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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida se define como el bienestar del individuo derivado
de la satisfaccion o insatisfaccion, en donde se ve afectada por la condicion de
discapacidad dependiendo el nivel de gravedad mayor sera el grado dependencia
que requiera la persona, lo que ocasiona un agotamiento en el cuidador denominado
sindrome de cuidador. Objetivo general: Determinar el nivel de calidad de vida los
cuidadores, con familiar discapacitado fisico o cognitivo, que practican actividades
deportivas en el IMDER del municipio de Tulua. Metodologia: Estudio descriptivo
cuantitativo de corte transversal, se utilizd el instrumenté Escala del SF- 36.
Resultados: la muestra fue de 55 cuidadores familiares mujeres (65.5%), edad
entre 51-60 afios (32,7%) y con bachillerato (50.9%) no culminados, estrato Il
(47,3%). En relacidon al cuestionario SF-36 el aspecto Salud Fisica (SF) y Salud
Mental (SM), se establece que la calidad de vida de los cuidadores primarios es
buena, la mayoria de sus dimensiones se encuentra entre los rangos de (50-100)
con excepcion del Rol Fisico con una mediana de 25, en la cual se puede ver
afectada la salud fisica donde genera impacto en las limitaciones sobre las
actividades cotidianas. Conclusion: Los cuidadores familiares son sujetos que
requieren atencion en diversos programas y se ven constantemente sometidos a
estrés y presion.

Palabras clave: Calidad de vida, cuidador, discapacidad, relaciones familiares y
emocionales, responsabilidad del cuidador.



ABSTRACT

Introduction: The quality of life is defined as the well-being of the individual derived
from satisfaction or dissatisfaction, where it is affected by the disability condition,
depending on the level of severity, the greater the degree of dependence required
by the person, which causes exhaustion in the caregiver called caregiver syndrome.
General objective: Determine the level of quality of life of caregivers, with a family
member with physical or cognitive disabilities, who practice sports activities at the
IMDER of the municipality of Tulua. Methodology: Descriptive, quantitative cross-
sectional study, the SF-36 Scale instrument was used. Results: the sample
consisted of 55 female family caregivers (65.5%), aged 51-60 years (32.7%) and
with a high school degree (50.9%) not completed, stratum Il (47.3%). In relation to
the SF-36 questionnaire, the Physical Health (SF) and Mental Health (SM) aspect,
it is established that the quality of life of the primary caregivers is good, most of its
dimensions are between the ranges of (50-100 ) with the exception of the Physical
Role with a median of 25, in which physical health can be affected where it generates
an impact on the limitations on daily activities. Conclusion: Family caregivers are
subjects that require attention in various programs and are constantly subjected to
stress and pressure

Key words: Quality of life, caregiver, disability, family and emotional relationships,
caregiver responsibility



1. INTRODUCCION

La presente investigacion es Calidad de Vida del Cuidador Familiar en Deportistas
en Situacion de Discapacidad del IMDER, tuvo como objetivo determinar el nivel de
calidad de vida de los cuidadores con familiar discapacitado fisico o cognitivo, se
realizé en el Municipio de Tulua en el Instituto Municipal de Deporte y Recreacion
IMDER, con una poblacion de 143 y un tamafio de muestra de 83 participantes,
debido a la situacién actual del pais por el tema de pandemia y las dificultades del
acceder a la poblacion proyectada, se realiz6 un ajuste con 55 cuidadores
familiares, se utilizé el Cuestionario SF-36 de salud, en el cual proporciona un perfil
del estado de salud, y puede ser aplicado a toda la poblacién en general. La
investigacion es util para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud del
cuidador y comparar la carga generada por las actividades, la limitacion por algun
tipo de enfermedad o limitacién fisica que pueda tener la persona que cuida de un
familiar con discapacidad fisica o cognitiva.

El cuidador familiar es aquel que asiste y cuida la integridad de la persona que no
puede valerse por si mismo; y la discapacidad se define como la deficiencia,
limitaciones de actividad y restricciones a la participacion, que afecta la calidad de
vida de las personas que lo padecen, asi como la de sus cuidadores; ademas, hay
varios tipos de discapacidad dependiendo del nivel de gravedad y mayor sera el
grado dependencia que requiera la persona. (1)

Asi mismo, la calidad de vida se define como el bienestar del individuo derivado de
la satisfaccion o insatisfaccién, en donde se generan las necesidades propias en su
parte fisica, psicologica, social o personal (2); pero la calidad de vida del cuidador
se puede ver afectada por la condicion de discapacidad, en el cual requiere
principalmente cuidados esenciales (alimentacién, vestido, transporte e higiene,
también en su parte afectiva), lo que ocasiona un agotamiento en el cuidador
denominado sindrome de cuidador, la persona puede presentar: estrés, ansiedad,
depresion, irritabilidad , insomnio, apatia, pérdida del apetito, la responsabilidad en
el cuidado integral contribuye en la disminucién de la capacidad del cuidador para
realizar actividades como ocio, recreacion, desarrollo personal , social , emocional
y afectivo. Debido a que el tiempo que dedica en la atencién integral es mayor que
en su propio autocuidado y salud (3).

Por esta razon, el cuidador ejerce un rol permanente en la atencion integral de su
familiar, en el cual incrementa una sobrecarga en su trabajo y la responsabilidad
para la persona; y esto se puede ver asociado con factores como la vision negativa
del cuidador sobre la enfermedad, la ausencia de una red de apoyo y la disminucién



de relacion afectiva con sus amigos, familia y pareja, generando sentimientos de
desaliento y tristeza. (3)

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La calidad de vida, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define
como el bienestar de cada individuo, la importancia de los derechos que tiene de
una vida digna, libre, equidad y felicidad (4). Ademas, el cuidador primario familiar,
es aquel que asiste y cuida la integridad de la persona que no puede valerse por si
mismo (5) y existen dos tipos de cuidadores familiares el informal y formal (4).

En Colombia el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2020, junto con el Ministerio
de Salud Proteccion Social y en cabeza de la direccion de Promocion y
Prevencion (4), define en el manual de cuidado a cuidadores de personas con
trastornos mentales y/o enfermedades cronicas incapacitantes(4), lo que buscan
estas entidades es presentar una propuesta de accion frente al fenomeno del
cuidado, porque segun “estudios epidemioldgicos realizados tanto a nivel nacional
como internacional, han evaluado el impacto psicolégico, mental y fisico, que sufren
los cuidadores de personas con trastornos mentales y del comportamiento o con
condiciones cronicas” (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estiman que mas de mil
millones de personas presentan una discapacidad a nivel mundial. La encuesta
Mundial de Salud sefiala un estimado total de personas con discapacidad de 110
millones (2,2%) que tienen dificultades significativas de funcionamiento; mientras
gue la Carga Mundial de Morbilidad 190 millones (3,8%) en las personas con una
“discapacidad grave” (el equivalente a la discapacidad asociada a afecciones tales
como la tetraplejia, depresién grave o ceguera). Solo la Carga Mundial de Morbilidad
mide las discapacidades infantiles (0-14 afios), con una estimacion de 95 millones
de nifios (5,1%), 13 millones de los cuales (0,7%) tienen “discapacidad grave” (6).

Actualmente en Colombia, el censo poblacional presenta una cifra de 2.624.898
(6,3%) de personas con discapacidad (7). Del mismo modo, posee una mayor
dependencia del cuidado. Pero, los cuidadores familiares presentan una mayor
sobrecarga en las multiples funciones que prestan, lo que conlleva a un rapido
deterioro de su salud, y una de las causas puede ser su situacién econémica, debido
a que los ingresos no son suficientes para cubrir los gastos necesarios para su
hogar. (8)

Varios estudios demuestran la carga que genera la atencién especifica de una
persona con una discapacidad debido al grado de dependencia para poder realizar
algun tipo de actividad, lo que conlleva a que el cuidador este siempre cansado,
irritado, aburrido, estresado, deprimido, tanto su salud fisica, mental y emocional se
ve afectado de manera gradual, esto altera el suefio, trastornos de la conducta,



trastorno afectivo, disminucion de la capacidad de manejar situaciones, se
denomina Sindrome del Cuidador (8)

La calidad de vida de los cuidadores se puede ver afectada por sus diversas
ocupaciones, en las cuales se modifican el tiempo para realizar actividades
recreativas, interaccion social, compartir con su pareja, tampoco tiene un proyecto
de vida definido, sus vidas giran alrededor en la atencién segun las necesidades
especificas que tiene su familiar, esto conlleva a que el cuidador sienta una
satisfaccion por ayudar a lograr que la persona pueda continuar con su vida, sin
embargo, también puede tener sentimientos de fracaso, impotencia al no poder
trabajar o salir, generando una sobrecarga debido a sus obligaciones (9).

Teniendo en cuenta los postulados presentados, se plantea la siguiente pregunta
de investigacion:

2.1.Pregunta De Investigacion

¢Cuél es el nivel de Calidad de Vida del Cuidador Familiar en Deportistas en
Situacién de Discapacidad del IMDER del municipio de Tulua?



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es relevante porque nos permite investigar
sobre la calidad de vida del cuidador familiar; debido al impacto fisico, emocional y
mental que conlleva el ser cuidador primario, el cual asume una responsabilidad de
atencion para las necesidades diarias de su familiar (5) este cuidado a largo plazo
produce un riesgo para la salud de la persona en donde se puede generar el
sindrome en tres dimensiones el cual habla sobre el Agotamiento emocional se
siente agobiado, frustrado, fatigado, cansado, donde estd al limite y no aguanta
mas. Despersonalizacion es un mecanismo en el cual se aleja de las demas
personas o se aisla. Realizacion personal cuando el cuidador no tiene un proyecto
de vida como tal y su vida gira entorno de su familiar (10).

