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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la paraplejia como la paralisis de los
miembros inferiores debido al compromiso de las vias motoras secundaria a una lesion
medular en los segmentos toracolumbares. EI Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (CONADIS), en Ecuador plasma, actualmente la presencia de 480.776
personas en condicion de discapacidad registradas, lo que representa el 44.87% en
discapacidad fisica 0 motora a nivel pais. El presente trabajo de investigacion tiene la
finalidad de determinar las diferentes medidas de confort se aplican en los pacientes con
paraplejia basado en la teoria de Katherine Kolcaba. Una de las facetas del confort incluye
la nocidn de asistencia o apoyo, el estado subjetivo de quien experimenta alivio, satisfaccién
de necesidades fisicas, mentales, espirituales o socioculturales, de tal modo que es
importante reevaluar continuamente las intervenciones dirigidas al individuo, familia o
comunidad. En efecto, frente a esta problematica a nivel social dentro de los entornos
asistenciales de salud, politicos, gubernamentales o sociales nace que la asistencia sea
holistica con la finalidad de brindar un cuidado directo para alcanzar su maxima
independencia dentro de sus condiciones, promover el autocuidado y facilitar un acceso
oportuno a espacios publicos o privados. Finalmente, podemos deducir que los cuidados de
confort en relacién al paciente que presenta paraplejia se plasma como un desafio
significativo tanto para el individuo, familia como para los diferentes sistemas de salud para

la atencion.

Palabras clave: Medidas; confort; pacientes; paraplejia; enfermeria; familia.



SUMMARY

World Health Organization (WHO) defines paraplegia as paralysis of the lower limbs due to
compromise of the motor pathways secondary to a spinal cord injury in the thoracolumbar
segments, Currently, the National Council for Disability Equality (CONADIS) i Ecuador
reported 480,776 people with disabilities. That amount represents 44.87% of physical or
motor disabilities i the country. This research aims to determine the different comfort
measures that are applied in patients with paraplegia. based on Katherine Kolcaba's theory.
One of the facets of comfort includes the notion of assistance or support. The subjective state
of those who experience relief, satisfaction of physical, mental, spiritual or sociocultural
needs. Therefore. 1t 1s important to evaluate continuously each ntervention administered to
each patient. family or commumity. In fact. to face this problem. it 1s necessary to apply a
holistic mtervention providing direct care to achieve maximum independence within their
conditions, promoting self-care at a social level within health care, political. governmental
or social environments: additionally. to facilitate timely access to public or private spaces.
Finally. we deduce that comfort care i the relationship to the patient with paraplegia 1s
reflected as a sigmificant challenge for the patient themselves, the family and the different

health care systems.

Kevwords: Measurements, comfort, patients, paraplegia, nursing, family.

Reviewed by: Armijos Jacqueline. E22s




CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la paraplejia como la paralisis de los
miembros inferiores debido al compromiso de las vias motoras secundaria a una lesion
medular en los segmentos toracolumbares, cuando la lesion es completa, se afectan las vias
motoras, sensitivas y autdnomas, con pérdida de la sensibilidad somatica y de la movilidad
voluntaria por debajo del nivel de la lesion, éstas pueden aparecer en cualquier punto de la
médula espinal, por su localizacién y gravedad dejando como secuela una paraplejia con

compromiso sensitivo y del sistema nervioso autonomo.®

Este tipo de lesiones se presentan con dolor, disestesias y debilidad que va de forma subita
o gradual, son mas frecuentes en hombres que en mujeres se presentan como consecuencia
de accidentes de trabajo, automovilisticos, heridas por arma de fuego, caidas entre otros, la
poblacién mas afectada son jovenes con edades que oscilan entre los 16 y 30 afios, su
recuperacion neurolégica y la mejoria funcional en la mayoria de los pacientes con paraplejia
tiende a provocar grandes costos en cuanto a rehabilitacion, reingresos y estancia hospitalaria
prolongada, especialmente en adultos mayores, quienes denotan gastos mas grandes que en

los pacientes jovenes con indices prondsticos similares. (Y

La OMS define la lesiébn medular como los dafios sufridos en la médula espinal a
consecuencia de un traumatismo, enfermedad o degeneracion, se calcula que la incidencia
mundial anual oscila entre 40 y 80 casos por millon de habitantes en el 2020, mencionando
que la lesion medular en un futuro seréd una de las cinco principales causas de discapacidad
a nivel mundial, datos estadisticos en el 2022 se report6 que 1300 millones de personas, es
decir 1 de cada 6 personas en todo el mundo sufren algin tipo de discapacidad.®

Ademas, la prevalencia de la lesion medular a nivel mundial y con estimaciones acorde a la
magnitud del problema se detalla que aproximadamente 15,4 millones de personas presentan
lesion en la médula espinal datos obtenidos hasta el afio 2021, con mayor prevalencia en
hombres que mujeres; la atribucién de incidencia es aproximadamente 15 millones de
personas con esta condicién, conllevando esto a grandes retos a nivel de Salud Publica
debido a que la problematica cada vez va en crecimiento generando a la vez cansancio

emocional o mayor compromiso esquelético por la incapacidad de movimiento. @
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En Europa, la Sociedad Espafiola de Paraplejia (SEP) en el afio 2023 describe la prevalencia
de las limitaciones de larga duracion con una oscilacion de 16.7 % en Malta y el 37.1 % en
Letonia, entre esto se describe el nivel de dificultad para realizar las actividades domésticas,
cuidado personal determinado como escala de elevado el 26.6 %, moderado 23.1 %, y el

50.3 % personas con incapacidad total para ejecutar actividades. ©)

El Banco Mundial en el afio 2023, en el Caribe y América Latina describe que el 15 % de la
poblacion mundial, aproximadamente 1000 millones de personas presentan discapacidad
con probabilidades de experimentar resultados socioecondémicos, asi como los obstaculos
para la inclusion social, acceso a entornos fisicos o transportes inclusivos, la falta de

disponibilidad de dispositivos tecnologias de apoyo. ¥

El Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS), en Ecuador plasma,
actualmente la presencia de 480.776 personas en condicion de discapacidad registradas, 1o
que representa el 44.87% en discapacidad fisica 0 motora a nivel pais. En la provincia de
Chimborazo viven 14.668 personas con algun tipo de discapacidad, de ellas 5338
corresponde a discapacidad motora, mientras que en la ciudad de Riobamba existen 2891
con esta condicion, siendo usuarios quienes necesitan rehabilitacion diaria para poder

fortalecer la estructura esquelética de los miembros superiores e inferiores ©)

Romero Rodriguez EA., Henao Castafio AM. en el 2022 en el articulo El concepto del
confort en el cuidado de enfermeria definen al confort como un objetivo del cuidado en
varios escenarios del actuar disciplinario, llevando a elegir modelos o teorias con el fin de
explicar los fenémenos a los que se encuentran expuestos el personal de salud, por lo que es
un tema de gran importancia para el cuidado enfermero que engloba la parte holistica del ser

humano. ©®

En concordancia con Yanez Flores K, Rivas Rivero E, Campillay Campillay M. en su
articulo en el 2021, denominado ética del cuidado y cuidado de enfermeria, tiene como
finalidad mantener a las personas vivas y sanas asegurando la satisfaccion de las necesidades
del individuo, familia y/o comunidad a la vez la inclusion de las personas con discapacidad
pese a las condiciones de salud o problemas que pueda presentar, para lo cual, se requiere
conocimientos oportunos, eficaces y eficientes para mejorar la calidad de vida.(")
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Destaca dentro del mismo a Florence Nightingale guiado con su enfoque en el fomento de
la salud, alivio tratando de satisfacer o suplir las necesidades, a la vez, considera que el
entorno saludable es la principal herramienta terapéutica de Enfermeria para tratar una
enfermedad, de tal modo, describe que la base esencial es la parte afectiva hacia la persona

empleando habilidades, experiencias y conocimientos especificos. ()

Las medidas de confort surgen con las necesidades del paciente y los profesionales de salud
deben brindar junto a un cuidado integro, fomento de actividades relacionado en la
comodidad, integracion familiar parte del cuidado, involucrando las normas culturales,
espirituales, sociales, demograficas y psicologicas, para ello el enfermero o enfermera debe
estar bien versado en estas areas y poseer actitudes que le permitan intervenir en el cuidado

con el previo conocimiento de la patologia.

Por otro lado Bieberach Mugruza C en el 2019, en su articulo “Aportes para comprender el
significado y el sentido de la experiencia vivida de una persona con paraplejia secundaria
desde una perspectiva bioética” refiere que una persona que ha sufrido una lesion traumatica
con consecuencia de paraplejia secundaria va a experimentar un cambio en su relacion
cuerpo-yo-mundo definida como la conductividad que conlleva a tratar la condicion, definir
ciertos cambios o0 experimentacion que traera consigo la paraplejia, seguidamente se

describe al mundo con frente a la inclusidn en los entornos politicos, culturales, sociales. ©)

Como profesionales de enfermeria es importante trabajar la empatia, el colocarnos en el lugar
usuario para comprender la emocionalidad de la persona parapléjica por la que estd
atravesando durante este proceso de recuperacion, por ende, es un punto esencial, gracias a
esto el paciente se sentird apoyado y comprendido y asi se lograra alcanzar mejores
resultados en su tratamiento, cubriendo todas las esferas que componen el alcanzar un

bienestar integral del ser humano.
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Por tanto Rivera Franco M, Guerrero Romero V en el 2020 en su articulo “Calidad de vida
en cuidadores de pacientes con lesion medular” menciona que la responsabilidad del cuidado
de una persona que vive en situacion de una lesion medular, implica que el cuidador maneje
eventos vitales para la calidad de vida de la persona que esté a su cargo y que dedique gran
parte de su tiempo a ello; sin embargo, por asumir esto, muchas veces de manera
incondicional, se descuidan de sus necesidades y requerimientos personales, lo que afecta su

tipo de vida.

