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RESUMEN

Las discapacidades fisicas son aquellas que presentan disminucion de funciones
motoras o fisicas en una persona, que repercute el desenvolvimiento de determinadas
actividades o en la manipulacion de objetos por lo que puede afectar en otras areas. En la
provincia de Santa Elena en la Parroquia San Antonio, en el centro de salud asisten a
diario tantos pacientes con discapacidad fisica solicitando asistencia médica,
observandose déficit en el cuidado asi como en el autocuidado, evidenciando deterioro
fisico, psicologico presentando poca independencia para realizar ejercicios fisicos asi
como la higiene diaria, entre otros aspectos de autocuidado por tal motivo como objetivo
general se plantea: Disefiar una propuesta de un programa de intervenciones de
enfermeria en pacientes con discapacidad fisica del Centro de Salud San Antonio 2020.
El disefio metodoldgico fue de tipo cualitativo, exploratorio, se utilizé el muestreo no
probabilistico por conveniencia aplicados a 30 pacientes comprendidos en el rango de
edad entre 25 a 55 afos, a través del instrumento de recoleccion de datos como la
entrevista bajo los pardmetros de Taxonomia NANDA. En los resultados se evidencio
que los pacientes presentaron dependencia para realizar actividades bésicas diarias.
Dentro de las caracteristicas fisicas inferiores mas comunes se encontro en los pacientes
que tienen amputaciones en sus extremidades, ademds deficiente autocuidado donde se
observa un deterioro temprano de la piel y en su mayoria sedentarios. Como conclusion
de acuerdo a los resultados encontrados estos pacientes necesitan cuidados para la
mayoria de sus actividades darias por lo que se requiere de un programa de intervencion
de enfermeria para las personas con discapacidad fisica donde se priorice el autocuidado,
se incorporen terapias para mejorar el suefio, la movilidad fisica, la tolerancia al estrés, la
ansiedad y actividades para prevencion y promocion de salud, incorporando estilos de

vida saludables, mejorando su autoestima e independencia.

Palabras clave: Calidad de vida, discapacidad fisica, intervenciones de enfermeria

programa.
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ABSTRACT

Physical disabilities are those that present a decrease in motor or physical
functions in a person, which affects the development of certain activities or the
manipulation of objects, which can affect other areas. In the province of Santa Elena in
the San Antonio Parish, so many patients with physical disabilities attend daily at the
health center requesting medical assistance, observing deficits in care as well as self-care,
showing physical and psychological deterioration, presenting little independence to
perform physical exercises as well as daily hygiene, among other aspects of self-care, for
this reason the general objective is to: Design a proposal for a program of nursing
interventions in patients with physical disabilities at the San Antonio Health Center 2020.
The methodological design was of qualitative, exploratory type, non-probabilistic
convenience sampling applied to 30 patients in the age range between 25 to 55 years was
used, through the data collection instrument such as the interview under the NANDA
Taxonomy parameters. In the results, it was evidenced that the patients presented
dependence to carry out basic daily activities. Among the most common lower physical
characteristics, it was found in patients who have amputations in their extremities, in
addition to poor self-care where early deterioration of the skin is observed and most of
them are sedentary. In conclusion, according to the results found, these patients need care
for most of their daily activities, which is why a nursing intervention program is required
for people with physical disabilities where self-care is prioritized, therapies are
incorporated to improve sleep , physical mobility, tolerance to stress, anxiety and
activities for prevention and health promotion, incorporating healthy lifestyles, improving

self-esteem and independence.

Keywords: Quality of life, physical disability, program, nursing interventions,
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INTRODUCCION

La calidad de vida de las personas con discapacidad fisica es y serd la aspiracion
humana de todos los tiempos como el bienestar emocional, las relaciones interpersonales,
el bienestar material y fisico, el desarrollo personal, la autodeterminacion, la inclusién
social y los derechos. Las condiciones de dependencia han tenido implicaciones sociales
y econdémicas lo que se ve reflejada en el desmejoramiento en la calidad de vida,
perdiendo autonomia el cual se necesita ayuda para cumplir funciones de higienes basicas,
pérdida de funciones sensoriales y locomotoras menos energia, menos reflejos de
memoria, pérdida del desenvolvimiento social o limitaciones en las comunicaciones. Por
ello la calidad de vida se conceptualiza de acuerdo a un sistema de valores estandares que
varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la calidad de vida

consiste en la sensacion del bienestar. (Verdugo, 2015)

La investigacion realizada por Castro, (2018) aborda temas acerca de la
discapacidad fisica y como esta enfermedad afecta a varias personas, por lo que, més de
mil millones de personas, es decir un 15% de la poblacion mundial posee algun tipo de
discapacidad, una de las causas principales en el mundo es por los accidentes de transito,
seguido por causas congénitas o de nacimiento, la discapacidad un concepto muy amplio
considerada la ausencia de las funciones motoras o fisicas que limita a la persona a tener
una vida normal. La incapacidad de movimiento en una persona hace que esta sea mas
expuesta a los accidentes o diferentes tipos de lesiones que pueden afectar la calidad de

vida de la persona.

Las intervenciones de enfermeria en el proceso de esta enfermedad abarcan el
cuidado autébnomo y colaborativo, donde el rol del enfermero (a) como parte del equipo
de salud es importante, cuya labor como factor fundamental es prestar atencion prioritaria
que les permita resolver problemas, comunicarse y reflexionar criticamente sobre los
problemas que presentan los usuarios. Enfermeria incluye promocion de salud,
prevencion de enfermedades y a la atencion de enfermos discapacitados, ademas de las
gestiones de salud y educacion para el usuario favoreciendo a las necesidades del
individuo, es decir los profesionales de enfermeria tienen como finalidad favorecer al

autocuidado para que el paciente obtenga mejoria en la salud (Gémez, 2016).



Por consiguiente, el equipo de profesionales (enfermera, médico y fisioterapia)
son los responsables en asistir a los cuidados de los usuarios que presentan discapacidad
fisica, con tareas valiosas que ayuden al mejoramiento e independencia de actividades de
los pacientes; mientras tanto, la enfermera con mucho profesionalismo y paciencia lleva
a cabo tareas de orientaciéon y ayuda como bafo, movilizacion, cuidados, terapias
psicosociales, entre otros, encargada de llevar de manera oportuna un proceso de
integracion social, psicosocial y emocional del paciente, cuyo fin es brindar al paciente
seguridad, respaldo y que sobre todo pueda superar la discapacidad fisica, mejorando el
estilo y la calidad vida, por esa razon es de vital trascendencia contar con un programa de
intervencion de enfermeria continua en cuanto a cuidados especificos para este grupo

vulnerable con la finalidad de un tratamiento inclusivo y pertinente (Reina, 2010).

La implementacion de un programa de intervencion del personal de enfermeria es
de gran importancia, que les permita disminuir el grado de dependencia y realizar
actividades diarias para mejorar la autoestima, por ellos es necesario contar con un
programa para la debida ayuda y atencion de las personas con discapacidad fisica, este

servicio permitird brindar atencion especializada acorde a las necesidades.

Por lo ante expuesto, la presente tesis tiene como finalidad a través de un programa
de intervenciones de enfermeria mejorar la calidad de vida, donde el personal de
enfermeria va mas alld de transmitir conocimiento, el rol es brindar la ayuda necesaria
para el progreso de la enfermedad, actividades diarias, el seguimiento y monitoreo,
motivando la continuidad del proceso, reflejando igualdad de oportunidades en el acceso

del programa para los pacientes que acuden al centro de salud San Antonio.

En lo que respecta a esta investigacion se evidencia que en el Centro de Salud San
Antonio acuden pacientes con discapacidad fisica que necesitan una atencion oportuna y
prioritaria con los cuidados necesarios por parte del personal sanitario, ayuda que requiere
seguimiento para disminuir el sedentarismo y la dependencia en las actividades diarias,
aportando al autocuidado del paciente para tener un mejor estilo de vida. Por lo, tanto se
planteo6 objetivos que permitiran dar una mejor orientacion a la investigacion: Identificar
los tipos de discapacidades mas comunes de los usuarios, evaluar la dependencia de los
pacientes con discapacidad fisica en el centro de salud San Antonio y describir las

condiciones fisicas del adulto con discapacidad fisica.
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El trabajo estd compuesto por cinco capitulos detallados de la siguiente manera:
el capitulo I comprende a la problematica con sus diferentes objetivos y justificacion, el
capitulo II corresponde al marco teorico, las referencias de otras investigaciones, ademas
de las teorias de Dorothea Orem y Jean Watson y el marco legal La Constitucion del
Ecuador, el capitulo III hace referencia a la metodologia que se utilizo, investigacion tipo
cualitativa que busco describir de manera profunda las necesidades de los pacientes a
través de un instrumento de recoleccion de informacion como la entrevista basado en los
Dominio Nanda afectados, el capitulo IV se refiere a los andlisis de los resultados
obtenidos de la entrevista y por ultimo el capitulo V comprende a la propuesta de las

Intervenciones de enfermeria para los pacientes con discapacidad fisica.



CAPITULO I

1. El Problema

1.1.Planteamiento del problema

En la actualidad la discapacidad es una condicion que puede ser adquirida durante
cualquier etapa de la vida del ser humano, se caracteriza por diversas restricciones
significativas a nivel, fisico, mental, social y sensorial, estas se clasifican de forma total
o parcial y puede ser de manera temporal o permanente. Sin embargo, para muchas
personas esto no ha sido impedimento para seguir con una vida normal, tratando de
incorporarse a la sociedad, pero lamentablemente existe quienes requieren ayuda para
superar estos obstaculos, y asi puedan valerse o desenvolverse por si solos llevando un
mejor estilo de vida. Por lo tanto, podemos definir que la persona discapacitada es la que
presenta algun tipo de dificultad o barrera que impide que se desenvuelva en el entorno
de manera normal haciendo un poco limitada la participacion en la sociedad, ademas del
desarrollo en el &mbito laboral, educativa, moral entre otros Organizacion de las Naciones

Unidas (ONU, 2016).

Segtn el informe sobre la discapacidad publicado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud OMS (2018) se estima que el 15% de la poblacion mundial vive con un tipo
de discapacidad, que representa mas de 1.000 millones de personas afectadas. En los afios
futuros, la discapacidad serd un motivo de preocupacion sino se toma los correctivos
necesarios, todo esto se debe también a que la poblacién envejece y el riesgo de

discapacidad es superior en los adultos mayores.

En América Latina existen alrededor de 85 millones de usuarios con algun tipo de
discapacidad, donde las poblaciones con mayor vulnerabilidad son aquellas que tienen
ingresos bajos. Las tendencias actuales sefialan que cada vez mas va aumentado por las
enfermedades no transmisibles, los accidentes de todo tipo, el uso del alcohol y droga, y

la violencia social. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018) .

En el Ecuador segin Consejo Nacional para la Igualdad de

Discapacidades CONADIS (2020), hay 485.325 personas con discapacidad distribuidas



de la siguiente manera 226.347 personas con discapacidad fisica que representa el 46,64%
de la poblacion total, discapacidad intelectual el 22,32%; discapacidad auditiva el
14,00%:; discapacidad visual el 11,66% y discapacidad psicologica el 5,39%, siendo la
discapacidad fisica la que mayor porcentaje representa; por lo tanto, se distribuye de la
siguiente manera donde el 48,14% (108.958) tienen un grado de discapacidad que varia
de 30% a 49%; el 32,83% (74.301) tiene del 50% a 74% de discapacidad; un 12,65%
(28.632) tienen de 75 a 85% de discapacidad y el 6,39% (14.456) tiene de 85% a 100%
de discapacidad.