Pero, los indicadores socioeconémicos son importantes para identificar la condicion
de vida que tiene cada familia, en el cual se puede minimizar la carga del cuidador
y el estrés que genera los gastos del hogar. Por otro lado, si la persona no tiene una
buena situacion econdmica afecta significativamente tanto al discapacitado como a
su cuidador (5).

Con la presente investigacion se abordé al cuidador familiar de los pacientes con
discapacidad fisica y cognitiva que realizan deporte; lo cual demanda mayor
atencion, manejo y un cuidado mas especifico debido su desplazamiento. Existen
factores predisponentes que pueden afectar o complicar la actividad que
desempeinia la persona. En donde el cuidador se siente mas estresado y cansado
debido donde no tiene un aporte econdmico suficiente para las necesidades béasicas
de su familia.

Es importante resaltar que, el censo poblacional del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) en el Municipio de Tulua en el 2018, reportd
219.148 habitantes (11), y el Ministerio de Salud en el Registro para la Localizacion
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad actualizado en agosto del 2019
informa que existen aproximadamente mas 6.930 personas registradas, de las
cuales solo 1.196 se encuentran activos (12); esto quiere decir que solo se tiene un
registro de las personas vinculadas en algun tipo de programa o inscritos a cualquier
entidad de salud.

Pero, el Instituto Municipal de Deporte y Recreacion IMDER de Tulua, actualmente
cuentan con 143 jovenes inscritos que presentan limitaciones fisicas o cognitivas,
esto indica que mas del 95 % de la poblacidn discapacitada no asiste o se encuentra
vinculada a ninguna actividad deportiva o recreativa (13). Finalmente, mediante
esta investigacion se espera proporcionar informacion confiable y fidedigna la cual
aliente a futuras investigadoras, de esta manera se ayuda a proporcionar nueva
informacion util para mejorar la calidad de vida del cuidador con familiar
discapacitado fisico o cognitivo, en donde se enfrentan a este importante rol.
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4. OBJETIVOS
4.1.0bjetivos Generales

Determinar el nivel de Calidad de Vida del Cuidador Familiar en Deportistas en
Situacion de Discapacidad del IMDER del municipio de Tulua, 2021.

4.2.0bjetivos Especificos

e Determinar el nivel de calidad de vida de la salud del cuidador en relaciéon a su
estado fisico y psicologico.

e Describir las dimensiones que se ven alteradas en el cuidador de acuerdo al
cuestionario en salud SF-36.

e Analizary relacionar la calidad de vida y la relacion del estado fisico y psicolégico
del cuidador.
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1.Marco Conceptual

La calidad de vida, es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion
de las potencialidades de la persona; es una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicoldgico y social (14). Es la realizacion personal cuando se lograr los objetivos
propuestos en la vida, siente una satisfaccion al ver sus suefios logrados, metas
cumplidas y seguir creciendo. Esto puede verse afectado en la parte emocional,
fisica 0 mental de la persona generando frustracion, estrés, agobié y miedos donde
se puede ver limitada su vida y no pueda avanzar mas. Pero, el ser cuidador, es
aguella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de
discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal
de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales. Es la satisfaccion personal
de dedicar su vida al cuidado integral para que su familiar pueda seguir su vida de
una manera integra (15).

Sin embargo, existen diferentes tipos de discapacidad o limitacion fisica donde se
manifiesta por la restriccion o falta (debido a una deficiencia) de la capacidad para
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se consideran normales
para un ser humano (16).

Es dificil sefialar cuéles son con exactitud estas responsabilidades del cuidador, ya
gue dependen de cada familia y de la persona a quien se cuida. Algunas de las
tareas mas frecuentes son: las actividades de la casa (cocinar, lavar, limpiar); en el
transporte fuera del domicilio (acompafarlo al médico); desplazamiento al interior
del domicilio; ayudarlo para la higiene personal; en la administracion del dinero y los
bienes; supervisar y/o administrar los medicamentos; resolver situaciones de
conflicto derivadas del cuidado (cuando no acepta facilmente el tratamiento, cuando
se complica la enfermedad) (17).

Asi mismo, el cuidador asume multiples actividades para ayudar de una manera
integral a las funciones diarias de su familiar con limitacion fisica o cognitiva, en
donde se jugué un papel importante las relaciones familiares. Uno de los cambios
que los cuidadores manifiestan de forma mas clara respecto a su situacion se refiere
a las relaciones familiares (18).

Pero, el cuidado de la persona enferma en ocasiones se vuelve un conflicto personal
para los miembros de la familia debido a como se manejan todas las actividades
gue este necesite, sin embargo, el cuidador principal es el que decide lo mejor para
su familiar y como se debe llevar a cabo su tratamiento. Las relaciones emocionales,
los cuidadores se ven expuestos a un sin niumero de emociones y sentimientos.
algunas de ellas son positivas, como los sentimientos de satisfaccion por contribuir
al bienestar de un ser querido. Pero también, frecuentemente, son negativas, como
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la sensaciéon de impotencia, sentimientos de culpabilidad, soledad, preocupacion o
tristeza. Las emociones encontradas que principalmente viven a diario los
cuidadores por el grado de impotencia y responsabilidad que tiene frente a vivir con
un familiar que no puede valerse por si mismo (18).

5.2.Marco Tebrico.

La teoria principal de la investigacion es la calidad de vida; por Velarde y Avila quien
presenta los siguientes postulados:

“La calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de
lugar a lugar; asi, la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede
ser experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones
subjetivas y personales del” sentirse bien”.

En ese orden de ideas se entendera por calidad de vida la sensacién de bienestar
gue puede sentir el cuidador cuando tiene tiempo para realizar tanto sus actividades
como el acompafamiento de su familiar en limitacién. La teoria de calidad segun
los autores, calidad de vida, se divide en tres dimensiones; Dimension fisica y
discapacidad, Cantidad y calidad de vida (19).

Otra teorista de enfermeria como Dorothea Orem, explica en la teoria del
autocuidado, es el déficit relacionado con las propiedades terapéuticas y la
capacidad de este mismo, refiere que el autocuidado es la necesidad de cada
individuo para realizar diferentes actividades en determinados periodos de tiempo,
por sus propios medios y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano
y asi continuar con un desarrollo personal de bienestar. “Consiste en la practica de
actividades que las personas maduras o que estan madurando, inician y llevan a
cabo en determinados periodos de tiempo, por sus propios medios y con el interés
de mantener un funcionamiento vivo y sano” (20).

A continuacion, en la tabla 1 se presentan las definiciones del concepto de calidad
de vida de varias teoristas

Tabla 1 Definicidn del concepto de Calidad de Vida segun Teoristas

CONCEPTO

FACTORES DE CALIDAD DE VIDA Velarde y Avila proponen

la calidad de vida recibe la influencia
de factores como empleo, vivienda,
acceso a servicios publicos,
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comunicaciones, urbanizacion,
criminalidad, contaminacion del
ambiente y otros que conforman el
entorno social y que influyen sobre el
desarrollo humano (19).

DIMENSION FISICA Y Se utiliza para medir el impacto de la
DISCAPACIDAD enfermedad en el individuo. La
etiologia de la discapacidad puede ser
congénita o adquirida. El diagnostico
define las condiciones patoldgicas

causadas por enfermedades
infecciosas, oncologicas y heredo-
degenerativas, accidentes y

malformaciones congénita (19).

CANTIDAD Y CALIDAD DE VIDA ‘La combinacion de sobre vida vy
calidad de vida ha sido usada en
modelos  mateméticos para la
prediccién del impacto econémico de
una enfermedad, desde perspectivas
sociales o institucionales. Una manera
de relacionar la cantidad y calidad de
vida se basa en combinarlas dentro de
una medicién, como los afios de vida
ajustados por calidad (19).

5.3.Marco Contextual

5.4.El Instituto Municipal de Deporte y Recreacion — IMDER

El Instituto Municipal de Deporte y Recreacion - IMDER, fomenta el desarrollo del
Deporte, la Recreacion, la educacion fisica y el aprovechamiento del tiempo libre,
coordinando actividades como un servicio publico a través de programas y
proyectos estratégicos contenidos en el plan de desarrollo municipal y que
contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad. (20)
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5.5.Area de estudio

El Instituto Municipal del Deporte y la Recreacion (IMDER TULUA), se encuentra
localizado en el pais de Colombia su ubicacion geografica en el municipio de Tulua
en la direccion Carrera 26 # 28-12, (+57) (2) 2243535, Fax (57) (2)2243535, correo
imder@tulua.gov.co.

Oriente: Municipio de Sevilla y Departamento del Tolima.
Occidente: Rio Cauca y Municipio de Riofrio.

Norte: Municipios de Andalucia y Bugalagrande.

