se aplicd una encuesta a la poblacion de
estudio en su domicilio, ubicado en la parroquia Selva Alegre del canton Otavalo de

la Provincia de Imbabura; es decir en su entorno.

3.1.2 Investigacion Exploratoria.

Se considera que es una investigacion exploratoria ya que no han existido estudios
realizados sobre la caracterizacion de cuidadores de personas con discapacidad por lo
que es necesario explorar, indagar y conocer las caracteristicas del cuidado que presta
el cuidador; asi como también las alteraciones en las condiciones de la salud del

cuidador a consecuencia de la labor que realiza.

3.1.3. Investigacion descriptiva.
Es descriptiva por que permitid identificar de manera general los aspectos

sociodemogréaficos de los cuidadores de personas con discapacidad, las caracteristicas

del cuidado y las alteraciones en las condiciones de salud del cuidador.
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3.1.4 Cualitativa

Porque mediante las encuestas aplicadas nos permitio identificar las
caracteristicas que presenta los cuidadores de personas con discapacidad, las
caracteristicas del cuidador, asi como las alteraciones en las condiciones de salud que

tiene el cuidador a consecuencia de la labor que realiza.

3.1.5 Cuantitativa

Por medio de los datos obtenidos en las encuestas aplicadas a los cuidadores de
personas con discapacidad nos permitio realizar mediciones y obtener los datos para
su analisis e interpretacion y de esta manera describir los datos estadisticos.

3.2 Tipo de disefio de la Investigacion

En la investigacion que se realizo se utilizo un disefio no experimental ya que las

variables no han sido manipuladas. (26)
Es una investigacion de corte transversal por que se estudia al fenbmeno de forma

real en el momento exacto; es decir, se le aplica el instrumento una sola vez en un

Unico momento.

3.3 Métodos

3.3.1 Método Tedrico

En este trabajo se realizé una revision bibliografica sobre el objetito de estudio

con su analisis respectivo.
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3.3.2 Método Analitico

Se pudo conocer y analizar las caracteristicas del objeto a ser estudiado.

3.3.3 Método Sintético

Se consiguié comprender las particularidades de la poblacion de estudio en su

entorno.

3.3.4 Método Empirico

Se realizd la técnica encuesta para la obtencion de los datos obtenidos de los

cuidadores de personas con discapacidad.

3.3.4.1 Encuesta

Esta es una técnica primaria para la obtencion de informacion sobre la base de un

conjunto objetivo, coherente y articulado de preguntas, que garantiza que la

informacion proporcionada por una muestra pueda ser analizada mediante métodos

cuantitativos. (27)

Esta encuesta fue realizada hacia los cuidadores de personas con discapacidad para

obtener informacidn real, mediante un cuestionario validado ICUB 97 R.

3.3.5 Método Estadistico

Se recogid y analizé una serie de datos de la poblacion objeto con el instrumento
ICUB 97 R.
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3.4 Técnicas

Se utilizé un programa Microsoft Excel luego de haber adquirido los resultados

de la encuesta y en seguida se procede a tabular utilizando el mismo programa.

3.5 Poblacion

Poblacién o universo es la totalidad de elementos a investigar respecto a ciertas
caracteristicas. (28)

El estudio esta constituido por una poblacion de 5 personas de la parroquia Selva
Alegre del Cantdn Otavalo de la Provincia de Imbabura que cumple con los criterios

de inclusién

3.6 Estrategias

La investigacion fue realizada mediante un proyecto de discapacidad de la carrera

de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte.

Se utiliz6 un instrumento ICUB 97 R que permitio identificar las caracteristicas
del cuidador, asi como también las alteraciones del cuidador a consecuencia del

cuidado.

Para poder dirigirme al lugar indicados tuve que alquilar una camioneta para de
esta manera realizar las encuestas ya que no habia facilidad de transporte para mi
movilizacién es por eso que para la obtencion de los datos tuve que permanecer en ese

lugar por 17 dias para poder recopilar la informacion de la poblacién de estudio.
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3.7 Criterios de inclusién y exclusién

3.7.1 Criterio de inclusién

e Pertenecer a la parroquia Selva Alegre del cantén Otavalo de la
Provincia de Imbabura

o Estar presente en el momento de la encuesta.

e Estar dispuesto a participar en el estudio.

e Constar en la base de datos proporcionada por la Universidad Técnica
del Norte.

e Ser cuidador de una persona con discapacidad.

3.7.2 Criterios de Exclusion

e No cumplir con los criterios de inclusién

e Personas fallecidas

e Personas que no hayan estado presentes en la encuesta
e Movilizacion ocasional

e Personas discapacitadas sin cuidador

3.8 Identificacion de Variables

) Edad

. Genero

o Relacion o parentesco con la persona que cuidada
o Nivel de educacion del cuidador

o Ayuda de terceros para el cuidado

o Empleo del cuidador
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o Cuidados que presta el cuidador

. Alteraciones en la salud del cuidador.