Existe un estudio realizado por Quiroz (2013) en la Universidad de Guayaquil,
donde se realizd un programa para capacitar al personal para que brinde cuidados
especiales a personas con discapacidad que asisten de forma ambulatoria al Subcentro
Justicia Social del area N9 ubicado en el barrio Mapasingue donde resaltaron y
concluyeron lo fundamental que es contar con un programa de intervencion oportuna del
personal de enfermeria para atender el déficit de autocuidado existente en las personas
con discapacidad, el cual permiti6 mejorar la calidad de vida de las personas

discapacitadas, reduciendo la vulnerabilidad de este grupo humano.

Ademés de que los pacientes se sintieron satisfechos con la mejoria en los
cuidados, por el cual se basaron en las teorias de enfermeria de Dorothea Orem que
menciona sobre la capacidad de autocuidado del paciente y del rol fundamental del
personal de enfermeria cuya finalidad fue mejorar la condicion de vida de las personas
con discapacidad y que ademads se vincula mucho con la calidad de los cuidados que

recibieron por parte del personal sanitario.

En lo que respecta a la provincia de Santa Elena hay un 53,08% que corresponde
a 5.955 personas entre todas las edades desde 0 a 65 afios en adelante, en el canton Santa

Elena existe 3.026 personas con discapacidad fisica (CONADIS, 2020).

En la parroquia San Antonio dentro del Centro de Salud hay 30 personas con
discapacidad fisica de diferentes edades, sexos y situacidon socioecondmica, los cuales
acuden por diferentes motivos de salud relacionados con la discapacidad fisica que cada
uno presenta, ademas el 50% reciben el apoyo de la misidon “Manuela espejo” y Joaquin

Gallegos Lara. La mayoria de ellos presentan malos habitos de higiene, ausencia de
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ejercicios fisicos haciendo que ellos se vuelvan dependientes, déficit en el cuidado,
problemas psicologicos y carencia de autoestima, ademas otro inconveniente es que
acuerdo al nimero de discapacitado y el recurso humano (enfermeria) no es suficiente
para dar una atencion de calidad por lo que se observd que la atencion no era adecuada y
no satisfacia las necesidades de los pacientes de forma individualizada por todo lo anterior
nos propusimos a disefiar un programa que garantice la atencion a estos grupos vulnerable

y mejorar su calidad de vida.

Otros de los inconvenientes que se observa en los actuales momentos es el
desinterés de las personas que asisten al centro de salud San Antonio, donde la empatia
por parte de los enfermeros es fundamental e indispensable en este entorno, el desinterés
se ve reflejado dado que la mayoria de las personas que presentan este tipo de
discapacidad son ignorados por lo que suelen sentir desinterés viéndose envueltos por la
tristeza generando pensamientos erroneos y pesimistas por mejorar su condicion de vida
ya que realmente no han sido motivados a un mejor estilo de vida, por ello es muy
importante la empatia que es el afecto y la intervencion apropiada del personal de
enfermeria de ayudar a este grupo vulnerable de la sociedad que necesita atencion

prioritaria (Garcia,2017).

Por lo tanto, estos pacientes necesitan asistencia y el rol que desempene el
personal de enfermeria a favor de ellos consistira en contribuir con un previo diagndstico
y evaluacion sobre el estado del paciente para que puedan conocer en qué condiciones de
salud se encuentran, llevando un seguimiento de la evolucion de la enfermedad cuya
finalidad es de ayudar a la mejoria y restablecimiento de la salud de los pacientes que

presenten discapacidad fisica y se sientan motivados a tener una mejor calidad de vida .

Ruiz, (2015) plantea que el sedentarismo duplica el riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes tipo I, sufrir hipertension arterial, osteoporosis, cancer de mama
y colon, ademas estd comprobado que el sedentarismo constituyen una de las 10 causas
de mortalidad y morbilidad. Las intervenciones de enfermeria en el programa estan
destinadas a satisfacer las necesidades de salud, implica mejorar el bienestar del paciente,
aumentar la calidad de vida y cuidados necesarios para que se recupere pronto mejorando
su independencia y autocuidado. La discapacidad es generadora de habitos y situaciones,

que contribuyen negativamente la vida, por ejemplo: la ansiedad que genera estrés como
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consecuencia sentimientos de frustracion y pérdida de interés por la vida, el sedentarismo

que se caracteriza por un bajo nivel de actividad fisica.

Frente a este problema, los profesionales de enfermeria tienen un papel muy
importante en las actividades destinadas a mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad fisica. La intervencion oportuna del personal sanitario para erradicar el
sedentarismo y mejorar hébitos que influyen sobre la calidad de vida en los pacientes del
centro de salud es un pilar fundamental. La enfermera, y el equipo de profesionales son
responsables de programar y ejecutar actividades que contribuyan a elevar la calidad de
vida de los pacientes; sin embargo, la enfermera llevara a cabo con paciencia, dedicacion
y de manera oportuna a la integracion, psicosocial y emocional para que el paciente se

sienta motivado y mejore la discapacidad (Leon, Silva & Mori, 2016).

Finalmente, es necesario contar con un programa de intervenciones de enfermeria
que esté orientado a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad fisica
para promover su autocuidado e independencia de forma que el personal sanitario sea
generador y promotor de cuidados a personas con discapacidad, contribuyendo a la
integracion social lo que permitird potencializar y obtener excelentes resultados en el

cambio de actitud de las personas.

1.2.Formulacion del problema

(Como contribuye la intervencion de enfermeria en el mejoramiento de la

calidad de vida de los pacientes con discapacidad fisica?

1.3.0bjetivo
1.4.0bjetivo General
Disefar una propuesta de un programa de intervenciones de enfermeria en

pacientes con discapacidad fisica

1.5.0bjetivos especificos
Relacionar los tipos de discapacidades fisicas mas comunes en pacientes que
acuden al Centro de Salud.

Describir las intervenciones de enfermeria en pacientes con discapacidad fisica
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Elaborar la propuesta de intervencion de enfermeria en pacientes discapacitados,

1.6.Justificacion

Este trabajo de investigacion es de vital importancia, las personas con
discapacidad como ser humano tienen sentimientos y necesidades; por lo tanto, necesitan
ser considerados con responsabilidad, en lo que respecta a la discapacidad tan solo no es
un tema de rehabilitacion, sino de salud y de derechos humanos, por lo tanto, es
fundamental que exista una vision positiva que permita que este grupo vulnerable tengan
mejores condiciones de vida con la atencion prioritaria en sus necesidades a través del
personal de salud Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS,
2014).

De acuerdo con el trabajo que se esta realizando se considera a este grupo de
personas con discapacidad fisica que acuden al Centro de Salud San Antonio, en la que
solicitaron atencion prioritaria, ademas que existe un déficit en su autocuidado e higiene
personal, evidenciando deterioro fisico, baja autoestima, deterioro psicoldgico y poca
dependencia, en la que se busca a contribuir en loa pacientes con discapacidad fisica por
lo que es importante proponer un programa de intervenciones de enfermeria para
pacientes con discapacidad fisica, para lograr cambios en el estilo de vida de ellos,
accediendo asimismo al individuo a una mejor interacciébn e integracion social e

incremento de independencia y autocuidados.

Esta investigacion contd con el apoyo del personal administrativo, médicos y
enfermeras, que labora en el Centro de Salud para la ejecucion del mismo, de igual manera
esta investigacion contd con técnicas y metodologias importantes que permitié explorar

acerca de los pacientes con discapacidad fisica .

El aporte social de La Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y en particular
la carrera de enfermeria adquiri6 informacién sobre este grupo poblacional, con el fin de
poner en practica la integracion de las funciones sustantivas presente en el reglamento
académico de las IES: la docencia, investigacion y vinculacion los cuales son esenciales
para la formacion de profesionales con discernimiento cientifico, capaces de incorporarse
proactivamente a la sociedad del conocimiento y a los cambios del desarrollo social del

pais.



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion referencial

El caso de estudio por Herrera, Vinces, Riofrio & Villacis (2020), el articulo de
una paciente femenina de 11 afios de edad diagnosticada con osteogénesis imperfecta,
discapacidad fisica del 80%, concluyen que la calidad de vida que se puede ofrecer a estos
pacientes afectados, varia del contexto y medidas de enfoque que priorice el nucleo
familiar; el compromiso del personal de salud de mejorar y fortalecer aquellos aspectos
que han contribuido al deterioro de bienestar y orientar a la paciente y familia. La
investigacion muestra la importancia del personal de enfermeria en el manejo de la salud
de los pacientes con discapacidad, dado que el paciente para poder tener una mejoria
necesita cuidados necesarios y orientacion oportuna; considerando el proceso de cuidados

humanizado, permitiendo que el paciente tenga mejoria en los procesos de salud.

Para Le6n & Luna (2016), en Pert, la investigacion tuvo como propoésito develar
como es el cuidado de enfermeria al asistir al adulto con discapacidad; el analisis
demuestra que se requiere un cuidado humano y de salud, indican que si se les atienden
con amor, paciencia, enseiiandoles a realizarse como persona y fortalecer el amor familiar
es el mejor remedio para ellos mejorando la indepencia y calidad de vida, aspectos muy
importantes donde el personal es capaz de dar apoyo incondicional con responsabilidad,
para que se sientan protegidos y queridos. El trabajo investigativo demuestra que se
requiere de un cuidado humano que esté acompanado del afecto por parte del personal
sanitario en los pacientes, para que sientan la atencion teniendo mayor motivacion e

incrementar un nivel de independencia en las actividades mejorando asi la salud.

El trabajo de investigacion realizado por Andaluz (2014), en Ecuador, el cual
estuvo dirigido a lograr que las personas con discapacidad severa eleven su calidad de
vida, disminuyendo el problema fisico y psicoemocionales considerado un grupo
vulnerable de la sociedad, a traves del instrumento de Indice de Barthel les pemitid
identificar el grado de dependencia para realizar una serie de actividades basicas diarias

del paciente, ademas pudieron identificar que es importante que el personal de enfermeria



esté totalmente capacitado para satisfacer las necesidades basicas del paciente. Este tipo
de estudio es importante dedibo a que recalca que el personal de enfermeria debe contar
con los conocimientos necesario y esté capacitado para brindar la ayuda oportuna tanto
en el area emocional y fisico del paciente, mejorando la realizacion de las necesidades

basicas.

El trabajo elaborado por Lucas (2012), en sus conclusiones la intervencion de los
enfermeros consituyuyen una verdadera contribucion cientifica para ayudar tanto a los
discapacitados como a sus familiares ya que mejoraria la condicion de vida, en la que
muchas veces el temor que enfrenta por las enfermedades y secuelas produce inseguridad
personal, discriminacion y crisis de identidad personal y cultural, el cual determin6 de
acuerdo al estudio identificar problemas de enfermeria para ser intervenido y establecer
alternativaas de solucion para la mejorar la calidad de vida de los discapacitados. La
investigacion hace énfasis y sustenta que la intervencion de enfermeria es muy importante
en todo el proceso de la enfermedad tanto fisico como emocional de los pacientes con

discapcidad fisica, esto como prioridad de mejorar la calidad de vida del individuo.