Las personas que asumen el rol de cuidador de un paciente parapléjico suele dejar de lado
sus aspiraciones, habitos y actividades que solia llevar en su vida cotidiana cayendo a un
abismo llamado sindrome del cuidador, donde el papel fundamental de enfermeria es estar
atento ante cualquier signo de alarma que pueda manifestar ante el cansancio fisico y
psicolégico, brindarle apoyo con sus conocimientos basicos de como intervenir con el
paciente fortaleciendo las actitudes del familiar y proporcionando un mejor campo de cémo

actuar ante situaciones complicadas con el paciente.

Es asi que el personal de enfermeria cumple varias funciones con este tipo de pacientes,
como medida general, es brindar medidas de confort, en el campo psico espiritual, social y
ambiental que debe ser individualizado para cada paciente con la finalidad de aliviar o
brindar satisfaccion de manera directa o indirecta, entre estas medidas tenemos el hablar,
tocar o escuchar cuando existen procedimientos dolorosos, estabilizar la temperatura, el

ruido y la luz en el ambiente del paciente. (10

El brindar cuidados de confort a un paciente con paraplejia el apoyo emocional de la familia
ayuda en el aspecto que no va sentirse solo, desanimado o tomar ideas erroneas, pues el amor
y los afectos son puntales de la relacién para el desarrollo del ser humano en cualquier
circunstancia de patologia o calamidad. En relacion al ambiente emocional también se
presentan cambios importantes; la persona puede venir a desencadenar una depresion leve o
grave depende la edad del paciente, méas en los casos cuando el paciente comprueba que la

paralisis y la dependencia parcial son permanentes, algo que conlleva a tener toda la vida.
(11
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Es asi el personal de enfermeria es el encargado de brindar cuidados de confort al paciente
con la finalidad de satisfacer sus necesidades y aliviar su molestia, para ello la teoria de
confort de Katherine Kolcaba manifiesta que un buen profesional enfermero/ra, hace que los
pacientes se sientan comodos, demostrando empatia, felicidad, tranquilidad y alivio. 2

El brindar cuidado directo al paciente es una responsabilidad vital, permitiendo lograr
resultados de mejoria y calidad de vida hablando de enfermedad o cuidado de bienestar, es
por ellos que, Kolcaba menciona las caracteristicas de fortalecimiento y proceso terapéutico;
las ideas tedricas basadas en: el alivio caracterizado al momento de ejecutar actividades de
las necesidades expresadas por el/ la paciente, en relacion a la tranquilidad la relacion con la
descripcion de las 14 funciones basicas del ser humano, seguidamente la trascendencia
fundamentando en el actuar de enfermeria con un papel totalmente o casi compensatorio a

las dificultades con la ayuda de familiares o cuidadores. 2

En este contexto el aumento del confort fortalece a los pacientes para que participen en
conductas de busqueda de un mejor estado de salud. Las cuatro dimensiones que se basa esta
teoria son: el confort es especifico independientemente del estado, el resultado del mismo es
sensible frente a los cambios y determinado conjuntamente con el tiempo, como
consecuencia positiva las intervenciones coherentes y especificas dan eficacia y aumento del

estado del paciente basado en el tiempo, teniendo como producto una satisfaccion total.

Siendo asi la afirmacion teorica demuestra que el cuidado personal que se les demuestra a
los pacientes con la finalidad de lograr mejorar su bienestar y confort, contribuye en los
cuidados especificos y holisticos que se los emplea en la vida diaria junto a ellos, logrando
el alivio del dolor, acciones terapéuticas basadas en musicoterapia, ambiente estable,
rehabilitacion y sanacion; siendo asi que estamos trabajando con personas que mantienen

una dificultad de movilidad reducida total o parcial. 2

Con lo mencionado es por ello que nos hemos planteado a realizar las siguientes preguntas:
¢Qué medidas de confort se aplican en los pacientes con paraplejia? ; Como implica los tipos
de confort que inciden en el cuidado al paciente parapléjico? ¢Cudles son las etiquetas

NANDA-Internacional en relacion a los cuidados de confort en el paciente con paraplejia?
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La presente investigacion estd encaminada en lograr medidas de confort a pacientes con
paraplejia, para poder evidenciar resultados que dan a conocer que el apoyo de un profesional
de la salud y familiar mediante actividades que satisfagan el confort y cuidado, logren
contribuir de forma cientifica, préctica - aliviar su dolor, molestia y deméas necesidades que

tienen pacientes con esta condicion de la enfermedad.

Por consecuencia, el objetivo de esta investigacién es determinar las medidas de confort
dirigidos a pacientes con paraplejia basadas en las dimensiones del confort fisico,
psicoespiritual, entorno, confort social mediante una revision bibliografica con priorizacion
de cuidados individualizados al alcance del paciente, con la finalidad de mejor calidad de

vida, segun la deteccion de sus necesidades individuales y familiares.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El confort es un aspecto complejo y multidimensional, el mismo que surge como algo
inherente y esencial al cuidado directo e indirecto experimentado en el contexto de una
enfermedad o tratamiento individual del paciente, bajo la determinacion se obtiene como
resultado deseado la atencion reflejada en las condiciones de vida o necesidades, asi como

las medidas de confort o suplencia que una persona con discapacidad recibe. 13

Una de las facetas del confort incluye la nocion de asistencia o apoyo, el estado subjetivo de
quien experimenta alivio, satisfaccion de necesidades fisicas, mentales, espirituales o
socioculturales, de tal modo que es importante reevaluar continuamente las intervenciones
dirigidas al individuo, familia 0 comunidad teniendo como base la experiencia inmediata y
holistica siendo esta activa, pasiva y de cooperacion la misma que permite satisfacer las
necesidades de la persona con esta condicidn, teniendo como resultado cambios en lo fisico,

espiritual, ambiental y social. @3

En este contexto, el confort en personas con esta condicién va mas alla de las medidas de
alivio destacandose que la familia cumple un rol fundamental siendo el usuario quien
determina el confort a nivel: fisico se enfatizando esta medida en las sensaciones corporales
como el alivio del dolor, cambios posturales o necesidades fisioldgicas; dentro de lo
espiritual su percepcion interna y autoconcepto de la vida, finalmente el ambiente, detallado
como el espacio o entorno donde el usuario se desenvuelve de forma eficaz, su interaccion

con amigos, familiares, entre otros. 4

En concordancia con Luzuriaga M. en su investigacion denominada "El modelo social de
discapacidad en el nivel universitario: supuestos, implicancias, avances y desafios”;
menciona que las intervenciones destinadas a satisfacer las necesidades del paciente, deben
atender la parte social como parte de redistribucion y reconocimiento en el &mbito social con
la finalidad de mejorar la calidad de vida, a la vez, desintegrar las barreras de exclusion
predominantes en los diversos entornos laborales, educativos, politicos. Es por ello que se
debe satisfacer las necesidades del usuario para fortalecer, alcanzar los proyectos de vida y

retornar a la sociedad. (1®
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Por otro lado, Mera et al. en su articulo “Praxis de enfermeria en discapacidad motora”
sostiene que la practica de enfermeria es una labor profunda en relacién a la parte humana,
moral, ética dentro de las mismas se fundamenta la relacién terapéutica esencial entre el
paciente- familia y personal de salud, triada establecida para la adaptabilidad de demandas
y orientacion en proporcionar ayuda terapeutica, proteger la salud o mejorar la calidad de
vida, reconociendo a la persona como un ser Unico el mismo que se convierte en una

experiencia enriquecedora y agradable al ofrecer el cuidado a la persona que lo necesita. 19

De tal forma, se determina que la labor de enfermeria mantiene su enfoque en las préacticas
diarias, para brindar la mayor comodidad posible a los pacientes con una realidad diferente
es decir quienes mantienen paraplejia imposibilitando la misma para poder ejecutar
actividades del diario convivir, es asi, que las medidas de confort favorecen al paciente para
lograr o mantener una independencia parcial o total en sus acciones mediante el cuidado

directo o indirecto.

Ademas, Chachalo S., en su trabajo de investigacion “Confort en pacientes encamados segun
Teoria de Katherine Kolcaba en el Sector el Priorato 2022 “menciona que el confort es una
mision compleja de los profesionales de la salud, mediante la misma permite disefiar
intervenciones reconfortantes entre ellas se destina la comodidad holistica para la
documentacion en la practica e investigacion ademas de facilitar estos cuidados en conjunto

con el cuidador y la familia. 47

Por tanto, se puntualiza, al confort como la medida esencial de brindar comodidad por parte
de todos los profesionales de la salud para seguir la secuencia de planes de cuidados basados
en las necesidades de los pacientes, tomando en cuenta los problemas prioritarios y
actividades o intervenciones enfocadas a la parte fisica, psicoldgica, espiritual, ambiental y
social, a la vez, proponer estrategias educativas enfocadas al confort dentro del hogar,
cuidadores con el unico fin que es fomentar un cuidado integral en la atencion del paciente

con discapacidad.
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Ademas, como medidas principales de cuidado a pacientes con discapacidad motora o fisica
“paraplejia” se mencionan las siguientes: atencion del dolor, cambios de posicion, cada dos
horas para promover el alivio, tranquilidad y transcendencia de acuerdo a las afirmaciones
de Katherine Kolcaba; deduciendo asi que el confort estd enmarcado a la realidad fisica,
social, psiquica y ambiental de la persona, a su vez, a elementos externos en contacto con el

cuerpo, relaciones personales o interpersonales.