3.9 Operacionalizacion de Variables

3.9.1 Variable de interés: Cuidadores de personas con discapacidad

Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas e
Conceptual Instrumentos
Cuidador
Vigilancia por Cuidador formal Encuestas
el bienestar de Cuidador
alguien. informal

3.9.2 Variable de caracterizacion 1: Caracteristicas socio demogréaficas del

cuidador
Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas
Conceptual e
Instrumentos
Conjunto de Edad Adultos, Encuestas
caracteristicas biologicas tercera edad
socioeconomicoculturales Genero
que estan presentes en la Masculino,
poblacién sujeto a estudio Parentesco | femenino
tomando aquellas que con la persona
puedan ser medibles. que cuida Padres,
conyuge, otros.
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educacion del

cuidador

Nivel de
Ninguna,

primaria

3.9.3 Variable de Caracterizacion 2: Cuidados que presta el cuidador de personas

con discapacidad

Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas e
Conceptual Instrumentos
Es la | Oxigenacion Adecua las condiciones del hogar Encuesta
atencion  que
presta el | Nutricién Compra los alimentos
cuidador con el Da la comida
fin de proveer
ayudad y sus | Eliminacion Acompaiia al lavado
necesidades Le pone la basinilla
requeriadas a
los Movimiento Ayuda a deambular
discapacitados Cambios posturales
Vestirse y | Escoge la ropa y calzado
desvestir

Termorregulacién

Higiene y
proteccion de la

piel

Adecua la temperatura del hogar
Le vigila la temperatura corporal
Supervisa la higiene del enfermo
Le Realiza la higiene de cabello

y/o pies
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Vivir segin sus

creencias

Recreacion

Aprender

Le facilita poder vivir segun

sus creencias y valores

Acompafia a pasear
Proporciona entretenimiento
Le ensefia el manejo de su
enfermedad

Ensefia a mejorar su salud y

bienestar

3.9.4 Variable de caracterizacion 3: Alteraciones en la salud del cuidador

Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas e
Conceptual Instrumentos
Desviacion Oxigenacion Sensacidn de falta de aire Encuesta
del estado
fisiolégico de uno | Eliminacién Alteraciones en el ritmo intestinal

0 varias partes del
cuerpo, por causas
en general
conocidas,

manifestadas por
sintomas y signos

caracteristicos vy

cuya evolucion es
mas 0 menos
previsible.

Descanso y suefio

Vestirse y

desvestir

Alteraciones en el ritmo menstrual

Esta méas cansado
Duerme, descansa menos

Se despierta a menudo

Dificultad para vestirse como lo

hacia antes

Dedica menos tiempo a su cuidado

personal
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Higiene y
proteccion de la

piel

Vivir segun sus

creencias

Trabajar y

realizarse

Recreacién

Ha cambiado sus valores vy

creencias

Dificultad para distribuir su tiempo
Trabaja menos tiempo fuera del
hogar

Se ha reducido su economia a causa
de la discapacidad

Tiene menos tiempo libre

Ha modificado sus actividades de

ocio

3.10 Validacién y confiabilidad

El instrumento empleado es el ICUB 97 de necesidades de cuidadores y

repercusiones del cuidador validado por Ubeda en el 2009, que esta basado en las 14

necesidades del modelo de enfermeria de Virginia Henderson.

Este instrumento ha sido valorado en cuanto a su contenido y constructo evaluado

mediante el calculo del Coeficiente Alfa de Cronbach. Los valores obtenidos en

fiabilidad interna del cuestionario fueron de 0.82 para la parte de cuidados que presta

el cuidador y de 0.82 para la segunda parte repercusiones en la calidad de vida del

cuidador. Su dimension es bidimensional y los items que presentan son 90.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se establecen los analisis e interpretaciones de los daros

recolectados al realizar la encuesta en la parroquia Selva Alegre del Cantén Otavalo

de la Provincia de Imbabura, con los cuales se obtuvieron los siguientes resultados.