Para Cruz, Pérez & Jenaro (2010) en México, indican que la discapacidad es un
fenomeno creciente, asociado a los cambios demograficos, epidemiologicos y estilos de
vida; y un desafio para las enfermeras, el cuidado y la discapacidad est4 determinada por
la responsabilidad y la satisfaccion de las necesidades del paciente, la empatia y la
amabilidad contribuyen a la atencion. Afirman que estos pacientes necesitan ayuda
debido a la condicién que se encuentran, recalcan la ayuda oportuna para que tengan
mejor estilo de vida e independencia. Esta investigacion sefiala que esta enfermedad no
solo afecta al paciente sino tambien a los familiares; que requiere del conocimiento
cientifico por parte del profesional para cubrir ciertas necesidades y que la atencién al

paciente sea responsable y amable para brindar confianza y seguridad.

2.2.Fundamentacion teorica

2.2.1. Discapacidad fisica

Es una limitacion funcional que afecta a personas con problemas como

amputaciones, malformaciones, paralisis, pérdidas de movilidad o enfermedades
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cronicas, que impiden llevar una vida normal o hacen necesario el uso de determinadas

ayudas técnicas (Restrepo, 2007).

La discapacidad fisica es aquella barrera que impide y en muchas ocasiones limita
a la persona a realizar el desempeiio en su totalidad, presentando una disminucién
importante en la capacidad de movimiento de ciertas partes del cuerpo, la discapacidad

fisica puede ser congénita o causada por consecuencia de accidentes.

2.2.2. Causas de la discapacidad fisica

Las causas por las que se presentan la discapacidad fisica pueden ser muy
variadas, en la que pueden ser por factores congénitos, hereditarios, cromosdémicos, por
accidentes o enfermedades generativas, neuromusculares, infecciosas o metabolicas entre

muchas (Padilla, 2010).

Enfermedad de la madre: Durante el embarazo la madre puede adquirir
enfermedades en las cuales consumen sin prescripcion médica algun medicamento que
dafian al producto ocasionandoles una discapacidad fisica dependiendo del tiempo de
gestacion. Factores genéticos, el caso de sindrome de Down, trisomia del cromosoma 21,
errores congénitos del metabolismo, como la fenilcetonuria, alteraciones el desarrollo
embrionario, en las que se incluyen las lesiones prenatales, enfermedades infantiles que

pueden ir desde una infeccion grave a un traumatismo.

Congénitas o de nacimiento: en el nacimiento es posible que se utilicen
auxiliares con los que danan al bebé o bien al momento de nacer el nifio puede presentar
complicaciones como el cordon umbilical enrollado en su cuello, puede tomar liquido

amnioético, entre otras cosas.

Envejecimiento: se presentan mayormente discapacidades propias de la edad.

Accidentes: toda persona esta propensa a sufrir un accidente en el cual es posible
que como consecuencia tengan una discapacidad, en accidentes de trafico, laborales,

enfermedades profesionales, consumo de sustancia psicoactivas (Padilla, 2010).
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2.2.3. Tipos de discapacidad fisica

Castillero, (2020) menciona que en el caso de la discapacidad fisica existen
muchas barreras en las que a veces la libertad estd altamente restringida, por ello surge
los siguientes tipos sistema musculo esquelético y sistema nervioso:

Sistema musculo esquelético

Distonia muscular: Es un sindrome que consiste en contracciones musculares sostenidas
en el tiempo. La mayoria de las veces causa torsiones, movimientos repetitivos y/o

posturas andmalas.

Amputaciones: Las personas que sufren una amputacion traumadtica acarrean consigo
una serie de caracteristicas, tanto fisicas como sociales, las cuales pueden variar segun la

gravedad del accidente y de la parte del cuerpo afectada.

Sistema nervioso

Lesion medular: es un dafio que se presenta en la medula espinal puede ser por una
enfermedad o por accidente y origina perdida en algunas de las funciones movimientos

y/o sensibilidad, estas pérdidas se presentan por debajo del lugar donde ocurrié la lesion

2.2.4. El papel de la enfermeria en el cuidado

Abarca el cuidado autébnomo y colaborativo de diferentes edades, ademas de
familias, los grupos y comunidades, enfermos o no, en todas sus configuraciones, por lo
tanto, la enfermeria incluye promocion de salud, prevencion de enfermedades y la
atencion de enfermos, discapacitados y al morir, ademas de la gestion de los sistemas de
salud y educacidn son esenciales para la enfermeria. En definitiva, la enfermeria es la
proteccion, promocion y mejora de la salud y habilidades para la prevencion de
enfermedades y lesiones, ademas del alivio al sufrimiento por medio de diagnostico y
tratamiento y la promocion de la asistencia a los individuos, familias, comunidad y la

poblacion (Jesse, 2011).
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Al tratarse de personas con discapacidad, el analisis de las necesidades es diferente
de igual forma el tratamiento, buscando favorecer las necesidades del individuo,
favoreciendo en autocuidado para que el paciente cubra sus necesidades y promocionar

cuidados cuando esto no sea posible.

2.2.5. Proceso de atencion en enfermeria

Necesidades basicas

Este proceso tiene diferentes caminos de valoracion y clasificacion de necesidades
el cual la més comun en este proyecto es a través de los DOMINIOS NANDA el cual

recogen informacidn sobre las necesidades del individuo.

PAE (Proceso de atencion de enfermeria).

Este tipo de proceso de atencion de enfermeria es una herramienta que se emplea
para poder organizar los cuidados de forma individual la misma que atiende a las
necesidades de cada paciente, el cual se realiza a través de los siguientes pasos

(Hernandez, Fernandez, & Henriquez, 2018).

Valoracion: se trata de la recogida de datos organizados y sistematicos de
diversas fuentes para analizar el estado de salud actual del usuario, cuenta con dos pasos
que es la recogida de datos y documentacion esto es clave para continuar el proceso a

llevar a cabo del paciente.

Diagnosticos: en este punto se identifica y jerarquiza los problemas de
enfermeria observados en la valoracion anterior, donde se plantea todas las prescripciones
de enfermeria reales y potenciales, lo que comprende el procesamiento de datos y la

formulacion del diagnostico del paciente.

Planificacion: en esta etapa se inicia con los diagnosticos de enfermeria la misma
que concluye cuando se registra las intervenciones del cuidado de enfermeria, este
proceso consta de 4 partes que incluye: seleccion de prioridades, determinacion de los

resultados esperados, determinacion de las acciones para lograrlo y el registro del plan.
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Ejecucion: en esta cuarta parte la elaboracion del plan se inicia por lo general
cuando se tiene establecido ya un plan en la que después de la administracion y de la
preparacion de la valoracion seguida del diagndstico, en muchos establecimientos existen
protocolos ya preestablecidos que funcionan como planes y el cual les ayuda a identificar
los problemas y saber actuar en base a estos protocolos, esta etapa es muy importante
debido a que el personal de enfermeria entra en contacto directo con el paciente. De
acuerdo con el plan de cuidado y la condicion del usuario, la ejecucion del plan puede
estar a cargo del paciente o familiar; del usuario y del personal de enfermeria y de otros

miembros del personal sanitario para trabajar en equipo.

Evaluacion: se concluye esta etapa con los criterios de medicion de
cumplimientos de las respuestas esperadas planteadas dentro del plan y por lo general

incluye la evaluacion del plan de cuidados si esta continua o se modifica.

2.2.6. Cuidados basicos

De acuerdo con el modelo de cuidados bésicos Virginia Henderson aquellas que
acttian supliendo la autonomia de las personas en las areas que lo requieran, que necesitan
ayuda para desarrollar su fuerza, conocimientos y voluntad para poder satisfacerse por si
misma, en este caso se habla de las personas con discapacidad (Bellido & Lendinez,

2010).

Dependencia: se da cuando la persona necesita a otra para que le ayude, le ensefie lo que
debe hacer para poder satisfacer sus necesidades, o le supla, esto se da por la falta de
fuerza, conocimientos o voluntad, surge cuando existe carencia de las necesidades basicas

el cual estan impedido por factores que limitan la satisfaccion de necesidades.
Manifestacion de dependencia: conducta o indicadores de conducta de la persona que
resultan inadecuadas o insuficientes para satisfacer las necesidades basicas debido a la

falta de fuerza, conocimiento o voluntad.

Autonomia: la capacidad fisica que le permite satisfacer las necesidades basicas por ella

misma, se da la falta de autonomia cuando ha perdido temporal o definitivamente, en su
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totalidad o parcialmente, la capacidad de realizar acciones necesarias para satisfacer las

necesidades basicas.

2.2.7. Diagnostico de enfermeria de NIC Y NOC

McCloskey Bulecheck (2005). Los diagndsticos se dan relacionando los procesos
clinicos con las causas y el tipo de intervencidon que precisan, no serd sobre patologias,
sino sobre las necesidades no cubiertas de individuos concretos, por el cual se utiliza un

lenguaje de enfermeria uniforme que atiende a varios propdsitos como los siguientes:

Proporcionar un lenguaje estandar que permita facilitar la comunicacién del
profesional de salud, de enfermeria y otros profesionales sanitarios

Recopilar y analizar informacién para la respectiva documentacion para la
contribucion de enfermeria en el cuidado del paciente

Facilita la evaluacion y mejora de los cuidados de enfermeria

Favorece el desarrollo del conocimiento del enfermero

Permite mejorar y organizar el plan de cuidados.

2.2.8. Categorias en la relacion enfermera paciente

La complejidad en la recreacion - Adaptacion del cuerpo

Enfermera: Las enfermeras ensefian a los pacientes con alguna discapacidad a
ayudarse por si solos, se les ensefia a que ellos puedan recrear su conocimiento con nuevas
formas de vida, para que puedan adaptarse y hacer una nueva vida normal, sobre todo no
sentirse menos donde la familia también desempefia un rol muy importante porque tienen
que aprender a realizar cuidados a sus familiares con paciencia y amor para adaptarse,

recrear el conocimiento que conlleva cierto tiempo (Vasquez, 2005).

Los enfermeros brindan el cuidado de enfermeria, usando el conocimiento
cientifico, educando a los pacientes, la educacion para la salud es un instrumento muy
importante para mejorar la salud, los cambios de comportamiento hacia conductas
saludables modifican los factores de riesgo. Donde se desarrolla las habilidades
personales la transmision de informacidon y también fomenta la motivacion y la

autoestima (Machado, 2010).
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Por lo tanto, el personal de salud tiene que demostrar conocimientos cientificos,
tecnologicos, humanisticos, experiencias personales, arte, animo, afecto, acogida,
dedicacion, entrega, tolerancia, escucha activa, empatia, valores, destrezas, habilidades,
técnicas, flujo e intercambio de energia, comunicacidn, creatividad, sensibilidad,
pensamiento critico-reflexivo; pero que ademds educa, respeta y valora culturalmente a
la persona y a su familia, promociona los estilos de vida saludables, la re-creacion del
cuidado y de las nuevas formas o modos que les permitan realizar su vida cotidiana (Diaz,
2010).

Es un proceso interactivo que se produce entre la enfermera y el paciente
discapacitado, este proceso constituye un acto voluntario de dar lo mejor de si y en el se
demuestra todos los conocimientos, lograr su recuperacion y adpatacion al nuevo estilo

de vida aprender a vivir de modo diferente.

Desafios para superar

Enfermera

Machado (2000), enfatiza que superar las barreras de los espacios sociales asi
como los edificios urbanos, rampas, arquitectonicos y carreteras en general muchas veces
se evidencia la exclusion. Por lo tanto, para su independencia y su autocuidado se requiere
estar capacitado y funcionar como un ser humano aceptado y completo evitando
complicaciones en las actividades de la vida diaria, donde los pacientes deben tener
ambientes con el tamafio y acceso seguro para su mayor comodidad, el papel fundamental
del enfermero es primordial ensefidndoles sobre medidas que deben tener en cuenta en el

hogar para evitar caida, resbalones u otros accidentes.