Rodriguez et al. en su articulo “Participacion de familiares cuidadores para el confort de
personas mayores hospitalizadas” detallan que el confort se ha convertido en una necesidad
que tiene la persona a lo largo de la vida, de forma esencial en los pacientes con
vulnerabilidad, dado como ente participativo la familia al momento de satisfacer las
necesidades bésicas como la higiene, alimentacion, eliminacion, cambios de posicion,
control del dolor, estrategias de descanso y suefio siendo puntos especificos para generar un

ambiente o entorno seguro de cuidado.®®

En concordancia con Aguayo N, Valenzuela S., en el articulo “Saber tedrico y utilizacion de
la teoria del confort en la practica de enfermeria” y Castillo L, Delgado G, Briones B,
Sanatana M. “La gestion de la calidad de cuidados en enfermeria y la seguridad del
paciente”, describen que el confort va mas alla de la ausencia de dolor o de comodidad fisica,
a esto se suma la calidad del cuidado que el usuario debe recibir determinado de esta forma
la disposicion actual que el personal de enfermeria mantiene frente al proceso enfermero con
la capacidad de ofrecer un cuidado holistico, universal e intercultural al individuo o familia.
Por lo tanto, se centra que el profesional de la salud debe mantener una accion dinamica,
ética, responsable donde resaltan los principios humanos en pro del bienestar de la persona
con ciertas condiciones que limiten la capacidad de ejecutar actividades, a la vez de se detalla

que la calidad y constancia hasta alcanzar la recuperacion oportuna. (1920

En este contexto es importante mencionar que el confort se complementa con las actividades
que realiza la enfermera\o en el dia a dia para la satisfaccion de las necesidades basicas
como: limpieza e higiene, alimentacion, movilizacion, masajes, iluminacion adecuada,
rescatando de tal forma, que el cuidar es una parte esencial de los profesionales de

enfermeria.
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Con el pasar del tiempo hasta la actualidad se considera una labor que va mas alla de la
observacién o comunicacion con el paciente, sino mas bien es la estrechez de lazos y
fomentar una relacion de crecimiento mutuo entre paciente - enfermero/a logrando tener en
cuenta la parte espiritual, cultural, social, fisica, psicoldgica, habilidades con el compromiso

de mejorar su confort y condiciones de salud.

La finalidad de brindar el confort en el paciente con paraplejia es aliviar su necesidad, tratar
o curar la enfermedad a fin de que éste se sienta conforme aceptando su condicion de vida,
de cierta forma que se evidencia a nivel mundial pacientes con algun tipo de discapacidad
fisica, con altos indices de complicaciones especialmente en lesiones medulares que
provocan una paraplejia y por su condicion de vida llevar esta patologia en ellos implica una
dependencia, ocasionando un confort o disconfort de acuerdo a los cuidados

individualizados que tiene cada paciente.

Las lesiones medulares son mucho més frecuentes en hombres con una representacion del
80% en comparacion a las mujeres con el 20%, la misma que se ve afectada en los hombres
por labores o accidentes de transito. Se destaca que el 35% de la poblacion presenta
paraplejia y tetraplejia, dentro de la poblacién mexicana de acuerdo a los datos del Censo de
Poblacion y Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi), existen
seis millones 179 mil 890 personas con algun tipo de discapacidad, lo que representa 4.9 %

de la poblacion total del pais, de ellas, 53 % son mujeres y 47 % hombres. (2122

Strassburguer K, Hernandez Y, Santos E. en la “Guia para el manejo integral del paciente
con LM croénica” describe que los pacientes con lesion medular segun el nivel, puede
provocar manifestaciones clinicas variadas y complejas que condicionan méas el movimiento,
conllevando a la persona a una discapacidad severa y a multiples complicaciones médicas
en donde se ve mayor intervencion econémica que de recuperacion, a esto se suma, a la piel
como el érgano con mayor afeccion dado por la pérdida de elasticidad, presencia o aparicion

de Glceras por presion o conocidas también como escaras. 2%
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Ademas, menciona que el compromiso de la funcion motora provoca la pérdida del control
de tronco y extremidades dificultando el desplazamiento en el espacio, a la misma se asocia
la afectacion de la capacidad de manipular objetos y disminucion de la sensibilidad, por lo
tanto, frente a los diversos factores o complicaciones que se pueden presentar se debe
ejecutar una valoracion general en cada consulta médica con el fin de cuidar la integridad de
los sistemas o aparatos. A esto se describe la valoracion del aparato urinario, digestivo,

neuroldgico, musculo-esquelético y de la piel.

Cabe mencionar, que las personas que padecen lesiones medulares como la paraplejia por la
condicion en la que se encuentran enfrentan varios problemas a mas de la condicién que
deberd sobrellevar, es asi, que las medidas o cuidados integrales deben evitar mayores
complicaciones y recalcar que a mas de su condicién se deberd tomar en cuenta las
enfermedades propias de la edad como patologias: cardiovasculares, diabetes, neoplasias,

entre otras. 3

En este contexto es importante mencionar que se debe diferenciar acorde a los sindromes
clinicos que el usuario puede presentar, por lo tanto, es importante conocer la disposicion
anatémica de la médula espinal que en base a la misma se destinan los diversos tipos de

sindrome, que a continuacion se detallan. (3

El sindrome de cordon anterior o de la arteria espinal anterior: produce una pérdida variable
de la funcién motora, sensibilidad al dolor y temperatura conservando la propiocepcion, el
sindrome central de Schneider o centro medular: exclusivo de la region cervical,
determinado como una lesion incompleta, caracterizado principalmente por la debilidad en
los miembros superiores e inferiores, cabe destacar el sindrome cordonal posterior: afecta a
los cordones de la parte posterior de la medula espinal conduciendo a una sensibilidad
profunda, las afecciones presentes es la pérdida del equilibrio, marcha, coordinacion de los

movimientos. @3

Por otro lado, el sindrome de cono medular: lesién del segmento sacro (cono) y de las raices
lumbares dentro del canal medular, dejando con mayor complicacion a nivel de la vejiga,
intestino y miembros inferiores arrefléxicos; a la vez el sindrome de cola de caballo: lesion
de las raices lumbosacras dentro del canal medular dando como resultado debilidad y pérdida

de sensibilidad de los miembros inferiores ademas de las lesiones en la vejiga. ?®
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Una vez identificados los sindromes cabe mencionar que el grado de afectacion se debe
delimitar para poder llevar a cabo actividades o crear estrategias de cuidado para poder
ofertar un cuidado eficiente, asi como mejorar la calidad de vida, a continuacion, se plasma

el grado de afectacion de la lesién medula de acuerdo a la escala de ASIA: 23)

Tabla 1. Grado de Afectacion de la lesion medular (LM) Segun la Escala de ASIA 23)

A Completa: no hay preservacion de la funcion sensitiva o motora en los

segmentos sacros S4-S5.

B Incompleta: preservacion de la funcion sensitiva por debajo del nivel
neuroldgico que se extiende hasta los segmentos sacros S4-S5 con ausencia de

funcién motora.

C Incompleta: preservacion de la funcion motora por debajo del nivel neuroldgico
y mas de la mitad de los musculos clave por debajo del nivel neuroldgico tienen

un grado menor a 3 (grado 0-2).

D Incompleta: preservacion de la funcion motora por debajo del nivel neuroldgico
y al menos la mitad de los musculos clave por debajo del nivel neurologico

tienen un grado igual o mayor a 3.

E Normal: funcién sensitiva y motora normal

Fuente: Guia para el manejo integral del paciente con LM croénica, 2020. 3

La relacion que conlleva la enfermera/o con el usuario debe mostrar fiabilidad y ética al
momento de brindar un cuidado debido a que el conocimiento, diagndstico e identificacion
facilitara al usuario mantener una relacion estrecha y confiable para crear estrategias o
solventar dudas frente a su condicion, a la vez, la identificacion correcta permite a los
profesionales de enfermeria ejecutar de forma concreta el proceso de atencion de enfermeria
mediado por el plan de cuidados o el uso de etiquetas diagndsticas con el fin de identificar y

crear cuidados eficientes y eficaces. 24
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Chéavez O. en su investigacion denominada “Repercusion familiar y apoyo social en familias
de pacientes con lesion medular” deduce que el cuidado en la familia es de tal significancia
repercutiendo y trayendo consigo la disfuncion familiar, pérdida del empleo,
desorganizaciéon familiar, incertidumbre, estrés, problemas socioeconémicos. Ante esta
situacion, se describe que la familia al ser un sistema abierto debe ser el soporte parte del
proceso de afrontamiento en el aspecto fisico, psicolégico social abordado desde un enfoque

sistematico. (%

Jiménez Ternero JV. menciona que la paraplejia se encuentra definida como la pérdida de la
sensibilidad y funcionalidad del cuerpo en su parte inferior, el cual estad dado por un dafio
estructural del sistema nervioso central secundario a accidentes, defectos congénitos, las
cuales comprometen la capacidad fisica y produce alteraciones en la percepcion y
funcionalidad del cuerpo, a consecuencia de esto aparece la afeccion a la imagen corporal

que incluye sentimientos de inferioridad, desconfianza, dependencia y aislamiento social.
(26)

