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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS CUIDADORES FAMILIARES Y LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD CRONICA PERTENECIENTES AL PROGRAMA
DE SALUD A SU HOGAR DEL HOSPITAL DE ENGATIVA, UPA GARCES NAVAS

1. INTRODUCCION

Actualmente el contexto social presenta crecientes avances técnicos y tecnoldgicos,
transicion demografica y epidemioldgica que se ven expresados en un aumento de la
esperanza de vida de la poblacion. Hay un crecimiento acelerado de las Enfermedades
Cronicas No Trasmisibles (ECNT) y también de adultos mayores de 70 afios que

alcanza un promedio del 9% de la poblacién total en la region de las Américas’.

Esta situacion que implica grandes retos para el sistema de salud en diversos paises y
en las instituciones, es de gran impacto en el modelo de atencion en salud para el
cuidado en el hogar de las personas con ECNT. Dentro de estas opciones de atencion,
estan los modelos de atenciébn de salud en el hogar, atencién domiciliaria y
hospitalizacion domiciliaria que toman gran relevancia porque deben enmarcarse en la
formulacién de politicas, guias y protocolos de atencion en salud centrada en el hogar y

en el cuidador familiar.

En Colombia la estrategia de salud a su hogar hace parte de Atencién Primaria en
Salud (APS) en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y tiene
como base la declaraciéon de Alma Ata: “acercar la atencion de salud a las personas en
su lugar de residencia”. La APS es reconocida internacionalmente como “la asistencia
sanitaria esencial”. Es una puerta de entrada al sistema de salud, que propende por la
prestacion de servicios de promocion, prevencion y atencion integral al individuo en

sus caracteristicas propias con un abordaje familiar y comunitario®.

! ACHURY, Diana, et al. Capitulo 12: Rol del Profesional de Enfermeria en el Cuidado Domiciliario. En: Libro Cuidado
al paciente con enfermedad crénica, Colombia 2010, Editorial Pontificia Universidad Javeriana ISBN: 978-958-716-
359-9, p. 315

> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), “Declaraciéon de Alma Ata sobre Atencidén Primaria de Salud”.
URSS, 6-12 de septiembre de 1978. Serie Salud para Todos. Ginebra: OMS: 40. Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/9243541358.pdf
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El programa de Salud a su Hogar, es un programa que se dirige desde la Alcaldia de
Bogota desde el afio 2004 y cuenta con un grupo de atencion en salud que incluye un
médico, enfermera y promotores de salud para realizar las visitas a los hogares de las
personas®. El profesional de enfermeria en este escenario de cuidado en salud no es
nuevo; sin embargo, es un desafio desde el rol de educacion e investigacion, puesto
gue por un lado dispone sus conocimientos en el marco del programa combinados con
aspectos del cuidado humano que responde a las necesidades en calidad de vida
como las fisicas, psicoldgicas, sociales, espirituales y administrativas, entre otras.
Todas estas acciones estan dirigidas en su mayoria a la persona de interés del
programa, este diagndstico situacional se centra en reconocer situaciones de salud que
apuntan a la persona en situacion de enfermedad crénica y su cuidador familiar, quien
realiza las tareas, actividades y acciones de cuidado a la persona en el hogar, y a su
vez propicia reflexiones y acciones que se espera propendan por el propio cuidado, que
en muchas ocasiones es subvalorado. Es asi, que surge el rol de investigadora, como
fuente y renovadora de conocimiento cientifico en el campo de la atencion en el hogar,
teniendo en cuenta actores como el cuidador familiar, el profesional de enfermeria, la

institucion de salud y la persona que recibe el cuidado.

Teniendo en cuenta lo anterior, las estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia presentan el resultado del trabajo de grado en modalidad de
pasantia en el Programa de Salud a su Hogar en la UPA Garcés Navas. Esta pasantia
contemplé el desarrollo habilidades del cuidado de enfermeria y la identificacion del
cuidador familiar y de la persona con enfermedad crénica. Para esto se conté con tres
etapas: 1. Contextualizacion sobre cuidado en el hogar de acuerdo con el modelo de
atencion de salud en el hogar a nivel mundial y local; 2. Desarrollo de las habilidades
de cuidado de enfermeria en un programa de atencién en el hogar 3. Elaboracién de un
Diagnostico situacional de los cuidadores familiares y de las personas con
enfermedades créonicas del programa de salud a su hogar que integre las
caracteristicas y perfil del cuidador, y la valoracién de la preparacion para el cuidado en
el hogar. Para esta fase se presenta la estrategia metodologica que incluye
procedimientos, formatos e instrumentos y técnica de analisis de los datos y contraste

con literatura.

* SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA. Salud a su Hogar, éQué es y qué acciones realiza? Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/paginas/saludasuhogar.aspx
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer un Diagnostico situacional de los cuidadores familiares y de las personas
con enfermedad crénica pertenecientes al programa de Salud a su Hogar en el Hospital

de Engativd, UPA Garcés Navas en la ciudad de Bogota.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las caracteristicas socio-demograficas de los cuidadores familiares y
de las personas con enfermedad cronica en la poblacién intervenida.

e Valorar con escalas NOC en cuidadores familiares el grado de preparacién para
el cuidado en el hogar por parte del cuidador.

e Valorar con escalas NOC en personas con enfermedad crénica el automanejo y

el conocimiento de la enfermedad croénica.

3. PRODUCTOS ESPERADOS

e Informe sobre el diagnostico situacional de cuidadores familiares y de personas
con enfermedad cronica del programa de salud a su hogar del Hospital de
Engativa - UPA Garcés Navas

e Articulo que reporte el diagnostico situacional de cuidadores familiares y de
personas con enfermedad crénica del programa de Atencién en salud centrada
en el hogar, Bogot4, Colombia.

e Una (1) presentacion en evento local que reporte el diagnostico situacional de
cuidadores familiares y de personas con enfermedad crénica del programa de

salud a su hogar de la UPA Garcés Navas, Bogota, Colombia
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4. JUSTIFICACION.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) sefiala que la proporcion de personas
mayores de 60 afios estd aumentando en todos los paises y que paralelo a ello se
encuentra la disminucién en la tasa de fecundidad y la mortalidad * esto se debe a los
cambios en los habitos culturales, estilos de vida y el avance técnico y tecnolégico de la
atencién en salud. En Colombia la pirdmide demogréfica de la poblacién muestra una
disminucion en la tasa de fecundidad, un aumento en la incidencia de las
enfermedades cronicas con simultaneo incremento en la esperanza de vida de las
personas, dando como resultado un progresivo aumento de la poblacién anciana®,
situacién que establece un reto para la sociedad que debe adaptarse a este nuevo

paisaje para mejorar al maximo la salud y la seguridad de los individuos.

Como respuesta a esto, a nivel mundial se han ideado y promovido numerosas
opciones institucionales, ambulatorias y domiciliarias de atencion en salud. Una de
ellas, la Atencion domiciliaria (ATD). En la ATD se busca brindar una a asistencia
clinica con el fin de conducir a los pacientes a lograr una mayor independencia,
potenciando el auto cuidado y contribuir en una mejora de la calidad de vida frente a
su condicién de salud.® La atencién domiciliaria al permitir un uso mas adecuado y
racional de los recursos tiende a disminuir el gasto en salud. La practica de la atencién
en el domicilio aumenta la disponibilidad de camas y acorta los periodos de

internamiento en los hospitales’.

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Enfermedades crénicas y promocién de la salud. Prevencion de
las enfermedades cronicas. Informe OMS, 2012. Disponible en:
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/partl/es/index4.html

> COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Poblacién y Principales Indicadores demogrdficos Colombia
2005-2020.

®ESPINOSA Almendro JM, DE LA REVILLA Ahumada L. Una nueva estrategia de atencidn a las personas mayores
basada en la Atencidn Familiar y en el Programa de Atencidon Domiciliaria

’COTTA, Rosangela Minardi Mitre et al. La hospitalizacién domiciliaria ante los cambios demograficos y nuevos
retos de salud.Rev Panam Salud Publica [online]. 2002, vol.11, n.4 [cited 2012-04-13], pp. 253-261 . Available
from: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext &pid=51020-
49892002000400007&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1020-4989.
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Asi mismo Pinto (2010)® cita que méas de un 80% de la poblacién entre hombres y
mujeres, mayores de 65 afos sufren una o varias enfermedades cronicas que generan
discapacidad o limitacién y que un promedio del 30% de las personas con mas de 85
afios padecen una determinada clase de demencia, situaciones que conducen al
deterioro del auto cuidado y afectacion de la realizacion de las actividades de la vida
diaria, para lo cual la mayoria de los adultos mayores necesitaran, de alguna forma,

que la familia o la institucion asuman un cuidado temporal o de tiempo completo.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se ha visto un cambio en los estilos y modos de vida secundario al
acelerado desarrollo tecnolégico modificando drasticamente, por ejemplo, las formas de
transporte, de trabajo, de diversién, de comunicacion e incluso de alimentacion. La
Organizacion Mundial de la Salud(OMS, 2012)° menciona las siguientes cifras sobre
los factores de riesgo de enfermedad crénica: 1000 millones de personas tienen exceso
de peso y cada afio como minimo mueren 4,9 millones de personas como
consecuencia del tabaquismo, 2,6 millones como consecuencia de sobrepeso u
obesidad, 4,4 millones como resultado de niveles de colesterol total elevados y 7,1
millones como resultado de una tension arterial elevada; asi mismo la OMS estima que

388 millones de personas moriran en los proximos 10 afios de una enfermedad cronica.

‘Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), principalmente las
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes son
las principales causas de muerte e incapacidad en el mundo, en especial en paises en
via de desarrollo, y Colombia no es ajena a esta problematica donde se suman los

trastornos de salud mental”*®.Las personas con enfermedad crénica sufren un deterioro

8PINTO AFANADOR, N. Cuidar en el hogar a personas a personas con enfermedad crénica, su familia y cuidador.
Universidad Nacional de Colombia: Primera Edicion; 2010.

’ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Enfermedades crénicas y promocion de la salud. Prevencién de las
enfermedades crénicas. Informe OoMS, 2012. Disponible en:
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/partl/es/index4.html

°CAMARGO S., Andrés y GUTIERREZ D., Diana. Situacién mundial y nacional de las enfermedades crénicas no
transmisibles: un desafio para enfermeria. En: Revista Actualidad en Enfermeria, Enero, 2012, vol. 13, no. 1, p. 15-
17.
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progresivo en su estado de salud, que hace que cada vez se hagan mas dependientes
tanto en las actividades de la vida diaria, como en el sustento econémico, y en todos
los aspectos de la vida; ante esta situacion surge un personaje fundamental: el

cuidador familiar.

Barrera y Cols. (2010)** describen al cuidador familiar como “Una persona que
acompafa la enfermero crénico en sus labores y brinda asistencia basica en todo
momento, es quien se apropia de la responsabilidad de cuidado. Quien asume este rol
tiene que lidiar con las responsabilidades propias mas las que generan el cuidado a su

familiar con enfermedad croénica”.

El cuidador ejerce un papel primordial en el proceso de la vivencia de una enfermedad
cronica, ya que dependiendo de sus caracteristicas el cuidado que brinda impactara de
diferentes maneras a su familiar receptor de cuidado, de ahi la importancia de
reconocerlo y conocerlo. Estudios como el de Barrera y Cols. (2006)*? caracterizan los
cuidadores familiares en América Latina, presentando un perfil con: un mayor nimero
de mujeres que de hombres cuidadores, mayor niumero de cuidadores de la generacion
intermedia (que responden también por la carga laboral y la crianza de los hijos) y la
mayor parte de los cuidadores no tienen condiciones éptimas para la prestacion del
cuidado ni la habilidad total para brindarlo (en sus componentes: conocimiento, el valor

y la paciencia).

Teniendo como base la importancia del cuidador familiar en el afrontamiento de la
enfermedad crénica, esta Diagnostico situacional plantea describir la caracterizacion
del cuidador familiar y de las persona con enfermedad cronica, y el nivel de preparacion
para el cuidado en casa, para hacer una aproximacion a las posibles necesidades que
los cuidadores familiares y de las personas con enfermedad crénica pertenecientes al

programa presentan y poder orientar intervenciones por parte del equipo de salud.

"' BARRERA, Lucy, et al. Capitulo 1: El enfermo crdnico y su cuidador familiar. En: Libro Cuidando a los cuidadores
familiares de personas con enfermedad crdnica, Colombia 2010, Editorial Unibiblos, ISBN: 978-958-719-391-6, p.
24 - 25,

12 BARRERA, Lucy, et al. Habilidad de cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica. Mirada
internacional. En: Revista Aquichan — Universidad de la Sabana, Octubre, 2006, vol. 6, no. 1, p. 22-33.
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6. ANTECEDENTES

Este Diagnostico situacional se fundamenta en las caracteristicas del programa de
Salud a su Hogar, desde la Alcaldia Local de Engativa, Bogota, el cual busca “acercar
los servicios de salud a las familias mas vulnerables y mejorar su calidad de vida,
mediante la identificacion de sus necesidades reales relacionadas con la salud mental,

"13 asi como en

la salud oral, la discapacidad, la seguridad alimentaria y nutricional,...
las caracteristicas misionales del Hospital de Engativa que refieren “ofrecer servicios
integrales de salud comprometiéndose con la calidad de la atencidén de las personas y

su entorno™*,

Como antecedentes podemos mencionar los estudios realizados en cuidadores
familiares por Barrera y Cols. (2006 a)* y Barrera y Cols. (2006 b)**donde coinciden en
gue en su mayoria el cuidado se da por mujeres entre 39 y 59 afios de edad; los
cuidadores familiares son de menor edad que la persona cuidada y el tiempo de
experiencia como cuidador esta entre 37 meses o mas; la funcionalidad de la persona
receptora de cuidado valorada a través del perfil pulses tiene un nivel de dependencia
alto; y el nivel general de Habilidad de cuidado de los cuidadores en los dos estudios es
deficiente (60 al 70%) en sus tres componentes (conocimiento, valor y paciencia).El
primero de estos dos estudios se realizd en tres paises de América Latina (Argentina,
Guatemala y Colombia), mientras que el segundo se realiz6 en tres ciudades de

Colombia.

Asi mismo, en Colombia Montalvo A. y Cols. (2007) Encontraron que en la ciudad de

Cartagena estan las mismas caracteristicas de los cuidadores que las presentadas por

3 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA. Salud a su Hogar, éQué es y qué acciones realiza? Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/paginas/saludasuhogar.aspx

" HOSPITAL DE ENGATIVA II NIVEL ES.E. ¢Quiénes somos?, Mision. Disponible  en:
http://www.hospitalengativa.gov.co/web/index.php?option=com_content&view=article&id=25&Itemid=28

1 BARRERA, Lucy, et al. Habilidad de cuidadores familiares de personas con enfermedad crdénica. Mirada
internacional. En: Revista Aquichan — Universidad de la Sabana, Octubre, 2006, vol. 6, no. 1, p. 22-33.

16 BARRERA, Lucy, et al. La habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica:
un estudio comparativo de tres unidades académicas de enfermeria. En: Revista Educacion e Investigacién en
Enfermeria, Marzo, 2006, vol. XXIV, no. 1, p. 36 - 46.
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Barrera L. y Cols. (2006 a y b), en que la mayoria de los cuidadores familiares son

mujeres que han ejercido el rol de cuidado durante 37 meses o mas*’.

Finalmente, Espin y Cols. (2008)*8, plantean que los cuidadores familiares tiene poca
informacion sobre enfermedad crénica que la persona receptora de cuidado padece, lo
gue su vez coincide con los estudios anteriores donde se evidencia una deficiencia en
el conocimiento que los cuidadores tienen para desempefiar su rol; el conocimiento uno

de los tres componentes de la habilidad de cuidado.