El movimiento como un acto meramente fisico-bioldgico, le permite a la persona
moverse estar en actividades relacionadas con la salud desde la perspectiva bioldgica, la

higiene, la terapia y el mantenimiento fisico para mejorar el funcionamiento corporal.

Cuidado integral: Al cuerpo con amor

Enfermera
El cuerpo se constituye en una unidad significante (no objeto ni instrumento

pasivo) dotado de sentido; la corporeidad es el modo de ser en el mundo, como centro
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de las relaciones de existencia con el medio y con los otros; el cuerpo es el vehiculo de

ser en el mundo (Sergio, 1996).

Al paciente con discapacidad fisica se debe atender integralmente, con mucho
amor, comprendiendo lo que le hace falta, donde cuidar es un acto consciente de amor,
ayuda; es educar para la libertad, auxiliar en las horas en el que el sujeto necesita para
volver a caminar, respetando por la individualidad como ser Unico y ser del mundo que
tiene una historia y que hace su historia empleando sus conocimientos, su arte de servicio

de quien necesita de ¢l (Waldo, 1998).

La enfermera es la Unica capacitada para brindar un cuidado necesario y de
educacion a la vez logrando que el paciente recupere la individualidad, la capacidad de
ayudar corresponde cuando se acoge al otro y se realiza una coexistencia y surge el amor
al servicio y por ayudar como fendmeno bioldgico que al llegar al nivel humano se revela
como una gran fuerza de agregacion, simpatia y solidaridad, el amor es una manifestacion
esencial del cuidado, sin amor no hay socializacion y sin socializacion no hay cuidado,
por lo tanto, el cuidado del paciente no solamente es mecanico, este cuidado va mas alla

entrando en el ambito psicologico y afectivo (Boff, 2004).

La enfermera como ayudante identifica la necesidad de cuidados y verifica los
medios disponibles para que este se realice, la educacion y orientacion permanente en
salud son dos aspectos importantes para fomentar el autocuidado en el paciente, en este
sentido la enfermera debe reforzar sus conocimientos para un adecuado manejo en el
cuidado del paciente en el hospital, el apoyo son elementos fundamentales para facilitar
la vida cotidiana, tiempo libre, alimentarse, desplazarse, la libertad de accion y

movimiento lo que conlleva a la auto dependencia cada nuevo logro es muy valioso.

Paciente

El grado de dependencia fisica estd directamente relacionado con el tipo de lesion,
la zona afectada, el tratamiento a largo plazo recibido, las condiciones socioecondmicas
y, sobre todo, el nivel de dedicacion mas interesado en revertir el cuadro, para aquellos
cuyas secuelas resultan en discapacidad permanente o provisional de movimiento
suficiente para realizar transferencia de sillas de ruedas a la cama o viceversa y desde la

silla de ruedas al bafo, a la cama, vestirse, de todas maneras necesita de gran ayuda para
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el bienestar fisico, espiritual, psicologico y una buena dosis de fuerza interior para superar

el mismo dia a dia (Machado, 2000).

Enseiianza/aprender el cuidado (in)dependiente: ayuda de la familia

Enfermera

Todo paciente con discapacidad, le va a faltar algo, siempre necesitara ayuda, no
poder movilizarse o alimentarse serd uno de los principales inconvenientes, el gran reto
para que mejoren la calidad de vida del paciente es recibiendo el tratamiento, evaluacion
y orientacion profesional para lograr un grado de independencia a la autonomia de los
movimientos del cuerpo, de poder brindar la ayuda oportuna a la conciliacion del estado
emocional, el humor, la angustia existencial y a los ejercicios de fisioterapias de rutina es
de gran ayuda, resaltando que la oportuna ayuda de la familia en indispensable para

mejorar la calidad de vida del paciente (Schalock & Verdugo, 2003).

2.2.9. Calidad de vida

Giusti (1991) La calidad de vida es un estado que conlleva a tener un estado de
bienestar fisico, social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional, el cual le permite

a la persona de sentirse satisfecha de sus necesidades tanto emocionales como colectivas.

2.2.10. Dimensiones de la calidad de vida

Urztia y Caqueo (2012) consideran las siguientes dimensiones:

Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos
adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento esencial para tener
una vida con calidad

Dimension psicolégica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacién, la pérdida de autoestima, la
incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales y

religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento.
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Dimension social: Es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y

social, la relacion médico-paciente, el desempeiio laboral.

2.2.11. Calidad de vida en las personas con discapacidad

Al hablar de calidad de vida y discapacidad, hace hincapié a la amplia percepcion
de una persona del lugar y bienestar en la vida, a partir de los momentos de vivencia y
sistema de valores que adquirido a lo largo de la existencia, el cual estdn enmarcadas en
aspecto que va desde el bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, desarrollo personal, bienestar fisico, inclusion social, por lo tanto es el caso de
las personas que presentan dificultades de cualquier tipo, que no les permite relacionarse
de forma normal con las demas personas debido a las limitaciones en las actividades

diarias Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018).

Ciertamente, al trabajar con personas que presentan discapacidad, la calidad de
vida de ellos se fundamenta al desarrollo de las condiciones necesarias (apoyo), el cual
permitird tener un mejor desenvolvimiento en el desarrollo de las habilidades en la
sociedad, de tal forma que esto implicard en su bienestar emocional, incrementard su
capacidad de autodireccion entre otros beneficios. En efecto la calidad de vida en
personas con discapacidad tiene mucho que ver con el accionar de aquellos implicados
en su cuidado, tanto familiares, como profesionales quienes si logran trabajar en conjunto
pueden implantar un perfil de apoyos necesarios, llevando a cabo procedimientos que
favorezcan la autonomia y autodireccion de dichas personas para el mejoramiento de

calidad de vida (Arroba, 2013).

2.2.12. Teorias de enfermeria de Dorothea Orem y el Modelo de autocuidado

La teoria de Dorothea E. Orem surge de la accion humana articulada que debe
tener la enfermera a través del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas
con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de
autocuidado o de cuidado dependiente, la enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a
las personas a satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar

enfermas o por carecer de conocimientos, habilidad o motivacion necesaria.
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Se fundamenta la relevancia del autocuidado de personas enfermas en la que los
profesionales de enfermeria tienen como herramienta el promover el autocuidado como
un acto propio del ser humano, brindando atencion de calidad en cualquier situacioén que
se vea relacionado la salud-enfermedad tanto de personas que se encuentran enfermas o
por parte de personas que toman decisiones sobre la salud y por personas que desean

modificar conductas de riesgo de salud (Naranjo, 2017).

El autocuidado es fundamental en las personas con discapacidad fisica por lo que
existen debilidades he ahi la importancia de la intervencion del personal de enfermeria de
informar, educar, ensefiar y comunicar con mucha paciencia todos los cuidados
necesarios que una persona necesita y que se encuentran en estas condiciones, logrando

el beneficio de mejorar la calidad de vida y bienestar de los pacientes.

2.2.13. Teoria de enfermeria de Jean Watson Teoria del cuidado humano

Jean Watson considera el estudio de las humanidades, donde indica que el trabajo
que realiza el personal de enfermeria enmarca con tres aspectos la proteccion, mejora y
preservacion de la dignidad humana, cuyos valores van de la mano como la voluntad,
amor y compromiso, esta teoria lo que busca es el cuidado autentico de todo paciente lo
que conlleva es cuidar la mente, cuerpo y el espiritu del paciente para que el proceso de
curacion sea optimo este modelo de cuidado incluye tanto el arte como la ciencia, las
humanidades, la espiritualidad y la mente-cuerpo-espiritu de la medicina, asi como la

enfermeria.

El modelo de cuidado proporciona una capacidad para que las enfermeras
entiendan como los comportamientos de cuidado pueden ayudar a desarrollar relaciones
transpersonales con los pacientes, poniéndoles a gusto, dandoles sentido a la vida y sobre
todo promoviendo una sensacion de seguridad, cuya finalidad es encontrar la sensibilidad
y compasion lo que permite estar interconectadas, cuyo proceso se compone de caritas
clinicas y sanitarias (amor, esperanzas, carifio, fe, energia, desinterés y comprension),
relaciones de cuidado transpersonal, momento de cuidado y conciencia de cuidado

(curacion) (Echeverri, 2017).
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Lo que pretende la teoria de Jean Watson es unir el arte, la ciencia y las
humanidades; en la actividad de enfermeria; por consiguiente una practica interpersonal
que tiene como finalidad promover, preservar, recuperar y rehabilitar la salud y el
crecimiento humano de la persona, por lo tanto en las personas con discapacidad fisica
existe el factor negativo que es mucha veces el valor y sentido a la vida que
lamentablemente han perdido por la situacién que se encuentran, la enfermera tiene un
rol importante para promover una mejora en forma de ver la vida, brindado los cuidados

necesarios y afecto indicado.

2.3. Fundamentacion legal

Constitucion del Ecuador 2008

Que el art. 47 Dispone que garantizard politicas de prevencion de las discapacidades vy,
de manera conjunta con la sociedad y la familia procurard la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social. Reconociendo
los derechos a la Rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las
correspondientes ayudas técnicas.

Que el art. 48 El Estado adoptard a favor de las personas con discapacidad medidas que
aseguren, su inclusion social bienestar, la obtenciéon de créditos, el desarrollo de
programas dirigidas a fomentar su esparcimiento y descanso, la participacion politica, el
establecimiento de programas especializados, el incentivo y apoyo para proyectos

productivos, y la garantia del pleno ejercicio de sus derechos.

El Estado Ecuatoriano garantiza sin discriminacion alguna el goce de los derechos
establecidos en la Carta Magna. Un Estado de Derechos para el Bienestar de todos los
ecuatorianos, reconociendo entre los Grupos de Atencion prioritaria, a las personas con
Discapacidad, estipulado en los Art. 47, 48 y 49, la garantia de las politicas de prevencion
con la corresponsabilidad de la familia y sociedad, de la igualdad de oportunidades e
integracion social. El Gobierno establece medidas para la inclusion social de estas
personas, accesos a créditos, programas de esparcimiento y descanso, programas
especializados de atencion integral y el cuidado de las personas y familias que cuidan a

las personas con discapacidad Constitucion del Ecuador 2008, (2018).
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Plan toda una vida

Eje 1 Derechos para todos durante toda la vida
Objetivo 3 Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y futuras

generaciones

Misién “Las Manuelas”

Las personas con discapacidad, grupo de atencion prioritaria, requieren un
cuidado especial que se conseguird mediante mecanismos de respuesta inclusivos e
integrales, para lo cual esta intervencion emprenderd la actualizacion de informacion,
provision de ayuda técnica, pensiones asistenciales y vivienda, asi como servicios de
salud, inclusion laboral, educativa y comunitaria. La garantia de este derecho se lograra
con acciones coordinadas y articuladas entre: la Secretaria Técnica del Plan Toda una
Vida, el Ministerio de Salud Publica, el Consejo Sectorial Social, el Consejo Nacional de

Igualdad de Discapacidades y el Ministerio de Inclusion Econdomica y Social.