4.1 Analisis de resultados

Caracteristicas Socio demograficas del cuidador de personas con discapacidad

80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30

Edad

Tabla 1l Edad
Edad
Media 57
Maxima 73
Minima 37
Desviacion +13

Gréafico1l Edad

~_/
/ AV

3

1 2 3

Cuidadores

—@— Edad
Media
Desviacion +

Desviacion -
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Anélisis: De las 5 personas encuestadas se pueden indicar que los cuidadores se
encuentran en edad media, es decir pueden realizar el cuidado de la persona con
discapacidad en las actividades que requieren de mas esfuerzo fisico, y asi poder

contribuir para un buen manejo del paciente.
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Tabla 2 Género

Genero

Masculino 1

Femenino 4

Gréfico 2 Género

= Femenino ® Masculino

Analisis: Se identifica que el 80% de los cuidadores predomina el género femenino,
haciendo una revision bibliografica se puede identificar que son cifras que
mundialmente se relaciona a la mujer con los cuidados de las personas con

discapacidad, considerandoles las responsables de los cuidados

41



Tabla 3 Parentesco del cuidador con la persona a quien cuida .

Parentesco
Padres 4
otros 1

Graéfico 3 Parentesco del cuidador con la persona a quien cuida .

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Padres Otros

M Parentesco

Andlisis: Las personas encuestadas dedicadas al cuidado tienen una relacion directa
con la persona a quien cuida, siendo asi que se identifican como padres el 80%, es
muy natural que sean los padres que se dediquen al cuidado de los hijos, ya que son
los lazos afectivos los que los une, mientras que el 20% tiene otro tipo de relacion ya
sea algun familiar cercano, el conyuge que se dedica al cuidado de manera voluntaria

y decidida
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Tabla 4 Nivel de educacion del cuidador

Nivel de educacion

Primaria 60%

Ninguno 40%

Gréafico 4 Nivel de Educacién del cuidador

Nivel de educacion

M primaria

¥ ninguno

Analisis:  Los encuestados refieren que el 60% han cursado niveles primarios,
aduciendo que consideran que se encuentran en una mala situacién econémica lo que
les obliga a trabajar desde muy temprana edad y no poder seguir con los estudios
mientras que el 40% no lo han hecho por situaciones muy similares o situaciones que

complique el desenvolvimiento en las actividades académicas.
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Gréfico 5 Ayuda de terceras personas al cuidado y trabajo de cuidadores

Tabla 5 Ayuda de terceros para el cuidado

Ayuda de terceros
SI 40%
NO 60%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Ayuda de terceros para el cuidado

mNO
m S|

Anélisis: De los 5 cuidadores el 60% no tiene quien le ayude en el cuidado, mientras

que el 40% cuentan con ayuda de terceras personas

44



Tabla 6 Cuidados que realiza el cuidador de personas con discapacidad

Cuidados en la oxigenacion Personas (%
Adecua las condiciones del hogar 2 40%
Le ayuda y/o practica rehabilitacion respiratoria 0 0%
Le administra tratamiento 0 0%
Cuidados en la nutricion Personas | %0
Le compra los alimentos 5 100%
Le cocina los alimentos 5 100%
Le prepara una dieta especial 1 20%
Le da la comida 3 60%
Lo alimenta por sonda 0 0%
Cuidados en la eliminacion Personas | %0
Lo acompaiia al lavabo 3 60%
Le pone la bacinilla 1 20%
Le cambia los pafales 0 0%
Le administra medicacion/enemas para regular el transito

intestinal 0 0%
Cuidados en la movimiento Personas | %
Le acompafia a los servicios sanitarios 3 60%
Le ayuda a deambular(caminar) dentro de la casa o de la cama al

sillon 2 40%
Le practica cambios posturales 2 40%
Cuidados en la vestirse y desvestirse Personas | %0
Le ayuda a escoger la ropa y calzado adecuados 2 40%
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Le ayuda a vestirse y desvestirse 4 80%
Lo viste y lo desnuda 4 80%
Cuidados en la termorregulacion Personas | %0
Adecua la temperatura del hogar 1 20%
Le vigila la temperatura corporal 1 20%
Le administra medicacion para regular la temperatura 1 20%
Cuidados en la higiene y proteccion de la piel Personas | %0
Supervisa la higiene del enfermo y del hogar 3 60%
Le realiza la higiene de cabello y/o pies 3 60%
Le corta las ufias de los pies 3 60%
Le realiza la higiene de la boca 2 40%
Le realiza toda la higiene 2 40%
Le previene las lesiones de la piel 2 40%
Le cura las lesiones de la piel 2 40%
Cuidados en la vivir segun sus creencias Personas | %0

Le facilita poder vivir segln sus creencias y valores 4 80%
Cuidados en la recreacion Personas | %0

Le acompafia a pasear 5 100%
Le proporciona entretenimiento 1 20%
Le facilita poder realizar sus aficiones 1 20%
Cuidados en el aprendizaje Personas | %0

Le proporciona recursos para poder aprender 1 20%
Le ensefia a mejorar su salud y bienestar 5 100%
Le ensefia el manejo de su enfermedad 5 100%
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Grafico 7 Tabla creciente de los cuidados que realiza el cuidador