Sur: Municipios de Buga y San Pedro

5.5.1. Ubicacion Geogréfica

El Municipio de Tulué se encuentra ubicado en el sur oeste colombiano, en el Centro
del Departamento del Valle del Cauca, situado entre la Cordillera Central y el Rio
Cauca; suposicion geografica es 4°05°16"" de latitud norte y 76°12°03"" de longitud
Oeste Meridiano de Greenwich; sus limites son: al Este el Municipio de Sevilla y
Chaparral en el Departamento de Tolima; al Oeste, El Rio Cauca y Municipio de
Riofrio; al Norte, el Municipio de Andalucia y Bugalagrande; al Sur Buga y San
Pedro. Su altura promedio es de 997.5m sobre el nivel del mar. El &rea urbana tiene
una extension de 16.43kmz2 y el area rural de 884.79km2.

Ademas, la divisién politica de Tulua esta conformada por 10 comunas, 137 barrios,
24 corregimientos y 273 veredas. La poblacion proyectada para el afio 2016 es de
214.095, obteniendo un crecimiento del 1,18% con respecto al afio anterior, la
poblacion total de mujeres es 111.225 y hombres102.870 su poblacion urbana es
de 184.899 correspondiente al 86,39% y su densidad poblacion al relativa es de
11.254 habitantes/km2; en tanto la poblacion de la zona rurales de 29.196
equivalente al 13,64% y su densidad poblacional relativa es de 33 habitantes/km2.

Pero, el mayor rango de edad el a poblacion en general se encuentra entre 20 y 24
afios con 18.529 equivalentes al 8,65%, mientras que el menor nimero de poblacién
se encuentra en el rango de 75 a 79 afos siendo de 3.650 y representa 1,70%. Por
otra parte, la distribucion de la poblacién étnica proyectada con el 1,18% de
crecimiento poblacional, corresponde a: indigena 450, afrodescendientel6.732 y
Raizall5, representando el 0,21%, 7,81% y 0,007% respectivamente de la
poblacion total del Municipio.

Segun informacion publicada por el DANE, se tenia un total de 1.317 personas en
condicion de discapacidad de los cuales el 45% son mujeres y el 55% son hombres.
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5.5.2. Limites Del Municipio

De acuerdo a la pagina web de la gobernacion del Valle del Cauca (2019) los
limites del municipio de Tulua son:

Oriente: Municipio de Sevilla y Departamento del Tolima.

Occidente: Rio Cauca y Municipio de Riofrio.

Norte: Municipios de Andalucia y Bugalagrande.

Sur: Municipios de Buga y San Pedro.

Extension total: 910.55 Km2

Extensién &rea urbana: 11.11 Km2

Extension area rural: 899.44 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): Area urbana
960 mts. Hasta los 4.400 mts. En los Paramos de Barragan y Santa Lucia.
Temperatura media: 24° a 27°°C

Distancia de referencia: A 102 Km de Cali, a 172 Km. de Buenaventura y a 24
Km. de Buga. (21)

5.6.Marco De Antecedentes

La cantidad de estudios relacionados a la calidad de vida del cuidador familiar era
minima ya que no se encontraron articulos suficientes que hablar o que tuvieran
relacion con el trabajo de investigacion de esto se encuentran 3 articulos a nivel
nacional y 2 internacionales.

Segun un estudio de la Asociaciéon entre Salud Familiar, Caracteristicas
Sociodemograficas y Condiciones especiales en pacientes atendidos en una Clinica
de Cartagena (Colombia). Hace referencia a las importancias sociodemogréficas
(edad, sexo, escolaridad) y la relaciébn que hay entre los recursos del enfoque
familiar, la funcionalidad familiar y como esto afecta el cuidador y el familiar que
tiene una discapacidad, en esta investigacion se utilizé eco mapa que se encarga
los recursos que poseen en el nucleo familiary funcionalidad familiar [APGAR
Familiar]. Cuando esto se ve afectado puede haber una disfuncion familiar y afectar
a las personas que en su familia tiene discapacidad donde se puede comprometer
el pronéstico y manejo de sus enfermedades. (22).

Otro estudio sobre agrupaciones de cuidadores familiares en Colombia: perfil,
habilidad de cuidado y sobrecarga (23). Realizo la caracterizacion y condiciones de
los cuidadores de personas con discapacidad severa en Bogota y la sobrecarga
socioeconomica que tiene el cuidador y como esto afecta su diario vivir. (24). En
Espafia se analizd la carga del cuidador y factores asociados en cuidadores
familiares gallegos (25).
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Lo méas importante para otro autor sobre el sindrome de sobrecarga de los
cuidadores de personas con discapacidad y su relacién con la funcionalidad familiar
fue la identificacion de la sobrecarga de los cuidadores y como manifiestan
inseguridad al realizar diferentes actividades de cuidado integral también el tiempo
gue les lleva el manejo de su familiar, lo que no les permite tener una calidad de
vida plena. (26).

De acuerdo a las investigaciones de estos autores, la sobrecarga que poseeny su
disfuncion familiar afecta las relaciones personales, en el momento que se vuelven
cuidadores, para lo cual también han utilizado otros instrumentos donde se valora
la sobrecarga del cuidador para calcular sensibilidad, la especificidad, el valor
predictivo positivo y el valor predictivo negativo (26).
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6. METODOLOGIA
6.1.Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo cuantitativo con corte transversal, y el
proposito fue explorar las diferentes variables o conceptos de calidad de vida del
cuidador.

6.2.Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por el cuidador con familiar en condicion de
discapacidad fisica o cognitiva, los cuales realizan algun tipo de deporte en el
Instituto Municipal del Deporte y la Recreacion (IMDER), y existen
aproximadamente 143 discapacitados inscritos en las diferentes dependencias
deportivas como; voleibol, baloncesto, atletismo, natacion, etc. (27)

Para determinar la muestra poblacional del cuidador con familiar discapacitado, se
calcul6 el tamafio de la nuestra muestra, con una poblacion de 143 y con un nivel
de confianza del 85 % y un margen de error del 7%, para un tamafio de muestra de
83 participantes de los cuales se realizé un ajuste, debido a la situacion actual de
Pandemia y la dificultad en acceder a la poblacidén proyectada, y las dificultades en
el acceso a la totalidad contemplada al inicio de la investigacién, por este motivo se
realizé con 55 cuidadores familiares finalmente.

N*Zz*p*q
_dz*(n—1)+Z2*p*q

n

B 143 * 1962 * 0.5 * 0.5
"~ 0,07 * (143 — 1) 4+ 1962 % 0.5 % 0.5

n

n =83

6.3.Criterios de Inclusién

En esta investigacion se cont6 con los participantes que cumplieron las siguientes
caracteristicas:

» Mayores de 18 afios

» Cuidador primario o secundario de familiar con discapacidad fisica o cognitiva
gue se encuentre vinculado con el IMDER sea hombre o mujer.

» Que desee colaborar.

» Que pueda participar.
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6.4. Criterios de Exclusioén

De acuerdo con los criterios de exclusion no se tuvieron en cuenta lo siguiente.

> Profesional de la salud.

6.5.Variables- A Continuacién, Se Describira Las Variables

Tabla 2 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION VALORES METODO DE
OPERACIONAL POSIBLES RECOLECCION
Edad | Edad del paciente en 1-10 Encuesta
afios cumplidos 10-20
20-30
30-40
40-50
>50
Sexo | Sexo del paciente Encuesta
Escolaridad | Namero de afios de Encuesta
escolaridad del paciente
Estado civil | Estado civil del paciente Encuesta
Personas con las | Con quién convive el Encuesta
gue convive | paciente
Estrato | Estrato socio econdémico Encuesta

socioeconémico

del paciente, a través
del estrato moda del
barrio en donde vive
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Tipo de | Tipo de aseguramiento Encuesta
aseguramiento | en salud del paciente

¢ Padece
tipo

Cuanto
lleva
cuidador

Tipo

discapacidad

algun | La persona cuidadora Encuesta
de | tiene una enfermedad.
enfermedad? cual

tiempo | Desde que tiempo lleva Encuesta
siendo | en el cuidado especifico

de su familiar

de | Que limitacién tiene la Encuesta

persona

6.6.Recoleccién de Informacion Metodologia Técnica e Instrumentos

Tabla 3 Fases De Recolecciéon De Informaciéon

FASE 1

Contacto con Instituto Municipal del Deporte y la recreacion a
través del director Diego Fernando Salazar Quintero.

FASE 2

Acercamiento con los cuidadores con familiares discapacitados
fisicos 0 cognitivos se realizara a través del coordinador de
discapacidad Doctor German Ramirez Gutiérrez, el cual nos
facilitara la informacion con los listados deportistas inscritos en
las diferentes disciplinas como (baloncesto, atletismo, natacion,
bochas, ajedrez entre otros) teléfonos y direcciones,
contaremos con el apoyo de los profesores de cada area para
el acercamiento de cada cuidador durante las practicas que
ellos tengan .

FASE 3

Se recolecto la informacion a través de encuestas y se cité en
lugares estratégicos disponibles por el IMDER, se envi6 por
correo electronico. Esta investigacion cuenta con el aval de
Comité de Etica.