Ley Organica de discapacidades

El art. 3 tiene las siguientes finalidades

Establecer el sistemas nacional descentralizado y/o desconcentrado de proteccion
integral de discapacidades, promover e impulsar un subsistema de promocion,
prevencion, deteccion oportuna, habilitacion, rehabilitacion integral y atencion
permanente de las personas con discapacidad a través de servicios de calidad, procurar el
cumplimiento de mecanismos de exigibilidad, proteccion y restitucion, que puedan
permitir eliminar, entre otras las barreras fisicas, actitudinales, sociales y

comunicacionales, a que se enfrentan las personas con discapacidad

Art. 24.- Programas de soporte psicoldgico y capacitacion periodica.- La
autoridad sanitaria nacional dictard la normativa que permita implementar programas de
soporte psicoldgico para personas con discapacidad y sus familiares, direccionados hacia
una mejor comprension del manejo integral de la discapacidad; asi como, programas de

capacitacion periodica para las personas que cuidan a personas con discapacidad, los que
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podran ser ejecutados por la misma o por los organismos publicos y privados

especializados.

2.4. Formulacion de hipdtesis

Las intervenciones de enfermeria de manera oportuna a través de un programa,

mejoraria la calidad de vida de los pacientes con discapacidad fisica.

2.5.1dentificacion y clasificacion de variables
Variable independiente
Programa de intervencion de enfermeria
Variable dependiente

Pacientes con discapacidad fisica
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Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Hipdtesis Variables Dimensiones Indicador Items Técnica
(Qué tipo de discapacidad fisica posee?
(Ha recibido alguna informacion sobre
Las

la evolucion de su discapacidad fisica?

intervencion
Explique

es de

(Durante los controles médicos usted

enfermeria

Diagnostico de necesita ayuda para trasladarse?
de manera Valoracion del
. enfermeria Taxonomia NANDA (A su nutricion usted es capaz de llevar
oportuna a profesional para ) .
Variable una dieta saludable (a)? Describa...
través de un beneficiar el
independiente (Para realizar sus defecaciones lo hace
programa, resultado esperado Entrevista
Programa de . de manera directa en el baflo o necesita )
mejoraria la del paciente en base Observacion

intervencion de

calidad de el tratamiento

enfermeria .
requerido.

vida de los
pacientes
con
discapacidad

fisica.

Proceso de enfermeria

algun otro implemento para este tipo de
desechos?

(Tiene dificultades para conseguir el
sueflo o para mantenerlo? Porque

(Para poder realizar actividades fisicas
lo hace de manera independiente o
necesita que alguien siempre este
pendiente de usted?

(Se relaciona con facilidad con las

personas que lo rodean?

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda
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(La condicion en que usted se encuentra
le imposibilita llevar una actividad
sexual?

(Siente angustia o ansiedad en cuanto a

su condicion fisica?

(Cuando siente algun tipo de dolor sea
este cronico o agudo o cualquier otro

malestar como o resuelve?

Variable
dependiente
Pacientes con
discapacidad

fisica

Presentan
disminucioén o
ausencia de
funciones motoras o

fisicas en su cuerpo

Cuidado integral

Dominios afectados

Entrevista
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CAPITULO III

3. Disefio metodoldgico

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo fue de tipo Cualitativo porque permitié fundamentar de manera
interpretativa las respuestas dada por los involucrados en base a la realidad, por lo anterior
dicho como investigadoras evidenciamos las experiencias de los participantes. Por lo
tanto, la investigacion permitio acercarse a los usuarios que acudieron al centro de salud,
esto se realizd a través de métodos de recoleccion no estandarizados con preguntas
abiertas concentrandose en las vivencias de los pacientes tal como son experimentadas,
con registros narrativos. El objeto primordial de esta investigacion en la enfermeria fue
crear y mantener una solida base cientifica que ayuden al mejoramiento de la practica de
la enfermeria que promuevan mejores resultados en el cuidado de los pacientes con
discapacidad ejerciendo la practica fundamentada cientificamente en este caso a los

pacientes con discapacidad fisica para que mejoren la calidad de vida de ellos.

3.2.Método de investigacion

El proposito de este método de investigacion exploratorio permiti6 estudiar una
realidad poco estudiada acerca de las enfermedades como discapacidad fisica en los
usuarios de este establecimiento de salud en esta localidad para poder conocer y
relacionar con posibilidades soluciones para este tipo de problema de estudio como la
elaboracion de programas de intervencion de enfermeria en pacientes con discapacidad
fisica, para mejorar la calidad de vida de ellos, dicha investigacion permitio indagar mas
sobre este tema y areas desde una nueva perspectiva en el lugar de los acontecimientos

que es en el Centro de Salud San Antonio.
3.3.Poblacion y muestra

La poblacion estuvo compuesta de 30 pacientes adultos comprendidos entre el
rango de edad entre 25 a 55 afos de edad quienes fueron objetos de investigacion para

llevar a cabo la identificacion de los principales fenomenos que ocurren en el centro de
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salud. De acuerdo a las caracteristicas de los usuarios llamamos poblacion en el estudio

a aquellas personas con discapacidad fisica.

3.4. Criterios de inclusion
e Adultos entre 25 a 55 afios de edad
e Poblacién de ambos sexos
e Pacientes con discapacidad fisica que acuden al Centro de Salud San

Antonio

Criterios de exclusion
e Pacientes que no presenten ninguna discapacidad fisica
e Pacientes en estado criticos u hospitalizados
e Pacientes con COVID-19
e Pacientes menores de 25 afios y mayores de 55 afios

e Pacientes que no quieran participar de la investigacion

3.5.Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizd fue el no probabilistico por conveniencia por
que se identifico y escogio solo a pacientes que presente algun tipo de discapacidad fisica,
de acuerdo a los objetivos de la investigacion. Ademas, dicha muestra debié cumplir con

las caracteristicas de inclusion.

3.6.Técnicas de recoleccion de datos

Fuentes bibliograficas: a través de fuentes tales como: libros, investigaciones,
documentos, revistas y casos se pudo recoger informacion. Estas técnicas permitieron
tener una pauta acerca de las intervenciones de enfermeria con pacientes con
discapacidades fisicas, ademas de los libros que permitieron construir un marco teérico

que fundamente el tema en conjunto a las diferentes teorias de enfermeria.

La entrevista: como herramienta para recolectar datos cualitativos, estuvieron

dirigidas a los pacientes con discapacidad fisica del centro de salud a través de preguntas

27



abiertas, Dicha entrevista para valorar a los usuarios se realizo bajo los criterios de los

Dominio NANDA compuestos en 13 dominios.

Instrumentos de recoleccion de datos

e Preguntas abiertas
Las preguntas abiertas de acuerdo al cuestionario elaborado en la entrevista bajo los
criterios de Dominios NANDA permitieron determinar las intervenciones mas adecuadas
para los cuidados que requieren los pacientes ademas de identificar el tipo de

discapacidad que mas hay en la localidad para poder elaborar la propuesta.

3.7.  Aspectos éticos

El trabajo de investigacién se rigi6 bajo ciertos parametros que dispone la
Universidad, sin embargo, a través de un proceso para llevar a cabo la investigacion con

oficio dirigido al Centro de Salud San Antonio los principios éticos son:

¢ Consentimiento informado: Documento legal que se utiliza en el area de salud
especificamente antes de realizar algin procedimiento, que es firmado por el paciente

para proceder a obtener informacion acerca de su estado de salud en la investigacion.

e Respeto a las personas: Actuar con integridad de manera que el paciente se sienta

respetado sin la necesidad de que se sienta que invadan su privacidad.

e Veracidad: La libertad que tienen los pacientes para elegir participar en la
investigacion, hablar siempre con la verdad no mentir ni engafiar a los pacientes, para

de esta manera generar confianza.

e Confidencialidad: El personal de enfermeria debe salvaguardar la informacion
brindada por el paciente durante el ejercicio de la profesion para ganar transparencia

y honestidad es decir mantener el cardcter secreto profesional de la informacion.

o Justicia: Ser equitativo, ser justo, es decir la igualdad de trato sin discriminar a ningun

usuario, brindando una calidad de servicio y recursos necesarios.
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CAPITULO IV

4. Analisis e Interpretacion de Resultados

La exploracion de las vivencias y experiencias de los sujetos de estudio nos
permitio obtener informacidn y conocer sobre las diferentes vivencias y dificultades que
presentan cada uno de ellos dia a dia y a su vez lograr los objetivos de investigacion.
Durante el analisis del primer objetivo especifico, relacionar las discapacidades fisica
mas comun en los pacientes esto se pudo lograr a través de las Taxonomia NANDA y

las teorias de autocuidados.

En lo que respecta al segundo objetivo Describir las intervenciones de enfermeria
en pacientes con discapacidad fisica, el cual para poder determinar estas intervenciones
de manera adecuada de acuerdo a las necesidades de cada paciente se procedio a conocer
las discapacidades fisicas mas comunes en los pacientes que pertenecen al Centro de
Salud San Antonio en las que destacan las amputaciones como complicacion de la
diabetes en la mayoria de los casos debido a la falta de interés o mostrar muy poca
preocupacion ante la enfermedad expuesta, por lo cual no acuden a las citas médicas
recurrentes sino mas bien lo realizan cuando la salud decae ya que en la mayoria inducidos
por los familiares o vecinos que indican que tomen ciertas aguas medicinales dejan de
consumir la medicina recetada por el doctor llegando asi a medidas tan extremas como la

amputacion.

Entre otras causas tenemos las amputaciones como consecuencia de accidentes
laborales y de transito, seguida de monoplejia a causa de fractura y rotura de menisco,
monoparesia relacionadas con enfermedades, como por ejemplo la artritis reumatoide,
hemiplejia como resultado de accidente cerebrovascular, Ademés del estado de
dependencia que poseen los pacientes la mayoria son altamente dependientes debido a
que presentan problemas de movilidad y traslado ocasionados por la pérdida de alguna de
sus extremidades o el mal funcionamiento de estas, provocado por pérdida de la
sensibilidad total o parcial. En algunos de esos casos de inmovilidad ligera, el dolor y la
inflamacién que comunmente les provoca su enfermedad de base, afectaba la motricidad

fina y gruesa por lo que la manipulacion de objetos estaba seriamente comprometida.
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Otros factores incluimos el temor a enfrentar sus nuevas condiciones de vida, el
mismo que no les permite relacionarse de manera satisfactoria con otras personas y
también afecta sus periodos de suefio y descanso debido a la inseguridad que les produce
ser dependientes. A medida en que se iban formulando las preguntas que contenia la
entrevista muchos de los participantes recalcaban su incomodidad al necesitar de la ayuda
de algun familiar para realizar ciertas actividades basicas de la vida diaria. Durante el
transcurso de la conversacion aprovechaban para desahogarse y hacernos participes de
ciertas anécdotas y momentos que han atravesado debido a su condicion fisica, ddndonos
la oportunidad comprobar que su estado emocional no es el mejor ya que pese a su
optimismo y su lucha por aceptar su condicion y adaptarse a su nuevo estilo de vida, su
fragilidad emocional los traiciona al punto de llegar a un estado depresivo expresado

mediante el llanto e inconformidad debido a condicion actual.

Siguiendo con el segundo objetivo especifico se describid los aspectos fisicos que
presenta el adulto con discapacidad fisica ya que les falta algunas de sus extremidades, o
no funcionan correctamente, se evidencio el déficit de cuidados e higiene en el paciente,
reflejandose en el aspecto fisico y el aseo del mismo sobre todo en la vestimenta ya que
en varios casos emanaba olores desagradables debido a que las prendas que usaban se

encontraba un tanto sucias.