7. MARCO TEORICO
7.1. CUIDADO EN EL HOGAR

Los dispensarios de Boston en 1976 fueron los primeros en revelar la filosofia de
cuidado en el hogar con el lema: “El enfermo fuera comienza a sentir la separacién de
sus familiares, podria ser atendido y aliviado en su hogar”. De aqui nace el termino
home care, que fue establecido por las enfermeras visitadoras en Norteamérica. En
los afios 1800 en Estados Unidos, el servicio de enfermeria en casa fue organizado y
administrado por personas Laicas. Posterior a ello se comenzé a ofrecer el cuidado de
enfermeria en la casa, crecieron el nUumero de agencias voluntarias que suministraban
cuidados de salud en los hogares'®. Luego se formaron “las asociaciones de
enfermeras visitadoras que tuvieron mayor impacto en Norteamérica “. Ya en 1983 fue
creado el Henry Street Settlement House en Nueva York, para dar cuidado a los
enfermos y pobres. En 1965 se cre6 en Estados Unidos el Medicalcare y Medicaid
como un manejo publico del sistema, una respuesta a la presion social, a la demanda y

necesidad de acceder a los servicios de salud para adultos mayores, pobres y

MONTALVO PRIETO Amparo, FLOREZ TORRES Inna Elida. Cuidadores de Cartagena y su contexto de cuidado:
estudio comparativo. En: Revista Aquichan, Agosto, 2009, vol. 9, no. 2, p. 135-146.

®ESPIN ANDRADE, Ana Margarita. Caracterizacion psicosocial de cuidadores informales de adultos mayores con
demencia. En: Revista Cubana Salud Publica, Julio — Septiembre, 2008 v.34, n.3, ISSN 0864-3466.

¥ pINTO AFANADOR, N. Cuidar en el hogar a personas a personas con enfermedad crénica, su familia y cuidador.

Universidad Nacional de Colombia: Primera Edicion; 2010. p. 201
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enfermos mentales. A partir de la creacion de esta entidad se establecieron los

programas de prestacion de servicios en los hogares hacia 1966 PINTO (2010)%°

Segin PINTO (2010)* la llegada y el nacimiento del cuidado de enfermeria en el
hogar y su industrializacién en el mercado se originan en una demanda publica por el
mejoramiento de la calidad del cuidado de la salud. Este proceso se percibe mas en los
paises industrializados: por ejemplo Estados Unidos. Los servicios de atencion en
salud en el hogar han crecido y necesitan ampliar su cobertura. Asi mismo cita el
concepto de Hogar como: “el lugar donde una persona vive, donde siente seguridad y
calma” PINTO (2010)?%, independiente de la conformacién familiar, es alli donde la

persona desea nacer, vivir, ser cuidada y morir.

Esto significa que Enfermeria ha sido y serd una participante clave del cuidado en la
casa o en el hogar. Es asi como la concepcion de este modelo de cuidado toma cada
vez mas fuerza para enfermeria en el presente y en el futuro de los profesionales, lo
cual requiere de una sustentacion filosofica, tedrica y conceptual desde el modelo de
cuidado humano y mas cuando se encuentra de por medio el fortalecimiento de la

dignidad humana a través de una atencion integral y de calidad.
7.2. CUIDADOR FAMILIAR

A lo largo de la historia se ha sefialado que el cuidado que se da a otro, es
indispensable para supervivencia y perpetuidad de la especie, sin dejar de lado el que
es dado entre otros seres vivos. A partir de lo anterior algunos autores conciben que:
“‘las personas necesitan cuidados desde que nacen hasta que mueren; pero lo ideal es
promover el cuidado de uno mismo, pero en algunas ocasiones esto no es posible?.

En general se habla de una ocasion en que la persona no puede, bien sea total o

20,
Ibip.,p. 202
*'pINTO AFANADOR, N. Cuidar en el hogar a personas a personas con enfermedad crdnica, su familia y cuidador.
Universidad Nacional de Colombia: Primera Edicion; 2010. p. 32-33
22,
Ibip., p. 203

 BURGOS GARRIDO, Paola y et al. Caracterizacién y nivel de conocimiento del cuidador informal de usuarios con
dependencia severa adscritos al centro de salud violeta parra - chillan. Theoria [Internet] 2008, vol. 17 [citado 14

de abril de 2012]. Disponible en Internet: http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=29911533002.
ISSN 0717-196X.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS CUIDADORES FAMILIARES Y LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD CRONICA
PERTENECIENTES AL PROGRAMA DE SALUD A SU HOGAR, UPA GARCES NAVAS-HOSPITAL ENGATIVA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. FACULTAD DE ENFERMERIA

parcialmente cuidar de si misma, es bajo estas circunstancias que aparece otra
persona que brinda dicho cuidado denominado “cuidador” que puede tener algun grado
de parentesco con la persona cuidada o ser del ambito sanitario, ambos tendrian en
comun la necesidad de acudir a un llamado de “cuidar” pero sus caracteristicas y
grado de cercania a la persona cuidada serian determinantes en su proceso de vivir la
experiencia de cuidar a la persona que vive una situacion de salud, es decir “lo que se
hace evidente es la necesidad de un cuidador, quien debe estar en forma permanente
apoyando las actividades de la vida diaria, demandadas por la situaciébn de

enfermedad”®*.

En este trabajo nos centraremos en la persona con enfermedad
cronica, siendo esta “la persona que experimenta algun trastorno organico y funcional
gue genera discapacidad y requiere largos periodos de cuidado, tratamiento paliativo o

»25

control por lo cual debe modificar su estilo de vida”>, quien recibe cuidados por parte

de un cuidador familiar, “quien es una persona que tiene un vinculo de parentesco o

cercania y asume la responsabilidad del ser querido”?°.

A lo largo de la historia de la humanidad y culturalmente describen a la mujer como la
dadora de cuidados desde que se nace hasta que se muere y a lo largo del ciclo vital,
se le ha relacionado con aspectos de proteccion y de cuidado. Un estudio hecho por
Barrera, et al (2006) muestra que la mayoria de las mujeres deben asumir diversos
roles a la vez y ademas el rol de cuidadoras, ademés dentro de sus hallazgos encontro
gue el 16.7% son hombres cuidadores y el 83.3% son mujeres. Segun sus edades la
mayoria de cuidadores tenian entre 36 y 59 afios®’. Existen otras caracteristicas que
dan un perfil mds amplio del cuidador entre las que se encuentran: mujeres cuidadoras
con un 43% son hijas, un 22% son esposas, y un 7,5 son nueras de la persona

cuidada, las edades oscilan entre 45 y 65 afios, situacion que no es muy lejana del

2* PIRATOBA, B. Confiabilidad del instrumento para medir la “habilidad de cuidado de cuidadores familiares de
personas con enfermedad crénica” en cuidadores de personas mayores de la localidad de Usaquén, Bogot3, D.C.
Trabajo de grado presentado para optar al titulo de Magister en Enfermeria con Enfasis en Cuidado al Paciente
Crdnico. Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria.Bogota;2011

2 BARRERA, Lucy; PINTO, Natividad y SANCHEZ, Beatriz. “Estudio multicéntrico. Validacién Programa cuidando a
Cuidadores”. Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. Archivo final de Investigacion 2008.

® pINTO AFANADOR, N. Cuidar en el hogar a personas a personas con enfermedad crdnica, su familia y cuidador.
Universidad Nacional de Colombia: Primera Edicion; 2010. p. 32.

77 BARRERA-ORTIZ, Lucy; PINTO-AFANADOR, Natividad and SANCHEZ-HERRERA, Beatriz. Evaluacion de un

programa para fortalecer a los cuidadores familiares de enfermos crénicos.Rev. salud publica [internet]. 2006,
vol.8, n.2, pp. 141-152. ISSN 0124-0064.
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perfil de cuidador de Colombia. En su mayoria estan casados, una parte sustancial de
cuidadores comparten el domicilio con la persona cuidada, la mayoria de los
cuidadores presta ayuda diaria a su familiar mayor, gran parte de los cuidadores no
recibe ayuda de otras personas, la rotacion familiar o sustitucion del cuidador principal
por otros miembros de la familia es moderadamente baja, percepcion de la prestacion
de ayuda: cuidado permanente y una parte de ellos comparte la labor de cuidado con

otros roles familiares como cuidar de sus hijos?.

7.3. CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL HOGAR

Enfermeria requiere hoy en marcar su quehacer una concepcion mas humana del

cuidado™®®

gue le permita a la persona enferma que se encuentra en el hogar, estar en
el medio mas humano. Las enfermeras participan en el cuidado humano para proteger,
realizar y preservar la humanidad, asistiendo a individuos con el fin de que encuentre el
significado a la enfermedad, el dolor y la existencia; ademas, ayudar a otras personas a
ganar un conocimiento de si mismas, un autodominio, autodeterminacién en las
decisiones de salud y la direccion de su forma de vida; requiriendo la articulacion de la
vision holistica del cuidado a la persona enferma, fundamental para el cuidado en el

hogar®.

El cuidado humano comienza cuando la enfermera entra en el espacio de la vida o
campo fenomenolégico de la otra persona; y es capaz de detectar la condicion de ser
de otra persona (espiritu, alma); siente su condicion dentro de si misma y responde a la
condicion de tal forma que el receptor del cuidado tiene una liberacion de sentimientos
y pensamientos subjetivos, que él o ella ha estado esperando liberar. Entonces hay un

flujo intersubjetivo entre la enfermera y la persona cuidada.

La préactica de enfermeria del cuidado en el hogar no puede convertirse en una formula,
ni enmarcarse en la aplicacion de tratamientos o cumplir unas actividades que exige el

cuidado en el hogar, ni en el cuidado fisico o en las visitas anticuadas del trabajo de la

2 ABELLAN GARCIA, Antonio; et al. A proposito de las condiciones de vida de las personas mayores. Encuesta 2006.
Ministerio de trabajo y asuntos sociales. Citado por PIRATOBA, B.2011

> bip., p. 203
* |bip.,p. 173
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enfermera, porque la practica de esta en el hogar requiere un marco filosoéfico claro de
mayor independencia, visiones practicas e innovadoras para dar el cuidado®. Es asi
como enfermeria debe tener una concepcion de cuidado mas alla de la realizacion de
acciones y cumplimiento de érdenes; y tramar una relacion terapéutica tanto con la

persona cuidada como con el cuidador y la familia.

En este sentido la Doctora Jean Watson en su teoria hace menciéon al Cuidado
Humano como el ideal moral de la profesién de enfermeria, que junto con los valores
humanos y la voluntad, se ven reflejados en un compromiso en el actuar durante el
cuidado®, de acuerdo a lo citado por diversos autores hay una intencién que lleva a
que se dé el acto de cuidado, pero para que este acto sea de gran impacto, en la
relacion cuidado — persona cuidada, es preciso que haya un encuentro de auto

trascendencia en la relacion de cuidado que lleve a un crecimiento mutuo.

Para Watson (2002)*® la calidad en la relacién interpersonal hace posible que la
enfermera y el paciente se conecten de una forma transformadora que va mas alla de
lo fisico y lo material para exista una union espiritual, lo que dara como resultado lo
que denomina “‘momento de cuidado”. En el que el objetivo serd& una relacion
transpersonal de cuidado que corresponde a proteger, realzar y conservar la
dignidad de la persona, la humanidad, la integridad y armonia interior (cuerpo, almay
espiritu)®*. En este sentido es un papel primordial de enfermeria el propender porque
en el hogar, tanto el cuidador como el equipo sanitario brinden un cuidado mas alla de
la técnica y tecnologia centrado las necesidades de tipo psicosocial que le permita a la

persona crecer en su experiencia de salud.

*PINTO AFANADOR, N. Cuidar en el hogar a personas a personas con enfermedad crénica, su familia y cuidador.
Universidad Nacional de Colombia: Primera Edicion; 2010. p. 33-34

Z\WATSON J. M. Assessing and measuring caring in nursing and health science: Ed. Springer Publising Company. ;
2002 Cap.2 p. 11-12

Zlbid

*RIVERA ALVAREZ, L; TRIANA, A; Cuidado Humanizado de Enfermeria: Visibilizando la Teoria y la Investigacion en
la Practica, en la Clinica del Country. 2007. [internet] .( citado el 6 de marzo de 2011). Disponible en
www.docentes.unal.edu.co
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7.4. TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Como sustentacion tedrica para la realizacion del diagnostico situacional de cuidadores
de personas con enfermedad crénica, se tomara lo planteado por la Doctora Jean
Watson porque propone el Cuidado Humano como el ideal moral del oficio de
enfermeria.

WATSON J. (1999) establece el cuidado como un proceso de cuidado humano-
humano en enfermeria y que es la base del inicio de una relacion transpersonal

armoénica®.

Para WATSON: El cuidado transpersonal depende de:

¢ Un compromiso moral para proteger y mejorar la dignidad humana, en la cual se
le permite a la persona determinar su propio significado

e La intension y deseo de la enfermera de afirmar la significancia subjetiva de la
persona( yo- tu vs, yo —ello).

¢ La habilidad de la enfermera para ser consciente y detectar de forma exacta los
sentimientos y condicion interna de otro. Situacion que puede ocurrir a través de
acciones, palabras, comportamientos, conocimiento, lenguaje corporal,
sentimientos, pensamientos, sentidos, e intuicion etc.

¢ Habilidad de la enfermera para evaluar y ser consciente de la condicién de ser
en el mundo de otro y sentir la unién con otro, la enfermera serd capaz de
expresar la condicion o atender la condicion a través de varios medios, como
movimientos, gestos, actos etc. La subjetividad del paciente es asumida como
un todo. Por lo tanto la mutualidad es la base moral de enfermeria. Y si los
anteriores pasos se llevan a cabo sera posible que la persona se libre de la
desarmonia entre la mente, el cuerpo y el alma y asi es libre para dirigir su

energia en pro de su recuperacion®.

> WATSON J. M. Assessing and measuring caring in nursing and health science: Ed. springer publising company
ISBN0-8261-2313-9; 2002 Cap.2 p. 11-12.

*® WATSON, J.M. Relacién Transpersonal del Cuidado. Citado por PINTO AFANADOR, N. Cuidar en el hogar a
personas a personas con enfermedad crénica, su familia y cuidador. Universidad Nacional de Colombia: Primera
Edicion; 2010. p. 205-206
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Supuestos de la Teoria de Cuidado Humano (Tomados de Barrera. et al, 2010)*":

e “En la mayoria de las familias con problemas de salud crénicos discapacitantes
se identifica a un cuidador principal.

e Los eventos que vive un cuidador familiar son Gnicos, cambiantes y deben ser
considerados teniendo en cuenta su contexto.

e La habilidad de cuidado del cuidador principal puede ser evaluada y fortalecida.

¢ La habilidad para el cuidado se compone del conocimiento, el valor (coraje) y la
paciencia que se tenga dentro de la situacion.

¢ Encontrar significado es una opcion para las personas que dan cuidado a sus
seres queridos en situacion de enfermedad.

e El significado que se dé a la experiencia de ser cuidador tiende a asociarse de
manera positiva con la habilidad para el cuidado.

e Las personas pueden ser asistidas en el proceso de encontrar significado a
través de dar cuidado, pero cada una es responsable de desarrollar su propia y
Unica perspectiva.

e Encontrar significado a través de dar cuidado no es un proceso facil o rapido,
sino que involucra una combinacién de tiempo, esfuerzo y posibilidad.

e Encontrar significado trasciende a la pregunta de por qué y responde preguntas
sobre qué puedo hacer en esta situacion.

e Un cuidador principal, habil en el cuidado, se reconoce a si mismo, reconoce a
su familia y es proactivo en la creacion de soluciones dentro del manejo de la
situacion de enfermedad cronica.

e Aplicar un modelo de apoyo a los cuidadores familiares de personas con
problemas de enfermedad crénica permite conocer la situacion de vida de estas

personas y generar respuestas adecuadas frente a las mismas”.

7.5. CONCEPTOS

PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA: “Es la persona que experimenta un
trastorno organico y funcional permanente (minimo de 6 meses de duracion), incurable,

irreversible, con periodos de remision y recaidas; se percibe como amenazante o

37BARRERA, Lucy, et al. Capitulo 3: La Enfermedad crénica. En: Libro Cuidando a los cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica, Colombia 2010, Editorial Unibiblos, ISBN: 978-958-719-391-6, p.132 -133
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discapacitante y es multicausal. Modifica el estilo de vida, afecta la autonomia, la
autoimagen y el auto-concepto. Genera implicaciones sociales y econdmicas
importantes, demanda atencion en salud integral donde el centro deben ser el

individuo y su grupo familiar’,

La persona que se ve expuesta a la vivencia de la enfermedad cronica sufre afectacion
en muchas de sus dimensiones, en la siguiente tabla se muestra las algunas de las
manifestaciones de la afectacion de cada dimensién (ver Tabla 1)

Tabla 1. Manifestaciones de la vivencia de la enfermedad crénica

A nivel fisico Dolor, falta de control sobre el cuerpo, modificacion de la
dieta, etc.