En concordancia con lo expuesto Herndndez P. en su investigacion “Hombres (1950) de Fred
Zinnemann: paraplejia y principales protagonistas en la rehabilitacion de una discapacidad”
dictamina que esta condicion afectara la calidad de vida en conjunto se presenta morbilidad
psicoldgica, abuso de sustancias y riesgo de suicidio, suscrito a esto, la asociacion de las
cinco fases del duelo: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion. No obstante, la
familia dentro de este proceso cumple un rol crucial en la recuperacion o atencion a las
necesidades del paciente o frente a los signos de alarma por posibles complicaciones,

consiguientemente, se debera fortalecer la comunicacion entre todos los miembros. 27

Marrero M, Dominguez |. destaca que los ejercicios fisicos terapéuticos en pacientes
parapléjicos deben ser disefiados, debido a que la actividad es un proceso global y continuo
de duracion limitada con la finalidad especifica que se encamina a promover y lograr niveles
Optimos de independencia fisica y habilidades funcionales de las personas con
discapacidades, esto se lo ejecuta con la finalidad de reducir la suplencia total de las
actividades, a su vez se asocia por optar el uso de equipos disefiados para adaptarse a su

nuevo estilo de vida. (2829
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Por consiguiente, estas afecciones modifican la vida diaria que el usuario con anterioridad
conllevaba, de tal modo, se sugiere que los familiares ejecuten actividades como son:
cambios de posicion, rehabilitacion fisica, suplencia total o parcial de actividades,
cumplimiento de metas, seguidamente se recalca que las habilidades comunicativas mejoran
el nivel de confort del paciente. Por tanto, la discapacidad es una categoria de analisis que
tiene una historia reciente y aparece con procesos de exclusion acciones que por ser minimas

repercuten en la integridad del propio.

En efecto, frente a esta problematica a nivel social dentro de los entornos asistenciales de
salud, politicos, gubernamentales o sociales nace que la asistencia sea holistica con la
finalidad de brindar un cuidado directo para alcanzar su maxima independencia dentro de
sus condiciones, promover el autocuidado y facilitar un acceso oportuno a espacios publicos

0 privados.

Por lo tanto , es importante destacar que el cuidado de enfermeria en pacientes con paraplejia
va mas alla del cuidado directo, suplencia o cubrir sus necesidades es fomentar el bienestar
fisico y emocional considerando que los usuarios que presentan esta condicién requieren de
una atenciéon meticulosa para prevenir mayores complicaciones, es por ello, que el
profesional de enfermeria debe implementar un plan de cuidados que incluya la parte
fisioldgica, fisica, emocional, espiritual, entorno social, a la vez, la intervencion y educacion
a la familia frente al manejo de la condicion que el usuario presente, es por ello, que a eso
se incluye un entorno accesible, seguro y arménico incentivando la comunicacion efectiva

para impulsar la autonomia.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

La ejecucion del presente trabajo investigativo se realizé dentro del periodo académico 2024
1S, lametodologia aplicable al estudio es: observacional, descriptivo, cientifico, con enfoque
cuantitativo, realizado mediante una revision bibliogréafica de varios articulos sobre medidas
de confort en pacientes parapléjicos, cada integrante de este proyecto de investigacion tuvo
la funcionalidad de buscar documentacion actualizada dentro de los afios 2019 hasta la
actualidad referentes al tema de investigacion, estos fueron seleccionados de distintas bases
de datos y revistas cientificas como: Pubmed, Medline, Scielo, Bireme, Redalyc, Lilacs,
Scopus. Para facilitar la basqueda en la base de datos Google Académico se utilizaron
palabras claves como: Cuidados de enfermeria en pacientes con paraplejia, Confort de
pacientes con paraplejia, Calidad de vida a pacientes con discapacidad, Lesion medular, etc.
El resultado de la basqueda son 70 articulos cientificos todos relacionados con el tema de
estudio, la busqueda se ha realizado en idioma espafiol e inglés por ser los idiomas

principales en el campo de la salud.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion dentro de esta investigacion se ha incluido

documentacion que cumple con los siguientes requisitos:

Articulos que tenga un libre acceso para poder ser analizados posteriormente en inglés o
espafiol, articulos originales o de investigacion relacionados a la tematica de medidas de
confort a pacientes con paraplejia ademés dentro de los mismos que contengan los siguientes
apartados: resumen, introduccion, datos estadisticos, cuidados de enfermeria, definicién,

manifestaciones clinicas, complicaciones, resultados, discusion y conclusiones.
Los articulos excluidos con los siguientes criterios:

Articulos que hayan sido publicados en afios anteriores al 2019, articulos o investigaciones

con texto incompleto o0 acceso no gratuito, articulos en otros idiomas.

La presente investigacion es un estudio documental, con el objetivo de determinar las
medidas de confort a paciente con paraplejia basadas las intervenciones en la teoria de
Katharine Kolcaba y el uso de la taxonomia NANDA para la busqueda de etiquetas
diagnosticas frente a los usuarios con discapacidad, la misma que permita identificar
intervenciones encaminadas a mejorar la calidad de vida del usuario con esta condicion,

ejecutada en el periodo 2024-1S.
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Se realizo6 una revision sistematica de documentos publicados en bases de datos electrénicos
vinculados en el area de salud, la basqueda realizada se ejecutd en: Dialnet, Medigraphic,
Redalyc, revistas cientificas de Scielo, Scopus, Lilacs, PubMed, ProQuest Elsevier, Google

Académico.

Reportes publicados en paginas web oficiales de organizaciones nacionales e internacionales
como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), guias de practica clinica del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), repositorios digitales de universidades
internacionales y nacionales, entre otras las mismas que fueron de gran utilidad para llevar

a cabo la presente investigacion.

Para la presente blsqueda se busco estrategias investigativas, manteniendo los parametros
de busqueda en la base de datos mencionada con anterioridad, los boleanos utilizados son:
“AND”, “Y”, “OR”, “O” y las palabras claves determinadas que a continuacion se detallara:

medidas or confort and paraplejia, pacientes and paraplejia, medidas de confort y paraplejia

También se consultaron las siguientes paginas web: Organizacién Panamericana de la Salud,
Organizaciéon Mundial de la Salud, Ministerio de Salud Publica, Instituto Nacional de

Estadistica y Censos

Finalmente, la poblacion de estudio esta conformada por 40 articulos cientificos, en los
cuales se aborda la teméatica del rol cuidador con discapacidad motora publicados en revistas
indexadas en bases regionales y de impacto mundial, divulgados en el periodo 2018-2024.

La misma estuvo constituida por 41 publicaciones: 6 en Scielo, 4 en Redalyc, 4 en
Recimundo, 3 en Elsevier, 1 en repositorio de la Universidad Técnica del Norte, 3 en Dialnet,
4 en Organizacion Panamericana de la Salud, 1 en Ministerio de Salud Publica y Proteccion
Social, 1 en SANUS, 1 revista MinSalud, 1 en Scopus,1 en PubMed, 2 en Ciencia Latina.
Ademas, se obtuvo 9 archivos (libros, guias y documentos oficiales) que sirvieron como
fuente primaria de informacion, y las 32 publicaciones mencionadas anteriormente

constituyeron la fuente secundaria.
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Una vez delimitados los criterios de inclusion, se descartaron aquellos articulos cientificos
y revistas que no responden a los objetivos de este estudio. Para el andlisis se procedié a
graficar los datos en tablas y posteriormente hacer una comparacion entre los resultados
referidos por distintos autores, generar los cuidados e intervenciones que se deben aplicar a

los usuarios con estas condiciones y emitir conclusiones.

El algoritmo de busqueda bibliografica para proceder a la investigacion correspondiente

siguid la formulacion:
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Scielo (12), Redalyc (13), Elsevier (15),
Scopus (5), Repositorio UNACH (2), Dialnet
(18), PubMed (10), Bireme (8), Medline (8),

Organizacion Mundial de la Salud (5),
Organizacion Panamericana de la Salud (3),

Ministerio de Salud Publica (2), Guias de
practicas clinicas (8), Estadisticas y Censos

Ecuador (2).
Total: 111 articulos

Después de aplicar los criterios
de inclusion: 36

Articulos por no tener acceso a
texto completo: 10

v

Total: 75 articulos

Por ser de afios inferiores al del
2019: 18

v

Total: 65 articulos

Documentos duplicados:6

v

Total: 47 articulos

v

Total: 41 articulos
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Santos S, Lascano C & Hernandez N, Barragan J, Moreno C. %31 definen dentro del confort
fisico el alivio del dolor mediante el tratamiento farmacoldgico con la finalidad de mejorar
la calidad de vida o bienestar, seguidamente se incluye los tratamientos terapéuticos o la
satisfaccion de necesidades basicas entre ellas: higiene, cuidado de la piel, cambios de

posicién para promover la autonomia, autocuidado y la salud.

En este contexto el confort psicoespiritual se destina a fomentar el acompafiamiento para
disminuir los sentimientos de agobio, tristeza, ansiedad asi como la identificacion de barreras
que puedan poner en riesgo la vida del usuario, por ende la familia es la parte fundamental
en mantener una relacion estrecha de cuidado integral, sobrellevar ciertos problemas y
buscar la solucién frente los mismos, adicional, el confort dentro del entorno se mantiene
como la red de apoyo en dependencia de la recepcion del cuidado en espacios publicos o

privados.