20




6.7.Técnicas e instrumento de investigacion

Para la obtencion de datos en esta investigacion se utilizo:

e Recoleccion de datos demograficos del cuidador.

e Cuestionario de Salud SF-36 esta compuesto por 8 dimensiones (Salud General,
Funcion Fisica, Rol Fisico, Rol Emocional, Dolor Corporal, Vitalidad, Salud
Mental y Funcidén Social) la cual evalla la calidad de vida en relacion con la
salud, con formado por 36 items donde es aplicable a toda la poblacion en
general, segun su puntaje que tiene un valor de O (el peor estado de salud para
esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud), estd compuesta por:

Salud fisica, representado por las dimensiones:

Funcion Fisica (10 items) preguntas :3-4-5-6-7-8-9-10-11-12
Rol Fisico (4 items) preguntas:13-14-15-16

Dolor (2 items) preguntas: 21-22

Salud General (5 items) preguntas:1-33-34-35-36

Salud mental, incluye dimensiones de:

Salud Mental (5 items) preguntas:24-25-26-28-30
Vitalidad (4 items) preguntas:23-27-29-31
Funcion social (2items) preguntas:20-32

Rol Emocional (3 items) 17-18-19

6.8.Plan de anéalisis

Los resultados fueron analizados y tabulados en Excel, transferidos al SPSS v24.
Para estimar los valores de las dimensiones y la calidad de vida, se realizé la
conversion a porcentaje de acuerdo a la desviacién estandar (27), los resultados se
presentaron en tablas y figuras estadisticas descriptivas, se presenta las medidas
de tendencia central y otros andlisis.

6.9.Consideraciones éticas - Consentimiento informado.

Resolucién numero 8430 de 1993, En ejercicio de sus atribuciones legales en
especial las conferidas por el Decreto 2164 DE 1992 y la Ley 10 de 1990.

De acuerdo a la resolucion y decreto mencionados anteriormente, establece la
norma para la investigacion en salud, los cuales se realizaron con fines de actividad
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académica, se respeta la dignidad, proteccion de sus derechos y bienestar de los
participantes, esta investigacion tiene una clasificacion sin riesgo, ya que es un
estudio que emplea técnicas retrospectivas e investigacion documental; de los
principios de Helsinki (28),se vela por el bienestar, autonomia, confidencialidad,
justicia, no maleficencia de cada participante de esta investigacion, la participacion
es de forma libre, sin presiones y con el conocimiento que puede retirarse de la
investigacion cuando lo desee.

Basado en lo anterior, se implementaron formas claras y precisas para la
compresion de la investigacion, como se llevo a cabo el proceso y cuales fueron las
metas, se garantizd total confidencialidad de los datos obtenidos de cada
participante, los cuales no seran divulgados ni publicados en ningin medio, los
datos especificos que sean requeridos seran publicados sin utilizacion de nhombres
o direcciones de las personas encuestadas.

Se cont6 con el aval del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Comité de Opciones de Trabajo de grado y el apoyo del Instituto Municipal Del
Deporte y Recreacion (IMDER), con la respectiva participacion voluntaria del
cuidador.
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7. RESULTADOS

El Instituto Municipal de Deporte y Recreacion IMDER cuenta con una poblacion de
143 para un tamafio de muestra de 83 participantes, en la cual se realiz6 un ajuste,
debido a la situacion actual de Pandemia y la dificultad en acceder a la poblacién
proyectada, y las dificultades en el acceso a la totalidad contemplada al inicio de la
investigacion, por este motivo se realizé con 55 cuidadores familiares, predominé el
género femenino 65.5% (36) que corresponden y 34.5% (19) masculino; la edad de
los cuidadores oscila entre los 18 y 80 afios, se tiene una media 3.49 ubicandose
una mayor parte de la poblacion en un rango de edad entre los 51- 60 afios (32.7%),
el 65.5% (36) no padece ninguna enfermedad de base, la muestra fue de tipo
descriptivo cuantitativo de corte transversal, los criterios de inclusion considerados
fueron: ser cuidadores primarios con familiar discapacitado fisicos o cognitivos,
cuidador mayor de edad, de ambos sexos, cualquier nivel socioeconémico y aceptar
participar voluntariamente.

A continuacion, en la tabla 4 se observa la distribucion de las variables
contempladas en el estudio de los cuidadores familiares.

Tabla 4 Distribucién Porcentual de las Variables Sociodemogréficas de los
Cuidadores Familiares

Variable Valor *
Sexo | Femenino 36 (65,5)
Masculino 19 (34,5)
Edad (afios)
18-30 afios 3(5,5)
31-40 afios 7 (12,7)
41-50 afos 17 (30,9)
51-60 afios 18 (32,7)
61-70 afos 8 (14,5)
71-80 afios 2 (3,6)
Estado Civil | Casado 19 (34,5)
Divorciado 6 (10,9)
Soltero 13 (23,6)
Unidn Libre 11 (20)
Viudo(a) 6 (10,9)
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Escolaridad | Bachillerato 28 (50,9)
Primaria 11 (20,0)
Técnico 12 (21,8)
Universitario 4(7,3)
Estrato | 1 6 (10,9)
socioeconomico | 2 26 (47,3)
3 20 (36,4)
4 3(5,5)
Con quién vive | Con hijo 15 (27,3)
Esposo (a 27 (49,1)
Otros familiares 13 (23,6)
Tiempo como
cuidador (afios) | 1 a 10 afios 10 (18,2)
11 a 20 afios 18 (32.7)
21 a 30 afios 19 (34.5)
31 a 40 afios 7 (12.7)
41 a 50 afios 1(1.8)
Enfermedad que | Artrosis 1(1,8)
padece el cuidador | Cancer 1(1,8)
Diabetes Mellitus 1(1,8)
Hipotiroidismo 3(5,5)
HTA 8 (14,5)
HTAY DM 3(5,5)
HTA'Y HI 1(1,8)
Osteogénesis 1(1,8)
No padece 36(65,5)
ninguna
enfermedad

Fuente: encuesta

En relacion a la distribucion porcentual de las variables sociodemograficas de los
cuidadores familiares, el 34.5% son casados, seguido de un 10.9 % divorciados,
23.6% solteros, 20% union libre y 10.9 % son viudos. Con una condicién de un
estrato socioeconomico del 10.9% nivel I, 47.3% nivel Il, 36.4% nivel Il y un 5.5%
nivel IV; referente al nivel educativo primario tenemos 20% (11) curso primario,
50.9% (28) bachillerato, nivel superior 21.8% (12) técnico y el 7.3%(4) universitario,
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de los cuales la mayoria no ejercieron su profesion y solamente se dedicaron al
cuidado integral.

De esa manera, el perfil del cuidador fue el siguiente: son mujeres entre los 51-60
afios de edad, son madres cabeza de hogar que ejercen su rol como cuidadoras
con un nivel educativo 50.9 % bachillerato, un estrato socio econémico de nivel Il
47.3% con promedio de tiempo estimado como cuidador de 21 a 30 afios (34.5%).
este perfil fue verificado de un andlisis correspondiente a la (tabla N°4).

Tabla 5 Distribucién Porcentual del Tipo de Discapacidad

Variable Valor *
Tipo de | Fisica 28(50.9)
Discapacidad del | Cognitiva 24(43.6)
Familiar | Fisica -Cognitiva 3(5.5)

Fuente: encuesta

En cuanto a la distribucion porcentual del tipo de discapacidad mas frecuente del
familiar con un 50.9% fisica, 43.6% cognitiva y 5.5% fisica-cognitiva. Se puede
visualizar una prevalencia en la discapacidad fisica lo que genera un mayor grado
de dependencia en cuidado debido a las limitaciones de actividad, restricciones a la
participacion, incoordinacion del movimiento, trastornos en el tono muscular o
trastornos del equilibrio. Este perfil fue verificado de un andlisis correspondiente a
la (tabla N°5)

Tabla 6 Distribucién Porcentual del Instrumento SF3 de Calidad de Vida

Dimension Media Desviaci6 Median Rango Percentiles
n a Minim Maxim 25 50 75
estandar o] o]
51.6 23,9 60 0 100 40 60 60
Salud
General
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65,8 33,0 0 100 40 70 100
Funcién 70

Fisica
Rol Fisico | 40,0 43,9 25 0 100 0 25 100
52,7 46,5 66,7 0 100 0O 66,7 100

Rol

Emocional
38,1 41,9 50 0 100 0 50 100

Dolor

Corporal
Vitalidad | 34,1 23,2 50 0 100 25 50 50
60,7 30,0 60 0 100 40 60 80

Salud

Mental
70,9 35,6 100 0 100 50 100 100

Funcién

Social
Total, Sf-36 | 51,9 21,8 51,9 6,3 91,3 35 51,8 69,
4

Fuente: encuesta

La salud fisica esta compuesta por cuatro dimensiones, donde se observar en la
Funcion Fisica una media 65,8, desviacion estandar 33.0, mediana 70, en el cual
lleva a cabo todo tipo de tareas independientes sin la necesidad de que otra persona
lo ayude, pero se evidencia limitaciones (esfuerzos moderados, coger bolsas, subir
varios pisos, caminar mas de un kilometro o agacharse).

En la dimension del Rol Fisico, mediana 40,0 desviacién estandar 43,9, mediana 25
siendo la dimensién mas baja, en consecuencia, la persona tiene que reducir el
tiempo dedicado en sus tareas porque le cuesta y se dificulta mas poder realizarlo.

Para la dimension del Dolor Corporal con una media 38,1, desviacion estandar 41,9
y una mediana de 50, de manera que no presenta un dolor que lo limite. En la
dimension de Salud General se encuentra una media de 51,6, desviacion estandar
de 23,9 y una mediana de 60, por lo cual ellos evaluaron salud como excelente; de
las cuatro dimensiones anteriormente mencionadas, tres de ellas se puede
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considerar que tiene una adecuada salud fisica y una buena calidad de vida, la
dimensién con mayor alteracion es el Rol Fisico.