A nivel psicoldgico | Sufrimiento, falta de autonomia, ansiedad, etc.

A nivel social Ruptura del ritmo cotidiano de vida, situaciones de
dependencia con pérdida de la autonomia y la privacidad

A nivel espiritual cercania o alejamiento de las creencias y costumbre
religiosas

Fuente: Adaptado de BARRERA, Lucy, et al. Capitulo 1: La Enfermedad crénica. En: Libro Cuidando a los

cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica, Colombia 2010, Editorial Unibiblos, ISBN: 978-

958-719-391-6, p. 9 -41

Las personas perciben la enfermedad cronica de muchas formas dependiendo de su
vivencia, estas percepciones son: como un cambio, como un enemigo, como un
castigo, como debilidad, como casualidad y como el final. Estas percepciones la

mayoria de las veces son mutuamente excluyentes.

EL CUIDADOR FAMILIAR: “Es una persona adulta con vinculo de parentesco o
cercania que asume las responsabilidad del cuidado de un ser querido que vive con
enfermedad cronica y participa con él en la toma de decisiones sobre su cuidado. El
cuidador realiza, supervisa 0 apoya las actividades de la vida diaria del receptor del

cuidado™®.

Las funciones del cuidador dependen de cada familia y de las personas a quienes se

cuida. El cuidador es vulnerable a vivir los efectos del estrés, pues ademas de las

38BARRERA, Lucy, et al. Capitulo 1: La Enfermedad crénica. En: Libro Cuidando a los cuidadores familiares de
personas con enfermedad crdénica, Colombia 2010, Editorial Unibiblos, ISBN: 978-958-719-391-6, p. 9-41

%9 BARRERA ORTIZ, Lucy; PINTO AFANADOR, Natividad y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. "Cuidando a los Cuidadores":
Un programa de apoyo a familiares de personas con enfermedad crénica. Index Enferm [internet]. 2006, vol.15,
n.52-53 [citado 13 de abril de 2012], pp. 54-58. Disponible en: <http://scielo.isciii.es



DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS CUIDADORES FAMILIARES Y LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD CRONICA
PERTENECIENTES AL PROGRAMA DE SALUD A SU HOGAR, UPA GARCES NAVAS-HOSPITAL ENGATIVA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. FACULTAD DE ENFERMERIA

actividades de la casa (cocinar, lavar, etc.) deben ayudar a su familiar en el
desplazamiento interior y exterior, en la higiene personal y en la administracion del
dinero y de los bienes. Ademés tienen que administrar medicamentos, resolver
situaciones de conflicto, ayudarlo a comunicarse con los demas, rascarlo, cambiarlo de

posicion, entre otras tareas habituales segin sea el caso™.

PREPARACION PARA CUIDADO EN EL HOGAR: “Grado de preparacion de un
cuidador para asumir la responsabilidad de la asistencia domiciliaria de un miembro de
la familia” (Sue, y cols 2004 p. 465)*.

SALUD A SU HOGAR: Es un programa de salud que desarrolla la Alcaldia Mayor de
Bogota a través de los Hospitales de | nivel de atencion, con la direccion y rectoria de

la Secretaria Distrital de salud*.

Se revisé la normatividad que soporta

8. MARCO LEGAL

los programas de atencién domiciliaria en

Colombia y a partir de ello se presentan los aspectos relevantes (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Normatividad en Colombia relacionada con atenciéon domiciliaria

NORMA

ARTICULADO

ASPECTO RELEVANTE

CONSTITUCION

Titulo 1l (de los
derechos, las
garantias y los

La atencion en salud es un servicio publico a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los

DERECHOS DE
LOS PACIENTES

de salud en las
Instituciones
Hospitalarias

NACIONAL DE deberes), servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
COLOMBIA DE Capitulo | (de los | salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar
1991 derechos la prestacion de servicios de salud a los habitantes conforme
fundamentales), | a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
Articulo 49
Articulo 1: . -
) Postulados 2. Que.se_ le comunique su cond|C|orj de saluq,
RESOLUCION o procedimientos y tratamientos, prondstico y riesgos del
e DIE Teen baS|cos_ en la tratamiento
BECI:_IE)ASRACION 22?3};2%%8&10 8. Respeto de la voluntad de participar o no en

investigaciones con conociendo todas sus caracteristicas.
10. Morir con dignidad respetando la voluntad de permitir que
el proceso de la muerte siga su curso natural.

%0 BARRERA, Lucy, et al. Capitulo 1: La Enfermedad crénica._En: Libro Cuidando a los cuidadores familiares de
personas con enfermedad crénica, Colombia 2010, Editorial Unibiblos, ISBN: 978-958-719-391-6, p. 130-131
* MOORHEAD, Sue; JOHNSON Marion y MAAS, Meridean. Clasificacion de resultados de Enfermeria (NOC):
Proyecto de resultados lowa. 3 ed. Elsevier Espafia, 2005, P. 465
*> SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA. Salud a su Hogar, ¢Qué es y qué acciones realiza? Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/paginas/saludasuhogar.aspx
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NORMA

ARTICULADO

ASPECTO RELEVANTE

Pudblicas y
Privadas

LEY 100 DE 1993

Capitulo 1,
Articulo 2, Libro
II, Titulo |
disposiciones

Principios de la seguridad social: eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad y participacion.

EEQE%EDE ?:Zr;?tﬁf?l Reglas 'd’el §ervici0 de sglud: 1) Equidgd, 2) Obligator[edad, 3)
SOCIAL (objeto 'Profcecglon integral, 4) L|brg escogencia, '5) Aytonomla de
INTEGRAL fundam,entos y instituciones, 6) Descentrallzamon admlnlstrgtlva, 7)
. Participacion social, 8) Concertacion. 9) Calidad.

caracteristicas

del sistema),

Articulo 153

Articulo 8

(atencion

domiciliaria)

) '(A\er)t(I((;:IllJJISiO:LHSeS y Asistencia domiciliaria es aquella que se brinda en la
RESOLUCION imitaci residencia del paciente con el apoyo de personal médico y la
5261 DE 1994, Por ;)rgsamones participacion de su familia, de acuerdo con las Guias de
la cual se Arti )I 18 Atencion Integral.

&S;ﬁﬁgcged Iitr |rc$i(.) : Podria brindarse soporte sicolégico, terapia paliativa para el
AeTiEs, “:ct?vic.iades, dolor, la incomodidad y la disfuncionalidad o terapia de

Intervenciones y
Procedimientos del
POS

Procedimientos
e Intervenciones

mantenimiento.
El paciente cronico podra ser tratado de forma integral a nivel
de su domicilio, con la participacién activa de su nucleo

para las -
familiar.

enfermedades

cronicas

degenerativas...”

Articulo 33°

Capitulo |, -Principios especificos de la practica de enfermeria:

Articulo 2°: Integralidad, Dialogicidad, Calidad, continuidad, Oportunidad.

“Principios de la | -La préctica de enfermeria est4 fundamentada en los

Profesion” principios éticos y morales y en el respeto de los Derechos
LEY 266 DE 1996 | Capitulo Il, “De Humanos
(por la cual se la naturalezay | -Los sujetos de atencion son la persona, la familia y la
regLam?”tj = ambito del comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus
g:lcf)eerizrr‘iazn ejercicio” nece_sidades y derechos, asi como el ambiente fisico y social
Colombia y se Articulo 3°: que mfluyg enlasaludyen el b!enestar. _
dictan otras “Definicion y - El profesional de enfermeria ejerce su préactica dentro de
Disposiciones) proposito” una dindmica interdisciplinaria, multiprofesional y

Articulo 4°.” transdisciplinaria, aporta al trabajo sectorial e intersectorial

Ambito del sus conocimientos y habilidades adquiridas en su formacién

ejercicio universitaria y actualizada mediante la experiencia, la

profesional” investigacioén y la educacién continua.

Capitulo [

RESOLUCION
1995 DE 1999
(Manejo de la
Historia Clinica)

“Definiciones Y
Disposiciones
Generales”,
Articulo 1,
numeral a
Articulo 3°:
“caracteristicas
de la historia
clinica”

En su Articulo
4°,

Historia Clinica como documento privado, obligatorio y
sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente
las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencion. Caracteristicas: Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad Cientifica, Disponibilidad,
Oportunidad

Tienen acceso a la historia clinica, 1) El usuario, 2) El Equipo
de Salud, 3) Las autoridades judiciales y de Salud en los
casos previstos en la Ley, 4) Las demas personas
determinadas en la ley
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NORMA ARTICULADO ASPECTO RELEVANTE
Obligatoriedad
del registro.
Capitulo I,
Diligenciamiento.
Capitulo IlI,
Articulo 14°;
“Acceso a la
historia clinica”
ACUERDO 228 DE | Articulo 6°, literal | Los medicamentos para patologias crénicas., son de alto

2002: b costo, por tanto exigen manejo especializado, contenido en
(MEDICAMENTOS guias de atencion integrales

PLAN Las Entidades deberan establecer los mecanismos
OBLIGATORIO DE indispensables para garantizar al paciente ambulatorio la
SALUD.) Articulo 7° continuidad del tratamiento iniciado hospitalariamente.

- Valores que orientan el ejercicio de la enfermeria: Respeto a
la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos,
sin distingos de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad,

CAPITULO I: L ; Lo . .
.‘ lengua, cultura, condicién socioecondmica e ideologia
Establece la 2
- politica.
Declaracion de o . .
S - Principios éticos que orientan la responsabilidad
principios y l6ai ; Colombia: Benefi 2 N
valores éticos” deontp ogica enfermera en Colombia: Beneficencia, No-

LEY 911 DE 2004 p o Maleficencia, Autonomia, Justicia, Veracidad, Solidaridad,
Articulo 1°. Al

(LEYDE Articulo 2°- Lealtad y Fidelidad,

ENFERMERIA). CAPITULO -El acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del
I1"Del acto de ejercicio de la Profesion. Se fundamenta en sus propias
cﬁidado de teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados de las

c ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas.
enfermeria . ) i
. o Propdsito: promover la vida, prevenir la enfermedad,
Articulo 3°. . : : L .
intervenir en el tratamiento, en la rehabilitacion y dar cuidado
paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las
potencialidades individuales y colectivas.
Plan nacional de salud Publica. Su objetivo sera la atencion y
prevencion de los principales factores de riesgo para la salud
Articulo 33 y la promocién de condiciones y estilos de vida saludables,
LEY 1122 DE 2007 literal i y fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los
diferentes niveles territoriales para actuar.
Los modelos de atencion, tales como, salud familiar y
comunitaria, atencién primaria y atenciéon domiciliaria”.
. Atencion Domiciliaria: Se define como la atencién que se
Capitulo 11, : . . . X
ACUERDO 008 DE Articulo 8 brinda en el domicilio o residencia del paciente con el apoyo
2009 Numeral 3 de profesionales, técnicos y/o auxiliares del area de la salud

y la participacién de su familia o cuidador.

9. MARCO DE DISENO DEL DIAGNOSTICO

9.1. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

La metodologia para el diagnéstico sera de tipo cuantitativo, descriptivo y trasversal, ya

gue se va a caracterizar la poblacion de cuidadores familiares y personas con
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enfermedad crénica en la estancia en modalidad de pasantia en las visitas domiciliarias

en un programa de Salud a su hogar.
9.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estard compuesta por los Cuidadores Familiares y personas con
enfermedad crénica pertenecientes al programa de Salud a su Hogar del Hospital de
Engativa, UPA Garcés Navas. Para determinar la poblacion y posterior muestra se
consultaran las estadisticas del programa identificando las personas con enfermedad

cronica quienes guiaran al entrevistador para contactar al cuidador familiar.

De esta poblacion la muestra que hara parte del estudio debera cumplir los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion de los cuidadores familiares

e Ser mayores de 18 afios

e Ser cuidadores familiares de personas con enfermedad cronica desde hace no
menos de 3 meses que pertenezcan al programa de Salud a su Hogar del
Hospital de Engativ4d, UPA Garcés Navas.

Criterios de exclusién de los cuidadores familiares:

¢ Cuidadores que manifiesten en el momento de la visita y entrevista estén bajo
efectos de medicamentos u otras sustancias que interfieran con su capacidad de

pensamiento y comunicacion.

Criterios de inclusion de las personas con enfermedad crénica

e Ser mayores de 18 afios
e Ser personas con enfermedad crénica diagnosticadas desde hace no menos de
3 meses y que sean parte del programa de Salud a su Hogar del Hospital de

Engativa, UPA Garcés Navas.
Criterios de exclusién de las personas con enfermedad crdénica:

e Personas con enfermedad cronica que manifiesten en el momento de la visita y
entrevista estén bajo efectos de medicamentos u otras sustancias que interfieran

con su capacidad de pensamiento y comunicacion.
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Tipo de muestreo: el tipo de muestreo es no probabilistico puesto que no todos los
sujetos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos en el estudio, por
lo que no nos sirven para realizar generalizaciones. Es intencional porque se tomaran
los cuidadores y las personas con enfermedad crénica que cumplan los criterios de
inclusion y exclusidbn que se vayan presentando en las visitas de atencion en el

programa Salud a su Hogar.

9.3. FORMATOS Y ESCALAS DEL DIAGNOSTICO

9.3.1. Formatos y escalas para el cuidador familiar

Se utilizé el formato de “Caracterizacion de los Cuidadores” del Grupo de cuidado al
paciente crénico de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia
(Ver Anexo 1). Este formato es el resultado de un estudio que este grupo de
investigacion hizo en toda América Latina a través del cual construyeron un diagnostico

de la situacién de los cuidadores familiares.

Este formato contempla 13 items con respuestas dicotémicas y 2 preguntas abiertas. A

continuacién se muestran los aspectos que se evaluaran:

1) Género

2) Edad del cuidador familiar

3) Relacion entre la edad del receptor de cuidado (paciente) y el cuidador

4) Si sabe leery escribir

5) Grado de escolaridad

6) Estado civil

7) Ocupacion

8) Estrato de la vivienda

9) Si cuida al paciente desde que fue diagnosticado con la enfermedad crénica
10)Tiempo que lleva como cuidador

11)Numero de horas diarias que dedica al cuidado

12)Si es cuidador unico

13)Apoyos con los que cuenta

14)Relacién con la persona que cuida

15)Grado de funcionalidad del receptor de cuidado segun la escala de Pulses
16)Diagnostico del paciente
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El segundo formato es la escala NOC “Valoracién de preparacion para el cuidado en la

casa por parte del cuidador™?

. Esta escala hace parte de los indicadores de resultado
de enfermeria, en dominio 7 de Rol / Relaciones, en la Clase funcional 1 de Roles de
Cuidado. Este formato sera diligenciado por el estudiante pasante en el programa,
comprende 21 items y seran valorados por medio de una escala Likert que va desde
inadecuado con la calificacion minima de 1 y completamente adecuado con una
calificacion de 5 (Ver Anexo 2). Esta escala se utilizara con el criterio clinico de la

estudiante de enfermeria pasante.
9.3.2. Formatos y escalas para la persona con enfermedad crénica

En el proceso de recoleccion de la informacion, se presenté la situacion de encontrar
pacientes sin cuidador familiar, por lo que se decidio incluir la valoracién a las personas
con enfermedad crénica pertenecientes al programa dentro del diagnéstico situacional,

a través de un formato de caracterizacién que incluyé (Ver Anexo 3):

1) Género

2) Edad del paciente

3) Sisabe leery escribir

4) Grado de escolaridad

5) Estado civil

6) Ocupacion

7) Estrato de la vivienda

8) Apoyos con los que cuenta

9) Grado de funcionalidad del receptor de cuidado segun la escala de Pulses

10)Diagndéstico del paciente

Asi mismo en la valoracion de la persona con enfermedad crénica se utilizaron los
Indicadores NOC para la valoracién del control y el conocimiento que la ha tenido de su
enfermedad por medio de la implementacion del plan terapéutico establecido (Ver
Anexo 4). Las escalas NOC de las cuales se tomaron los indicadores son: Conducta

del fomento de la salud; Conocimiento: cuidados en la enfermedad, Autocontrol de la

43MOORHEAD, Sue; JOHNSON Marion y MAAS, Meridean. Clasificacion de resultados de Enfermeria (NOC):
Proyecto de resultados lowa. 3 ed. Elsevier Espafia, 2005, P. 220.
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enfermedad cardiaca y diabetes; Conocimiento: control de la diabetes y Autocuidados

medicacion no parenteral®.