Cuidados que realiza el cuidador

% ™ Personas

Le proporciona recursos para poder aprender 08 1
Le facilita poder realizar sus aficiones 20% 1
Le proporciona entretenimiento 20% 1
Le administra medicacién para regular la... w2Q%, 1
Le vigila la temperatura corporal 20% 1
Adecua la temperatura del hogar 20% 1
Le pone la bacinilla 20%
Le prepara una dieta especial 20% 1
Le cura las lesiones de la piel 40% 5
Le previene las lesiones de |a piel 40% 5
Le realiza toda la higiene 40% 5
Le realiza |a higiene de la boca 40% 5
Le ayuda a escoger la ropa y calzado... 40% 5
Le practica cambios posturales 40% 5
Le ayuda a diambular(caminar) dentro de la... 40% )
Adecua las condiciones del hogar 40% 5
Le corta las ufias de los pies 60% 3
Le realiza la higiene de cabello y/o pies 60% 3
Supervisa la higiene del enfermo y del hogar 60% 3
Le acompafia a los servicios sanitarios 60% 3
Lo acompafia al lavabo 60% 3
Le da la comida 60% 3
Le facilita poder vivir segun sus creencias y... 80%
Lo viste y lo desnuda 80%
Le ayuda a vestirse y desvestirse 80%
Le ensefia el manejo de su enfermedad 100%
Le ensefia a mejorar su salud y bienestar 100%
Le acompafia a pasear 100%
Le cocina los alimentos 100%
Le compra los alimentos 100%
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Anélisis: Se identifica como caracteristicas del cuidado que realiza el cuidador a las
actividades que realiza el individuo con el objetivo de mejorar o mantener la salud de
la persona a quien dedican su cuidado y es de esta manera que se puede indicar de
acuerdo a los valores obtenidos en el instrumento ICUB 97, que el 100% se dedica a
los cuidador referentes al aprendizaje relacionado al manejo de su enfermedad asi
como mejorar la salud y bienestar, actividades de recreacion y la nutricién; el 80%
vinculados a las creencias religiosas asi como el cuidado en la vestimenta; el 60%
cuidados en la higiene personal y la alimentacién; el 40% relacionadas a cuidados
como: higiene y proteccion de la piel, vestimenta, movilizacion, termorregulacion
entendido como adecuacion en las condiciones del hogar; 20% si le proporciona
recursos para el aprendizaje y recreacion, alimentacion considerado una dieta especial

de acuerdo a su condicién de salud .
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Tabla 7 Alteraciones en las condiciones de salud del cuidador de personas con

discapacidad

Repercusiones en la Oxigenacion Personas |%
Tiene sensacion de falta de aire 4 80%
Fuma mas 0 0%
Ha empezado a fumar 0 0%
Repercusiones en la Eliminacion Personas | %
Tiene alteraciones en el ritmo intestinal 1 20%
Tiene alteraciones en el ritmo menstrual 1 20%
Toma laxantes 0 0%
Repercusiones en el descanso y suefio Personas | %
Esta mas cansado 5 100%
Duerme/descansa menos 5 100%
Se despierta a menudo 4 80%
Toma medicaciones para dormir 1 20%
Repercusiones al Vestirse y desvestirse Personas | %
Tiene dificultades para vestirse como lo hacia habitualmente |4 80%
Repercusiones en la Higiene y proteccion de la piel Personas | %
Dedica menos tiempo a su cuidado personal 4 80%
Repercusiones en Evitar peligros Personas | %
Siente desinterés por su entorno 1 20%
Se nota irritado 3 60%
Se nota mas nervioso 2 40%
Se siente impotente 3 60%
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Se siente ansioso 3 60%
Esta deprimido 3 60%
Toma medicamentos 2 40%
Toma medidas de autoproteccion 0 0%
Repercusiones en Vivir segln sus creencias Personas | %
Han cambiado sus creencia o valores 1 20%
Repercusiones al Trabajar y realizarse Personas | %
Tiene dificultades para distribuir su tiempo 4 80%
Tiene dificultades para promocionarse laboralmente 1 20%
Trabaja menos tiempo fuera del hogar 1 20%
Ha adaptado su trabajo de fuera del hogar para cuidar 1 20%
Ha abandonado su trabajo 1 20%
Se ha alterado su vida familiar 5 100%
Se ha reducido su economia a causa de la discapacidad de la

persona que cuida 5 100%
Repercusiones en la Recreacién Personas | %
Tiene menos tiempo libre 4 80%
Ha modificado sus actividades de ocio 2 40%
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Grafico 9 Gréafico creciente de las alteraciones en las condiciones de salud del