La Salud Mental se puede ver reflejada en la Vitalidad con una mediana de 34,1,
desviacion estandar de 23,2, mediana de 50. Por consiguiente, se siente muy
dindmico y lleno de energia, de igual manera se observa un agotamiento y
cansancio. Par la Funcion social reporta una media 70,9, desviacion estandar 35.6,
mediana 100, en donde la persona lleva una relacién social acorde sin interferencia
debido a problemas fisicos o emocionales. Salud Mental media de 60,7, desviacion
estandar 30,0, mediana 60, por lo cual se evidencio sentimiento de felicidad,
tranquilidad y calma durante todo el tiempo.

Asi mismo, en el Rol Emocional tiene una media de 52,7, desviacion estandar 46,5,
mediana 66,7, de este modo no se visualiza ningun problema emocional que afecta
sus actividades cotidianas, de acuerdo a la percepcion de la calidad de vida de los
cuidadores en cuanto a su funcion mental se puede ver que no hay alteraciones en
ninguna de las dimensiones.

Las dimensiones con menor puntaje son las mas afectadas, donde se identificé Rol
Fisico que las actividades cotidianas o las tareas del hogar se ve limitadas debido
a su condicion de salud fisica. Por esta razon, les cuesta mas trabajo poder realizar
cualquier tipo de labores, se puede observar que en todas las dimensiones
mostraron valores de mediana superior al 50, siendo un porcentaje alto, lo que
indica que la poblacion tiene un buen estado de salud, donde se puede evidenciar
gue la dimensién con mayor puntuacion de 100 es la Funcion Social. este perfil fue
verificado de un andlisis correspondiente a la (tabla N°6).
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8. DISCUSION

La presente investigacion fue un estudio descriptivo cuantitativo de corte
transversal, cuyo objetivo fue determinar el nivel Calidad de Vida del Cuidador
Familiar en Deportistas en Situacién de Discapacidad del IMDER del municipio de
Tulua, 2021.Cuenta con una poblacion actualmente 143 deportistas en condicion de
discapacidad fisica o cognitiva, con un tamafio de muestra de 83 participantes, de
los cuales se realiz6 un ajuste en la muestra por efectos de pandemia y las
dificultades en el acceso a la totalidad contemplada al inicio de la investigacion, por
este motivo se realizé con 55 cuidadores familiares.

En primera instancia se analiz6 los datos sociodemograficos, objetivos y las bases
teoricas.

En relacion a la informacion sociodemografica se puede ver evidenciado que la
mayoria de los cuidadores familiares son del sexo femenino (65.5%), cuya edad
oscila entre 51-60 afios de edad (32,7%) y con un grado de escolaridad de
bachillerato (50.9%) de los cuales no fueron culminados, con una condicién
socioeconémica del estrato Il (47.3%),menos recursos y condiciones econémicas
mas bajas, donde se presenta al menos un antecedente patolégico personal, su
principal funcion es su rol como cuidador, el tipo de discapacidad del familiar con
una mayor incidencia es la discapacidad fisica con 50.9%, desempefando su labor
como cuidador de 21 a 30 afios (34.5%).

Segun el reporte existente Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE , Tiempo de Cuidado: las cifras de la desigualdad, nos ofrece un
panorama sobre las caracteristicas de las personas cuidadoras y de las personas
que reciben cuidado, donde analiza la relacion del cuidado y la pobreza de tiempo
de mujeres, limitando sus posibilidades de tener una vida equilibrada y satisfactoria,
en Colombia 8.6 millones de personas entre 10 afios o0 mas realizan cuidados
directos no remunerados, en 5 millones de hogares que representan 35% de los
hogares en el pais , 21.8% de las personas en este rango de edad realiza un
cuidado o apoyo a los integrantes de la familia , con un predominio del cuidado
29.0% son mujeres y 14.4% hombres, en relacion a lo anterior podemos decir que
las mujeres cuidadoras disponen de un 15% menos de tiempo al dia de actividades
de ocio y recreacion,11% menos para actividades educativas, 9% para conseguir
trabajo, este cuidado influye menos tiempo que dedican a sus propios cuidado
personal y su salud (29).

La mayoria de los cuidadores son de género femenino, estos datos son acordes a
distintas investigaciones, el estudio de la percepcion y expectativas de cuidadoras
de menores con discapacidad, describe la importancia de ser cuidadoras y las
dificultades que se presentan el proceso del cuidado, el ser indispensables y la
preocupacion ante la posibilidad de enfermarse, donde se genera las pregunta quien
cuidaria a su familiar (30), en relacion a la Calidad de vida de cuidadores primarios
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de pacientes con discapacidad dependiente, se destaca que la discapacidad afecta
la calidad de vida no solo del paciente si no de su cuidador, donde més alto sea el
grado de discapacidad mayor es nivel de dependencia de la persona, el
afrontamiento y las implicaciones del cuidado son variables, donde se modifica la
vida del cuidador y la capacidad de su bienestar tanto fisico, emocional y
psicologico(31).

Teniendo en cuenta la perspectiva del estudio Calidad de vida de cuidadores
primarios de pacientes con discapacidad dependiente (32), se puede evidenciar el
grado de afectacion de la salud fisica y salud mental que comprenden la calidad de
vida de los cuidadores segun sus porcentajes salud fisica de 74.77% y la salud
mental en 69.32%, se evidencia que el cuidador primario en su calidad de vida es
bueno se observa dentro de los rangos 51-76. Asimismo, encontré un mayor
deterioro en la esfera psiquica del cuidador debido a su rol como cuidador.

La medicion de la vitalidad muestra los mas bajos porcentajes, donde se refleja
mayor deterioro, los cuidadores se perciben sin un buen nivel de vitalidad y energia,
se sienten agotados y, sobre todo, cansados. Da como resultado la dimension de
mas bajo puntaje siendo este la principal alteracion que presentan los cuidadores
primarios es importante resaltar que estos aspectos tienen que ver con la sensacion
de energia frente al cansancio, desanimo, las perspectivas futuras y la resistencia
ala enferma. (32) r

Por otra parte, articulos relacionados hablan sobre la sobrecarga que tiene el
cuidador de qué manera se afecta su salud mental o fisica, y se centra
principalmente en factores asociados al estrés del cuidador primario de nifios con
autismo: Sobrecarga, psicopatologia y estado de salud en general (33), las
correlaciones con las dimensiones psicopatolégicas son todas positivas,
significativas y superiores exceptuando “ansiedad fébica”. Las correlaciones indican
que las personas con mayor sobrecarga tienden a presentar mayores problemas
psicopatologicos que aquellas con una menor sobrecarga. Las mujeres son las que
principalmente se encargan del cuidado del otro, El 72.5% de los cuidadores de
nifios autistas experimentan una sobrecarga intensa, en este articulo se concluye
que la sobrecarga del cuidador se ve comprometida también la parte
psicopatoldgica, fisica y psicoldgico y que en gran manera se presenta una elevada
sobrecarga en los cuidadores, asi como una peor salud mental y fisica respecto de
la poblacion general. (33)

Del mismo modo, el cuidador como resultado de la atencion integral de su familiar
y la falta de tiempo para si mismo, lo afecta y puede ser un potencial paciente,
debido a que se centran solo en el bienestar de la persona que tiene a cargo, como
se evidencia es estudios realizados sobre la Calidad de vida de los cuidadores de
pacientes con enfermedades cronicas con parcial dependencia de las enfermeras
de la universidad Javeriana de Bogota (34); donde la labor del cuidador puede
desencadenar una interrupcion en su cuidado que origina una disfuncion en su
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calidad de vida, teniendo en cuenta su responsabilidad a la hora de tomar
decisiones frente al cuidado del familiar.

El cuidar a una persona con una enfermedad crénica con parcial dependencia
implica en este experimentar cambios en su vida cotidiana, relacionados con la
transformacion de roles, lo cual lleva a ver comprometida su calidad de vida y su
entorno familiar.

La OMS define la calidad de vida como “la percepcioén del individuo de su posicion
en la vida en el contexto de la cultura y sistemas de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”. (35), la calidad de vida
del cuidador es un concepto multidimensional donde se debe de tener en cuenta
diversos conceptos de vida y la integralidad del cuidador. En este articulo se
evidencia la magnitud y la importancia de un trabajo en equipo del cuidador primario
y el enfermero donde se debe de velar por trabajar por un cuidado compartido y
comprometido, fortalecer el cuidador principal y reforzarlo en sus logros, dejandole
saber que su tarea no es facil y reconocerle lo que hace de manera adecuada y de
esta manera también ayudar que los cuidadores no se conviertan en futuros
pacientes. (35)
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9. CONCLUSION

El perfil sociodemografico de las personas cuidadoras se caracteriza por ser
del sexo femenino, cuya edad oscila entre 51-60 afios de edad, con estado civil
casadas, de profesion oficios del hogar y grado de escolaridad bachiller.

En relacion al cuestionario SF-36 dando respuesta a los objetivos propuestos
de la medicion de aspecto Salud Fisica (SF) y Salud Mental (SM), segun los
resultados, se establece que la calidad de vida de los cuidadores primarios es
buena donde la mayoria de sus dimensiones se encuentra entre los rangos de
(50-100) con excepcion del Rol Fisico con una mediana de 25, en la cual se
puede ver afectada la salud fisica donde genera impacto en las limitaciones
sobre las actividades cotidianas generando un rendimiento menor del
deseado, la persona comienza restringir de sus roles habituales y la
productividad en sus tareas.