9.4. CONSIDERACIONES ETICAS

Nuestra investigacion tendré en cuenta los siguientes principios éticos:

Respeto a la Autonomia: Este principio hace referencia a una accién autonoma, en
donde el que actia lo hace intencionalmente, con compresion y sin influencias
controladoras que determinen su accion. Por lo tanto la autonomia del participante en
la investigacion es respetada si se reconoce el derecho a mantener un punto de vista, a
hacer elecciones y realizar acciones basadas en creencias y valores propios.* En
nuestra investigacion se revelara a la poblacion estudio la informacién con respecto al
propésito, contenido y objetivos de la investigacién, se forma sencilla y clara para
asegurar su comprension, lo que lograr potenciar en la persona la decision y
voluntariedad de participar en la investigacion. Participante podra definir el sitio y el
momento en que considere que se le pude aplicar el cuestionario: Caracterizacion de
Cuidadores Familiares, (ver Anexo 1), Valoracion de preparacion para cuidado en casa
por parte del cuidador (ver Anexo 2), Caracterizacion de los pacientes con enfermedad
cronica (Ver Anexo 3) e Indicadores NOC para la valoracion de las personas con
enfermedad crénica (Ver Anexo 4). Como una forma de retribucién, al finalizar el

estudio, se dara a conocer a los participantes los resultados de la investigacion.
Proceso solicitud consentimiento libre e informado: Este sera el mecanismo que

respalde el respeto a la autonomia de los participantes. (Ver Anexo 5).

Fidelidad: hace referencia a cumplir aquello con lo cual nos hemos comprometido y

garantizar la confidencialidad, basados en que el crecimiento de las relaciones

* Sue Moorhead, Marion Johnson, Meridean Maas. Clasificacién de resultados de Enfermeria (NOC): Proyecto de
resultados lowa. 3 ed. Elsevier Espafia, 2005. 920 paginas.

SIURANA APARISI, Juan Carlos. Los principios de la bioética y el surgimiento de una bioética
intercultural. Veritas [online]. 2010, n.22 [citado 13 de Abril de 2012], p. 121-123. Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50718-92732010000100006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
0718-9273. doi: 10.4067/50718-92732010000100006.
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humanas tiene de base la confianza.*® Este principio se aplicara a todos los datos e
informacion obtenida de las entrevistas que seran Unicamente utilizados para esta
investigacion. De igual manera no se dara a conocer la identidad de los participantes,
durante el proceso de recoleccion de la informacion, ni en los resultados de la
investigacion. Para ello se le asignara a cada participante un namero iniciando con uno
(1) consecutivo. Finalizada la investigacion todos los soportes seran digitalizados y

guardados por las Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

Veracidad: Se define como la obligacién de decir la verdad, de no mentir a otros®’.
Este principio se aplicara en toda la investigacion, tanto en su parte escrita como en su
parte practica. A los cuidadores familiares se les dara a conocer de forma clara y
sencilla los objetivos de la investigacion y sus implicaciones, para que ellos tomen la
decisién de hacer parte de la investigacion o no hacer parte de misma. Asi mismo

Garantizaremos que la informacion obtenida sera real y verdadera.

Reciprocidad: se define como la necesidad de que exista un beneficio para las
personas participantes en la investigacién, es decir la poblacién estudio.”® En nuestra
investigacion, el beneficio para las personas o poblacion estudio (cuidadores) sera el

facilitar un folleto con informacion relacionada con auto cuidado.

La presente investigacion se clasifica como una investigacion con riesgo minimo, de
acuerdo con lo estipulado en el articulo 11 del capitulo 1 de la Resolucion 008430 de
1993, por ser un estudio en donde se empleara el registro de datos a través de
procedimientos comunes los cuales para este caso consistiran en la aplicacion de un
formato de Caracterizacion de Cuidadores (Ver Anexol) y valoracion de habilidad de
cuidado (ver Anexo 2) mediante entrevista estructurada a los participantes en el

estudio y en donde no se manipulara la conducta de los individuos.

Ley 911 de 2004 “por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia; establece el

régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”, teniendo

*®GARZON ALARCON, Nelly et al. Recomendaciones Eticas para las Investigaciones en la Facultad de enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia. [internet]. Centro de Investigacién y Extensidn, 2008 [Citado 3, Abril 2012]
Disponible en: www.enfermeria.unal.edu.co/descargas/ugiEtica/Guia_etica_FEUN.pdf

" Ibid.,

*® |bid.,p.4
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presente siempre el respeto a los derechos humanos, valores, costumbres y creencias

de los participantes.

De esta ley se aplicara a lo largo de la investigacion lo que se contempla en su capitulo
I, Articulo 1°. Establece el respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus
derechos, sin distingos de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura,
condicion socioecondmica e ideologia politica, son principios y valores fundamentales

gue orientan el ejercicio de la enfermeria.

En su Articulo 2°. Hace referencia a los principios que se establecen en la Ley 266 de
1996, que son la integralidad, la individualidad, la dialogicidad, calidad y continuidad en
el capitulo I, articulo 2°, ademas se contemplaran los principios éticos de Beneficencia,
No-Maleficencia, Autonomia, Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, que
orientan la responsabilidad deontolégica del profesional de Enfermeria en Colombia y
gue en nuestra investigacion seran ejes rectores a lo largo de la investigacion y en la

aplicacion de los formatos a la poblacion que voluntariamente decidié participar en ella

9.5. BENEFICIOS DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Los beneficios esperados al realizar este diagnostico situacional se relacionan con el
fortalecimiento de los vinculos Docente - Asistencial entre la Universidad Nacional de
Colombia y el Hospital de Engativa. Ademas al definir las caracteristicas y el grado de
preparacién para el cuidado y el autocuidado tanto de los cuidadores como de las
personas con enfermedad cronica del programa de Salud a su Hogar del Hospital de
Engativd se podré contar con un diagnoéstico situacional que servird como un indicador
en la toma de decisiones con respecto a las intervenciones que se realizan por medio
de este programa. A largo plazo los cuidadores familiares y las personas con
enfermedad crénica se veran beneficiados ya que el programa podra realizar

intervenciones mejor orientadas para suplir las necesidades de esta poblacion.

10. MARCO DE RESULTADOS

Para la sistematizacion y analisis de los datos, estos se reuniran en tablas de Microsoft

Excel, se iran ingresando en la medida en que se recolecten; para su procesamiento se
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hara uso de los métodos de la estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y

porcentajes, asi como generacion de promedios).

A continuacién se presenta el desarrollo de cada una de las fases del diagndéstico

situacional descritas en el cronograma de trabajo (Ver Anexo 9):

10.1. FASE DE REVISION Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO

Esta fase sirvi6 para la construccion del proyecto del diagnostico situacional y la
construccion de una “Guia basada en la evidencia de cuidado de enfermeria al
cuidador familiar de la persona con enfermedad crénica en atenciéon domiciliaria”, que

es uno de los productos que se construyen en el marco de la pasantia.

Se accedio a través del Sistema Nacional de Bibliotecas de la Universidad Nacional de
Colombia a las bases de datos y revistas electronicas. Se realizé busqueda en: Ovid
Nursing, Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud, Scielo, Lilacs, Academic Search
Complete, Redalyc. También se accedid a las siguientes revistas electronicas
indexadas: Aquichan y Avances en Enfermeria. Los descriptores fueron: “caregivers’,
“family caregivers”, “calidad de vida”, “cuidadores informales”, “atencion domiciliaria”,
“enfermedad crénica”. Se decidid incluir publicaciones en inglés, espafiol y portugués.
En total se recuperaron 270 publicaciones de articulos cientificos y estudios técnicos
después de delimitar la busqueda con los términos claves y con un tiempo de
publicacién entre el afio 2000 y 2011 asi mismo se selecciond preferiblemente

literatura cientifica de enfermeria.

Finalmente se analizaron de forma mas detallada estos articulos descartando los que
tuvieran un enfoque diferente a la intervencion en salud con cuidador familiar y/o
principal. Se buscé siempre seleccionar los estudios con la mas alta evidencia y
rigurosidad cientifica como es el caso de los meta-analisis; sin embargo, no fueron
numerosos los estudios de enfermeria con este nivel de evidencia. Adicionalmente
algunos de los estudios de experiencias de cuidado de enfermeria a cuidadores
familiares y de revisiones de tema con un aporte especifico a la tematica fueron

seleccionados. Tras esta seleccion para emitir las recomendaciones se utilizaron 45
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publicaciones. Estos 45 estudios fueron estudiados con un formato de ficha bibliografia
rigurosa a través de la cual se permitia realizar un andlisis comparativo y
esquematizado para definir los grados de recomendacién y de evidencia teniendo en
cuenta los pardmetros establecidos por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (Ver

tablas 3ay 3b).

Tabla 3a. NIVELES DE EVIDENCIA USADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD DE BOGOTA

Nivel Clasificacion
Nivel 1: Revisiones sistematicas cualitativas, meta sintesis y estudios cualitativos que
Estudios incluyan saturacion, varios grupos de comparacion, analisis cualitativo-
generalizable | cuantitativo, investigacion exhaustiva del tema y grado de generalizacion de
S: los resultados.
Nivel 2: Estudios, que puedan ggiar la seleccion _de la mu_estl_ra. Los estu_diqs incluyen
Estudios caracteristicas mei[odologlcas_ de estudios cuantitativos 'y cualitativos como
conceptuales apropl'ada seleccmn—re_c;lutamlento de los participantes que demues_t[e la
i diversidad de la poblacion, control de sesgos de investigador y recoleccion de
datos, limitaciones del estudio son descritas.
Se enfocan en seleccionar un grupo especifico de pacientes a un contexto
Nivel 3: particular. Estudios que describen simplemente las experiencias o puntos de
Estudios vista de los participantes, se enfocan en citar textualmente los datos antes de
descriptivos: | analizarla y analizar sus causas. Contienen sesgos de seleccion de
participantes
Nivel 4: Estudios de caso. Entrevistas con una o un namero muy pequefio de
personas, textos que proveen conocimiento acerca de un tema no explorado.
Fuente: Andlisis y Politicas de Servicios de Salud, Secretaria de Salud Distrital.

Tabla 3b. GRADOS DE RECOMENDACION USADOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

Clasificacion Grados de recomendacion
Al menos un meta analisis, revision sistematica o un volumen de evidencia
A cientifica compuesto por estudios clasificados como 1 y que estén
directamente aplicable a la poblacién diana de la guia.
B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados
como 2 y que estén directamente aplicables a la poblacién diana de la guia.
C Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados
como 3y que estén directamente aplicable a la poblacion diana de la guia
D Evidencia cientifica de nivel 3 0 4.
Fuente: Andlisis y Politicas de Servicios de Salud, Secretaria de Salud Distrital.

10.2. FASE DE IMPLEMENTACION
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10.2.1. Descripcion del proceso de recoleccion de la muestra

La muestra fue seleccionada en su mayoria tomando como referencia el libro de
registro de personas con enfermedad crénica pertenecientes al programa Salud a su
Hogar del a UPA Garcés Navas, el libro se habia actualizado por ultima vez en
diciembre de 2011. Este libro tenia en su totalidad una extension de 45 folios, en cada
folio se encontraba alrededor de 47 pacientes registrados. El registro incluia el nombre,
la edad, el No de la identificacion, la enfermedad cronica principal diagnosticada
(haciendo especificidad en Hipertensidén y en Diabetes Mellitus), el niumero telefénico y
la direccidn de la residencia del paciente. Dentro de este registro no se mencionaba ni
la existencia ni las caracteristicas del cuidador familiar para cada paciente, por lo que

se lleg6 a los cuidadores a través de las personas con enfermedad crénica.

La estrategia que se implement6 para la busqueda de la muestra que cumplieran con
los criterios de inclusion y de exclusion, fue la realizacion de llamadas telefonicas a las

personas con enfermedad cronica registradas en el libro.

Se realizaron llamadas telefénicas a las personas que aparecian registradas en el libro

(Ver tabla 4), en donde se indagaban y confirmaban aspectos como:

e Genero, edad, patologia y direccion de residencia

e Que la persona que padece la enfermedad crénica se encuentre con vida
(puesto que algunos pacientes se les habia realizado hacia mas de 1 afio la
Gltima visita en el programa Salud a su Hogar)

e El estado general de salud de la persona con enfermedad crénica y las mayores
dificultades en la implementacion de todo el plan terapéutico (toma de
medicamentos, cambio en la alimentacion, el desarrollo de actividad fisica, entre
otros cambios en el estilo de vida). Esta entrevista telefonica guiaba de forma
inicial la preparacion de las intervenciones a realizar en las visitas domiciliarias.

e La existencia o no de cuidado familiar

e La aceptacidn de la realizacion de la visita domiciliaria y disponibilidad de tiempo

para la realizacion de ella por parte del estudiante de enfermeria
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Tabla 4: Registro del Total de las llamadas realizadas
Total de las llamadas realizadas 123
Llamadas en las que contestaron 68
Llamadas efectivas (se conto con la aceptacion 40
de la visita domiciliaria)

Durante la realizacion de las llamadas telefonicas se encontré que muchas personas
con enfermedad cronica no contaban con alguien en su contexto que desempenfara el
rol de cuidador familiar o principal, por lo que se decidi6 ampliar el diagndstico
situacional realizando visitas domiciliarias también a las personas con enfermedad
cronica sin cuidador familiar o principal. Para estos casos se recurrié a la aplicacion de
los formatos y escalas descritos en el marco de disefio establecidos exclusivamente

para las personas con enfermedad crénica.

Para la implementacion de estos formatos y escalas, se tuvo en cuenta el proceso de
consentimiento informado anteriormente descrito respetando las consideraciones éticas

mencionadas.

10.2.2. Realizacion de visitas domiciliarias

En la realizacién de las visitas domiciliarias a todos los participantes se les explico el
propdésito del estudio y se les dio el folleto y el consentimiento informado (Anexo 5). El
participante leia el consentimiento informado y las inquietudes que surgian eran
aclaradas por parte del estudiante de enfermeria, se solicito la firma en el formato de
consentimiento informado, se implementaron los formatos y escalas correspondientes
para la valoracion tanto de la persona con enfermedad crénica como del cuidador
familiar, que permitian evidenciar las necesidades prioritarias de cuidado. Ante tales
necesidades se realizaban intervenciones de enfermeria haciendo énfasis en la
promocion y prevencion en salud a medida que se iba desarrollando la Vvisita
domiciliaria. Se disefiaron algunas herramientas informativas para las personas con
enfermedad crénica y los cuidadores familiares donde se incluian aspectos informativos
sobre las caracteristicas mas importantes de las enfermedades crénicas encontradas
en esta poblacion: Hipertension Arterial (Ver Anexo 6), Diabetes Mellitus (Ver Anexo 7)
y Enfermedad de Alzheimer (Ver Anexo 8).
10.3. FASE DE EVALUACION DE RESULTADOS Y DISCUSION
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10.3.1. Caracteristicas generales del cuidador familiar y la persona con

enfermedad crénica

De las personas que participaron en la generacion del Diagnostico situacional el 30%
(12 participantes) eran cuidadores familiares y el 70% (28 participantes) eran personas
con enfermedad cronica (Ver figura 1). Esto se explica porque la mayoria de las
personas con enfermedad crénica pertenecientes a esta poblacidbn no contaban con
alguien que desempenara el rol de cuidador familiar.

Figura 1. Participantes de la visita: cuidadores y pacientes.

H CUIDADOR m PACIENTE

Los participantes (cuidadores y personas con enfermedad crénica) en su totalidad
sabian leer y escribir, pero su nivel de escolaridad no era muy avanzado (Ver figura 2)
y la mayoria se encontraron en estrato socioeconémico 2 (Ver figura 4); segun Navaie y
et al (2002) estas son condiciones que los hacen mas vulnerables. Como profesionales
de enfermeria es importante disefiar intervenciones con lenguajes acordes al nivel
académico de las poblaciones, para garantizar que estas intervenciones tengan un real
impacto y asi mejorar los conocimientos que tanto los cuidadores como las personas
con enfermedad crénica puedan tener sobre la enfermedad y su manejo, sobre los

signos de alarma, y sobre su tratamiento.
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Figura 2. Grado de escolaridad de los participante
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La mayoria de los participantes (cuidadores y personas con enfermedad cronica) refirio
gue su ocupacion era el Hogar (Ver figura 3), su nivel socioeconémico era bajo (Ver
figura 4) y no participaban de actividades recreativas y/o de dispersién, estos aspectos
segun Gaioli y et al (2012)*° influyen en la capacidad de resistencia y/o resiliencia tanto
del cuidador familiar como de la persona con enfermedad croénica.