Cabe mencionar que dentro de las medidas de confort social se establece que los familiares,
amigos o personas cercanas por afectividad deben brindar cuidado y compresién en las
vivencias experimentadas en torno a la enfermedad, fomentando la parte de inclusion en

entidades publicas, privadas a la vez el acceso a oportunidades laborales.

Las intervenciones manifestadas por los autores descritos denotan que la atencion
humanizada de enfermeria se encuentra determinada bajo una conexion integra con relacion
al entorno, a su vez destaca que lo esencial es aliviar, calmar o controlar el dolor que el
usuario padece asi como satisfacer las necesidades bioldgicas o fisicas, las que proporcionan
un mejor estilo de vida con el apoyo de la familia, generando una autonomia frente a diversos

factores estresantes o superacion propia como un reto de esperanza y fortaleza.

Simon A, Trébol C, Simon M, Murillo M, Pérez S, Salas L. & Ortiz V, Claramonte E,
Cervera A, Cabrera E. ©23% menciona que frente al alivio se debe aplicar las técnicas de
movilizacién entre ellas de la cama a la silla y viceversa, cambios posturales cada una dos
horas de acuerdo a la tolerancia del paciente manteniendo a esto un control estricto de la piel
para evitar la aparicion de escaras, a su vez, se establece acompafiar o conducir en la

fisioterapia o rehabilitacion fisica para mejorar la fuerza muscular o condicién fisica.
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Por otro lado, el cuidador formal determinado por el personal de salud e informal que incluye
a la familia o personas cuidadoras, se destina que la asistencia a la necesidades debe integrar
actividades encaminadas a mejorar el bienestar o calidad de vida, a esto se incluye el entorno
familiar, laboral y social establecido mediante una comunicacion empética con el usuario,
con la finalidad que el usuario puede cumplir actividades de indole académica, laboral,
religiosa independiente de sus creencias, valores o cultura siendo de esta forma que las

practicas realizadas logren evitar sentimientos negativos.

Como parte de las medidas de confort en el entorno se denota que la interaccion familiar
debe ir en conjunto de la comunicacion, relacion y determinacion de reglas para establecer
el cuidado con integrantes del nacleo familiar para esto vincular la adaptabilidad del espacio
para mejorar la calidad de vida de forma personal, profesional, sentimental, econémica. En
la esfera psiquica se plasma en el cuidador la meditacion para despejar la mentalidad de la

condicion que atraviesa.

Consecuentemente en la parte social se define por parte del personal de salud realizar
educacion sanitaria al cuidador dentro de las instituciones de salud, visitas domiciliarias o
comunitarias fomentando el cuidado integral, inclusion en los diversos espacios sociales,
politicos, publicos o privados con implicacion de un entorno seguro de esta forma se asocia
la intervencion familiar para cumplir sus deberes y derechos en la insercion laboral,

educativa, entre otras.

En este contexto en concordancia con los autores se puede describir que las intervenciones
deben ser ejecutadas de forma oportuna dentro del margen social, politico, econémico,
laboral o familiar considerando a la comunicacion, escucha activa dos ejes esenciales para
favorecer la satisfaccion de necesidades bioldgicas, control del alivio y tranquilidad con
enfoque holistico en el cuidado directo, de tal modo, se evidencia estrategias del rol cuidador
con el fin de evitar el sindrome de sobrecarga del cuidador solicitando que la familia sea
parte del cuidado o distraccion en espacios que sean fuera de la zona de confort para evitar

ansiedad, depresion y alteraciones del suefio la mas prevalente de caracter emocional.
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Navarrete T, Cantilo C, Ramirez C, Perdomo A, Bonanza J, 3% previamente en sus resefias
frente a las medidas del confort fisico describe actividades encaminadas a la integridad de la
piel siendo el cuidador quien brinda asistencia frente a las necesidades bioldgicas, disefia
estrategias de intervencion participativa que sirvan para empoderar y fortalecer el grado de
habilidad de cuidado, el cuidado especial debe ser la higiene o bafios encamados con el
secado puntual en las extremidades o cavidades evitando zonas humedecidas debido a que
estas zonas son propensas a proliferar hongos o bacterias que ponen en riesgo la integridad
de la piel, seguidamente la hidratacion de la piel debe ser con cremas corporales evitando la
mezcla con aceites u otros derivados del glicerol, esto se coloca de preferencias en las zonas

de mayor presidn con la finalidad de evitar escaras.

En otras actividades, se describe como parte interactiva la risoterapia, yoga conjuntamente
con aromaterapia directamente esta actividad enmarcada en ejercitar y relajar los masculos,
asi como crear lazos estrechos entre quienes comparten momentos amenos haciendo de este
proceso menos doloroso, dentro de los ejercicios activos y pasivos se establece la
respiracion, estimulacion de la circulacion con ejercicios en la cama o intento de
deambulacion temporal actividades que tiene la finalidad de disminuir el estrés, ansiedad,

ejercitando la memoria, incrementa defensas del sistema inmune.

En cuanto al confort psicoespiritual y dentro del entorno interpretan que el cuidador se
encarga de complacer ciertas necesidades o0 acciones que sean primordiales bajo creencias,
rituales como limpias o leidas con seres mitolégicos para dar solucion a la patologia, a esto
se suma dentro de los diferentes espacios la promocién de salud en cuanto a la préactica de
ejercicio fisico por un lapso de quinces a treinta minutos por 3 dias a la semana esto con el
objetivo de reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida, el cuidador debe ser puntual
en la terapia farmacoldgica y no farmacologica; por otra parte la familia cumple un rol
fundamental en la rehabilitacion del usuario siendo los mismos quienes mediante la
comunicacion activa, participacion en el cuidado de forma conjunta e interaccion para
encontrar soluciones responden a las necesidades del usuario que presenta esta condicién ya

que su principal apoyo es ser emisores del cuidado.
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A su vez, en la parte social la condicion que el usuario presenta se considera como un nudo
critico que actualmente se debe desarrollar y hacer hincapié frente a la sociedad para la
inclusion entre esto se establece la creacion de espacios con acceso libre bajo la creacién o
normativa establecida en instaurar elevadores para mejorar la movilidad, fomentar de forma
oportuna la construccion de cajero o ventanillas con alturas adecuadas, pasos desniveles con
rampas ciertas acciones que permiten al usuario mantener un entorno de presiones y

condiciones seguras evitando crear mayor riesgo o acceso inoportuno.

Es primordial brindar una comodidad para el usuario en donde reflejan sin duda alguna la
eficacia en cuanto el accionar de enfermeria por lo tanto se considera una de las maneras
principales y fundamentales de confort; teniendo en cuenta también que la familia cumple
un rol fundamental en la recuperacion del usuario por lo cual es importante definir a la
familia como uno de los principales receptores del cuidado, en donde es un conjunto de

personas emparentadas entre si, que conviven juntas bajo un mismo techo y un fin.

En concordancia con Cantilo C, Ramirez C, Perdomo A. ® en su articulo dentro del confort
social el rol del cuidador debe desarrollar habilidades de cuidado como actividades
dinamicas y de motricidad para disminuir la intensidad emocional del usuario, adquiriendo
un entrenamiento a medida que aumenta el tiempo; en cuanto a los cambios fisicos,
psicoldgicos, emocionales crean un estigma que debe ser superado con la ayuda y motivacion
de la persona responsable de su cuidado, para poder amoldarse a sus nuevas circunstancias
y progreso de su discapacidad realizando actividades de independencia dentro o fuera del
hogar acorde a la condicion del paciente; por otra parte intervenir y promover el autocuidado

a largo plazo para fomentar una vida social y familiar fructifera.

Por otra parte, dentro de los entornos sociales se coloca como eje esencial a la familia como
parte de la defensa a sus deberes y derechos de esta forma se encuentra determinado en la
sensibilizacion el respeto a su dignidad inherente y erradicacién de todas las formas de
discriminacién, dentro de la participacion e integracion social se establece mitigar los
diferentes factores de riesgo fisico que generen mayor discapacidad, como derecho a la salud

se destina responder las necesidades especificas.
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En relacion a la educacion se determina mantener un acceso inclusivo y centrado para
personas con discapacidad, en cuanto, a la relacién laboral se fomenta la inclusion laboral
digna impulsando la formacidn técnica y profesional en institutos de educacién superior, con
lo anterior mencionado se deduce que la persona con discapacidad debe ser atendida acorde
a sus necesidades a partir de los recursos disponibles para adaptacion y control de su

condicioén.

Con lo antes mencionado es importante destacar que la rehabilitacion fisica en el usuario con
discapacidad motora ayuda a la tranquilidad, por otro lado, es de vital importancia la
comunicacion para hacer de este proceso la mayor adaptabilidad en el entorno,
seguidamente, se determina dentro de este grupo vulnerable el respeto a los derechos tanto
de sensibilizacion como inclusion promoviendo asi una cultura de servicio publico con
respaldo, igualdad, inclusidn, respeto y compromiso; garantizando una buena salud mental
y fisica incluyendo la participacion social en el cumplimiento de los derechos en espacios

publicos, privados, laborales o educativos.

Ademas, Rodriguez M, Mendoza K. ©®® en el articulo “Rol de familias en el cuidado de
personas con discapacidad fisica atendidos en la Unidad de Salud San Valentin de la ciudad
de Lago Agrio” menciona que, el fomento de la tranquilidad es un ente que el profesional de
enfermeria debe proporcionar al usuario destacando las actividades de cuidado fisico como
el descanso, recuperacion, socializacion, autodefinicion, afectividad y orientacion para evitar
riesgos futuros o cambios emocionales los mismos que puedan perjudicar a la salud mental
por tal motivo los riesgos fisicos y psicosociales deduce que son trascendentes con busqueda

de esperanza o un milagro.