Se observa que el nivel de la calidad de vida de los cuidadores familiares, es
buena. Sin embargo, el cuidado no debe ser responsabilidad solo de uno de
los miembros de la familia.

Los resultados denotan que en cada una de las dimensiones analizadas la
calidad de vida de los cuidadores primarios es buena y la mayoria de sus
dimensiones se encuentra entre los rangos de (50-100) con excepcién del Rol
Fisico. Pero, la calidad de vida de los cuidadores se observa comprometida en
la dimension de rol fisico siendo esta la de menor valor y la dimensién de salud
mental estando en estandares medio con valores positivos.

Se puede concluir que los cuidadores son sujetos que requieren atenciéon en
diversos programas porque se ven constantemente sometidos a estrés y
presion.

Una persona con una situacion cronica o discapacidad de tipo cognitivo,
necesita un acompafnamiento constante, para lo cual los profesionales de
enfermeria pueden brindar un apoyo y educacion en cuidado integral para el
manejo de estos pacientes. Por ello, los cuidadores familiares entran a cumplir
un papel importante en el desarrollo de esta funcion, lo que hace vital que
adquieran un conocimiento del problema y comiencen a entender la
experiencia que viven diariamente en el cuidado de una persona, logrando asi
comprender los diversos roles a los cuales se ven enfrentados en su diario vivir.

Se puede concluir que el paciente tiene una dependencia alta y los cuidadores
familiares informan que tienen comprometida la dimension del rol fisico.
Posiblemente, algunos factores o condiciones alrededor del rol del cuidador
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influyen y por ello se requiere realizar estudios de tipo cualitativo que despeje
estas inquietudes

El trabajo se presentara en Julio 2021, en Congreso Iberoamericano de
enfermeria 2021 “enfermeria como promotor de la salud”.
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10.RECOMENDACIONES

Se recomienda a las directivas de la Facultad de Ciencias de la Salud en el
programa de Enfermeria con futuros investigadores que tengan interés en el
proyecto y asi darle continuidad, velando para la integralidad de los cuidadores
primarios para asi buscar una mejora en su calidad de vida disminuyendo o
concientizando al cuidador sobre la sobrecarga y los cambios que ellos hacen
para brindar un cuidado y que de esta forma se ven afectadas sus diversas
dimensiones, implementando metodologias diferentes a través de la
continuidad de la investigacion.

En necesario continuar con el apoyo de estudiantes y profesionales de
enfermeria de la UCEVA, que permitan a los cuidadores brindar procesos
educativos y ayudar a identificar al cuidador factores de riesgo que pueden
deteriorar su salud por la sobrecarga que tiene al realizar el cuidado que
brindan los cuidadores de personas con enfermedad crénica o discapacidad.

Se espera que las futuras profesionales que se interesen por este proyecto se
concienticen de la labor tan extenuante e importante que realizan los
cuidadores y de qué forma se puede ayudar a mejorar la calidad de vida.

Se recomienda al IMDER a crear espacios para que las cuidadoras puedan
realizar actividades fisicas y recreativas durante el entrenamiento de sus
familiares, y poder asi mejorar la calidad de vida.

Como futuros profesionales de Enfermeria se hace necesario seguir realizando
procesos de investigacion, que permitan el desarrollo de nuestra disciplina
mediante un cuidado basado en la evidencia
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Anexo 1 Estado del Arte

12. ANEXOS

INVESTIGACION NACIONALES

TITULO ANO 2017
AUTORES Diag Cardenas, Shirley; Herrera Zarate, Cesar; Martinez Redondo,
Mariam; Hernandez Alvarez, Arleth
Estimar asociacion entre salud familiar, caracteristicas
OBJETIVO sociodemogréficas y condiciones especiales en pacientes atendidos en
una clinica en Cartagena (Colombia).
la poblacién universo la constituyen 1500 pacientes que asisten a una
Asociacion  entre Clinica de la ciudad de Cartagena (Colombia) tomando a 150 pacientes,
Salud Familiar, correspondiente a una muestra no probabilistica, atendidos en la Clinica
Caracteristicas del Adulto Especial de la Facultad de Odontologia, Universidad de
Sociodemograficas POBLACION Cartagena, durante los afios 2011-2015 los cuales cumplieran los
y Condiciones siguientes criterios de inclusion: asistir de manera constante a la clinica
especiales en del adulto especial y cuyos familiares permitan la visita domiciliaria y los
pacientes criterios de exclusion corresponden a aquellos pacientes que asistian a
atendidos en una las clinicas pero con personas gue no convivian con ellos.
Clinica de Estudio analitico de corte transversal, en 150 pacientes de la Clinica del
Cartagena Adulto Especial, Facultad de Odontologia, Universidad de Cartagena,
(Colombia) 2011-2015. Se disefid y aplicé cuestionario para indagar variables
sociodemogréficas (edad, sexo, escolaridad), prevalencia de condiciones
METODOS ¥ especiales y salud familiar (tipo de familia, presencia de recursos extra
RESULTADOS ’

familiares [eco mapa] y funcionalidad familiar [APGAR Familiar]). Se
realizo estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes), estimacion de
asociaciones a través de OR y regresion logistica nominal con intervalos
de confianza del 95 %.
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Resultados: el modelo multivariado que mejor explica la salud familiar
en pacientes con condiciones especiales corresponde a: 1) el Vivir en
familias no nucleares: Muerte de menor de 5 afios en el Ultimo afio
(OR=10,97, IC 95%= 3,34-36,01), consumo de alcohol/drogas (OR=7,95;
IC 95%= 2,54-24,87), cirugias y tratamientos médicos sin resolver (OR=
3,31; IC 95%= 1,01-10,89), 2) Familias sin recursos extra familiar: tener
mas de 60 afios (OR= 0,20; IC 95 %:0,090-0,45), cabeza de Familia
Desempleado (OR= 7,81; IC 95%= 2,87-21,24) y contar con servicios de
salud publicos (OR: 0,18; IC 95 %: 0,06-0,52) y 3) Disfuncionalidad
familiar: hospitalizacion en el ltimo afio (OR=6,28; IC 95%= 1,76-22,38).

vivir en familia no nuclear, ausencia de recursos extra familiares y

CONCLUSION | disfuncionalidad familiar en personas con condiciones especiales pueden
comprometer el pronéstico y manejo de sus enfermedades
INVESTIGACION NACIONALES
TITULO ANO 2017
AUTORES Sonia Patricia Carrefio, Lorena Chaparro-Diaz
Ag_rupamones de Explorar el papel de las variables sociodemogréfica, la sobrecarga del
cuidadores . o : :

" cuidador y la habilidad de cuidado en una muestra de cuidadores de
familiares en OBJETIVO ; dad créni Colombi ¢
Colombia:  perfil, personas con enfermedad cronica en Colombia, para conocer sus formas
habilidad de de agrupacion.
cuidado y La muestra final estuvo conformada por 1137 cuidadores de personas
sobrecarga POBLACION con ECNT (17.6% de la Amazonia, 61.6% de la region Andina, 7.6% del

Caribe, 12.8% del Pacifico y 0.4% de la Orinoquia
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METODOS Y
RESULTADOS

Se empled un disefo cuantitativo, de corte descriptivo. La muestra estuvo
constituida por 1137 cuidadores familiares, quienes respondieron la
Encuesta de Caracterizacion de la Diada (cuidador-paciente), el
Inventario de Habilidad de Cuidado de kongho y la Encuesta de
Sobrecarga de Zarit. Con estos datos se realizé un analisis factorial y un
analisis de conglomerados k-medias. Resultados. Se encontré que los
cuidadores se agrupan segun su region de procedencia, en cuatro
conjuntos geograficos: andino y pacifico, andino, caribe y amazonico.
Ademas, se observd que cada agrupacion posee necesidades de
atencion especificas para el cuidador.

CONCLUSION

Los grupos de cuidadores identificados reflejan la diversidad cultural del
pais y la urgencia de explorar factores socioculturales que pueden estar
incidiendo en las habilidades de cuidado y de sobrecarga de los
cuidadores, segun su region de procedencia.

INVESTIGACION NACIONALES

TITULO

ANO

2016

Caracterizacion y
condiciones de los
cuidadores de
personas con
discapacidad
severa en Bogota

AUTORES

Ana M. Gémez-Galindo, Olga L. Pefas-Felizzola y Eliana I. Parra-
Esquivel

OBJETIVO

Describir las caracteristicas socioecondmicas, funciones asumidas y
morbilidad sentida de un grupo de cuidadores de personas con
discapacidad severa en Bogota.

POBLACION

El estudio es descriptivo transversal. La poblacion corresponde a
cuidadores de PDS (estas Ultimas beneficiarias del proyecto canasta
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basica de alimentos, a cargo de la Secretaria de integracion social del
Distrito-SDIS) que residen en 19 localidades de Bogoté

METODOS Y
RESULTADOS

Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 2 557 cuidadores de
personas con discapacidad severa en 19 localidades de Bogota,
seleccionados bajo criterios de saturacion de la informacion. El
instrumento Caracterizacion de la persona en condicion de discapacidad
severa-capitulo cuidadores, se disefid, fue sometido a validez de
contenido a partir de la revision de expertos y posteriormente se efectud
prueba piloto. La version validada y ajustada se aplico a la muestra en el
marco de visitas domiciliarias interdisciplinarias. Con cada participante se
formalizd6 un consentimiento informado y se ha asegurado
confidencialidad en los datos suministrados.