También se pudo constatar la falta de hidratacion corporal y descuido reflejado en
las diferentes zonas de la piel ya que algunos pacientes presentaban zonas de la piel
bastante agrietadas y otras ya con lesiones por la misma causa, de tal manera que existe
el riesgo de que contraigan alguna infeccion lo cual provocarian otras complicaciones a
su estado de salud, en otros pacientes en los que solo presentaban resequedad, asociada
también con factores ambientales debido en su mayoria viven cerca de la playa y por ende
el contacto con brisa del mar es un factor que contribuye a la resequedad de la piel y por
otro lado quienes no viven cerca del mar estan expuestos a zonas cercanas a carreteras
donde hay mucho polvo lo que contribuye de esta manera a la complicaciéon antes

mencionada, recordando que nuestros usuarios viven en zona rural.

También pudimos observar que su salud bucal se encuentra bastante deteriorada

notandose asi con facilidad presencia de caries y halitosis, por lo que indagamos con los
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familiares acerca de esta situacion y lo que nos indicaron fue que a decir verdad era un
aspecto al cual no le dan tanta importancia pues priorizan la atencion médica para tratar
la discapacidad de su familiar mas no para llevar un control odontolégico, sin embargo
se les recomendo e indico la importancia de llevar un control ya que es parte de la salud
y también debe ser atendido. Respecto al cabello y ufias podemos mencionar que son
otros de los factores a los que tampoco se les da importancia hay presencia de pediculosis,
mala higiene personal, cabe recalcar que en ciertos hogares los familiares nos indicaban
de forma justificativa que si se encontraban asi era por la situacion econdmica que
presentaban en este caso falta de recursos, sin embrago se enfatizé en la importancia de
mejorar los habitos de higiene para con el paciente asi como la recomendacion de acudir
al centro de salud donde les proporcionaran atencion médica gratuita y asesoramiento

para que puedan mejorar el estilo de vida.

Con el analisis general y de acuerdo con el objetivo tres ante lo descrito se pudo
evidenciar la necesidad de elaborar una propuesta de programa con intervenciones de
enfermeria con la finalidad de evitar una vida sedentaria de los pacientes para su bienestar
y el de su familia, abarcando aspectos como la alteracion del suefio, donde el enfermero
podra educar y ayudar al paciente mediante charlas y técnicas de relajacion, promover
conductas saludables relacionadas con la alimentacion lo que le permita mejorar la
calidad de vida a través de ejercicios, logrando disminuir el deterioro de la movilidad
fisica lo cual les impide desplazarse con facilidad, y realizar actividades basicas como

vestirse.

El enfermero podra ensefiar habilidades acerca del autocuidado y vestimenta,
recomendando el uso de ropa adecuados para su condiciéon y organizar de manera que
este a su alcance y localizacion también promovera el autoestima y mejoramiento de la
independencia, motivando a que los pacientes poco a poco se sientan capaces superar su

incapacidad en los casos en lo que sea posible y en otros adaptarse al nuevo estilo de vida.

En cuanto a la sexualidad el profesional de salud podré indicar a través de un
profesional adicional asesoramiento conyugal y terapia basada en la confianza y el
respeto, cabe mencionar que por motivos de autoestima baja se produce el aislamiento
social acarreando problemas para relacionarse con los demads, recomendar apoyo

psicolégico ademas de la demostracion de afecto y compromiso por parte del personal
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sanitario ademas de que le permitird tener un mejor control y hacer el respectivo

seguimiento de estos casos.

De tal manera concluimos enfatizando la importancia de contar con un programa
de intervenciones de enfermeria que permita brindar la ayuda necesaria a este tipo de
pacientes tales como: Ayuda con el autocuidado, fomentado de la mecanica corporal,
alimentacion, manejo de la nutricidon, potenciacion de la socializacion, terapia de
actividad, terapia de entretenimiento, entre otros; los cuales van a ser desarrolladas de
acuerdo a las necesidades presente en cada uno de ellos con el fin de mejorar el aspecto

fisico y el estilo de vida que llevan hasta ahora.
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4.1 Conclusiones

En el cumplimiento del primer objetivo de relacionar las discapacidades fisicas mas
comunes en los pacientes, se evidencid que existe ausencia de esta actividad por parte
del personal de enfermeria, motivo por el cual para poder relacionarlas y cuéles son las
apropiadas para elaborar el programa se conocid también las discapacidades fisicas mas
comunes que presentan los pacientes del Centro de Salud San Antonio donde se constatd
que las causas de las discapacidades que se presentan en los adultos son cojera,
amputacion de la pierna, mano, pie y brazo, ademas de la distrofia muscular, monoplejia,
paraplejia, personas con deformidad en las piernas, artritis reumatoides, accidente
cerebrovascular, paralisis facial y fractura del menisco entre las cuales indicaban que unas

eran congénita y otras ocasionadas por consecuencia de accidentes.

En el presente trabajo de investigacion en respuesta al segundo objetivo describir las
intervenciones de enfermeria que mas puedan ajustarse a las necesidades de los pacientes;
mediante los datos obtenido en las entrevistas se determina que los pacientes necesitan
ayuda para realizar actividades bésicas de la vida diaria para comer, asearse, vestirse, con
la pérdida de sensibilidad este dafio nervioso la persona estd propensa a lesionarse sin
darse cuenta, ademas la ayuda que necesita para realizar trayectos, el alcance de objetos
y dificultades para mantener el equilibrio es otro aspecto en el cual requieren intervencion
oportuna y que ademas necesitan estar supervisados por otra persona. Se pudo observar
que dentro de las condiciones fisicas encontradas en estos pacientes aspectos fisicos
totalmente descuidados, donde el hedor notificaba la falta de aseo piel reseca y maltratada
lo que nos induce que el paciente no ingiere suficiente agua y se exponen mucho tiempo

al sol sin proteccion.

De acuerdo al tercer objetivo Se ha llegado a la conclusion de que se requiere de una
propuesta de un programa de intervencion de enfermeria para las personas con
discapacidad fisica donde se priorice el autocuidado, se incorporen terapias para mejorar
el suefio, la movilidad fisica, la tolerancia al estrés, la ansiedad y actividades para
prevencion y promocion de salud, incorporando estilos de vida saludables, mejorando su

autoestima e independencia.
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4.2 Recomendaciones

En base al analisis de las conclusiones se sugiere las siguientes recomendaciones:

Para poder saber cudles son las intervenciones de enfermeria mas adecuada para
los pacientes con discapacidades mas frecuentes en los adultos mayores se recomienda
brindar realizar un continuo seguimiento de los usuarios y tener cuidados humanisticos
por parte del personal de enfermeria, ademas del trato mas afectivo que se debe dar

cuando se esta en contacto con ellos.

Se recomienda al Centro de Salud San Antonio a realizar estos tipos de actividades
de autocuidados en coordinacion con el personal de enfermeria, sobre temas de

autocuidados para mejorar la dependencia del paciente.
Elaborar programa de intervenciones de enfermeria con actividades bdsicas

diarias en pacientes con discapacidad fisica que les permita fortalecer la salud mejorando

la apariencia fisica para poder mejorar la calidad de vida de ellos.
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CAPITULO V

Propuesta
PROPUESTA PROGRAMA DE INTERVECION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON DISCAPACIDAD FiSICA DEL CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO.

Introduccion

La enfermeria es una profesion médica que influye en el area de la salud, que
basicamente se concreta en tres dimensiones en el cuidado técnico profesional, la
confianza y la educacidn al paciente, considerada también una ciencia que utiliza el
método cientifico para la resolucion de problemas de salud cuyos conocimientos permiten
empoderar a las personas para su autocuidado, por lo tanto la intervencion del personal
de enfermeria es de gran ayuda para los pacientes con discapacidad fisica del Hospital

San Antonio del cantdn Santa Elena.

El proyecto esta dirigido para las personas con discapacidad fisica quienes son
considerados como seres humanos que tienen sentimientos y que sufren de alguna forma
por las condiciones que se encuentran, ademas de que tienen necesidades de ser atendidos
con mayor prioridad y que necesitan ser amados, respetados, considerados y ayudados,
en consecuencia se presenta una propuesta para solucionar problemas y mejorar su
calidad de vida, con la intervencion del personal sanitario que le permita trabajar a través
de un programa que mejorard su vivencia diaria y tengan una vida digna e independiente

en sus actividades, sin olvidar la intervencion de la familia que es de gran importancia .

La intervencion del personal tiene gran relevancia desde lo que concierne la
comprension del estado de salud que estd el paciente, el programa permite tener las
herramientas necesarias para superar los problemas que se presentan a diario por las
condiciones que encuentran, de esta manera se sientan respetados, productivos, capaces
y considerados como todo ser humano, ademas el programa cuenta con pautas reales y
practicas sustentado en los dominios Nanda donde se presta ayuda acorde a sus

necesidades.
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El programa compuesto por las siguientes caracteristicas
e Diagnostico de enfermeria
e Resultados esperados
e Registro de signos vitales
e Socializacion acerca de la enfermedad
e Motivacion
e Factores encontrados
e Intervenciones de enfermeria
e Participacion
e Seguimiento

e Terapia de la actividad

La educacion y ayuda orientada a las personas que presentan dificultad para
movilizarse, que estdn en la cama, utilizan muletas, andadores o sillas de ruedas y que
esta situacion los limita a realizar ciertas actividades de rutina diaria: como asearse, llevar
la comida a la boca, alimentarse, cambios de posturas y medidas necesarias con
recomendaciones para evitar el cansancio y sedentarismo; enfrentando el reto y superar
esta realidad, promoviendo comportamientos y estilos de vida sano, hdbitos alimenticios

saludables, promocion de actividades fisicas y de ocio.

Finalmente se caracteriza en la dimension Interdependiente que abarca problemas en los
que colabora la enfermera y otros profesionales, para ayudar a los pacientes a mejorar
cada dia en el fomento de la salud ajustandose cada programa a las necesidades
identificadas en la investigacion realizada anteriormente en el proyecto con herramientas
en orientacion y movilidad, fisioterapias, actividades de higiene, ocio, actividades

recreativas y terapias.
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Justificacion

El trabajo de investigacion cuyo proposito es la propuesta de un programa de
intervencion de enfermeria para los pacientes con discapacidad fisica del Centro de Salud
San Antonio, se pretende fomentar, motivar, ayudar con respecto a los usuarios que les
permita tener un mejor estilo de vida con la respectiva intervencion oportuna del rol

profesional de enfermeria.

El programa apunta a un fortalecimiento de este sector ya que el hospital no cuenta
con este tipo de esquemas para este grupo que se encuentra vulnerable, lo que permite
tener oportunidades para el colectivo y beneficios inmediatos para el individuo, tales
como beneficios psicologicos que atribuyen a la percepcion de forma positiva de ver las
cosas, la independencia y autonomia, autoconfianza, mejora la habilidad para relacionarse
con los demads, tolerancia y comprension de la capacidad para realizar las actividades
diaria, mejor expresion, valores, orientacion y la capacidad de resolver problemas, mayor
sentido del humor y animo, incrementar el disfrute de la vida y familia y tener una mejor

percepcion de la calidad de vida reduciendo las actitudes negativas.

En lo que respecta al beneficio social permite tener un mejor acercamiento hacia
los demés que contribuyen a la integracion familiar y conductas recreativas de las
personas y el beneficio del ejercicio regular o actividades lo que ademas estd aprobado
cientificamente su practica regular tiene beneficios cardiovasculares, reduccion de
enfermedades, mejora la percepcion de bienestar del paciente, reduccion de la tension y

ansiedad, relacién mental y cambios positivos en el estado de vida.