cuidador de personas con discapacidad
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Anélisis: con los datos que se obtuvo de los cuidadores de personas con discapacidad
es son muy evidentes que los cuidadores tienen alteraciones con el méximo porcentaje
de 100% relaciona a la economia, asi como en la alteracion de la vida familiar y el las
alteraciones del descanso, con un 80% actividades relacionadas a la recreacion,
trabajo, higiene y proteccion personal, alteraciones del suefio, oxigenacion, el 60% se
relaciona con sentimientos emocionales alterados, el 40% vinculado a la toma de
medicamentos y situacion de nerviosismo, el 20% representando con las actividades
de trabajo, alteraciones en el suefio, y alteraciones en la eliminacion consideradas

como intestinal y menstrual.

4.2 Discusion de resultados

De acuerdo con el trabajo de investigacion que se realizé en la parroquia Selva
Alegre del Cantén Otavalo de la Provincia de Imbabura se obtuvo resultados que
seran comparados con los resultados obtenidos de las investigaciones realizadas en
el comunidad Miguel Egas Cabezas 1y 2 de la Provincia De Imbabura, en el canton
de Julio Andrade de la provincia del Carchi y en Area de Salud Yanuncay Cuenca.

De acuerdo a las personas que tienen cuidador relacionado a la poblacion de
estudio se identifica que predomina el género femenino con un 80%, siendo menores
a 70 afios; mientras que en la poblacion Miguel Egas 1y 2 el 67% son mujeres, y con
un 41% menos de 60 afios (29), en el Area de salud de Yanuncay-Cuenca, sobresale
en género femenino con un 89.74% (30), en el Subcentro de salud de Julio Andrade
con un 87.5% son de género femenino y con 31.3% en edades comprendidas entre
31 — 41 afios (31). De esta manera se puede decir que en la parroquia Selva Alegre
como en los otros estudios los porcentajes mas altos fueron de género femenino y de
acuerdo a la edad en su mayoria son menores de 70 afios. Se determina que son las
mujeres de edad media que realiza el cuidado de personas con discapacidad.

Con relacion al parentesco el 80% se identifican como padres, en relacion al
estudio realizado en el Subcentro de Julio Andrade el 87.5% son padres los que

realizan la labor de cuidadores (31), en la parroquia de Miguel Egas Cabezas 1y 2 el
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64.5% son padres (29). De acuerdo a los resultados se puede manifestar que en su
mayoria el primer grado de consanguinidad en el que prevalece en el cuidado de las

personas con discapacidad,

El nivel de educacién de los cuidadores es de 60% que tienen estudios primarios
en la parroquia Selva Alegre, mientras que en el Subcentro de salud de Julio Andrade
es mayor con el 68.8% (31), estas cifras indican que los cuidadores no tienen niveles

de estudios superiores.

En la parroquia Selva alegre los cuidadores de personas con discapacidad con un
62% no reciben ningun tipo de apoyo para el cuidado de la persona dependiente, y
en la parroquia Miguel Egas Cabezas 1y 2, el 71% tampoco reciben apoyo para el
cuidado. (29). Las personas que se dedican al cuidado de acuerdo a los datos
obtenidos en su mayoria indican que no tienen ningun recurso humano como

alternativa para el cuidado de la persona con discapacidad.

En la parroquia Selva Alegre las alteraciones de los cuidadores son medias,
mientras que en la parroquia Miguel Egas Cabezas 1y 2 existen repercusiones leves.
(29). Se determina que el grado de repercusiones se relacionan con el nivel de
cuidado que tienen los cuidadores, es decir mientras mas complicados son los

cuidados mayores seran las repercusiones.

En cuanto a los resultados obtenidos referentes a los resultados prestados por el
cuidador de personas se ha podido observar que, abarcan muchas tareas encaminadas
a satisfacer las necesidades de sus familiares. tEn la parroquia Selva Alegre se puede
observar que de acuerdo a los valores obtenidos en la encuesta aplicada que el 100%
se dedica a los cuidador referentes al aprendizaje y la nutricion; el 80% vinculados
a las creencias religiosas asi como el cuidado en la vestimenta; el 60% cuidados en
la higiene y la alimentacion; el 40% relacionadas a cuidados como: higiene y
proteccion de la piel, vestimenta, movilizacion, termorregulacion entendido como
adecuacion en las condiciones del hogar; 20% relacionado a cuidados en el

aprendizaje y recreacion de acuerdo con el estudio realizado en Barcelona por la
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universidad de Barcelona se observd que, el 64.8% realizan higiene de la persona
dependiente, el 50% lo visten lo desnudan, el 60% administra medicamento, el 97.4%
realizan actividades de compafiia al discapacitado. (32) De esta manera se puede
indicar que las actividades que los cuidadores realizan con mayor frecuencia son
cuidados en la higiene personal, alimentacion, vestimenta, movilizacién de la persona
dependiente, cuidados en la regulacion de la temperatura tanto en el hogar como

personal.