Es por ello que la estabilidad mental, ausencia de estrés, sentimientos negativos, satisfaccion,
autoconcepto se puede alcanzar en base a el vinculo familiar y de adaptabilidad con nuevo
rol dentro del entorno deduciendo asi la capacidad de convivir y sobrellevar la situacion que
el usuario se encuentra cursando, a esto se suma la interaccion y apoyo de los sistemas de
salud mediante el acceso a los diferentes programas de atencion integral en personas con
discapacidad severa 0 moderada, este acceso permite recibir apoyo y visitas para alcanzar

la autorrealizacion contemplando la disminucion de la dependencia.
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En concordancia con lo postulado anteriormente Bonanza J. ©¢”) menciona que se debe
garantizar la calidad de vida desde diversas perspectivas entre ello se deduce que el confort
suple a la tranquilidad frente al mundo actual y tecnoldgico, conllevando a destacar el rol
del profesional de enfermeria de confortar a los pacientes y los familiares de tal modo, que
el confort es un antidoto contra los factores de estrés inherentes a la situacion generando

posteriormente un estado de calma, completa paz.

Ademas, los profesionales de enfermeria se sienten satisfechos con los cuidados que generan
para satisfacer las necesidades bioldgicas entre ellas para el alivio del dolor en base a las
técnicas de respiracion, el descanso como técnica de alivio frente al dolor agudo, generar un

ambiente fresco entre ello: abrir ventanas o cerrarlas, manejar la luz, eliminar ruidos.

En este marco, el personal de la salud cumple un rol importante en alcanzar el bienestar del
paciente por el contacto directo frente al cuidado y recuperacion, apoyo social para sobresalir
frente a la situacion acontecida, intervencion mutua de la familia, usuario y enfermeria como
fuente esencial y principal para emitir cuidado directo, apoyo psicoldgico y emocional cabe
destacar que las necesidades del usuario pueden ser fisicas, psico espirituales, socioculturales

0 ambientales.

Por otra parte Chachalo S. ") en su articulo “Confort en pacientes encamados segtin Teoria
de Katharine Kolcaba en el Sector el Priorato” menciona que cuidar a los pacientes adultos
con discapacidad motora requiere mucho esfuerzo por parte de sus cuidadores porque
necesitan atencién especial para mejorar el estado de salud; sin dejar de lado el nivel
socioecondémico de la familia ya que afecta la disponibilidad de recursos los servicios
médicos para llevar un estilo de vida saludable, cubriendo las necesidades basicas en donde

se ha logrado el confort.

Frente al postulado del autor se puede mencionar que los cuidadores son indispensables en
la vida de pacientes discapacitados por lo que deben estar en 6ptimas condiciones de salud
para continuar con sus cuidados diarios; afiadiendo que la empatia, la paciencia y habilidad
para comunicarse de manera efectiva son caracteristicas esenciales que los cuidadores deben
poseer; ademas, la colaboracion con profesionales de la salud, como terapeutas fisicos y
ocupacionales, puede ser fundamental para proporcionar un cuidado integral vy
personalizado.
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Finalmente, podemos deducir que los cuidados de confort en relacion al paciente que
presenta paraplejia representa un desafio significativo tanto para el individuo, familia como
para los diferentes sistemas de salud para la atencion, de tal modo, los estudios cientificos
han profundizado en varios aspectos en relacion a las medidas de confort en relacion a las
diversas causas, manifestaciones clinicas para lograr alcanzar la autorrealizacion, mejorar la

calidad de vida bajo un cuidado integral.

Otro aspecto es la inclusion en espacios publicos considerando dentro de este entorno de
forma significativa la salud mental como proceso de adaptacion se destina que la inclusion
debe ser en espacios publicos privados y accesibilidad libre a la educacion, ambiente laboral
bajo la normativa del cumplimiento de deberes y derechos dejando de lado el aislamiento
social, estigmatizacion; a su vez, se establece que los programas de rehabilitacion y apoyo
deben mantener un abordaje terapéutico con enfoques tradicionales o el uso de innovaciones
tecnoldgicas de uso oportuno dentro de la fisioterapia pilar fundamental en la rehabilitacién

para garantizar la participacion equitativa en la sociedad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La investigacion realizada ha logrado sintetizar y organizar de manera eficiente la presente
problematica de salud, bajo una busqueda exhaustiva de fuentes actualizadas y confiables.
Durante este proceso de recopilacion y analisis se genera una vision integral con bdsqueda
y formulacién de intervenciones que los usuarios formales o informales lo deben ejecutar
dentro de cada entorno sea hospitalario, domiciliario o asistencias en casas de cuidado. A

continuacion, se detallan ciertas conclusiones:

De acuerdo a la presente investigacion realizada se considera que las medidas de confort a
los pacientes con paraplejia se centran en crear intervenciones encaminadas a satisfacer las
necesidades con la finalidad de mejorar la calidad de vida tomando en cuenta las esferas de
cuidado fisico, emocional, social, cultural, espiritual considerando de esta forma el actuar

del personal de salud, familia o cuidadores.

La aplicacion de las etiquetas diagnosticas tiene la finalidad en identificar los diferentes
factores de riesgo para crear intervenciones oportunas que encaminan a mejorar la calidad
de vida del usuario, asi como enfatizar la importancia de proporcionar confort a los pacientes
desde el confort fisico, psicoespiritual, entorno, sociedad para generar alivio, tranquilidad y
trascendencia dentro de las actividades, dentro de este proceso se manifiesta el

acompariamiento de la familia en el proceso.

Finalmente, se describe que el personal de salud mediante la ejecucién de actividades
planteadas acorde a los diagnosticos de salud se encamina con el usuario a mantener un
lenguaje comin y estandarizado para manifestar informacion clara y precisa sobre las
necesidades y problemas de los pacientes bajo la identificacion de necesidades de salud
facilitando de esta forma determinar la efectividad de las intervenciones de enfermeria al

usuario que presenta paraplejia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los docentes y estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Chimborazo fomentar y ampliar la investigacion cientifica respecto a las
medidas de confort a pacientes con paraplejia con la finalidad de crear actividades
individualizadas, creacion de planes de cuidados con diagndsticos reales encaminadas a
fomentar el cuidado humanizado bajo intervenciones en relacion a las diferentes teorizantes
de salud, asi como la creacién de salas o departamentos de inclusion para los usuarios con

esta condicion.

Se recomienda la creacion de guias préacticas clinicas exclusivas para el manejo a paciente
con paraplejia dentro de las mismas se plantee actividades o medidas de confort para el
manejo en diferentes espacios o situaciones que se presenten a diario, de forma conjunta,
intervenciones que el personal de enfermeria puedan ejecutarlo con el objetivo esenciales de
mejorar la calidad de vida, cubrir necesidades, a esto se agrega crear salas especificas de
cuidado dentro de las diferentes areas o servicios que oferta cada instituciéon de salud esto
con lafinalidad de ejercer mayor comodidad y evitar factores adversos que pongan en peligro

la vida del usuario.

Se recomienda incentivar espacios libres y accesibles para poder fomentar una educacion
inclusiva bajo el cumplimiento de los deberes y derechos constitucionales para aquello se
establece la creacion de espacios con accesibilidad al ambito educativo, laboral. Con
relevancia en la recopilacién de datos estandarizados para la investigacion y la mejora
continua de la calidad del cuidado de enfermeria para asegurar que los cuidados

proporcionados sean registrados de manera completa y precisa.
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ANEXOS

MEDIDAS DE CONFORT A PACIENTES CON PARAPLEJIA BASADAS EN LA TEORIA DE KATHARINE KOLCABA.

AUTOR/ARO CQNFORT CONFORT CONFORT EN | CONFORT [E)-II_AI\CC?-)L;EE'AI'?CAS CRITERIO
FISICO PSICOESPIRITUAL EL ENTORNO | SOCIAL NANDA - | PERSONAL
Santos S, | - Aliviar el dolor en | -Explorar el entorno para | -Control de | -Cuidado y | 000133: Dolor | Se denota que la
Lascano C. | base a tratamientos | alcanzar el bienestar y | emociones compresion en las | cronico atencion
2023 (0) terapéuticos. mejorar el malestar. pasadas y el | vivencias relacionado  con | humanizada de
actuar en el | experimentadas en | agente de lesiones | enfermeria a su vez
-Higiene  corporal | -Fomentar el | saber-saber, el |[torno a  su | como lo demuestra | del rol cuidador
) para promover la | acompafiamiento Para | saher-hacer. enfermedad como | capacidad alterada | formal e informal
Hernandez, autonomia, el | disminuir los sentimientos la_inclusién en | para continuar | debe  ser  una
\I;I’I\/?:rrer:g? aulto((j:uidado y la | deagobio. EjRed ((:ijeap.oygo e;n entidades o acceso actividf':\fjes en la | conexion 3 integra
2618 e salud. Fomentar la  escucha ependenciadela |3 oportunidades ppblamon de |con rela_C|o.n a su
. . : . recepcion  del | japorales. riesgo mayores de | entorno sin importar
-Asistencia en las | activa en el paciente para | -yidado. 50 afios. la condicién con la
actividades basicas: | generar tranquilidad, -Garantizar la finalidad de
alimentacion, felicidad y autonomia. -Convivencia prestacion de promover ol
vestimenta,  bafio, familiar para | servicios de salud bienestar mutuo
traslados, conocer Y len los diferentes mediante un proceso
tratamiento y entender la | hiveles de atencion dindmico. constante
rehabilitacion. realidad personal | ~on direccién a un y fructuo,so para el
frente al nuevo | servicio enfermero/a y el
rol y la situacion | competente e paciente.
del ser cuidado | jptegral.
como un reto de
esperanza y
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fortaleza.