La investigacion antes mencionada, significa también la oportunidad de ser parte
activa y de progreso con el paciente en la rehabilitacion, permitiendo ayudar a que la
persona recobre la autoestima, se sienta amado, apoyado y tenga una mejor actitud en el

diario vivir.

Datos informativos

Institucion: Centro de salud San Antonio
Region: Costa

37



Provincia: Santa Elena
Canton: Santa Elena

Parroquia: San Antonio

Objetivos

Objetivo general

Ayudar a los pacientes con discapacidad fisica a través de la habilitacion en las

actividades para la vida diaria, de recreacion, de higiene y nutricion

Objetivos especificos

e Fomentar la autonomia y disminucion de la dependencia del paciente con
discapacidad fisica

e Brindar el apoyo y servicio necesario especializado a los pacientes contribuyendo
a mejorar el estado de salud

e Formar un club para las personas con discapacidad fisica para eventos especiales

donde se integre a la familia

Estrategia de programa
A través del programa de intervencion de enfermeria motivar a los pacientes con

diferentes problemas de discapacidad fisica para tener un mejor estilo de vida.

El programa de intervencion de enfermeria

Procedimiento operativo
La operatividad se realizara de acuerdo a los objetivos propuestos en el plan.

e (Charlas de motivacion a los pacientes del centro de Salud de San Antonio que les
permita tener una mejor autoestima e higiene, ademas de demostrar afecto y
comprension.

e Recomendaciones, pautas, tratamiento e indicaciones terapéuticas para los

pacientes
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e FEl personal de enfermeria trabajard de manera interdisciplinaria con los
profesionales de salud para el logro del autocuidado
e Socializacion de la formacion de un club estableciendo una vez al mes las

reuniones que le permitan a las personas tener momentos de ocio y recreacion
Fases del proceso en atencion al paciente con discapacidad fisica

Para que el personal de enfermeria tenga 6ptimos resultados es necesario contar
con un previo diagnostico y evaluacion sobre el estado del paciente, para brindar una
pronta ayuda y dar el seguimiento respectivo, el cual cuenta con las siguientes fases:

e Valoracion

e Diagndstico
e Planeacion

e FEjecucion

e Evaluacion

Tabla 2 Fases del proceso en atencion al paciente con discapacidad fisica

Fases Descripcion

Valoracion Recoleccion de los datos del paciente,
evaluacion de la  historia clinica,
laboratorio 'y pruebas diagndsticas,

informacion global del estado de salud.

Diagnéstico Identifica el problema de salud para
enfermeria, real, de riesgo, posible, de

bienestar y de sindrome.

Planificacion Las estrategias implementadas en el
programa.
Ejecucion Relacionado con el programa para las

intervenciones (documentacion).

39



Evaluacion Comparacion de datos desde que inicio el

paciente con el proceso.

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda

DIMENSION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Fundamentado en esta dimension
e Interdependiente: problemas en los que colabora la enfermera y otros

profesionales, trabajo en conjunto para la autorrealizacion del paciente.
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A. Este tipo de programa de intervenciones de enfermeria cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los pacientes para el

bienestar

personal de ellos y de la familia, le permitira tener una mejor dependencia incluyendo actividades recreativas, motivando a que los pacientes

se sientan realizados y capaces de poder poco a poco superar la enfermedad, ademas de que le permitira al personal sanitario tener un mejor

control de la salud para hacer el respectivo seguimiento.

Diagnéstico
de enfermeria
Actividades
recreativas; déficit
de las actividades
recreativas
Ayudar a las
personas con
discapacidad a
llevar un mejor
estilo de vida a
través de las
actividades

recreativas

Tabla 3 Actividades recreativas; déficit de las actividades recreativas

Resultados
deseados

Importancia
social

Interaccion con
el paciente

Motivacion

Estimular al
paciente a acciones

positivas

Intervenciones de enfermeria

Socializacion

La importancia de
realizar actividades para que el
cuerpo se mantenga activo

Motivacion

Incentivar o
estimular la
autorresponsabilidad afecto

y autoestima

Mejorar la calidad

de vida
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apoyo

*Recomendacion

*Contar con sistemas de

*Escucha activa

*Acuerdo con el paciente

para una mejor comunicacion

basica

*Control de humor
*Manejo de conducta

*Ayuda en necesidades

*Planificar actividades

considerando periodos de



descanso y nivel de energia del

paciente.

Elogiar los logros que haya tenido reconociendo el esfuerzo que realiza para superar esta

dificultad
Participaciéon
en actividades de ocio
Uso de
actividades relajantes,
interesantes y de ocio
para fomentar el

bienestar

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda

Seguimi

ento

Evaluar
periédicamente
los logros
obtenidos y
ajustar las

actividades

Terapia de actividad
Participacion de

actividades de ocio
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*Musicoterapia

*Bailoterapias

*Fomento de ejercicios

*Listado de actividades
Tv, radio, leer, etc

*Terapia artistica

*Escuchar musica



B. En lo que respecta a esta intervencion de enfermeria cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los pacientes para el

bienestar

personal y de la familia, le permitird tener una mejor dependencia al alimentarse incluyendo nutricion y alimentacion saludable, motivando

a que los pacientes se sientan realizados y capaces de poder poco a poco superar la enfermedad, ademas de que le permitira al personal

sanitario tener un mejor control de la salud para hacer el respectivo seguimiento.

Diagnéstico Resultados
de enfermeria deseados
Importancia
social
Autocuidado .,
Interaccion

: Alimentacion .
con el paciente
saludable
Déficit
incapacidad para
llevar la comida a
Motivacion
la boca .
Capacidad
para preparar
alimentos e ingerir

comidas saludables

Tabla 4 Autocuidado: Alimentacion saludable

Toma

de signos

vitales

Intervenciones de enfermeria

Socializacion

La importancia de
mantener una alimentacion
saludable y hacerlo de

manera independiente caso

contrario tener ayuda
constante
Motivacion

Incentivar o
estimular la
autorresponsabilidad

afecto y autoestima
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*Recomendacion
*Contar con sistemas de
apoyo

*Escucha activa

*Establecer horarios de
comida, lugar que prefieren y
alimentos de preferencias

* Ayudar al paciente asumir

al maximo su propio cuidado



Mejorar la calidad

de vida

Elogiar los logros de que haya tenido el paciente reconociendo el esfuerzo que realiza para superar

esta dificultad

Participacion Seguimi
Alimentarse ento
independientemente Evaluar
con o sin ayuda periodicamente
los logros

obtenidos y
ajustar las

actividades

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda

Terapia de actividad

Identificar el origen
de la dificultad

Estimular para que el
paciente vaya progresando
poco a poco y de esta forma
aumente el nivel de

independencia
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*Postura adecuada

* Ensefar al manejo de
utensilios para comer

Incentivar al paciente a
tomar alimentos con las manos tales
como pan, frutas para colaborar con

su independencia



C. Esta intervencion de enfermeria se refiere a la alteracion del suefio, donde el enfermero podra educar y ayudar al paciente
acerca
de este tema con terapias y alimentos que le permita mejorar la calidad de vida para el bienestar personal de ellos y de la familia, motivando

a que los pacientes se sientan realizados y capaces de poder poco a poco superar la enfermedad, ademas de que le permitira al personal

sanitario tener un mejor control de la salud para hacer el respectivo seguimiento.

Diagnostico de

enfermeria

Alteracion del
suefo
Despertarse
antes o después de la
hora indicada,
dificultad para

conciliar el sueiio

Resultados
deseados

Importancia
social

Interaccion con

el paciente

Motivacién
Recuperar el
patron de sueflo

habitual

Tabla 5 Alteracion del sueiio

Toma de

signos vitales

Intervenciones de enfermeria

Socializacién

La importancia de
dormir adecuadamente, las
alteraciones de las horas de
sueflo que ocasionan malestar e

interfieren en el estilo de vida

Incentivar o
estimular la
autorresponsabilidad afecto y

autoestima
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*Recomendacion
*Contar con sistemas de
apoyo

*Escucha activa

*Establecer horarios de
descanso en funcion de la edad.

*Educacion sobre la salud

*Tratamientos farmacoldgicos
para contribuir al problema previo

diagnostico del medico



Mejorar la calidad de * Ayudar al paciente asumir al
vida maximo su propio cuidado
*Beneficios de las actividades

diurnas

Elogiar los logros de que haya tenido el paciente reconociendo el esfuerzo que realiza para superar esta

dificultad
Participacion Seguimiento Terapia de actividad *Trabajos manuales
Realizar un Evaluar Identificar factores que *Fisioterapia
plan de actividades en | periddicamente los alteran el patron de suefio *Pasear antes de dormir
funcion de la capacidad = logros obtenidos y *Postura adecuada
de las personas para ajustar las * Medidas que ayuden como
mantener la mente actividades. masajes.
ocupada * Ropa adecuada.

*Leche o te calientes.

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda
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D. Enlo que concierne a esta intervencion de enfermeria cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los pacientes para el
bienestar personal y de la familia, donde por causa del deterioro de la movilidad fisca les impida desplazarse con facilidad, le permitira tener
una mejor dependencia a través de ejercicios, ademas del uso de aparatos de adaptacién motivando a que los pacientes se sientan realizados
y capaces de poder poco a poco superar la enfermedad, ademas de que le permitira al personal sanitario tener un mejor control de la salud

para hacer el respectivo seguimiento.

Tabla 6 Deterioro de la movilidad fisica

Diagnostico de Resultados Intervenciones de enfermeria
enfermeria deseados

Importancia social Toma de Socializacion *Recomendacion
Interaccion con el signos vitales Capacidad ~ comprometida  de *Contar con sistemas

Deterioro de la . .

paciente moverse dentro de un ambiente como = de apoyo
movilidad fisica . .
. movilidad en la cama, traslados, *Escucha activa
Ausencia de .
deambulacion

ejercicios fisicos activo
. Disminucion de la fuerza, control o
y/o pasivos segtn las
o masa muscular
posibilidades la fuerza
Resistencia a intentar movimiento
muscular y
Identificacion del entorno fisico
movilidad articular .
inadecuado

Falta de habilidad en el manejo de
equipos de acuerdo con la necesidad del

paciente
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Motivacion

Disminuir, recobrar
y aumentar la capacidad de
movilizacion.

Animar a la persona
a realizar por si sola todas las
actividades que pueda segun

su tolerancia e ir aumentando

Motivacion
Incentivar o estimular la

autorresponsabilidad afecto y autoestima

Mejorar la calidad de vida

*Educacion para la
salud sobre ejercicios activos
y/o pasivos

*Medidas higiénicas

*Técnicas para evitar
lesiones

*Cambios posturales
evitando cansancio

*Ayuda para el uso

de equipos de adaptacion

Elogiar los logros de que haya tenido el paciente reconociendo el esfuerzo que realiza para superar esta dificultad

Participacion

Conjunto de
actividades que pueda
realizar de forma auténoma,
aquellas que requiere

asistencia

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda

Seguimient

Evaluar
periodicamente los
logros obtenidos y

ajustar las actividades
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Terapia de actividad

Aplicar y explicar los ejercicios
activos y/o pasivos

Ayudar al uso de aparatos de

adaptacion

Ejercicios segun sus
posibilidades

*Fisioterapia

*Ayudar a levantarse

*Postura adecuada

* Permanecer sentado

* Uso de andador,
muletas y bastones

*Ayudar y demostrar
que el uso de aparatos permite

aumentar la movilidad



E. En esta intervencion de enfermeria se refiere a la intolerancia a la actividad, donde el enfermero podra educar y ayudar al

paciente acerca de este tema con técnicas de control de respiracion , evitando fatigas o malestares que les permita pensar positivamente para

mejorar la calidad de vida para el bienestar personal y de la familia, motivando a que los pacientes se sientan realizados y capaces de poder

poco a poco superar la enfermedad, ademas de que le permitira al personal sanitario tener un mejor control de la salud para hacer el respectivo

seguimiento.