Figura 3. Ocupacion de los participantes
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Figura 4. Estrato socioeconémico
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49 GAIOLI, Cheila Cristina Leonardo de Oliveira; FUREGATO, Antonia Regina Ferreira and SANTOS, Jair Licio
Ferreira. Perfil de cuidadores de idosos com doencga de Alzheimer associado a resiliéncia. En: Texto contexto -
enferm. [online]. 2012, vol.21, n.1, pp. 150-157 .
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La mayoria de los participantes (cuidadores y personas con enfermedad crénica)
tienen como red primaria a la familia (Ver figura 5), sea la pareja (Ver figura 6) o hijos o
u otros, este aspecto es importante ya que en el estudio hecho por Rodriguez y et al
(2011)*° sugieren que aquellos cuidadores y personas con enfermedad crénica que
toman las decisiones importantes junto con su familia son los que sienten un mejor

estado de bienestar fisicoy mental.

Figura 5: Red social primaria
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Figura 6: Estado civil de los participantes
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y en las personas a cargo de un cuidador familiar son (Ver figura 7): Hipertension
Arterial (50%), Diabetes Mellitus (17,85%); y otras comorbilidades y pluripatologias

*® RODRIGUEZ, S. y et al. Relationships between quality of life and family function in caregivers .En: BMC Family
Practice. 2011, Vol. 12 Issue 1, p19-25. 7p
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(Cardiopatias, EPOC, enfermedades metabdlicas, artrosis, y trastornos mentales).
Algunas personas con enfermedad cronica presentaron a su vez mas de un
diagnostico. Esto coincide con las principales causas de muerte e incapacidad en
paises en via de desarrollo como es el caso de Colombia™, donde las enfermedades
cronicas no transmisibles méas frecuentes son las cardiovasculares, las enfermedades
respiratorias cronicas, la diabetes y el cancer.

Figura 7: Diagndsticos mas comunes
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10.3.2. Caracterizacion de los cuidadores familiares

De los cuidadores familiares evaluados se encontré que mas de las tres cuartas partes
eran mujeres (Ver figura 8), lo que coincide con lo encontrado en varios estudios como
el de Expdsito Y. (2010)°? donde tres cuartas partes de los cuidadores eran también de
género femenino. Esta realidad se puede relacionar con la cultura de las sociedades
Latinoamericanas, las cuales se caracterizan porque “la mujer tiene designadas

funciones como el cuidado del hogar, de los hijos, de los ancianos y de los enfermos

>'CAMARGO S., Andrés y GUTIERREZ D., Diana. Situacién mundial y nacional de las enfermedades crénicas no
transmisibles: un desafio para enfermeria. En: Revista Actualidad en Enfermeria, Enero, 2012, vol. 13, no. 1, p. 15-
17.

>2 EXPOSITO CONCEPCION, Yaquelin. Intervencidn personalizada a cuidadores primarios de mujeres con cancer
avanzado de mama que reciben Cuidados Paliativos. En: Revista Cubana de Enfermeria, 2010, vol. 26, no. 3, p. 130-
143
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mientras que los hombres son vistos mas como proveedores™?. Con respecto a estas
relaciones de género Montecino S. (1996)>* refiere que “ser hombre o ser mujer esta
determinado mas que por la biologia por la cultura, por lo social... cada grupo humano
elaboro una determinada manera de concebir tanto lo masculino como lo femenino y
las relaciones entre ambos”. A través de este diagndstico situacional se evidencia que
en Colombia la mujer esta culturalmente predestinada a asumir el rol de cuidadora de

las personas enfermas que necesiten cuidado.

Figura 8. Género de los cuidadores
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La mayoria de los cuidadores se encontraron dentro de las edades referidas por la
literatura como frecuentes para los cuidadores, estando en el rango de edad desde los
36 aflos a edades mayores de 60 afios (Ver figura 9). Lo que es coincidente con el
perfil que ha descrito el Grupo de cuidado al paciente crénico y la familia de la
Universidad Nacional de Colombia en sus estudios a nivel de Colombia y América
Latina®, en cuanto a la edad en sandwich, en la que se pueden encontrar personas en
etapa productiva y en proceso de pensién laboral. Teniendo en cuenta esta
caracteristica etarea y dado que la actividad de ser cuidador de personas con
enfermedad cronica requiere realizar esfuerzos tanto fisicos como mentales,
enfermeria dentro de sus intervenciones deben estar dirigidas a este tipo de poblacion

teniendo en cuenta los roles que en estas edades se manejan.

> BARRERA, Lucy, et al. Capitulo 1: El enfermo crdnico y su cuidador familiar. En: Libro Cuidando a los cuidadores
familiares de personas con enfermedad crénica, Colombia 2010, Editorial Unibiblos, ISBN: 978-958-719-391-6, p.
24 —25.

>* MONTESINO, Sonia. Identidades de género en América Latina: mestizajes, sacrificios y simultaneidades. Libro
Sujetos e identidades, Universidad Nacional, 1996, p. 187.

>> BARRERA, Lucy y et al. Habilidad de cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica. Mirada
internacional. En: Aquichan, vol. 10, nim. 3, -diciembre, 2010, p. 204-213
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Figura 9. Edad de los cuidadores
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La mayoria de los cuidadores familiares se encontraban brindando atencion a una
persona con enfermedad cronica que se encontraba en una edad en un rango mayor al
suyo (Ver figura 10), aspecto que es importante de acuerdo a Martinez y et al (2009)
ya que el cuidado de los ancianos influye de forma negativa en la calidad de vida de los
cuidadores. Esta afirmacion se relaciona con que las personas de edad avanzada

presentan mayores comorbilidades y altos niveles de dependencia.

Figura 10. Edad del receptor de cuidado
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La mayoria de los cuidadores ejercian este rol desde el momento del diagndstico de la

enfermedad cronica (Ver figura 11), llevaban un tiempo mayor a 37 meses como
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cuidadores (Ver figura 12) y el nimero de horas dedicadas al cuidado de la persona
con enfermedad crénica es de 13 a 24 horas diarias (Ver figura 13). Esta condicion
tiene varias implicaciones: primero, puede afianzar el vinculo entre cuidador y la

persona cuidada; y segundo puede generar cansancio del rol de cuidador.

Figura 11. ¢ Es cuidador desde el momento del diagnostico?
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Figura 12. Tiempo que lleva como cuidador
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Figura 13. No de horas de cuidado
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Asi miso, mas de la mitad de los cuidadores eran unico cuidador (Ver figura 14). Es
importante que como profesionales de enfermeria se motive a los cuidadores
familiares a vincular a otros familiares y personas en el cuidado, ademas de “buscar
espacios para tomar un respiro de sus actividades diarias, sugiriéndole la realizacion de
actividades coherentes con sus condiciones y aficiones™®. Ademas la conformacién de
redes sociales es necesaria para que los cuidadores compartan experiencias similares
y puedan obtener mayor conocimiento y asi aprender unos de los otros. El apoyo social
disminuye la vulnerabilidad de los cuidadores®’, porque permite informarse sobre el
cuidado de si mismo y la enfermedad de las personas que tienen a cargo al desarrollar
habilidades para controlar las emociones.

Figura 14. El cuidador familiar es el unico cuidador
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Aproximadamente el 70% de los cuidadores familiares tenian como vinculo con la
persona receptora de cuidado una relacion de padre/madre — hijo o una relacion
conyugal (Ver figura 15). Esta informacion sugiere que la mayoria de cuidadores
familiares estan dentro de la red social primaria de la persona con enfermedad crénica

teniendo frecuentemente un fuerte vinculo familiar con ella.

*® DE LA CUESTA BENJUMEA, Carmen. Aliviar el peso del cuidado familiar. Una revisidn de la bibliografia. En: Index
Enferm- Granada, oct.-dic., 2008, vol. 17, no. 4.

" Flérez I. et al. Soporte social con Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion a cuidadores. Una experiencia
en Cartagena, Colombia. En: Invest Educ Enferm. 2012; 30(1): 55-65.
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Figura 15. Relacién con la persona cuidada
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La mitad de las personas receptoras de cuidado se encuentran en un nivel de
dependencia medio, el 40% en un nivel de dependencia bajo y el restante 10% se
encuentra en un nivel de dependencia alto (Ver figura 16). El grado de dependencia se
relaciona directamente con el nivel de carga de cuidado del cuidado familiar, “as
demandas de cuidado asociadas a la dependencia para realizar las actividades de la
vida diaria, los problemas de conducta y cognitivos asi como la severidad de la
enfermedad de los sujetos dependientes constituyen los estresores primarios en el

desarrollo de la carga del cuidador™®.

Figura 16. Grado de dependencia de la persona receptora de cuidado
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10.3.3. Indicadores NOC evaluados al cuidador familiar

*8 CARRETERO GOMEZ, Stephanie; GARCES FERRER, Jorge y RIGLA RODENAS, Francisco. La sobrecarga de las
cuidadoras de personas dependientes: analisis y propuestas de intervencidn psicosocial (2002). Disponible en:
www.imsersomayores.csic.es/.../polibienestar-sobrecarga-02.pdf
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Durante la evaluacion de la escala NOC Valoracion de preparacion para el cuidado
en la casa por parte del cuidado (Ver la figura 17) se encontr6 que de los 20
indicadores evaluados 10 estaban por debajo del limite establecido teniendo un grado
significativo de afectacion. Los 7 indicadores con mayor grado de afectacion son en su

orden son:

e (14) Conocimiento sobre el soporte social disponible

¢ (10) Conocimiento sobre las situaciones de emergencia en el cuidado

¢ (19) Conocimiento sobre donde obtener el equipo necesario para atender a la
persona a quien cuida.

e (18) Tiene planes y estrategias para respaldarse como cuidador

¢ (9) Conocimiento sobre el seguimiento necesario para el cuidado de la persona
a quien cuida

¢ (5) Conocimiento sobre el proceso de enfermedad de la persona a quien cuida

e (7) Conocimiento sobre los procedimientos para aplicar/administrar el

tratamiento a la persona a quien cuida

Figura 17. Escala NOC Valoracion de preparacion para el cuidado en la casa por parte

del cuidado familiar
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Al evaluar la preparacion para el cuidado en la casa por parte del cuidado familiar, se
encontr6 que ésta poblacion tiene desconocimiento sobre las situaciones de
emergencia que requieren consulta inmediata a centro de salud, el seguimiento

necesario para el cuidado, el proceso de enfermedad y los procedimientos para
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administrar el tratamiento a la persona receptora de cuidado. Estos indicadores
muestran la gran necesidad de ensefianza que los cuidadores familiares tienen y
plantean esta necesidad como un aspecto clave durante el proceso de atencién de
enfermeria a la persona con enfermedad crénica, su cuidador familiar y los demas
miembros de la familia. Adicionalmente se evidencia que los cuidadores familiares no
cuentan con el conocimiento necesario sobre las redes de apoyo que brindan soporte
social y que no cuentan con planes para respaldarse en el cuidado, esto genera que
ellos no tengan quien los releve en el cuidado ni estrategias de dispersion, lo que
genera que sientan una mayor carga de cuidado al descuidar su propio autocuidado.
Estas caracteristicas coinciden con investigaciones como la de BARRERA, Lucy y et al
(2010)*°, quienes encontraron que en América Latina hay grandes dificultades en la
prestacion del cuidado, relacionadas con un déficit en los tres componentes de la

habilidad de cuidado: conocimiento, valor y paciencia.

El desconocimiento por parte del cuidador familiar sobre mudiltiples aspectos
conceptuales y organizativos necesarios para brindar un cuidado adecuado da como
resultado: situaciones de deficiencias en el cuidado brindado, el poco o ausente apoyo
al cuidador familiar por parte de la familia y el personal de salud, la aparicién de
posibles conflictos familiares y la aparicion de signos y sintomas de cansancio fisico y

psicoldgicos que alteran el bienestar del cuidador familiar.

10.3.4. Caracterizacion de persona con enfermedad crénica

La mayor parte de personas con enfermedad cronica evaluadas son pertenecientes al
género femenino (Ver figura 18) y su edad es mayor a 60 afios (Ver figura 19), esto se
puede relacionar con que la mayor prevalencia de las enfermedades crénicas se da en
personas de la tercera edad y que para Colombia la OMS® refiere que la esperanza de

vida de las mujeres es 7 afios superior a la de los hombres.

> BARRERA, Lucy y et al. Habilidad de cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica. Mirada
internacional. En: Aquichan, vol. 10, nim. 3, -diciembre, 2010, p. 204-213

© oms (Organizacién Mundial de la Salud). Datos estadisticos en Salud: Colombia. Consultado el 26 de Junio de
2012. Disponible en: http://www.who.int/sorry/en/
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Figura 18. Género de las personas con enfermedad crénica

GENERO PERSONAS CON ENFERMEDAD CRONICA

M

mF

Figura 19. Edad de la persona con enfermedad cronica

EDAD PERSONA CON ENFERMEDAD
CRONICA

0% 0%
m< 17 ANOS

mDE18A35
mDE36A59

m > 60 ANOS

Las personas con enfermedad cronica valoradas presentaban un grado de
dependencia bajo en el 77% y medio en el 23% de los casos; no se presentaron
personas con grado de dependencia alto (Ver figura 20). El que estas personas con
enfermedad crénica tengan en su mayoria un bajo grado de dependencia favorece que
se dé la no existencia de una persona que asuma el rol de cuidador familiar, puesto

gue ellos conservan aun su funcionalidad.

Figura 20. Grado de dependencia de las personas con enfermedad cronica

PULSES PERSONAS CON ENFERMEDAD
CRONICA
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10.3.5. Indicadores NOC evaluados a la persona con enfermedad crdnica

Durante la evaluacion de la escala NOC Conducta del fomento de la salud a las
personas con enfermedad crénica (Ver figura 21) se encontré que de los 6 indicadores
evaluados 3 estaban por debajo del limite establecido teniendo un grado significativo

de afectacion. Los 3 indicadores con mayor grado de afectacion son en su orden son:

e (4) Utiliza un programa de ejercicios eficaz
e (1) Utiliza conductas efectivas de disminucion del estrés

e (3) Sigue una dieta Sana

Figura 21. Escala NOC Conducta de fomento de la salud

6,00

CONDUCTA DEL FOMENTO DE LA SALUD
5,00

4,00 -

3,00 -

2,00 -

1,00 -

0,00 -
1 2 3 4 5 6

CONDUCTA DEL FOMENTO DE

LA SALUD 3,61 4,04 3,71 3,07 4,82 4,64

En cuanto a la valoracién del fomento de la salud a las personas con enfermedad
cronica se evidencio que los aspectos con mayor afectacion son: que no se utiliza un
programa eficaz de ejercicios, que no se utilizan conductas efectivas para disminuir el
estrés y que no se sigue una dieta adecuada. Esto evidencia que hay una gran
dificultad en las medidas que requieren el cambio los estilos de vida como parte de las
medidas terapéuticas que las personas con enfermedad crénica deben seguir.

