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Resumen

Introduccion: Las personas encargadas del cuidado de pacientes en situacion de discapacidad
motora, pasan por una serie de situaciones complejas para lograr adaptarse al proceso y que sea
de la mejor forma. Objetivo: Determinar el grado de capacidad de afrontamiento y adaptacién
del cuidador primario de pacientes en situacion de discapacidad motora, IDREEC 2021-1.
Materiales y métodos: Para el estudio se utiliz6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal conformado por 20 cuidadores primarios de pacientes en situacion de discapacidad
motora pertenecientes al IDREEC, se aplico un instrumento tipo encuesta via telefonica, el cual
constaba de dos partes, en la primera se determinaron las caracteristicas sociodemograficas y
en la segunda se aplicd una escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion
(CAPS) de Callista Roy en espafiol. Dentro de los resultados importantes: se evidencio que:
en su totalidad los cuidadores principales son de género femenino, un 30% vive en estado de
union libre, el 60% realizaron la secundaria completa, el 70% no tiene ningun tipo de ocupacion
laboral, el 60% pertenecen al estrato 1, el 30% reconocen pertenecer a la religion catdlica, el
45% son familias de tipo extensa, el 90% tienen un primer grado de parentesco. Conclusion:
dentro de las conclusiones del trabajo se logré obtener como resultado que un 60% manejan

mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion.

10

Palabras clave: Cuidadores; Adaptacion; Personas con Discapacidad; Rehabilitacion;

Atencion de enfermeria. (Fuente: DeCS).
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Abstract

Introduction: People in charge of caring for patients with motor disabilities go through a series
of complex situations in order to adapt to the process in the best possible way. Objective: To
determine the degree of coping capacity and adaptation of the primary caregiver of patients in a
situation of motor disability, IDREEC 2021-1. Materials and methods: For the study, a
quantitative, descriptive and cross-sectional approach was used, made up of 20 primary caregivers
of patients in a situation of motor disability belonging to the IDREEC, an instrument type survey
was applied via telephone, which consisted of two parts, in which in the first, the sociodemographic
characteristics were determined and in the second, a Callista Roy Coping and Adaptation Process
Measurement Scale (CAPS) in Spanish was applied. Among the important Results: it was
evidenced that: all the main caregivers are female, 30% live in a state of free union, 60% completed
secondary school, 70% do not have any type of work occupation, 60% belong to stratum 1, 30%
admit to belonging to the Catholic religion, 45% are extended families, 90% have a first degree of
kinship. Conclusion: within the conclusions of the work, it was possible to obtain as a result that

60% handle medium coping and adaptation capacity.

Keywords: Caregivers; Adaptation; People with disabilities; Rehabilitation; Nursing care.
(Source: DeCS).
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Introduccion

La investigacion planteada surge de la necesidad de indagar sobre los métodos de
afrontamiento y adaptacion que aplican los cuidadores primarios de pacientes en situacion de
discapacidad motora, teniendo en cuenta que las personas gque asumen esta funcion presentan una
necesidad de acondicionarse ante el desempefio de un nuevo rol de cuidador se debe valorar la
capacidad adaptativa que poseé este individuo asi como los medios y capacidades con que cuente,
y aquellas que les pueda ofrecer el entorno en el que habitan. En otras palabras, se puede decir que
la forma de afrontar y adaptarse estos a la nueva situacion, depende de los requerimientos de

cuidado del paciente. (Cuevas-Cancino, y otros, 2019).

Para esta investigacion se tomo la teoria de mediano rango de Callista Roy la cual, desde
su perspectiva conceptual, define los patrones innatos o adquiridos y las formas de manejar y
responder al ambiente cambiante, sobre todo en las situaciones de la vida cotidiana y en aquellos
momentos criticos, a través de comportamientos directamente enfocados en solucionar una

situacion problema. (Cuevas-Cancino, y otros, 2019).

Teniendo en cuenta lo anterior, el proceso que vive el cuidador primario de pacientes en
situacion de discapacidad, involucra en su vida una gran cantidad de elementos emocionales,
fisioldgicos y cognitivos que caracterizan al ser humano, los cuales son tanto innatos como
aprendidos, pero gue finalmente determinan la respuesta del individuo ante la situacion que este

presenta y su manera de actuar ante ella. (Contreras & Quintero, 2017).