Al determinar las alteraciones en las condiciones de salud del cuidador tenemos
como resultados en la Parroquia Selva Alegre del Cantén Otavalo con el maximo
porcentaje de 100% relacionados a la economia, asi como en la alteracion de la vida
familiar y el las alteraciones del descanso y suefio, con un 80% actividades
relacionadas a la recreacion, trabajo, higiene y proteccién personal, descanso y
oxigenacion, el 60% se relaciona con sentimientos emocionales alterados, el 40%
vinculado a la toma de medicamentos y situacion de nerviosismo, el 20%
representando con las actividades de trabajo, alteraciones en el suefio, y alteraciones
en la eliminacién consideradas como intestinal y menstrual. De acuerdo al estudio
realizado en la universidad de Barcelona indica que entre el 50% y 60% de los
cuidadores manifiestan tener repercusiones fisicas como: dolor de espalda, cansancio
ansiedad, nerviosismo, irrealidad, trastornos del descanso y suefio, asi como consumo

de medicamentos. (32).

Se determinar que de acuerdo a | estudio realizado como en relacion a otros
estudios relacionados a las alteraciones en las condiciones de salud de los cuidadores
se observa que hay mas prevalencia en problemas de salud fisica, asi como

alteraciones del descanso y suefio, alteraciones a nivel emocional.
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4.3 Respuestas a las preguntas de investigacion

De acuerdo al estudio realizado en la parroquia Selva Alegre del Canton Otavalo
de la Provincia de Imbabura, mediante una encuesta que fue dirigida a una poblacion
5 personas dedicadas al cuidado de personas con discapacidad se puede responder a
las preguntas de investigacion.

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

De acuerdo a los datos obtenidos se puede indicar que:

Edad: los cuidadores de personas con discapacidad indican que se encuentra en

una edad media en donde realizan el cuidado a la persona dependiente

Género el 80% indica que es género Femenino y el 20% es de género masculino

que se dedican al cuidado.

Parentesco: los cuidadores con un80% se identifican como padres, mientras que

el 20% tiene otro tipo de relacion.

Nivel de Educacion: los cuidadores de personas con discapacidad indican que el
60% han cursado niveles primarios de estudios, el 40% no tienen ninguna instruccion

educativa.
Ayuda de terceras personas al cuidado: Los 5 cuidadores refieren que: el 60% no

tiene quien le ayude en el cuidado, mientras que el 40% cuentan con ayuda de terceras

personas,
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¢ Cudles son las caracteristicas del cuidado que presta el cuidador?

En relacion a los cuidados que realiza el cuidador estan relacionados a las
actividades de cuidado de higiene personal, movilizacion, vestimenta, alimentacion,
acondicionamiento en la temperatura del hogar, son los que mas predominan dentro

de las caracteristicas del cuidado.

¢ Cuales son las alteraciones en las condiciones de la salud del cuidador de

personas con discapacidad?

Las repercusiones que tiene el cuidador esta relacionado directamente con las
actividades y la intensidad de cuidado que tiene el cuidador, es asi, que las
alteraciones que mas marcan de acuerdo a la encuesta son: alteraciones en el
descanso, alteraciones emocionales, en el cuidado de la higiene, asi como

alteraciones en las actividades recreativas y de ocio.

4.4 Conclusiones

1. Después de haber realizado este trabajo investigativo se puede concluir que en
la parroquia Selva Alegre del Cantén Otavalo de la Provincia de Imbabura, los
cuidadores de personas con discapacidad son cuidadores informales, la cual es
considerada propia del género femenino, en cuanto a la edad la mayoria se
encuentra dentro de la edad media, el grado de parentesco que prevalece es el
de primer grado de consanguinidad; es decir las caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacién objeto de estudio concuerdan con las

estadisticas mundiales.

2. Las caracteristicas del cuidado en su mayoria son actividades que realiza de

acuerdo a la higiene personal, movilizacion, alimentacion, adecuacion de la
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temperatura del hogar y personal, actividades de ocio y recreacion, asi como

actividades de acompafiamiento.

3. Lapresencia de las alteraciones que son consecuencia del cuidar a una persona
con discapacidad se presentan especialmente en las alteraciones en el
descanso, alteraciones emocionales, en el cuidado de la higiene, asi como

alteraciones en las actividades recreativas y de ocio.