A la evaluacion de la escala NOC Conocimientos: control de la enfermedad a las

personas con enfermedad cronica (Ver figura 22) se encontré que de los 2 indicadores
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evaluados 1 estaba por debajo del limite establecido teniendo un grado significativo de

afectacion. El indicador con mayor grado de afectacion es:

e (7) Descripcion del proceso de la enfermedad

Figura 22. Escala NOC Conocimientos de cuidados en la enfermedad

CONOCIM. CUIDADOS EN LA ENFERMEDAD
4,50
4,00
3,50 -
3,00 -
2,50 -
2,00 -
1,50 -
1,00 -
0,50 -
0,00 -

CONOCIM. CUIDADOS

EN LA ENF. 3,46 4,21

En la evaluacion de la escala NOC Conocimiento: Control de la Diabetes (Figura 23)
a las personas con Diabetes Mellitus (10 personas), de los 10 indicadores evaluados 3
estaban por debajo del limite establecido teniendo un grado significativo de afectacion.
Los indicadores con mayor grado de afectacion son:

e (46) Descripcion de practicas de cuidados de los pies
e (38) Descripcion del papel del ejercicio en el control de la glucemia

e (45) Descripcion de cuando solicitar ayuda a un profesional sanitario



DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS CUIDADORES FAMILIARES Y LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD CRONICA
PERTENECIENTES AL PROGRAMA DE SALUD A SU HOGAR, UPA GARCES NAVAS-HOSPITAL ENGATIVA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. FACULTAD DE ENFERMERIA

Figura 23. Escala NOC Conocimientos control de la diabetes

CONOCIMIENTO: CONTROL DE LA DIABETES
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Al valorar los conocimientos que las personas con enfermedad cronica tenian acerca
de la enfermedad que padecen, se evidencio una gran dificultad en hacer la descripcién
del proceso de enfermedad. Al valorar el conocimiento sobre los medicamentos no
parenterales que estas personas tenian formulados, se vio un gran desconocimiento en
la descripcion de los efectos adversos generados durante la toma de estos
medicamentos. Asi mismo a la valoracién especifica del conocimiento que los
pacientes con Diabetes Mellitus tenian sobre la importancia del ejercicio como parte de
un plan terapéutico, las practicas de cuidado de los pies y cuando se deberia consultar

al servicio de salud por urgencia se vio una gran deficiencia en estos aspectos.

Asi mismo, durante la evaluacién de la escala NOC Autocontrol de la enfermedad
cardiaca y diabetes (Ver Anexo 24) a las personas con enfermedad crénica se
encontr6 que de los 20 indicadores evaluados 14 estaban por debajo del limite
establecido teniendo un grado significativo de afectacion. Los indicadores con mayor

grado de afectacion son:

e (23) Controla los efectos de las medicaciones prescritas
e (12) Participa en programas educativos prescritos

e (17) Mantiene el peso optimo

e (20) Participa en programas recomendados de ejercicios
e (14) Sigue la dieta recomendada

e (16) Utiliza estrategias eficaces para el control de peso
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Figura 24. Escala NOC autocontrol de la enfermedad cardiaca y la Diabetes
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A la evaluaciéon de la escala NOC Autocontrol de la Diabetes (Ver figura 25) a las
personas con Diabetes Mellitus (10 personas), de los 7 indicadores evaluados 2
estaban por debajo del limite establecido teniendo un grado significativo de afectacion.

Los indicadores con mayor grado de afectacion son:

e (36) Utiliza un diario para controlar el nivel de glucosa en sangre

e (34) Trata los sintomas de hiperglucemia

Figura 25. Escala NOC autocontrol de la Diabetes
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En la evaluacion de la escala NOC Autocontrol de la enfermedad Cardiaca a las
personas con enfermedad crénica (Ver figura 26), de los 5 indicadores evaluados todos
estaban por debajo del limite establecido teniendo un grado significativo de afectacion.
Los indicadores con mayor grado de afectacion son:
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e (47) Utiliza signos de alerta para buscar asistencia sanitaria
e (48) Controla la presion arterial

e (50) Limita la ingesta de grasas y colesterol

Figura 26. Escala NOC autocontrol de la enfermedad cardiaca
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Durante la evaluacion de la escala NOC Autocontrol de la medicacion no parenteral
a las personas con enfermedad crénica (Ver figura 27) de los 4 indicadores evaluados
1 estaba por debajo del limite establecido teniendo un grado significativo de afectacion.

El indicador con mayor grado de afectacion es:
o (54) Describe los efectos indeseables de los medicamentos

Figura 27. Escala NOC Autocontrol de la medicacion parenteral
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En la valoracion del autocontrol de las enfermedades cronicas (hipertension,
enfermedad cardiaca, diabetes mellitus) se evidencio que las mayores dificultades que
las personas presentan son: la baja participacion en programas educativos y de
ejercicios prescritos, seguir la dieta recomendada y el uso de estrategias para
mantener un peso optimo. Asi mismo a la valoracion especifica del autocontrol de la
Diabetes Mellitus se encontr6 una gran dificultad en llevar un control escrito del nivel de
glucosa en sangre y en identificar y saber cémo actuar ante los sintomas de
hipoglucemia y en especial de hiperglucemia. Igualmente al valorar especificamente el
control de la enfermedad cardiaca y la hipertensién los aspectos con mayor dificultad
son la utilizacién de los signos de alerta para buscar asistencia sanitaria, el control de

la presion arterial y la disminucion de la ingesta de grasas y colesterol.

11. CONCLUSIONES

Se evidencia en los cuidadores familiares pertenecientes a esta poblacion un
predomino del género femenino en el cuidado, en su mayoria son personas gue se
encuentran en etapa productiva y desempefian el rol de ser madres y esposas, viven
en estratos socioeconémicos bajos y su nivel de escolaridad no es muy alto, estos
aspectos favorecen la aparicion del cansancio del rol de cuidador, elevados niveles de
estrés, déficit de auto cuidado y descarga emocional hacia la persona cuidada y su

nucleo familiar.

La mayoria de los cuidadores familiares no tienen claro el proceso de la enfermedad y
se sienten inseguros frente a la realizacion de procedimientos terapéuticos a la persona
cuidada. Adicional a ello no visualizan una red de soporte social o apoyos diferentes a

los subsidios que brinda el gobierno.

Existe un predominio de personas con enfermedad cronica del género femenino,

mayores de 60 afos, lo cual se relaciona con los estudios analizados, que reflejan un
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aumento en la esperanza de vida y aumento de las enfermedades cronicas de origen
cardiovascular. A su vez se evidencio la falta de adherencia a recomendaciones dadas
por el personal de enfermeria con respecto a la modificacion en estilo de vida
especialmente la realizacion de actividad fisica, alimentacion saludable y manejo del

estrés, los cuales son factores determinantes en el curso de la enfermedad.

Este panorama muestra que las personas con enfermedad cronica pertenecientes a
esta poblacion tienen en general la necesidad de ensefianza y motivacion por parte de

enfermeria en:

¢ EIl conocimiento y reconocimiento de los signos de alarma ante los cuales ellos
deben acudir en busca de ayuda al centro médico, aspecto clave para evitar
complicaciones en salud de acuerdo a la patologia.

e La busqueda de estrategias que incentiven la adherencia a medidas terapéuticas
relacionadas con cambios en el estilo de vida, como son el control de la

alimentacion y la realizacion de la actividad fisica.

Por medio del diagndstico situacional en esta poblacién se considera que enfermeria
esta llamada a brindar un cuidado humano, como la teorista de enfermeria Jean
Watson®! plantea, viendo a la persona con enfermedad crénica, al cuidador familiar y al
resto de la familia como seres humanos individuales, complejos Yy Unicos,
considerandolos a través de sus 3 esferas: el alma, el cuerpo y espiritu. Es asi como
las intervenciones de enfermeria deben priorizarse segun el grado de afectacién de
cada una de estas esferas, teniendo como referente que el cuidado en situaciones de
cronicidad debe darse de forma que integre tanto al cuidador como al receptor de
cuidado, teniendo su individualidad, su contexto y sus particularidades. Es importante
indagar sobre cuales son las necesidades mas sentidas por el cuidador, para lograr
que las intervenciones de enfermeria sean eficaces y trascendente, garantizando que
el cuidador familiar obtenga las adecuadas herramientas para brindar un cuidado de

calidad sin descuidar su calidad de vida.

1 WATSON J. M. Assessing and measuring caring in nursing and health science: Ed. springer publising company
ISBN0-8261-2313-9; 2002 Cap.2 p. 11-12
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Es necesario que los programas de atencion primaria en salud contemplen entre sus
lineamientos la cobertura al cuidador familiar, ya que en la actualidad son pocas las
politicas y los programas especificos en esta poblacion que se estan realizando en el

pais.
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ANEXOS
ANEXO 1. FORMATO: CARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES
1. GENERO 9. ¢(CUIDA A LA PERSONA A SU
[0 Masculino CARGO DESDE EL MOMENTO
7 Femenino DEL DIAGNOSTICO?
0 Si
2. EDAD DEL CUIDADOR 0 No
0 Menor de 17
0 Del8a35 10.TIEMPO QUE LLEVA COMO
H De 36 a 59 CUIDADOR
H Mayor de 60 1 0a6 meses
1 7 al8 meses
3. TENIENDO EN CUENTA LOS| [ 19 a36 meses
GRUPOS DE EDAD | [1 Masde 37 meses
ANTERIORES, LA EDAD DEL
RECEPTOR DE CUIDADO 11.No. DE HORAS QUE UD. CREE
(PACIENTE) ES: QUE DEDICA DIARIAMENTE
[0 Mayor que el rango de la edad AL CUIDADO
del cuidador (1 Menos de 6 horas
O Del mismo rango de edad del| [0 7al2horas
cuidador 1 13 a23horas
[0 Menor del rango de edad del| [ 24 horas
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cuidador
12.UNICO CUIDADOR
4. SABE LEER Y ESCRIBIR 0 Si
O Si 7 No
O No
13.APOYOS CON QUE CUENTA
5. GRADO DE ESCOLARIDAD | coiiiiiiiiirivierere e e v e e e e
0 Primariaincompleta | ceiea
[0 Primaria completa )
O Bachillerato incomp|et0 14.RELACION CON AL PERSONA
7 Bachillerato completo CUIDADA
] Técnico 1 Esposo (a)
0] Universidad incompleta [ Madre/padre
T Universidad completa 0 Hijo (a)
1 Abuelo (a)
6. ESTADO CIVIL [ Amigo (a)
(1 Soltero (a) 1 Otro
[0 Casado (a)
0 Separado (a) 15.PULSES
7 Viudo (a) 0 6-8
0 Union libre 0911
0 12-24
7. OCUPACION item de escala de funcionalidad Valor
0 Hogar __PULSES
P | Estabilidad de la patologia 1123 |4
n Emple_ao_lo (a) . U | Utilizacidon de miembros 11234
[l Trabajo independiente superiores
O Estudiante L | Locomocién, capacidad de 112|134
0 Otros traslado
S | Capacidad sensorial 112|134
8. Estrato de su vivienda E_| Eliminacién 112134
0 Estrato 1 S | Actividad social segun lo 1(2(|3|4
O Estrato 2 esperado
Total
O Estrato 3
[ Estrato 4 DIAGNOSTICO(S) DEL PACIENTE:
U EStrato S e
O Estrato 6 | s
Fuente: Grupo de cuidado al paciente cronico Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia
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ANEXO 2. VALORACION DE PREPARACION PARA EL CUIDADO EN LA CASA
POR PARTE DEL CUIDADOR

Por favor indique con una x a continuacion el numero que indique la mejor opcion en su
caso:

NO LIMITADO | MODERADO [ IMPORTANTE | EXTENSO
. NINGUNO(A) POCO NI BUENO | SUFICIENTE MUY
ITEMS A0 ® NI MALO © BUENO
S ©O
1. Voluntad para asumir el 1 5 3 4 5
rol de cuidador.
2. Conocimiento sobre el
rol de cuidador 1 2 3 4 5
3. Demostracion de una
mirada  positiva  por
parte de la persona a 1 2 3 4 5
quien cuida
4. Participacion en las
decisiones del cuidado 1 5 3 4 5
en casa de la persona a
quien cuida
5. Conocimiento sobre el
proceso de enfermedad 1 5 3 4 5
de la persona a quien
cuida
6. Conocimiento sobre el
régimen y tratamiento 1 5 3 4 5

ordenados a la persona
a quien cuida

7. Conocimiento sobre los
procedimientos para
aplicar/ administrar el 1 2 3 4 5
tratamiento a la persona
a quien cuida

8. Conocimiento sobre la
actividad prescrita a la 1 2 3 4 5
persona a quien cuida

9. Conocimiento sobre el
seguimiento necesario
para el cuidado de la
persona a quien cuida

10. Conocimiento sobre las
situaciones de
emergencia en el
cuidado

11. Conocimiento sobre los
recursos financieros
disponibles para el
cuidado.

12. Cuenta con recursos
financieros adecuados
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NO LIMITADO | MODERADO [ IMPORTANTE | EXTENSO
- NINGUNO(A) POCO NIBUENO | SUFICIENTE MUY
ITEMS A0 ® NI MALO © BUENO
© ©O
13. Conocimiento sobre
cuando contactar a los 1 2 3 4 5
profesionales de salud.
14. Conocimiento sobre el
soporte social 1 2 3 4 5
disponible
15. Confianza en la
habilidad de manejar el 1 2 3 4 5
cuidado en la casa
16. Bienestar del cuidador 1 2 3 4 5
17. Inclusion de la persona
a quien cuida en la
planeacion de su 1 2 3 4 5
cuidado.
18. Tiene planes y
estrategias para 1 5 3 4 5
respaldarse como
cuidador
19. Conocimiento sobre
dénde obtener el equipo
necesario para atender 1 2 3 4 5
a la persona a quien
cuida.
20. Conocimiento sobre el 1
manejo de los equipos.
21. OTRO(ESPECIFIQUE): 1 2 3 5
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ANEXO 3. FORMATO: CARACTERIZACIQN DE LAS PERSONAS CON
ENFERMEDAD CRONICA

1. GENERO 7. Estrato de su vivienda
0 Masculino 0 Estrato 1
0 Femenino 0 Estrato 2
0 Estrato 3
2. EDAD DEL CUIDADOR 0 Estrato 4
0 Menor de 17 0 Estrato 5
1 Del8a35 1 Estrato 6
0 De 36 a 59
0 Mayor de 60 8. APOYOS CON QUE CUENTA
3. SABELEER Y ESCRIBIR | ciiiiiiiriiirrienarennrarasnnnnsnennnns
0 Si
0 No 9. PULSES
1 6-8
4. GRADO DE ESCOLARIDAD 0 9-11
0 Primaria incompleta 0 12-24
0 Primaria completa
0 Bachillerato incompleto ftem de escala de funcionalidad Valor
0 Bachillerato completo __PULSES :
0 Técnico P ESi.ii?blhfjad de Ia. patologia 112|3]|4
. . . U | Utilizacién de miembros 1(12(3|4
[J  Universidad incompleta superiores
0 Universidad completa L | Locomocién, capacidad de 112(3]|4
traslado
5. ESTADO CIVIL S | Capacidad sensorial 12|34
0 So|tero (a) E Eliminacion 11234
§ Casado (a) S ,:Scti;/:ggg social segun lo 1(2|3|4
0 Sgparado €) Total P
0 Viudo (a)
0 Union libre DIAGNOSTICO(S) DEL PACIENTE:
6. OCUPACION S
0 Hogar
0 Empleado (a)
(1 Trabajo independiente
0 Estudiante
0 Otros
0
Fuente: Grupo de cuidado al paciente cronico Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia
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ANEXO 4: FORMATO DE INDICADORES NOC PARA EL PACIENTE CON
ENFERMEDAD CRONICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - FACULTA DE ENFERMERIA
FORMATO DE INDICADORES NOC PARA EL PACIENTE CON ENFERMEDAD CRONICA