Simén A
Trébol C,
Simén M,
Murillo M
Pérez S,

Salas L. 2020
(32)

Ortiz V,
Claramonte
E, Cervera
A, Cabrera
E. 2020 ©3)

-Cambios posturales
cada 1 o 2 horas o
movilizacion de la

cama a la silla o
viceversa.

-Cuidados de
higiene personal

entre ellos después
del bafio secar bien
las zonas de la ingle
y axilas.

-Cuidados de
higiene genital y
satisfaccion de
necesidades
(diuresis 0
deposicion).

-Hidratar las zonas

mas propensas a
escaras.
-Acompanar 0

conducir en la

-Ensefianza de estrategias
de prevencién para ayudar
a tener el control de la
situacion.

-Evitar  problemas de
sobrecarga y  otros
sentimientos negativos.

-Apoyo social como factor
de tranquilidad frente al
dolor, aislamiento,
sobrecarga familiar.

-Control de
emociones de
tristeza o temor.

-Elevacion de
oraciones a seres
espirituales.

-Cuidado integro
para mejorar la
calidad de vida de
forma personal,
profesional,
sentimental,
econémica.

-Interactividad
con la naturaleza
para despejar la
mentalidad.

- Ejecutar
acciones de la
zona fuera de
confort para
evitar ansiedad,

-Realizar

educacion sanitaria
al cuidador dentro
de las instituciones
de salud
fomentando a la
vez el cuidado e
inclusion en los
diversos espacios
sociales, politicos,
publicos 0
privados.

-Inclusion en el
acceso a salud y
trato digno para
mayor  seguridad
en Ssus acciones.

00290: Riesgo de
intento de fuga
como lo demuestra
insatisfaccion con
la situacién actual
en la poblacion de
personas con
discapacidad.

Se destaca que el rol

cuidador de
enfermeria 0
cuidador directo
debe tener el

conocimiento

adecuado frente a la
ejecucion de
acciones con el fin
de evitar el sindrome
de sobrecarga del
cuidador, se denota
que el trabajo es
amplio y lo que se
debe fomentar es la
escucha activa,
realizar  educacion
sanitaria al cuidador
para que conozca
mejor la enfermedad
y la situacion en la
que se encuentra la
persona dependiente
con el fin de
conseguir seguridad
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fisioterapia 0 depresion y en sus acciones.
rehabilitacion fisica. alteraciones del
suefilo la mas
-Integrar las prevalente  de
dimensiones del caracter
cuidado en cuanto al emocional.
entorno  familiar,
laboral y social.
Navarrete A, | -Asistencia en | -El cuidador se encarga de | -Cuidado -Sujetar al usuario | 00276: Se destaca que la
Taipe A. | actividades de | aliviar el dolor en base al | fundamental para | a las presiones y | Autogestion habilidad del rol
2023 (4 alimentacion, tratamiento  dependiente | el desarrollo de | condiciones de su | ineficaz de la salud | cuidador es
cuidado de imagen, | asignado bajo creencias o | una vida plena, | entorno  cultural | relacionado con | fundamental para
descanso, rituales. digna 'y  de |econdmico; dentro | capacidad limitada | generar un cuidado
seguimiento calidad del mismo se | para realizar | humanizado y
médico. -Pro_moc?icj)n de_ la practica | manifestada determina aspectos del | suplencia con el fin
de ejercicio fisico. como una | brindarle  apoyo | régimen de | de mejorar la calidad
actividad social, funcional, | tratamiento como | de vida, aliviar el
enriquecedora y | econémico o |lo demuestra | dolor, ser entes
positiva. material, afectivoy | presencia de |directos en la
asistencia  dentro | secuelas de | escucha activa
de los diferentes | enfermedadesenla | manifestado como
espacios sociales o | poblacion con | una regla de oro.
entretenimiento. discapacidad.
Cantilo C, | -Disefiar estrategias | Reducir complicaciones y | Establecer -Cuidar y atender | 00297: Los autores
Ramirez C, | para el tratamiento | mejorar la calidad de vida | patrones de | las necesidades del | Incontinencia mencionan que el
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Perdomo A. | farmacologico en base a terapia | cambios en el | usuario en | urinaria asociada a | ciclo vital y familiar
2018 (9 frente al alivio del | farmacolégica 'y  no | comportamiento | entornos publicose | discapacidad en la intervencion
dolor. farmacoldgica. y conductas | incrementar  las | relacionado con | del cuidado al
_ o emocionales: ira, | funciones propias | dificultad para | usuario que presenta
'SUp|e”C"'_i en actwm_lades enojo, ansiedad, |de  sus  roles | obtener asistencia | una condicion es
Eiecutar cambios del  paciente QUIENES | estrés, el control | familiares y | para ir al bafio |esencial para
dej oSiCiON. masaies generen pa_zytranqumdad ayudaré a | sociales. como lo demuestra | mejorar la calidad de
posicion, J%5 | en el usuario. mantener su evacuar antes de | vida contexto
terapéuticos. .
L, grado de llegar al bafio en la | fundamental en el
-Aplicacion de las . .
L .., | funcionalidad poblacion con | proceso de
técnicas de respiracion . -Atender las | .. i .
- como cuidador - . discapacidad. afrontamiento a la
., para el alivio del dolor. . . necesidades de las L
-Intervencion de usuario, actividad situacion de salud, a
. . personas desde su
musicoterapia  en mental y . su vez fomentando
. casa y a partir de . .
base a los gustos autocuidado; el vinculo afectivo
_ . los recursos
musicales de su ademas de | .. i amoroso entre la
. disponibles  para . .
juventud 0 soporte -, familia y el usuario.
. . adaptacion y
recuerdos. psicosocial que
) control de su
impacte de .
. condicion.
manera positiva
su calidad de
vida.
Rodriguez -Actividades de | -Negociacién personal y | -Interaccion -Consolidar de | 00085: Movilidad | Las intervenciones
M, Mendoza | cuidado fisico, de | con el cuidador familiar para | forma conjunta la | fisica deteriorada | del cuidador formal
K. 2020 ©®) descanso y _ _ vincular familia y | como lo demuestra | e informal han
recuperacion, -Mejf)rar el bler_1e.star adaptabilidad, cuidadores a otros | disminucion de la | permitido en las
socializacion, emocional: estabilidad | ggtjlg de fuerza  muscular | personas con esta

mental, ausencia de estrés,
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autodefinicion,
afectividad,
orientacion.

-Intervencion en el
desarrollo personal:
educacion,
oportunidad de
aprendizaje,
habilidades
relacionadas con el
trabajo, habilidades

funcionales,
actividades de la
vida diaria.
-Prevencion de
riesgos fisicos vy

psicosociales como
caidas por espacios

inadecuados 0
sanitarios con
alturas inadecuadas,
exclusion en

espacios laborales o
de atencion en salud.

-Administracion de
la medicacién en los

sentimientos
satisfaccion,
autoconcepto.

negativos,

comunicacion,
lazos
emocionales, su
capacidad de
convivir y
resignificar el
estrés.

-Intervencion
directa en la
autodeterminacio
n; autonomia,
metas y
preferencias
personales,
decisiones,
elecciones

grupos sociales y
educacion

para su insercion
en la vida social, y
la transmision de
valores culturales.

relacionado
inestabilidad
postural  en
poblacién
discapacidad.

con

la
con

condicion  mejoren
su calidad de vida
las  mismas que
conllevan a la
recuperacion, el
cambio de rutina
diario tomando en
cuenta la escucha y
habla activa siendo
la pauta que da
fortaleza incide en la
tranquilidad, a su
vez se destaca que
utilizar medidas
farmacoldgicas y no
farmacoldgicas
proporcionan alivio
y confort en el
paciente.
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horarios
establecidos para el
alivio del dolor,

-Educacion  sobre
los aspectos
relacionados con el
cuidado
(alimentacion,
movilizacion, aseo).

Bonanza
Bocanegra
J.A. 2018 @7

-Satisfacer las
necesidades
bioldgicas entre

ellas para el alivio
del dolor en base a
las técnicas de
respiracion.

- Fomentar el

descanso como
técnica de alivio
frente al  dolor
agudo.

- Brindar ambiente

- Transmitir el cuidado por
medio de un ser supremo
para  reconfortar  su
condicion y aceptacion de
la misma bajo la atencion
a las particularidades y
necesidades individuales.

-Apoyo  social
para  sobresalir
frente a la
situacion
acontecida.

-Interaccion

familiar  como
fuente esencial y
principal para
emitir  cuidado
directo apoyo
psicoldgico y
emocional frente
a los factores
estresantes.

-Ayudar, apoyar al
usuario frente a la
necesidad de
afiliacion, sentirse
aceptado por un
grupo social 'y
estima con el
objetivo de lograr
satisfacer
necesidades de
socializacion.

00251: Control
emocional labil
relacionado  con
fuerza  muscular
insuficiente como
lo demuestra
comunicacion no
verbal deteriorada
en la poblacién con
discapacidad
fisica.