Resultados El estudio detect6 la influencia de variables de género en el
gue hacer del cuidador, asi como precariedad econémica, fragilidad en
redes de apoyo, autopercepcion de alteraciones en la salud, elevada
dedicacién en tiempo a actividades de cuidado informal y multiplicidad de
funciones a cargo

CONCLUSION

Las condiciones de bienestar y salud de los cuidadores de personas con
discapacidad severa evidencian alteraciones que urgen respuestas, no
sOlo desde el actuar profesional a la luz del reconocimiento cultural y
fortalecimiento de dicha labor, sino también desde el ambito de la accién
publica.

41




INVESTIGACION INTERNACIONALES

TITULO

ANO

2019

Sindrome
delaware

Carga del cuidador
y factores
asociados

En cuidadores
Familiares
gallegos

AUTORES

Vanesa blanco, Maria teresa Sanchez

OBJETIVO

La sobrecarga es Naciones Unidas Fenémeno frecuente Entre los
cuidadores familiares

POBLACION

294 cuidadores familiares

METODOS Y
RESULTADOS

Una muestra Delaware 294 cuidadores familiares(edad medios de
comunicacion 55,3 una nos89,8% mujeres)Delaware la Comunidad
Autonoma Delaware Galicia (Espafa )fueron seleccionado Alabama azar
Psicblogos entrenados evaluaron la presencia Delaware sobrecarga
empleando la Entrevista Delaware Sobrecarga del Cuidador Delaware
Zarit (CBI).También se reconocié informacién sobre las caracteristicas
sociodemogréficas y Delaware cuidado el apoyo social, la personalidad y
la autoestima Resultados: Naciones Unidas 55,4% Delaware los
cuidadores entrevistados presentar sobrecarga(CBl >24), estafa una
punttala promedio Delaware 27,3 (DT=13,3).No tener Naciones Unidas
empleo fuera del hogar y tener puntuaciones mas elevadas en
neocriticismo se asociaron estafa una alcalde probabilidad Delaware
sobrecarga mientras tener alcalde edad y alcalde apoyo social se
asociaron estafa Naciones Unida

CONCLUSION

Un numero significativo de cuidadores presentaron sobrecarga. Es
necesario desarrollar intervenciones psicoterapéuticas para aquellos
gue ya la estan sufriendo, y estrategias preventivas especificas para
aquellos que todavia no han desarrollado.
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INVESTIGACION INTERNACIONALES

TITULO ANO 2018
AUTORES Marlene Del Rocio Arango Salazar
Determinar el nivel de sobrecarga en cuidadores de personas con discapacidad y su
OBJETIVO | relacion con la funcionalidad familiar, en la parroquia Caranqui 2017.
La poblacién objeto de esta investigacion la constituyeron las 169 familias de los
POBLACION | pacientes con discapacidad de la parroquia de Caranqui.
. El método utilizado fue el deductivo-inductivo, se partié de lo general a lo especifico se
sindrome de : - o
b pudo obtener datos generales que puedan ser replicadas en condiciones similares.
so_dregarga gn resultados se tiene que la mayoria de cuidadores son las mujeres, se encuentran en
cuidadores — de una edad promedio de edad de 54,2 afios, estan casadas, en promedio tienen 3 hijos,
personas con| METODOSY : g . T 0 X
) . su nivel de educacion es primaria, tnicamente el 30% cuentan con trabajo, las personas
discapacidad y | RESULTADOS : . . . o : ,
lacid a quien cuidan con discapacidad son mayoritariamente mujeres, con una media de edad
lsu fre a'(:lonllgog de 48,8 afnos, su nivel de dependencia es severa, los resultados indican 6,67% de los
fa !:_nuona| a cuidadores tiene sobrecarga severa y un 16,67% sobrecarga ligera, ocasionada por la
amiiiar, inseguridad que sienten al brindar los cuidados
pCarroquZOl? Se identificé que existe sobrecarga en los cuidadores, aunque es bajo el porcentaje no
aranqui se debe pasar por alto, en 2 de cada 10 cuidadores se manifestd el sindrome de
sobrecarga, en menos proporcion la sobrecarga intensa que la ligera, es un dato que
) hay que tomar en cuenta, que permita futuras intervenciones desde los servicios de
CONCLUSION | salud. Manifiestan los cuidadores que se sienten inseguros al realizar actividades del

cuidado a sus familiares; asi como, les preocupa la situacion econdémica, sienten que
por el tiempo que le dedican a su familiar, ya no tienen tiempo para ellos, que son las
razones por las que se ha manifestado el sindrome de sobrecarga.
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Anexo 2 Mapa conceptual de Calidad de Vida del Cuidador Familiar en Deportistas en Situacioén de Discapacidad
del IMDER.

[ CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR FAMILIAR EN DEPORTISTAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD DEL IMDER ]

se puede clasiﬁcar en -
\bw\ﬁcamado de la ayuda
\ basica a pacientes con 1 Enferquad Cronica
N T > 2.Discapacitados
Afectacién 3. Adultos Mayores
4. Demencia

[Discapacidad cognitiva o limitacion fisica J

Limitacion de su capacidad como

Se puede ver afectado p6r

1.Afectacion de sus movimientos corporales debido a (ciudraplejia,hemiplejia,hemiparecia.etc.)
2.No puede tomar decisiones por si mismo.
3. Dificultad para (hablar comer ,caminar) por si mismo.

Mentales Afectivos,

Fisicos

B

LDeterioro de su apariencia fisica ]

[Disminucion de sus actividades habitalues como ]

ot s
e

1.Cambios en la integridad de la piel

2.Perdida del cabello
3.Debilidad en las ufas. 1.Irritacion 1.Cambios en su relacion afectiva
2.Ansiedad 2.Deterioro de su estado social
1. Dieta alta en carbohidratos 3.Estres 3.Expresa temor y desesperanza
2.Dieta alta en sodio 4.Depresion 4.Perdida de trabajos
4. Aumento de peso o perdida de peso 5.Amargura 5.Desmotivacion y desinteres por
6.Aislamiento actividadesque antes le proporcioban satisfaccion
7. Soledad

DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA ]

Se caracteriza por ser un estado de

(sgotam fonal Estres y Cansancio. )

AUTORES: Carrefio-Moreno, Et al; Calidad de vida de los cuidadores de personas con enfermedad crénica, vol. 16,
nam. 4, diciembre-, 2016, pp. 447-461 Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/ 741/74148832004.pdf
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Anexo 3 Contenido del Cuestionario de Salud SF-36 Version Corta

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Témese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

con una [{ la casilla que mejor describa su respuesta.

jGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

u u] u] ) u]

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ;Cémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

afio?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afo hace un afo hace un afo hace un afo hace un afo

u u 0 ul ul
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades

o cosas? Si es asi, jcuanto?

Si, me limita  Si, me limita  No, no me
mucho un poco limita nada

a Esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en [:] ‘
deportes agotadores.  -------------------o---

b Esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar mas de 1 hora. -------ccccoo-- 51 R | | S— (g
¢ Coger o llevar la bolsa de la compra. "~~~ D ¥ D Vimmor D :
d Subir varios pisos por la escalera, ------------- I | - I | S O-
e Subir un sélo piso por la escalera. ... ... ....... 1 ) | I — WE
t Agacharse o arrodillarse, -------=====c=ccuu-. - | e mE
g Caminar un kilémetro o més - ----- - I S— | E
h Caminar varios centenares de metros. - -...... W - N - HE
i Caminar unos 100 MEtros, -« -«-«ccccccaaaaana. D‘ ..... i D 3
j Bafarse o vestirse por si mismo. -------------- I - I | —— mE

4. Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de

los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Casi  Algunas  alguna

Siempre siempre  veces vez Nunca

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? — .. .. .. .. _E]‘_ = _Eh s D_’. o .D‘. S D s

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?.___ [ ] 2 3 -

¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? — . — . _D.l == D. = Di = D.‘ =

¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas
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5. Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sélo
Casi  Algunas alguna
; " : Siempre si
a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo IS Sempee.  yeces s Nanch
0 a sus actividades cotidianas por algin
problema emocional? ________________________ O 0O-___0O-___0«___0O:

b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer
por algtn problema emocional? _______________. O O-____0O-___0O«____0Os

¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por

alguin problema emocional? ____________________ D‘---- DZ____ Ds_-__ D‘.--- HE

6. Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

u mf mt uf ul

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

‘ No, ninguno Si, muy poco Si, un poco Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

u] 0 0 O u u

8. Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

u] 0 u u] u]
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han
ido las cosas durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas
icon qué frecuencia...