# Consecutivo: Género:
Fecha: Puntaje PULSES:
Edad: Patologia (S):

INDICADORES NOC GENERALES

ESCALA NOC: CONDUCTA DEL FOMENTO DE LA SALUD (1602)
Nunca Raramente A veces Fr:::::ete- Siempre NA (no
# Indicador demostrad | demostrad demostrad demostrad .
demostrad aplica)
o(1) 0(2) o(3) o (5)
o(4)
1 Utlll%a conductas efectivas de disminucién del 1 ) 3 4 5 NA
estrés
2 Conserva relaciones sociales satisfactorias 1 2 3 4 5 NA
3 | Sigue una dieta Sana 1 2 3 4 5 NA
5 Utiliza un programa de ejercicios eficaz 1 2 3 4 5 NA
5 | Evita el mal uso del alcohol 1 2 3 4 5 NA
6 Evita el uso del tabaco 1 2 3 4 5 NA
ESCALA NOC: CONOCIMIENTO: CUIDADOS EN LA ENFERMEDAD (1824)
. Ninguno Moderado Sustancial
# Indicador Escaso (2 Extenso (5 NA
() - (3) @ (5)
7 Descripcion del proceso de la enfermedad 1 2 3 4 5 NA
8 Descripcion de la medicacion 1 2 3 4 5 NA
Ni M ial NA
# Indicador m(it)mo Escaso (2) o&t:;ado Sust(ir)\ua Extenso (5) apli(c:‘;
ESCALA NOC: AUTOCONTROL DE LA ENFERMEDAD CARDIACA (1617) Y DIABETES (1619)
9 Ac.epta c-'zl dlag'nostlco del proveedor de 1 5 3 4 5 NA
asistencia sanitaria
10 Busca mff)rmauon sobre métodos de 1 ) 3 4 5 NA
prevencion
1 Partlc.lpa en el proceso de toma de decisiones 1 ) 3 4 5 NA
de cuidados de salud
12 | Participa en programas educativos prescritos 1 2 3 4 5 NA
13 Reallze.l el régimen de tratamiento segun este 1 5 3 4 5 NA
prescrito
14 | Sigue la dieta recomendada 1 2 3 4 5 NA
15 | Controla el peso 1 2 3 4 5 NA
16 Utiliza estrategias eficaces para el control de 1 5 3 4 5 NA
peso
17 | Mantiene el peso optimo 1 2 3 4 5 NA
18 | Sigue las restricciones de ingesta de alcohol 1 2 3 4 5 NA
19 | Participa en el programa para dejar de fumar 1 2 3 4 5 NA
20 P'artlgp')a en programas recomendados de 1 5 3 4 5 NA
ejercicios
21 | Obtiene los medicamentos necesarios 1 2 3 4 5 NA
22 | Utiliza los medicamentos segun este prescrito 1 2 3 4 5 NA
23 Contrc?la los efectos de las medicaciones 1 ) 3 4 5 NA
prescritas
Utiliza solo las medicaciones sin receta
24 | aprobadas por el profesional de asistencia 1 2 3 4 5 NA
sanitaria
25 | Obtiene vacunacion de la gripe y neumonia 1 2 3 4 5 NA
2 Utiliza los servicios de .aS|stenC|a sanitaria de 1 ) 3 4 5 NA
acuerdo con sus necesidades
27 informa la nece5|daq de a5|st'enc!a financiera 1 ) 3 4 5 NA
para obtener material y medicaciones
28 | Mantiene un plan de urgencias medicas 1 2 3 4 5 NA
29 Marme'ne visitas con el profesional de asistencia 1 5 3 4 5 NA
sanitaria
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INDICADORES NOC PARA PACIENTES CON DIABETES

. Ninguno Moderado Sustancial NA (no
# | E 2 E
ndicador ) scaso (2) 3) @) xtenso (5) i)
ESCALA NOC: AUTOCONTROL DE LA DIABETES (1619)
30 Obtllene una exploracién de vision dilatada 1 ) 3 4 5 NA
segun este recomendado
31 | Informade Ie5|or1es enla plel gue no se curan al 1 5 3 4 5 NA
proveedor de cuidados primarios
32 | Demuestra el procedimiento correcto para el 1 ) 3 4 5 NA
control de glucosa en sangre.
33 | Controla el nivel de glucosa en sangre 1 2 3 4 5 NA
34 | Trata los sintomas de hiperglucemia 1 2 3 4 5 NA
35 | Trata los sintomas de hipoglucemia 1 2 3 4 5 NA
36 Utiliza un diario para controlar el nivel de 1 5 3 4 5 NA
glucosa en sangre
Ni M ial NA
# Indicador m(glt)mo Escaso (2) oct:;ado Susi;ir)ma Extenso (5) apli(cr:))
ESCALA NOC: CONOCIMIENTO: CONTROL DE LA DIABETES (1820)
37 Descripcion del papgl de la nutricidén en el 1 5 3 4 5 NA
control de la glucemia
38 Descripcion <?|el papel del ejercicio en el control 1 ) 3 4 5 NA
de la glucemia
39 Dlescrlpuon dg la hiperglucemia y de los 1 ) 3 4 5 NA
sintomas asociados
20 DescrlpFlon de los valores limites para la 1 5 3 4 5 NA
glucemia
41 | Descripcién del régimen de insulina prescrito 1 2 3 4 5 NA
2 Descripcion de‘la. tecnlca‘adec‘uada para 1 ) 3 4 5 NA
preparar y administrar la insulina
23 Descr.'llpuon del plan de rotacién de las zonas de 1 5 3 4 5 NA
puncién
a4 Descripcion qel régimen de hipoglucemiantes 1 ) 3 4 5 NA
orales prescrito
45 Descrlpuon de .cua'ndo solicitar ayuda a un 1 5 3 4 5 NA
profesional sanitario
46 | Descripcidn de practicas de cuidados de los pies 1 2 3 4 5 NA
INDICADORES NOC PARA PACIENTES CON HIPERTENSION
# Indicador Nm&‘)mo Escaso (2) Moc:g;'ado Susiar)mal Extenso (5) ::Ii(cr:))
ESCALA NOC: AUTOCONTROL DE LA ENFERMEDAD CARDIACA (1617)
47 Ut|I!za §|gnos de alerta para buscar asistencia 1 ) 3 4 5 NA
sanitaria
48 | Controla la presion arterial 1 3 4 5 NA
49 | Limita la ingesta de sodio 1 2 3 4 5 NA
50 | Limita la ingesta de grasas y colesterol 1 2 3 4 5 NA
51 | Participa en detecciones de colesterol 1 2 3 4 5 NA
Gravement Sustancial Moderada
Levemente No
. e mente mente NA (no
# Indicador comprome | comprome .
comprome | comprome | comprome tido (4) tido (5) aplica)
tido1) tido (2) tido (3)
ESCALA NOC: AUTOCUIDADOS MEDICACION NO PARENTERAL (0307)
52 | Identifica la medicacion 1 2 3 4 5 NA
53 | Administra la dosis correcta 1 2 3 4 5 NA
54 Desc.rlbe los efectos indeseables de los 1 ) 3 4 5 NA
medicamentos
55 | Administra la medicacion de forma correcta 1 2 3 4 5 NA
56 | Almacena la medicacion de forma correcta 1 2 3 4 5 NA




ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y FOLLETO DE
INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTA DE ENFERMERIA
ASIGNATURA TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD PASANTIA

PROPUESTA “DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS CUIDADORES FAMILIARES Y
DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD CRONICA PERTENECIENTES AL
PROGRAMA DE SALUD A SU HOGAR DEL HOSPITAL DE ENGATIVA, UPA

GARCES NAVAS”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS
CON ENFERMEDAD CRONICA PERTENECIENTES AL PROGRAMA DE SALUD A SU
HOGAR DEL HOSPITAL DE ENGATIVA — UPA GARCES NAVAS

Fecha:
Identificacion:

Yo, he sido informado de las
caracteristicas y acepto participar en “Diagndéstico situacional de los cuidadores
familiares y las personas con enfermedad crénica pertenecientes al programa de salud a
su hogar del Hospital de Engativa, UPA Garcés Navas”, que hace parte los productos de
la asignatura trabajo de grado en modalidad pasantia de estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, como parte del Grupo de Investigacion de Cuidado al
Paciente crénico y la familia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia.

Me han explicado que la investigacion busca establecer un diagnéstico situacional de
cuidadores familiares y las personas con enfermedades crénicas del programa de Salud
a su Hogar en el Hospital de Engativa UPA Garcés Navas, el cual incluird: las
caracteristicas socio-demograficas de mi como cuidador familiar o persona con
enfermedad cronica, el grado de funcionalidad de la persona con enfermedad crénica
gue cuido y el grado de preparacion para el cuidado en el hogar que yo como cuidador
presento. Tengo conocimiento de que esta investigacion contribuira a fortalecer los
conocimientos cientificos de enfermeria sobre los cuidadores familiares y de las
personas con enfermedad cronica, lo que sirve como base para dar cuidados de
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enfermeria enfocados a las necesidades del paciente con enfermedad cronica y su
cuidador familiar en el marco del programa Salud a su Hogar.

A si mismo sé que la investigacion comprende el diligenciamiento de dos (2) formatos:
para el cuidador “Caracterizacién de los Cuidadores” y “Valoracién de preparacion para
el cuidado en la casa por parte del cuidador’ y para el paciente con enfermedad crénica
“Caracterizacion de las personas con enfermedad cronica” y “Indicadores NOC para la
valoracion de las personas con enfermedad cronica”. Estos formatos seran diligenciados
por mi y por las estudiantes investigadoras quienes estan previamente entrenadas para
tal fin; y sé que la participacion inicial en la investigacion no me obliga a permanecer en
ella hasta el final y me puedo retirar en cualquier momento sin que esto me acarree
ninguna consecuencia en la atencion en salud que recibo por parte del programa de
Salud a su Hogar, ni en ninguna otro asunto.

Me han explicado que los beneficios que tendré con mi participacion en esta
investigacion no seran mas que la satisfaccion de aportar con mi experiencia de vida a
los conocimientos de enfermeria sobre los cuidadores familiares de personas con
enfermedad cronica.

Sabiendo que la informacibn que yo voy a proporcionar se va a utilizar con
confidencialidad y solo para los propésitos cientificos de la investigacién voluntariamente
consiento participar en este estudio.

Firma de uno de los investigadores responsables

RESPONSABLES:

Estudiantes pasantes: Eliana Lisbeth Guarin (elguarins@unal.edu.co), Jenny Carolina
Rojas Barbosa (karito8725@hotmail.com) y Monica Paola Quemba Mesa
(mpguembam@unal.edu.co)

Tutora de trabajo de grado: Lorena Chaparro Diaz, Enfermera, PhD

Institucion Responsable: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de enfermeria,
Grupo de cuidado al paciente créonico y la familia. Correo electrénico:
gcronico_febog@unal.edu.co
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PROPUESTA “DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS Por medio este documento se invita a los cuidadores familiares de

CUIDADORES FAMILIARES Y LAS PERSONAS CON persones con enfermedad crdnica pertenecientes al programa Salud a su

. Hogar de la UPA Garcés Navas a que hagan parte de esta investigacion,

ENFERMEDAD CRONICA PERTENECIENTES AL para lo cual se explica las caracteristicas de la misma. El cuidador

PROGRAMA DE SALUD A SU HOGAR DEL HOSPITAL DE familiar podrd tomar el tiempo y la asesoria que desee antes de tomar la
ENG ATIVA, UPA GARCES NAVAS” decision voluntaria de hacerse participe.

ELIANA LISBETH GUARIN ¢Qué es una enfermedad cronica y quién es el cuidador familiar?
JE,NNY CAROLINA ROJAS La enfermedad cronica es un trastorno orgdnico y funcional
MONICA PAOLA QUEMBA permanente (minimo de 6 meses de duracién), que se percibe como
amenazante o discapacitante, es multicausal y modifica el estilo de vida
de quien la padece y de quienes forman parte de su red de apoyo.
PRESENTADO A: DRA. LORENA CHAPARRO DiAZ Genera implicaciones sociales y econdmicas importantes.
TUTORA DE TRABAJO DE GRADO

La persona que tiene una enfermedad crdénica, dado el grado de
deterioro que esta le produce, necesita de acompanamiento y ayuda
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA para la realizacién de las actividades de la vida cotidiana.
FACULTAD DE ENFERMERIA
BOGOTA DC - 2012

Cuando se presenta una situacion de cronicidad un integrante de la
familia asume la responsabilidad de cuidar a la persona con enfermedad
crénica, apropiandose del apoyo o la suplencia en las actividades de la
vida cotidiana y las circunstancias que se presenta en el transcurso de la
enfermedad. Quien asume este importante rol es el cuidador familiar.

éDe qué se trata la propuesta?

Esta propuesta es parte del trabajo de grado de estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en modalidad de
pasantia en el programa de Salud a su Hogar del Hospital de Engativa —
UPA Garcés Navas.
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Con su participacion usted estard contribuyendo a que el programa
Salud a su Hogar tenga conocimientos sobre las necesidades de los
cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica a partir de
las caracteristicas basicas de un cuidador y que tan preparados estan
para cuidar en el hogar.

Se incluiran especificamente las caracteristicas socio-demograficas de
usted como cuidador familiar, el grado de funcionalidad de la persona
con enfermedad crdnica que cuida y el grado de preparacién para el
cuidado en el hogar que usted como cuidador presenta.

¢Cual es la Metodologia de la propuesta?

El presente estudio va a describir las caracteristicas principales de los
cuidadores de personas con enfermedad crénica que hacen parte del
programa Salud a su Hogar que participen en el estudio.

Las personas que hardn parte de este estudio serdn los cuidadores
familiares de las personas con enfermedad crénica que pertenezcan al
programa de Salud a su Hogar de la UPA Garcés Navas, que sean
mayores de 18 afos, y que lleven mas de 3 meses cuidando a su
familiar.

Se tendra acceso a estas personas por medio de las estadisticas del
programa Salud a su Hogar identificando las personas con enfermedad
crénica quienes guiaran al entrevistador para contactar al cuidador
familiar.

Para poder identificar estas caracteristicas se van a utilizar 2 formatos:
1). Caracterizaciéon de los cuidadores y 2). Valoracion del grado de
preparacion para el cuidado en el hogar por parte del cuidador).

Voluntariedad de la participacion

La decision de participar en el estudio sera tomada voluntariamente por
usted como cuidador familiar. Para tomar esta decisidon usted tendra
que haber sido informado previamente de las caracteristicas del
estudio. Si usted asi lo desea podrd recurrir a la asesoria de familiares y
del personal de la salud que considere necesario.

Usted podra retirarse del estudio en el momento en que lo considere,
no estad obligado a permanecer hasta el final, sin que exista ninguna
consecuencia en la atencion en salud que usted recibe por parte del
programa de Salud a su Hogar, ni en ninguna otro asunto.

Confidencialidad de la informacion

La informacién que usted como participante va a proporcionar sera
cuidada con discrecién y confidencialidad, y se va utilizar solo para
propdsitos académicos. No se dara a conocer bajo ninguna circunstancia
su identidad en ningin momento de la investigacién; a cada
participante se le asignara un numero consecutivo. Finalizada Ia
investigacion toda la informacién serd guardada por los responsables
del estudio.

éQué beneficios se tendran de la propuesta?

Los beneficios que usted como participante tendrd no serdn mas que la
satisfaccion de aportar con su experiencia de vida a los conocimientos
del programa Salud a su Hogar y de Enfermeria sobre las necesidades de
los cuidadores familiares y de las personas con enfermedad cronica.

A si mismo este estudio fortalecerda los vinculos existentes entre la
Universidad Nacional de Colombia y el Hospital de Engativa.
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RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO PARA CUIDADORES
FAMILIARES (ESTRATEGIAS DE BARRERA Y COLS. - 2010):

e Pedir explicaciones sobre lo que se desconoce o no se comprende

e Determinar la capacidad real de independencia de la persona
cuidada

e Solicitar ayuda a otros familiares para evitar la sobrecarga

e Valorar cuidadosamente los recursos y las necesidades para el
cuidado en casa

e Obtener informacién sobre el grupo de apoyo de personas en
situaciones similares

e Descansar en vacaciones o en tiempo libre intermitente

e Vincularse a las redes de apoyo existentes

e Encontrar sentido a la responsabilidad que se tiene

e Tomar decisiones de manera sistematica

e Aprender a aceptar la persona como es ahora y no como era en el
pasado

e Realizar un balance entre la proteccidon y la autonomia del ser
querido

e Reconocer las propias necesidades como algo fundamental para
cuidar a los otros

e Aprender a compartir y afrontar la frustracién

o Discutir el resurgimiento de sentimientos de perdida, en ocasiones
especiales

e Compartir el conocimiento sobre el manejo de la familia y al
comunidad

e Desarrollar redes de cuidado con el grupo familiar y social cercano

e Manejar los sentimientos de culpa, inutilidad y desesperanza

e [dentificar formas realistas de apoyar el cuidado

e Mantener preparada siempre una red de emergencias para atender
situaciones imprevistas

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

Estudiantes pasantes: Eliana Lisbeth Guarin (elguarins@unal.edu.co),
Jenny Carolina Rojas Barbosa (karito8725@hotmail.com) y Mdnica Paola
Quemba Mesa (mpgquembam@unal.edu.co)

Tutora de trabajo de grado: Lorena Chaparro Diaz, Enfermera, PhD

Institucion Responsable: Universidad Nacional de Colombia, Facultad
de enfermeria, Grupo de cuidado al paciente crénico y la familia. Correo
electrénico: gcronico_febog@unal.edu.co

Bibliografia

BARRERA, Lucy, et al. Capitulo 1: El enfermo crénico y su cuidador
familiar. En: Libro Cuidando a los cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica, Colombia 2010, Editorial Unibiblos, ISBN: 978-958-
719-391-6, p. 132.

iMuchas gracias por su amable
colaboracion!
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ANEXO 6: MATERIAL PARA LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA Y/O EL CUIDADOR FAMILIAR:

HIPERTENSION ARTERIAL
HIPERTENSION ARTERIAL

Es un sindrome que incluye no =olo la elevacion de las cifras de la presion arterial,
sino los factores de riesgo cardiovascular modificables y no modificables.

s Factores de riesgo cardiovascular modificables o
prevenibles: los primeros abarcan los metabolicos
[dislipidemia o aumento del colesterol, diabetes y
obesidad] y los habitos (consumo de cigarrillo,
sedentarismo, dieta, estrés).

s Factores de riesgo cardiovascular no modificables:
edad, género, grupo étnico, herencia.