El  personal de
enfermeria destaca
el cuidado esencial
de este grupo etario
y requieren de una
base sdlida de
conocimientos que
le permitan evaluar
el estado integral del
adulto mayor y asi
reflejar hacia el resto
de los profesionales
de la salud y la
sociedad en general,

que pueden  ser
atendidos y
cuidados en
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fresco, abrir
ventanas o cerrarlas,

manejar la  luz,
eliminar ruidos.

- Ejecutar la
risoterapia
ejercitando y
relajando los
musculos,
mejorando la
respiracion,
estimulando la
circulacion,
disminuyendo el
estres, ansiedad,
ejercitando la
memoria,

incrementa defensas
del sistema inmune.

cualquiera los
centros asistenciales
de salud.

Chachalo S.
2022 (17

-El alivio fisico del
dolor mediante
intervenciones

farmacoldgicas y de
elementos externos
en contacto con el
cuerpo, soporte

-Los familiares o personas
que los cuidan no estan
preparados para  esta
prolongada y compleja
funcién, adoptan posturas
negligentes y en
ocasiones, agresivas Yy

-Superacion  de
angustias gracias
a sus creencias,
valores, a la
conciencia

interna, su
autoestima,

-Determinacion

del cuidado
dirigido a sentirse
querido, brindarle
apoyo  constante
dentro de espacios
publicos 0

00126:
Conocimiento
deficiente
relacionado
conocimiento
inadecuado de los
recursos como lo

con

Las intervenciones
de enfermeria
estructuradas en
teoria  evidencian
logros  en los
cuidados para el
bienestar de
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social con cercania | violentas. sexualidad y | privados  siendo | demuestra personas en
de los familiares. autoconcepto; en | motivo de fuerza | comportamiento condiciones
este grupo la Fe | para sequir | inapropiado en la | especiales; es
-Favorece_r la en Dios se vuelve | adelante. poblacion de | necesario establecer
recuperacion y esencial, la riesgo con | estrategias
glivio, descanso que Gracia y discapacidad. institucionales
incluye reposo y resignacion enfocadas al
suefio. llevan una vida cuidado de
tranquila sin enfermeria
importar su humanizado con
condicion fisica. sustento disciplinar.
Mera Actividades -La aplicacion de terapia | -La participacion | -Brindarle 00069: Desde el punto de
Ledn dependientes, aseo | no farmacoldgica, ayuda |activa de la | atencion Afrontamiento vista de la
Herrera personal, cambio de | disminuir los factores | familia para | sociosanitaria con | ineficaz enfermeria, se
2022 (16) sonda, estresantes mediante los | favorecer la | una relacionado  con | organizan las
rehabilitacion para | vinculos familiares, | tranquilidad vy | responsabilidad liberacion ineficaz | acciones y ejecucion
evitar contracciones | personales y actividades | bienestar, compartida por los | de tension | del cuidado para este
musculares, también | recreativas formando un | mediante sistemas sociales y | estrategiascomo lo | tipo de personas
menciona la | lazo afectivo entre la | intervenciones sanitarios demuestra mediante el modelo
importancia de | persona, familia y los | para el confort y | dirigiendo a las | discapacidad para | sistemético para
educar a los | profesionales de | satisfacciobn  de | respectivas pedir ayuda | brindar  cuidados
familiares sobre una | enfermeria permitiendo la | cada uno de sus | carteras de | poblacién de | humanistas
dieta nutritiva y | recuperacion satisfactoria | modos de | servicios y | riesgo con | eficientes centrados
equilibrada, para | e inclusion sociales de la | adaptacion fisica, | prestaciones. discapacidad. en el logro de
mejorar la calidad de | persona con discapacidad | psicoespiritual, resultados
vida de las personas, | motora. ambiental y esperados,
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poniendo énfasis en
la integridad del
individuo a traves de
apoyo  emocional
para que la persona
no se sienta aislado
de la sociedad

social, de esta
manera

contribuir en una
calidad de vida

mejor.

apoyandose en un
modelo  cientifico
realizado por un
profesional de
enfermeria  quien
educa y entrena al
cuidador.

Barreto W,
Baque V.
2023 ©8)

Actividades basicas
de vida diaria como
alimentacion,
vestido, bafio e
higiene,  traslado,
etc. Sin embargo,
puede existir
cuidadores que
presentan ansiedad
baja 'y brindan
cuidados a personas
con porcentajes
altos de
discapacidad,
pudiendo asociarse a
las adaptaciones
adquiridas a traves
del tiempo de
cuidado.

-Los cuidadores pueden
desarrollaran destrezas y
técnicas que les permitan
afrontar de mejor manera
las exigencias del cuidado.

-Inculcaciéon de la fe y
esperanza para conformar
el componente del ser
interior.

El cuidador
desarrolla
habilidades  de
cuidado,
disminuyendo asi
laintensidad de la
respuesta
emocional,
adquiriendo  un
entrenamiento a

medida que
aumenta el
tiempo.

-Fomentar la
relacion ayuda
confianza en los
entornos publicos
para mayor
desenvolvimiento

y actividad frente a
los actores
principales.

00073:

Afrontamiento
familiar

discapacitado
relacionado
sentimientos
cronicamente  no
expresados como
lo demuestra
expresa  sentirse
abandonado

con

La relacion entre los
niveles de estrés y

ansiedad con el
estado de salud
mental de los
cuidadores
presentan

alteraciones en su
salud mental por lo
que se concluye que
a mayores niveles de
estrés y ansiedad
asociados a las
variables

sociodemogréficas.
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L6pez

Paredes NA,

Villacrés
Lopez
2023 (39)

JM.

-Apoyo del cuidador
para la dependencia
propia del paciente
en sus actividades
del diario vivir

-Compromiso por parte
del cuidador para poder
satisfacer las necesidades
del usuario

Los cambios
fisicos,
psicoldgicos,
emocionales que
implica una
enfermedad
llevan a una
alteracion en la
percepcion
social, tanto del
paciente como de
su entorno,
ademas su
identidad dentro
de la sociedad,
creandose un
estigma en el

paciente que
debera ser
superado con la
ayuda y
motivacion de la
persona

responsable de su
cuidado, para

poder amoldarse
a sus nuevas

-Fomentar la
cultura laboral,
estudios e

inclusion en los
diferentes espacios

de interaccion
social,  familiar,
comunitaria.

00211: Riesgo de
deterioro de la
resiliencia como lo
demuestra la
vulnerabilidad

percibida en la
poblacion de
riesgo con
discapacidad.

El rol que cumple un
cuidador al proteger
a este grupo tan
vulnerable también
se garantiza la salud
mental y fisica de la

persona con
discapacidad, se
garantiza la

participaciéon social
y productiva
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circunstancias.

Ledn S, | -Realizar -El cuidador debe ofrecer | -Realizar -Fomentar el | 00063: Procesos | Describen que la
Luna S, | rehabilitacion para | la seguridad al paciente en | actividades  de | acceso ilimitado a | familiares rehabilitacion es el
Blanquer J. | recobrar la | el hogar. -Mantener una | independencia los servicios | disfuncionales método no
2019 “0) capacidad  motriz | comunicacion reactiva y | dentro del hogar | publicos de | relacionado  con | farmacoldgico
con la participacion | proactiva por via |acorde a la | educacion, habilidades efectivo 'y con
de paciente familia. | telefonica u otros medios | condicién del |atencion médica, | inadecuadas para | mayores resultados
digitales para el acceso y | paciente. vivienda, la resolucién de | frente al alivio que
atencion del paciente. _ transporte, legales | problemas como lo | presenta el paciente,
-Intervenir Y |y otros. demuestra pérdida | acompafiado de una
promover el de identidad, | una buena
autgcuidado del inutilidad, expresa | alimentacion y
paciente para una tension, cambios posturales
vida social 'y desesperanza, se | para evitar Ulceras
familiar niega aceptar la | de presion segin el
fructifera responsabilidad nivel de
personal en la | discapacidad, por
poblacién de | otro lado, es de vital
riesgo con | importancia la
discapacidad. comunicacion y
promover el
autocuidado en el
paciente.
Meneses J, | -Fortalecer el | -La musicoterapia ayuda | -Fomentar la | -Apoyo del | 00061: Tensiondel | -El personal de salud
Sanchez V. | bienestar fisico | en el alivio de los | interaccion cuidador en los | rol del cuidador |estan destinadas a
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basado en atencion
sanitaria,
conciliacion del
suefio,
rehabilitacion

sufrimientos
psicolégicos.

fisicos

y

familiar entre
esto se destaca
permanecer el
mayor  tiempo
juntos.

espacios publicos
para recibir una
atencion digna.

-Sensibilizacion
frente a la
condicion para
acceder a una
oferta laboral.

-Apoyo entre
compaferos para
promover la

inclusion en los
diferentes espacios
publicos como
entidades
municipales,
gubernamentales,
entre otros.

relacionado  con
reporte ciclo
suefio-vigilia
alterado,
comportamiento
problemético
relacion cuidador-

receptor de
cuidado como lo
demuestra
dificultad para
realizar las tareas
requeridas,

preocupacion  por
la rutina  de
cuidados en la
poblacién de
riesgo

satisfacer las
necesidades del
paciente, siendo
primordial el
bienestar fisico,
psicoldgico,

emocional y
espiritual, las
mismas que
conducen aliviar el
dolor, mantener

tranquilidad y de
forma trascendente
como individuo
conjuntamente con
sus familiares
suplanta sus
problemas.
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