4.5 Recomendaciones

1. Se debe seguir realizando este tipo de estudios con el objetivo de
caracterizar a los cuidadores de personas con discapacidad en las
poblaciones més alejadas y con bajos recursos econémicos, para de esta
manera poder identificar con mas certeza las dificultades que tienen las

personas que dedican su tiempo al cuidado de personas dependientes.

2. Brindar a los cuidadores de personas con discapacidad charlas, técnicas
para que puedan realizar un buen manejo del paciente, y de esta manera

evitar afectaciones a nivel fisico emocional, psicologico
3. Facilitar ayudas técnicas para un mejor desplazamiento de las personas

con discapacidad con la ayuda del Ministerio de Salud y/o la Secretaria

Técnica de Discapacidad.
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4.6 Glosario de términos

e Adaptacion: Accion de adaptarse o adecuarse a algo.

e Bienestar: Es un término general que engloba el universo global de los
dominios de la vida humana, incluyendo aspectos fisicos, mentales y
sociales que componen lo que se puede llamar una vida nueva

e Deficiencia: Dentro de la experiencia de la salud, una deficiencia es "toda
pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica, fisiologica
0 anatomica”.

e Dependencia personal.- Incapacidad funcional para el desarrollo de
actividades de la vida diaria y para requerir ayuda para su realizacion.

e Discapacidad.-Falta o limitacion de alguna facultad fisica o mental que
imposibilita o dificulta el desarrollo normal de la actividad de una persona.

e Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.

e Eficiencia: Capacidad para realizar o cumplir adecuadamente una funcién

e Estructuras corporales: Son las partes anatomicas del cuerpo tal es el
caso de los 6rganos las extremidades y sus componentes

e Funciones corporales: Son las funciones fisioldgicas o psicoldgicas de los
sistemas corporales

e Limitacion en la actividad: Son dificultades que un individuo puede
presentar en la realizacién de actividades.

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

e Prevencién.- Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para
evitar que suceda una cosa considerada negativa.

e Sindrome: conjunto de signos o sefiales que caracterizan una enfermedad

0 un trastorno fisico o mental
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Anexo 1: INSTRUMENTO

Cuestionario ICUBSTE
CUIDADOS QUE PRESTA EL CUIDADOR: 1* parte

Oxlgenackin

Adecud las condiclones |o

del hogar.

Le ayuda y'o le practica |

rehabliiacion respiratora.

Le adminlsira tralamien- |

o,

Nutriclan

s Le coting hos allmenins.

2spena.
Le da la comida.

s L allimenta por sonda.

Le compra los alimentos. | o

Le prepara una dieta|c

Elm imachdn

Lo acompafla al lavabo.

1 Le pone la cufla.

Le cambda los paflales.
Le adminisim medica-

chiniensmas para regular el

iransiia Intastinal.

Movimlanio

Lo acompafia a los ser-|o

wickos santaros.

Le ayuda a deambular|c

deniny e casa o0 de @ ca-
ma al Sikan.

3 Le practica camblos pos-
turales.

Dezcanso ¥y suafio

descansh.

ckin para dormir.

Lo vigla en sws horas o2 | o

Le adminisba medica- | o

Weatiras y desvestirss

Le ayuda 3 sscoger 13
ropa y calzado adecuados.
Le ayuda a westmss y
desvestnEs.

1 Lo viste y lo desnuda.

Tarmormegulacion
o Agecua la temperatura
del hogar.

Le viglla 13 temperatura
corporal.

Le administa medica-

clan para regular la tempe- |

ratura.

Higiene y protecclon de ka
plel

Superdsa la higiene del
enferma y del hogar.
o Le reallza 3 higlens ge
cabelio y /o ples.
Le corta las ufias 4= los
ples.

Le reallza 3 higlens &2 | o

I3 boca.

Le realiza toda a3 higle-
fne.

Le previens I35 leslones

de la plal.
3 Le cura 3s leslones d2 |3

plel.

Evlitar paligros
o Adecua las condiclonss
del hogar.

Lo viglla para gue no s
accidente.

Supenisa |3 autoadmi-
nistracion de medlicamen-
fios.

Le adminisia la medica-
chan.

Comunicarse

Hace de Intermedlania | o

entre & enfermo y los sank-
tarios.
1 Le hace compaflia
Es el depasiiario de I35
Inguistudes da| enfemna.
Utllza a3 comunicacion
no verbal para comunicarssa
con el enferma.

VIVIr segin sus creenclas

sequn sus creendsas y valo-
nee.

Le faclliia poder wivir|oc

Trabajar y raallzarss
Le ayuda a disifbuirse
su tempao.

Le administra SUs recur-
505 matenales.

Toma decisiones por &l
enfermao.