El disefio metodologico de la investigacion se orientd hacia un paradigma cuantitativo,
dentro de un disefio de tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion objeto de estudio
fueron 20 cuidadores primarios de pacientes en situacion de discapacidad motora, pertenecientes
al Instituto Departamental de Rehabilitacion y Educacion Especial del Cesar (IDREEC). La
recoleccion de datos se realiz6 de forma precisa y cuantificable por medio de la aplicacién de la
escala de medicidn del proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy versién en espafiol,
permitiendo la descripcion de las estrategias de afrontamiento utilizadas con la poblacién objeto
de estudio. Se plante6 como objetivo determinar el grado de capacidad de afrontamiento y
adaptacion del cuidador primario de pacientes en situacion de discapacidad motora, IDREEC
2021-1.
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La importancia de este estudio se fundamenta en obtener informacion objetiva sobre la
capacidad de afrontamiento y adaptacién del cuidador primario de pacientes en situacion de
discapacidad motora, que permita a la institucion IDREEC, la socializacion, sensibilizacion y
compromiso junto con el personal de enfermeria de implementar estrategias que promuevan
respuestas de adaptacion efectivas, contribuyendo en la mejora de la administracion de tiempo y

recursos del cuidador.

El presente trabajo de investigacién esta organizado por capitulos, descritos a continuacion:
el primero corresponde al planteamiento del problema, justificacion, linea de investigacion,
propdsito y objetivos, el segundo al marco referencial, el tercero al disefio metodoldgico de

investigacion, el cuarto al analisis de resultados, discusién, conclusion y recomendaciones.
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Conclusiones
El perfil de los cuidadores del estudio correspondi6é primordialmente a mujeres, con un
rango de edad entre 22 a 60 afios y prevaleciendo los estudios secundarios completos, condiciones
que podrian influir de manera positiva en los procesos de afrontamiento y adaptacion de los
cambios que genera la situacion de salud de su familiar, debido a que existe un instinto maternal,

protector y de cuidado del mismo.

En cuanto a los efectos en la familia y cambios en la rutina del cuidador primario en el
65%a de los casos, los pacientes en situaciéon de discapacidad han generado dependencia de su
cuidador primario, por consiguiente, la mayoria de estos han dejado de realizar ciertas actividades
para suplir las necesidades basicas de los pacientes. Entre estas actividades esta el abandono parcial
o total del trabajo reduciendo asi ingresos econémicos lo cual puede ser un factor que aumenta el

estrés.

De acuerdo a la aplicacion de la escala de afrontamiento y adaptacién de Callista Roy los
cuidadores primarios respondieron con mayor frecuencia en sentirse bien cuando creian que
manejaban los problemas de forma adecuada, ademas que casi siempre cuando tienen un problema
o situacion dificil, desarrollan un plan que tiene una serie de acciones o pasos para enfrentar la
situacién, que casi nunca piensan en lo que les preocupa del mismo y que nunca se rinden

facilmente en medio de una situacion dificil.

Los cuidadores primarios de pacientes en situacion de discapacidad motora en su mayoria
se encuentran en mediano rango de acuerdo con la escala de afrontamiento y adaptacién de Callista
Roy, en espafiol, version abreviada y validada, lo que podria dificultar en éstos la identificacion o

reconocimiento del estrés en que se encuentran y los efectos que produce en la salud.

58
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Recomendaciones
Teniendo en cuenta los resultados se plantean las siguientes recomendaciones:

De acuerdo a lo evidenciado en el estudio de investigacion se recomienda al instituto
IDRREC, Promover estrategias de afrontamiento y adaptacion tales como la aceptacién, por medio
de charlas con psicologia y la implementacién de actividades de ocio en los cuidadores principales
de pacientes en situacion de discapacidad motriz, contribuyendo con esto al mejoramiento de su

calidad de vida.

Brindar apoyo social donde los cuidadores primarios que carezcan de capacidad para
afrontar situaciones dificiles se puedan relacionar con otros individuos que ya han pasado por lo
mismo con el fin de compartir experiencias, conocimientos y trabajar en la salud mental de los

mismos con el fin de brindar un estado de confort.
Se recomienda a los estudiantes de enfermeria de la Universidad Popular del Cesar planear

y realizar visitas en centros cuyas funciones sean similares al IDREEC en aras de capacitar a los

trabajadores y cuidadores de la poblacion en situacion de discapacidad.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables.
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Operacionalizacion de Variables

Objetivo Especifico

Identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas del cuidador
primario de pacientes en
situacion de discapacidad

motora.

Variable

Edad

Sexo

Escolaridad

Definicion de la

variable

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo contando desde su

nacimiento.

Condicién organica que
distingue a los hombres

de las mujeres.

Periodo de tiempo que un
nifio o un joven asiste a la
escuela para estudiar y

aprender.

Indicadores

NuUmero de afios

cumplidos.

Femenino

Masculino

Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Segundaria incompleta
Segundaria completa
Técnico

Profesional

Nivel de
Medicion

Nominal

Nominal

Ordinal
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