Casi  Algunas Sélo
Siempre siempre veces alguna vez Nunca
a se sinti6 lleno de vitalidad? e 12 coe I8 cee e, [Tl
b estuvo muy nervioso? ___ il L [ e i R I HE
¢ se sinti6 tan bajo de moral que nada
podlaanimarie? ssssssssssssssssssans s B8 e BB sae 085 |8
d se sintié calmado y tranquilo? ___________ [ i | [ | W i M
e tuvo mucha energia?  _______________. D' [:]: D’ D‘ [:]s
f se sinti6 desanimado y deprimido? ...... E] Ve E] 2 e D’ - D §e D s
o se sinti6 agotado? - -------eemeeooana- P i | D O
h:ee-sintléfell?? occacccaaaaaiacsaaaaaac D' EES D‘ D’ aai D‘ D’
i se sinti6 cansado? oo _______. D‘ D’ .- D’ - D‘ . D’

10. Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nunca

u 0 u 0 0

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente

cierta cierta Nolosé falsa falsa

Y imiate hi At pataoaa morenrve I oo O . O oo O o O
b Estoy tan sano como cualquiera _______ O .. OO Q< ___ Qs
¢ Creo que mi salud va a empeorar ______ LH coso B2 o B0 e [0 L
d Misalud es excelente ______________._ O ... 0O0-__..0-_...0«__0O:s
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Anexo 4 Carta del tutor




Anexo 5 Carta de Institucion para Proyecto de Investigacion

NALHEREES Asunto: RESPUESTA
Unidad Cenlral del Valle del Cauca

L 2
‘ ) Oficio ggﬂi:?o.
& 2 -
| ,1-.“ d = Fecha de aprobacién: o '
B Version: 01 03 de Febrero de 2009 , Pagina: 1de 1
| * ~
’ ImderTulus
S-283
100.31 17 10 2019
' g A
Tulug, 15 de octubre de 2019 s §39 No. 2019-1005-000324.28N0X0S SiE T
| \J UCEVA Destino: FACULTAD DE CIENCIAS DE
’ 9 g%’g’RDE.:CII%?\IY‘ITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA

Doctora

Paola Andrea Fontal Vargas

Decana- Facultad Ciencia de la Salud
Unidad Central del Valle del Cauca
Tulua-valle

Asunto: Respuesta a oficio con radicado No. 201911050017711.

Cordial saludo,

Para La Recreacion y el Deporte IMDER-Tulua, tiene las puertas abiertas para que las
estudiantes del programa de séptimo semestre del programa de enfermeria, Alejandra Calles
Villaneda, C.C No. 1.116.244.240 y Stephania Hoyos Parra C.C No. 1.116.278.050, puedan
realizar el Proyecto de Investigacién titulado “CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR CON
FAMILIAR DISCAPACITADO FISICO O COGNITIVO” por lo tanto solicitamos previamente
enviamos la informacién referente al Proyecto.

( Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de informarie, que El Instituto Municipal

Agradeciendo la atencién prestada

Cordialmente

o

SUSLLY AVILA NAVARRETE
Directora IMDER Tulua

Transcribié: Pacla A

Carrera 26 Numero 28-12 Tel: (2) 2243535
www. tulua.gov.co — email: imder@tulua. gov.co
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Anexo 6 Carta de Aprobacion de la Propuesta de Trabajo de Grado
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Anexo 7 Carta de Aprobacion de la Comité de Etica

Fatiiucidn da Educecian Supanar

n UCEVA

Unidad Ceniral dal Valle del Cauca

Tulua, febrero 09 de 2021

Investigadoras:

ALEJAMNDRA CALLES VILLAMEDA
STEPHANIA HOYDS PARRA

Referencia: Revision de Proyecto de Investigacidn.,
Reciban un cordial Saludo,

En sesidn realizada en la fecha, se ha estudiado por parte del Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias de la Salud, el componente biodtico del proyecto: "CALTDAD
DE VIDA DEL CUIDADDR COM FAMILIAR DISCAPACITADD FISICO O
CONGNITIVO".

Teniendo en cuenta el cumplimiento de las normas cientificas, técnicas vy
administrativas para la investigacion en salud de la Resclucion M. 2430 de 1593 y
demas requisitos bioéticos institucionales, me permito informarles que su proyecio
hia sido APROBADD,

Abentamente,

e
[ -I-'I- .-. ]
AP el T e T e -4 F
. R

Pl

HECTOR FABIO SANTAMNA
Presidente

Correra 274 Mo, 48-144 Kilsmatro 1 Solida Ser Tulud - Edificis CAU Ciudodzla Universitaria
PEX: (2] 224 22 02 - FAX: () 225 90 51 wew.meeva.educo
Email: indo/Eueevaedw o - Patidones Quejos y Redomes pgri@iucevaedeco
- VALLE DEL CAUCA - COLOMEIA
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Anexo 8 Ministerio de Salud en el Registro para la Localizacion y Caracterizacion
U019

de Personas con Discapacidad
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Anexo 9 Instituto Municipal del Deporte y la recreacion IMDER Programa de
discapacidad Poblacién

INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION IMDER
TULUA
PROGRAMA DISCAPACIDAD
POBLACION

S

S ol ,
fmdggé%ulué o @ Tulua

de la gente para la gente

N° MONITOR DISCIPLINA POBLACION
Juan Carlos Vargas | Baloncesto Silla de
1 Aguirre Ruedas 32
Antonio José Londofio
2 Cedefio Futbol 7 P.C 14
Futsal Auditivo-
3 Edilberto Diaz Higuita Cognitivo 31
Leydi Johana Rivera
4 Tascén Ajedrez Adaptado 18
TOTAL o5
5 Diego Solis Nataciéon 20
6 Atletismo 20
7 Boccia 8
TOTAL 48
143
Coordinador Programa Discapacidad: GERMAN RAMIREZ GUTIERREZ.
TEL: 321 708 80 22
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Anexo 10 Reactivacion del proyecto de investigacion
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Anexo 11 Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION DE CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR
FAMILIAR EN DEPORTISTAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD DEL IMDER

AUTORIZACION DE PARTICIPANTE

El proposito de este consentimiento es que usted reciba la informacion acerca del
proyecto, tenemos como objetivo determinar la calidad de vida de los cuidadores
frente familiar con discapacidad cognitivo o fisico, para ello le solicitamos, leer las
indicaciones atentamente, pudiendo consultar las dudas que presente con las
investigadoras Alejandra Calles Villaneda identificada con cedula de ciudadania
1.116.244.240 de la cuidad de Tulua y Stephania Hoyos Parra identificada con
cedula de ciudadania 1.116.278.050 de la cuidad de Tulua, estudiantes de
enfermeria de la Unidad central del valle del Cauca , se puede comunicar a los
teléfonos 3168954102- 3174436024.

La meta de este estudio es determinar de manera general e integral la CALIDAD
DE VIDA DEL CUIDADOR FAMILIAR EN DEPORTISTAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD DEL IMDER. Su participacion consiste en diligenciar una ficha de
datos sociodemogréficos y un instrumento de evaluacion que consta de 11 items o
bloques de preguntas que tardara entre 10-20 minutos.

Si usted accede a colaborar en este estudio, teniendo en cuenta que su participacion
es estrictamente voluntaria, aun después de haber iniciado a contestar el
instrumento, si decide no continuar puede retirarse del estudio sin ningun
inconveniente, las respuestas no seran reveladas a nadie y no se le solicitara
ningun tipo de identificacion , los resultados del estudio serdn dados a conocer de
forma global sin dar a conocer datos personales con lo cual garantiza la proteccion
de informacion brindada y su buen uso.

El estudio no conlleva a ningan riesgo ni consecuencia negativa para usted como
participante. Beneficios esperados: Determinar la Calidad De Vida Del Cuidador
FAMILIAR En Deportistas En Situacion De Discapacidad DEL IMDER del
municipio de Tulua.
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AUTORIZACION DE LA INVESTIGACION

Yo,

identificado con documento de identidad

declaro que he leido el presente documento, he podido hacer preguntas sobre el
mismo, recibiendo la suficiente informacién para comprender las implicaciones de
la investigacion y acepto participar en el de manera voluntaria.

Entiendo que puedo retirarme la investigacion cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto repercuta en cualquier situacion.

De conformidad con lo anterior manifiesto que acepto participar en el en la
investigacion y doy mi autorizacion con la firma del presente documento a las
responsables de su realizacion, identificadas al inicio de este escrito para que
realicen la investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE -DOCUMENTO IDENTIDAD

FIRMA DEL ESTUDIANTE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION -DOCUMENTO
IDENTIDAD

FIRMA DEL ESTUDIANTE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION -DOCUMENTO
IDENTIDAD
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Anexo 12 Congreso virtual iberoamericano de enfermeria 2021

Congreso Virtual Iberoamericano de Enfermeria 2021

“Enfermeria como Promotor de la Salud”

guadalupe.maciass@ug.edu.ec

3:00a 4:00 | Luis RobertoVelasquezRamos | ElProcesode Atenciénde Enfermeriacomo herramienta para la promocion | El Salvador
luisrobertov64@gmail.com de la salud
4:004,5:00 Anc.irea.Bultragc? Maiaver Promocioén de la salud cardiovascular desde la primera infancia Colombis
efelili@gmail.com
5:002,6:00 Stefani Ceden.o T Educacion para la Salud y el Rol de enfermeria Eicundor
sct121@gmail.com
6:00a 7:00 Guadalupe Macias Solorzano Relacionado a la ponencia puedo intervenir con el tema: Efectos de la Ecuador

automedicacién en la edad infantil

pfontal@uceva.edu.co

3:00a 4:00 Pablo Andrés Pollini La formacién de formadores en situacién de covid-19. La educacién a distancia por | Argentina
pabloapollini@gmail.com medio de la simulacién clinica como herramienta de promocion y prevencion

4:0025:00 M_a fa (?ectlla Blar.mhl Acercarsalud a través de las vacunas en Salas Cunas Argeniing
cecifrancis@hotmail.com

5:00a 6:00 | Osmar Efrén Figueroa de Suéarez . . ) México

: La radio como herramienta de promociénde la salud

osmarefren.fp@gmail.com

6:00a 7:00 Paola Andrea Fontal Vargas Calidad de vida en Cuidadores Familiares de pacientes en situacién de Colombia

Discapacidad
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