Recraacion
1 Le acompafa a pasear.
Le proporciona entrete-
nimiesnbo.
Le fadiita poder realzar
sUs aficiones.

Aprender
Le progorciona reclursos
para poder aprenders.
1 Le ensefla como mejorar
sU salud y bienssiar
Le ensefla 2l manajo oe
£U enfermedad.
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Dasde que cubda:

Dxzlgenackin

o Tieng sensacitn de falta | o

de alre.
o Fuma mas.
o Ha empezade a fumar.

Hutriclén
Come a destiempo.
1 Ha perdido & apeifio.
: Tiene malas digesliones.
Ha permdo jaumentaso
pEs0.
1 Eelie mas alcohal.

Eliminackin
1 Tkne aleracionss en &
ritmad Intestinal.

o Tkne alleraciones en &
ribmo mersnial.

1 Toma laxanies.

Movimlanio
1 Practica menos actividad (o
fighza.

Se e hinchan los
ples/plemas.

o Thene dolor de espalda.

o Toma analgésicos para
2| dolar.

Dascanso y susfio

Esta mas cansado.
Dusrme/descansa me-

nos.

1 Se despleria a menudo.

»  Toma medicacion para

diormir.

Vestires y desvestirse

Tiene dificuliades para
westirse como o hacia habi-
fualmenie.

Tarmoragulaciin
Tiene dificuliades para

mantensr @ temperatura o

corporal.

Higlane y protecclon de ka

plel
Diedlica menis ﬂEITIFID a

culdado personal.

Evltar paligros
Skente desinterés por su

artorma.

o Se nota Imtado.

o SE nata mas nemdoso.

o Se slente rﬂFIl:l'tEH'IE-.

o Se Blente ansloso.

o E5ta deprimido.

3 Tama medhzamenios,

o Toma medidas de auwio-

protecelon.

Comunlcaras

Come a parie del reshd | o

de |3 famllla

Tlens mencs relaclones
sodales

Tiene dficultades para
SXpresar sus sentimiemtos.

Tkene afieracionss en 13
wvida s=xual.

VIVIr segun sus cresnclas
Han

creenclas yio valores.

camblado BUs |

Trabajar y realizarss
Tiene dificuliades para
distriouir=s su empo

Tine dificultzades para
promocionarse |aboralmen-
ie.
o Trabala menos Bempo
fuera del hogar.
o Ha adaptado su trabajo
de fusra del hogar para
culdar.
o Ha abandonado su fra-
baljo.
o Se ha alkerado su vida
famillar.

Se ha regucido su eco-
nomia.

Recreaclin

TiEne menos tempd I-| o

lore

Ha modificads sus ach- |-

vidades die ocio.

Eprender
Wacaglta conocimientos
w0 habllidades para culdar.
Thene Gfcwtad [ &a-
tisfacer su necesidad de
Aprender.
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Anexo 2: ANALISIS URKUND

Documento : CAPITULO T carregido 2.dock [D18110482]

Alrededor de 60% de este documento se compone de texto mas o menos
similar al contenico de 71 fuente(s) consideradas) como la(s) mas pertinente(s).

La mas larga seccion comportando similitudes, contiene 243palabras y tiene un indice de similitud
de 97% con su principal fuente,

TENER EN CUENTA que el indice de similitud presentado arriba, no indica en ningun momento la
presencia demostrada de plagio o de falta de rigor en el documento.

Puedle haber buenas y leqitimas razones para que partes del documento analizado se encuentren
en las fuentes identificadas.

Es al corrector mismo de determinar la presencia clerta de plagio o falta de ngor averiguando e
Interpretando el analisis, las fuentes y el documento original.

Hagga clic para acceder al analisis:
https://secure.urkund.com/view/17932751-149258-602728

Haggz clic para descargar el documento entregado:
https://secure.urkund.com/archive/download,/18110482-438965-402317
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Anexo 3: FOTOGRAFIAS

Foto 1: Cuidador de sexo masculino de 73 afios, dedica su tiempo al cuidado de
su esposa con discapacidad fisica

Responsable: Angélica Jarrin

Foto 2: Cuidador de sexo femenino de 37afios, dedica su tiempo al cuidado las 24
horas a su hijo con discapacidad fisica

Responsable: Angélica Jarrin
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Foto 3: Cuidador de sexo femenino de 58 afos, se dedica todos los dias al cuidado
de hija con discapacidad fisica

Responsable: Angélica Jarrin

Foto 4: Cuidador de sexo femenino de 48 afos, dedica 10 horas del dia al cuidado

de su hijo con discapacidad fisica

Responsablé: Angelica Jarrin
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Foto 5: Personas con discapacidad,
autocuidado

de la tercera edad que realizan su
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