Es una enfermedad silenciosa, lentamente progresiva, que se presenta en todas las
edades, especialmente entre los 30 y 50 afios, por lo general asintomatica que
después de 10 a 20 afos ocasiona dafnos significativos en drgano blanco (cerebro,
corazon, rifdn). Las medidas para definir la HTA =on la presién arterial sistolica
(PAS) mayor o igual a 140 mm Hg, o la presion arterial diastolica (PAD) mayor o
igual a 90 mm Hg.

SINTOMAS
Generalmente, no se presentan sintomas, pero, ocasionalmente, la persona puede
experimentar un dolor de cabeza leve. 5i el dolor de cabeza es fuerte o si la persona
experimenta cualquiera de los sintomas que aparecen méas adelante, debe consultar
de inmediato con un médico, va que puede ser un signo de presidn sanguinea
peligrosamente alta o una complicacion de dicha presidn sanguinea alta.

TRATAMIENTO
El objetivo del tratamiento es reducir la presion sanguinea a un nivel donde se
pueda disminuir el riesgo de complicaciones y éste puede realizarse en casa con una
estricta supervision médica o en un hospital. La presion sanguinea debe verificarse
a intervalos regulares (con la frecuencia recomendada por el médico)

COMPLICACIONES
»  Ataguescardiacos
» Insuficiencia cardiaca congestiva
* Dafio enlos vasos sanguineos (arteriosclerosis)
*  Diseccion aortica
= Dafio a los rifiones
* Insuficienciarenal
*  Apoplejia
* Dafio cerebral
*  Pérdidade |a vision

SITUACIONES QUE REQUIEREN ASISTENCIA INMEDIATA A URGENCIAS

Si alguien presenta presion sanguinea alta, debe tener citas programadas
regularmente con el meédico v, si entre dichas citas, se presenta cualguiera de los
sintomas mencionados a continuacién o la presidn sanguinea permanece alta,
incluso con tratamiento se debe llamar al médico de inmediato.

* Dolorde cabeza severo

* (Cansancio excesivo

*  Confusign

= Cambios visuales

*  MNduseas y vomitos

* Doloren el pecho opresivo

«  Dificultad para respirar

*  Sudoracion significativa

*  Sangreen la orina

*  Hemorragia nasal

s Latidos cardiacos irregulares

*  Zumbido o ruido en eloido

PREVENCION
Los cambios en el estilo de vida pueden ayudar a controlar la presion sanguinea
alta:

* 5S¢ debe perder peso, en caso de tener sobrepeso, ya que este exceso le
agrega tension al corazon. En algunos casos, la pérdida de peso puede ser
el Unico tratamiento necesario.

*  Se debe realizar ejercicio para ayuda a mejorar la condicion cardiaca.

s 5e deben hacer ajustes en la dieta en la medida de lo necesario. Se
recomienda disminuir la ingesta de grasa y sodio (contenido en la sal).

* Jgualmente se recomienda el consumo de frutas, hortalizas y fibra.

* El tabaco v el consumo excesivo de alcohol producen una elevacian de la
presion arterial y alteraciones del ritmo cardiaco. El tabaco contribuye al
desarrollo de enfermedades como la arteriosclerosis y por lo tanto es muy
recomendable dejar de fumar.

i

Referencias
s Tomado de: Hipertension arterial, plan de atencién en enfermeria. lefferi Carolina
Tamayo Rojas. Universidad de caldas. Manizales. Colombia. Enfermeria. 2005.
s  Guia de atencion de |la hipertensicn arterial. Ministerio de proteccion sodial.
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ANEXO 7: MATERIAL PARA LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA Y/O EL CUIDADOR FAMILIAR: DIABETES

MELLITUS
DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades
metabodlicas cuyo nexo en comun es la hiperglucemia
secundaria a un déficit de la secrecion de la insulina, a un
defecto de su actividad metabdlica, o a ambos. Esta
situacion de hiperglucemia ocasiona complicaciones k
cronicas de tipo microvascular, macrovascular y/o P
neuropatico gue son comunes a todos los tipos de diabetes
mellitus.

INTERVENCIONES ORIENTADAS AL ESTILO DE VIDA
Los principales factores ambientales que incrementan el riesgo de diabetes tipo 2
son la nutricion excesiva y una forma de vida sedentaria, con el consiguiente
sobrepesoyobesidad. Una pérdida de peso minima, incluso de 4 kg, con frecuencia
mejora la hiperglucemia.

Un tratamiento completo de la diabetes debe de incluir no solo una dieta sana
(como, por ejemplo, la dieta mediterranea) y ejercicio fisico moderado y habitual
sino también un control médico constante. Asimismo conviene eliminar otros
factores de riesgo cuando aparecen al mismo tiempo como la hipercolesterolemia.
El ejercicio es otra cosa muy importante en el tratamiento de la diabetes, yaque la
personadebe bajar de peso y la actividad fisica es necesaria en este procedimiento.
El ejercicio también afecta los niveles de insulina que produce el cuerpo.
URGENCIAS EN LA DIABETES

Ante la presencia de cualquiera de los sintomas descritos en cada urgencia a
continuacidn acuda inmediatamente al servicio de urgencias:

HIPOGLUCEMIA: Es un sindrome clinico que se define como niveles de glucemia
inferiores a 50 mg/dl. Se trata de una urgencia peligrosa, ya que al ser la glucosa un
nutriente importante del SNC puede ocasionar lesiones irreversibles e incluso la
muerte.

Causas: Dosis excesiva de Insulina o Sulfonilureas. Hiperinsulinismo enddgeno
(insulinoma, farmacos). Dieta inadecuada (baja ingesta, omisién de tomas...).;
Horario de ingesta alterado. Comidas poco frecuentes Hipoglucemia postprandial,
post-cirugia gastrica. Exceso de ejercicio fisico. Aumento de la vida media de los
hipoglucemiantes por insuficiencia renal.

Signos y sintomas de alarma: diaforesis palpitaciones ansiedad temblor hambre
trastornos de la conducta agresividad confusion focalidad neuroldgica somnolencia
convulsiones, coma.

HIPERGLUCEMIA (glucemia mayor de 200 mg/dl) - CETOACIDOSIS DIABETICA
[glucemia mayor de 300 y cetonemia): El inicio del cuadro puede ser de forma
progresiva, en pocas horas o bien en varios dias.

Causas: Procesos infecciosos Transgresiones dietéticas Errores o defecto de
insulinoterapia (omision, disminucién de dosis, técnica incorrecta). Otras causas:
corticoides, problemas wvasculares, enfermedades intercurrentes (fracturas,
hemorragias, etc.).

Signos y sintomas de alarma: Hiperglicemia, dolor abdominal generalizado,
anorexia, nauseas, wvomito, letargo y taquicardia, respiracion dificultosa
(respiraciones profundas y rapidas), poliuria (aumento en la frecuencia y la cantidad
de la orina) Polidipsia (sed incalmable), polifagia (aumento en el apetito), debilidad,
glucosuria y cetonuria (orina con olor dulce: a manzana), dolor abdominal

CUIDADOS DE LOS PIES
El cuidado de los pies para personas con diabetes:

* Examinarse los pies a diarioc y mirar si hay cortes, ampollas, moratones o
cambios en color, hinchazén o heridas abiertas. Si hay algo asi, consulte de
inmediato a un profesional de salud.

* Protéjase los pies con zapatos que le queden bien. Mo camine descalzo.

» Antesde ponerse los zapatos, asegurese que no tengan dentro piedras, objetos
cortantes o durezas.

» Compre zapatos hacia el final del dia, cuando los pies estan méas hinchados.

® Livese los pies con agua (tibia, no caliente) y jabon suave, en especial los
espacios entre los dedos. Séguelos muy bien, especialmente entre los dedos.

* Cdrtese las unias en forma recta e utilice una lima para cualquier borde afilado.

* Haga que un profesional de salud le examine los pies periodicamente.

» Evitar zapatos puntiagudos y tacones altos, no utilizar eliminadores de
callosidades y renunciar al cigarrillo o no empezar a fumar ya que este habito
interfiere con el suministro de sangre a los pies.

HAY VARIOS SIGNOS DE ALARMA EN LOS PIES

» Hinchazdn de los pies o del tobillo

* Pies o piernas muy frios

* Decoloracidn roja, azul o negra

* Dolor en las piernas mientras estd descansando o caminando

s Ulceras abiertas o heridas que no sanan

* Ufias encarnadas.

Referencias

oMms. Cuidado de los pies en pacientes con diabetes mellitus:
http:/fwww.paho.org/spanish/dd/pin/shora20 nov05.htm

Urgencias en la diabetes: http://www slideshare net/underwear69/urgencia-diabetes
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ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Trastorno neuroldgico que provoca la muerte de las células
nerviosas del cerebro. Comienza paulatinamente y sus
primeros sintomas pueden atribuirse a la vejez o al olvido
comun. A medida en gue avanza la enfermedad, se van
deteriorando las capacidades cognitivas. En sus etapas
avanzadas, la Enfermedad de Alzheimer conduce a la
demencia, que es la pérdida del funcionamiento cognitivo,
o sea, pensar, recordar y razonar, a tal grado que interfiere con la vida y las
actividades diarias de una persona.

CAMBIOS EN EL CEREBRO EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

El dafio al cerebro empieza de 10 a 20 afios antes de gque algun problema sea
evidente. En la parte profunda del cerebro se empiezan a formar placas (masas
anormales) y los ovillos (bultos retorcidos de fibras) y se da la pérdida de las
conexiones entre las células nerviosas (las neuronas) y el cerebro. A medida que se
van formando mas y mas placas y ovillos en zonas particulares del cerebro, las
neuronas sanas empiezan a funcionar con menos eficacia. Luego pierden su
habilidad de funcionar y comunicarse entre si, y finalmente mueren.

El trastorno generalmente progresa en forma permanente. Es comdn que se
presente incapacidad total y la muerte normalmente sucede en un lapso de 15
arios, por lo general, a causa de una infeccidn (neumonia por aspiracion) o una
insuficiencia de otros sistemas corporales.

CAUSASY FACTORES DE RIESGO
Mo se sabe especificamente qué inicia el proceso de la enfermedad. EI 10% de los
casosla enfermedad son hereditarios. Los factores de riesgo para esta enfermedad
pueden ser, entre otros:
*  Presion arterial alta por mucho tiempo.
*» Antecedentes de traumatismo craneal.
* Niveles altos de homocisteina (un guimico corporal que contribuye a
enfermedades cronicas como la cardiopatia, la enfermedad de Alzheimer)
* Pertenecer al género femenino, debido a que viven mas que los hombres,
tienen mayor probabilidad de desarrollar esta enfermedad.
» Historial médico de demencia o de sindrome de Down en la familia.

FASES DE LA ENFERMEDAD Y SINTOMAS
Mo todos los sintomas se dan desde el principio sino gque van apareciendo conforme
avanza la enfermedad. La enfermedad se puede dividir en tres etapas:
* INICIAL, con una sintomatologia ligera o leve, el enfermo mantiene su
autonomia y sélo necesita supervision cuando se trata de tareas complejas.

ANEXO 8: MATERIAL PARA LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRONICA Y/O EL CUIDADOR FAMILIAR: ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

* INTERMEDIA, con sintomas de gravedad moderada, el enfermo depende de un
cuidador para realizar las tareas cotidianas.

= TERMINAL, estado avanzado de la enfermedad, el enfermo es completamente
dependiente. Los sintomas més comunes de la enfermedad son alteraciones del
estado de animo y de la conducta, pérdida de memoria, dificultades de
orientacidn, problemas del lenguaje y alteraciones cognitivas. La pérdida de
memoria llega hasta el no reconocimiento de familiares o el olvido de
habilidades normales para el individuo. En las fases finales se deteriora la
musculatura y la movilidad, pudiendo presentarse incontinencia de esfinteres.

Las alteraciones neuropsicoldgicas en la enfermedad de Alzheimer son:

Memoria: deterioro en la memoria reciente, remota, inmediata, verbal, visual,
episddica y semantica.

Afasia: deterioro en funciones de producir o comprender el lenguaje,
lectoescritura, denominacion.

Apraxia: pérdida de la capacidad de llevar a cabo movimientos de propdsito,
aprendidos y familiares, a pesar de tener la capacidad fisica (tono muscular y
coordinacion) y el deseo de realizarlos.

Agnosia: alteracion perceptiva y espacial. Deficiencia en el reconocimiento de
objetos presentados sensorialmente

TERAPIA FARMACOLOGICO ¥ NO FARMACOLOGICO
Se sabe que esta enfermedad de curso progresivo no tiene cura conocida hasta el
dia de hoy. Es por ello gue su tratamiento se basa sobre todo tratar de mejorar la
calidad de vida del enfermo y retrasar el progreso de la enfermedad.

Los medicamentos regulan los neurotransmisores (agentes gquimicos gque
transmiten mensajes entre las neuronas), y ayudan a mantener las habilidades
relacionadas al pensamiento, a la memoria y al habla, y con problemas del
comportamiento. Estos medicamentos no cambian el proceso subyacente de la
enfermedad y es posible que solamente ayuden desde unos pocos meses a unos
pocos afios. Es importante también destacar el rol que desempenia el apoyo del
grupo familiar y la practica de actividades fisicas e intelectuales estimulantes.

Referencias
s ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. Martin Fidel Romano, Maria Daniela Missen, Noelia
Maria Del Huerto Paredes, Or. Carlos Alberto Parquet.
. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. http://www nia.nih.gov/espanol/publicaciones/la-

enfermedad-de-alzheimer
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ANEXO 9. CRONOGRAMA

FASE DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA (01 de Marzo — 20 de Abril)
LUNES [MARTES| MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
Revision bibliogréfica
FASE DE IMPLEMENTACION
23 Abril 23 Abril ‘ 2 Mayo ‘ 3 Mayo ‘ 4 Mayo ‘ 5 Mayo

Presentacion

propuesta y ajustes Inmersion en el campo y conocimiento del funcionamiento del programa

MES 2
FASE IMPLEMENTACION (2 de Mayo— 8 de Junio)
Inmersion en el campo y conocimiento del funcionamiento del programa
MES2Y 3
FASE DE IMPLEMENTACION (2 de Mayo — 15 de Junio )
Aplicacion de los formatos de caracterizacion y escalas NOC (Eliana Guarin , Ménica Quemba, Carolina

Rojas)
MES2Y 3
FASE DE IMPLEMENTACION
30 Abril 1 Mayo 2 Mayo | 3 Mayo | 4 Mayo | 5 Mayo

Primer semana de
aplicacion de formatos|FESTIVO
y escalas

Aplicacion de los formatos de caracterizacion y escalas NOC (Carolina
Rojas , Ménica Quemba)

MES 2
FASE DE IMPLEMENTACION (2- 25 de Mayo)
Aplicacion de los formatos de caracterizacion y escalas NOC (Mdénica Quemba, Carolina Rojas)
MES2Y 3
FASE DE IMPLEMENTACION (28- 09 de Junio)

Aplicacion del instrumento caracterizacion del cuidador y Preparacion para el cuidado en el hogar
(Eliana Guarin)

MES 3
FASE DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO
12deJunio | 13 dejunio | 14deJunio |  15de Junio | 19deJunio [ 20deJunio

Andlisis y Sistematizacion de los Datos (Eliana Guarin, Ménica Quemba, Carolina Rojas)

Sistematizacion y analisis de la informacion
MES 3
FASE DE EVALUACION
21 Junio | 22 Junio |23 Junio| 24 Junio 28 de Junio
Sistematizacién y analisis de la Presentacion en la UPA Garcés Navas, los hallazgos,

informacién, creacion de la resultados y diagnéstico diferencial a la gerenciay a los
presentacion en diapositivas encargados del programa.