Diagnostico de

enfermeria

Intolerancia a
la actividad
Los pacientes
no tienen la suficiente
energia psicologica para
completar o realizar
actividades diarias

necesarias

Resultados
deseados

Importancia
social

Interaccion con el

paciente

Factores
encontrados

Inexperiencia en
el manejo de instrumentos
de ayuda.

Desconocimientos
de técnicas de control de
respiracion en caso de
agitacion para disminuir la

disnea de esfuerzo

Tabla 7 Intolerancia a la actividad

Toma de

signos vitales

Intervenciones de enfermeria

Socializacion

Informes verbales acerca
de la fatiga o debilidad que pueden
sentir, ademas de malestares o
disneas

Motivacion

Incentivar o estimular
la autorresponsabilidad afecto y

autoestima

Mejorar la calidad de

vida
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*Recomendacion
*Contar con sistemas de apoyo

*Escucha activa

* En la fuerza psiquica

*Implantar en conjunto cambios en
el estilo de vida (paciente, familiares y
enfermeros)

* Elaborar actividades para el
aumento progresivo de la actividad fisica

* Animar a los pacientes a realizar
de forma auténoma las actividades que

tolere



Ausencia de
técnicas en la utilizacion
de ropa y calzado, posicion

corporal inadecuada.

* Dar el tiempo requerido y
necesario para las actividades para evitar la

sobreproteccion cuidado

Elogiar los logros de que haya tenido el paciente reconociendo el esfuerzo que realiza para superar esta dificultad

Participacion

Familiares,
pacientes y personal de
enfermeria en la
ensefianza, colaboracion en
actividades que permitan la

movilizacién

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda

Seguimie

Evaluar
periodicamente los
logros obtenidos y
ajustar las

actividades

Terapia de actividad

En la fuerza fisica
adiestrar en el manejo de aparatos
de sistemas de ayuda, muletas,
andadores, sillas de ruedas,
asientos a la ducha etc. Y en las

técnicas de control de respiracion
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* Involucrar y ensefiar a los
familiares en intervenciones que ayudaran
al paciente en la movilizacion.

Brindar afecto y empatia en la
realizacion de las actividades

*Ensenar al paciente en la cama,
en un lado o en una silla segun la tolerancia

*Transmitir confianza en la
capacidad del paciente tras la mejoria de la

movilidad



F. Enlo que respecta a esta intervencion de enfermeria cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los pacientes para el

bienestar personal y de la familia, le permitira tener autocuidados de bafio e higiene para el aspecto corporal, ademas de prevencion de

accidentes, motivando a que los pacientes se sientan realizados y capaces de poder poco a poco superar la enfermedad, ademas de que le

permitira al personal sanitario tener un mejor control de la salud para hacer el respectivo seguimiento.

Diagnéstico de

enfermeria

Autocuidado:
Baiio e higiene.

Es un estado
que el paciente por su
condicion ha
experimentado una
disminucién de la
habilidad para realizar
actividades de

bafo/higiene

Resultados
deseados

Importancia
social

Interaccion con

el paciente

Factores
encontrados

Incapacidad
para asear todo el
cuerpo.

Problemas en el
lugar o cuarto de bafio
que dificultan la

accesibilidad

Tabla 8 Autocuidado: Baiio e higiene.

Intervenciones de enfermeria

Toma Socializacién

de signos vitales La importancia de
realizar aseos de bafio ¢ higiene
para mejorar las condiciones de
salud y belleza corporal
Motivacion
Incentivar o
estimular la

autorresponsabilidad afecto y

autoestima

Mejorar la calidad de

vida

51

*Recomendacion
*Contar con sistemas de apoyo

*Escucha activa

* Animar al aseo diario como fuente de
salud

* Demostrar las técnicas necesarias para
realizar el aseo

* Establecer horarios



Quebranto
sensible y/o

neuromuscular

Elogiar los logros de que haya tenido el paciente reconociendo el esfuerzo que realiza para superar esta dificultad,

estimulando par que paulatinamente aumente su nivel de autonomia

Participacion Seguim Terapia de actividad
De la familia, iento Implantar con el
paciente, cuidador y Evaluar | paciente, familiar y/o cuidador
personal de enfermeria periodicamente las técnicas de bafio, horario,
para el bafio ¢ higiene los logros deseo de intimidad, temperatura
obtenidos y de agua, vigilancia para evitar
ajustar las riesgos.

actividades de

bafio y aseo.

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda
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* Instruir el uso de implementos de
acuerdo a las necesidades del paciente: como sillas
o asiento en la bafiera, esponja, barras para
agarrarse en las paredes del baflo para facilitar la
movilidad, alfombras antideslizantes, peinillas,
maquina de afeitar (hombres)

* Considerar la temperatura del agua

*Colocar toallas, jabon, desodorante,
cepillos de dientes y demas accesorios en el bafio o
pie de la cama

*En caso de que el paciente no pueda
realizar el aseo de manera completa programar una
reeducacion para que logre una parte corporal,
caso contrario el familiar lo puede realizar

mostrando mucho afecto



G. Esta intervencion de enfermeria se refiere al deterioro de la capacidad de vestirse, donde el enfermero podra ensefiar
habilidades

necesarias ayudando al paciente acerca del autocuidado y vestimenta, con el uso adecuado de ropa para su alcance o localizacion que le

permita mejorar la calidad de vida para el bienestar personal y de la familia, motivando a que los pacientes se sientan realizados y capaces

de poder poco a poco superar la enfermedad, ademas de que le permitira al personal sanitario tener un mejor control de la salud para hacer el

respectivo seguimiento.

Diagnéstico de

enfermeria

Autocuidado:
Vestimenta.

Es un estado
que el paciente por su
condicion ha
experimentado un
deterioro de la
habilidad para realizar
por si mismo

actividades de

Resultados
deseados

Importancia
social

Interaccion con el

paciente

Factores
encontrados

Deterioro de la
capacidad de ponerse,
quitarse prendas de

vestir

Tabla 9 Autocuidado: Vestimenta.

Toma de

signos vitales

Intervenciones de enfermeria

Socializacion

La importancia de
sentirse bien o satisfecha (o)
de el aspecto personal del
paciente

Motivacion

Incentivar o
estimular la
autorresponsabilidad afecto

y autoestima
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*Recomendacion
*Contar con sistemas de apoyo

*Escucha activa

* Educacion para la salud del paciente

* Colocar la ropa quietada al cesto

*Estar disponible para ayudar en el
vestir

*Reafirmar los esfuerzos por vestirse

a si mismo



vestimenta y/o

embellecimiento

Mejorar la calidad

de vida

Elogiar los logros de que haya tenido el paciente reconociendo el esfuerzo que realiza para superar esta

dificultad que permitiran el aumento de la autoestima y el esfuerzo positivo.

Participacion

De la familia,
paciente, cuidador y
personal de enfermeria
en el autocuidado

necesarios para vestirse

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda

Seguimie
nto

Evaluar
periédicamente
los logros
obtenidos sobre
el autocuidado de

vestimenta.

Terapia de
actividad

*Ensefiar al
paciente las habilidades

necesarias para vestirse
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*Explicar de como puede lograr hacer
de acuerdo a las necesidades como
abotonador, cordones y zapatos

*Indicacion del uso de ropa
adecuada, considerando el clima, temperatura,
gustos, preferencias de acuerdo con el
paciente.

* Ordenar la ropa del paciente para
que su alcance sea rapido y facilitar la
localizacion.

*Ensefiar a los familiares en caso lo
requiera

En caso de que el paciente no pueda
realizar el aseo de manera completa
programar una reeducacion para que colabore
en parte, caso contrario el familiar lo puede

realizar mostrando mucho afecto



H. En lo que respecta a esta intervencion de enfermeria cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los pacientes para el

bienestar
personal y de la familia, le permitira tener una mejor dependencia en cuanto al uso del inodoro, motivando a que los pacientes se sientan
realizados y capaces de poder poco a poco superar esta incapacidad, ademas de que le permitird al personal sanitario tener un mejor control

de la salud para hacer el respectivo seguimiento.

Diagnéstico
de enfermeria
Autocuidado:
Uso del inodoro
Es un estado
que el paciente por su
condicion ha
experimentado un
deterioro de la
habilidad para realizar
por si mismo
actividades de uso del

inodoro

Resultados
deseados

Importancia
social

Interaccion con
el paciente

Factores
encontrados

Incapacidad de
ir al inodoro, sentarse o

levantarse.

Tabla 10 Autocuidado: Uso del inodoro

Toma de

signos vitales

Intervenciones de enfermeria

Socializacién

Uso adecuado  del

inodoro

Motivacion

Incentivar o
estimular la
autorresponsabilidad afecto y

autoestima

Mejorar la calidad de

vida
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*Recomendacion
*Contar con sistemas de apoyo

*Escucha activa

* Incentivar al paciente al uso
independiente del inodoro

*Colaboracion por parte del
paciente

* Animar al paciente al uso del
orinal como instrumento de salud,

bienestar y aumento de autoestima.



Elogiar los logros de que haya tenido el paciente reconociendo el esfuerzo que realiza para superar esta

dificultad
Participacion
Familia,

cuidador y paciente al

uso del inodoro de

manera independiente

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda

Seguimie
nto

Evaluar
periodicamente
los logros
obtenidos sobre

el uso del inodoro

Terapia de actividad

Instruccion de medidas
de seguridad para el uso del
inodoro y su aseo respectivo
luego de orinar y defecar

Uso y colocacion
correcta de pafiales

Uso de barras que

faciliten la llegada el inodoro.
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* Medidas higiénicas

*Establecer un itinerario

*Instrumentos de acuerdo a las
necesidades colocacion del papel a una
distancia apropiada, sillas con asiento
hueco para orinar

* Plan de prevencion para evitar
posibles lesiones.

En caso de que el paciente no
pueda hacerlo el cuidador debe hacerlo
pacientemente.

Postura adecuada.



I. En lo que respecta a esta intervencion de enfermeria cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los pacientes para el

bienestar
personal y de la familia, le permitird manejar de manera calmada alguna sensacion de malestar para evitar la fatiga, estrés y temor, por medio
terapias de relajacion y ejercicios respiratorios y la ayuda psicolégica motivando a que los pacientes se sientan realizados y capaces de poder

poco a poco superar la enfermedad, ademas de que le permitir al personal sanitario tener un mejor control de la salud para hacer el respectivo

seguimiento.
Tabla 11 Intolerancia al estrés Ansiedad, temor
Diagnéstico Resultados Intervenciones de enfermeria
de enfermeria deseados
Importancia Toma de Socializacion *Recomendacion

Intolerancia
al estrés Ansiedad,
temor

Es un estado
que el paciente por su
condicion siente

sensacion de amenaza

social
Interaccion con

el paciente

Factores
encontrados
Amenazas de

cambio de entorno

signos vitales
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Acerca de los factores

negativos tales como la
irritabilidad, negaciéon de la
enfermedad, nerviosismo,
trastorno del suefio, inquietud,
inseguridad que provoca este
tipo de situacion

Motivacion

Incentivar o

estimular la

*Contar con sistemas de
apoyo

*Escucha activa

*Educacion para la salud
sobre el temor
*Demostrar afecto ante el

paciente para superar esta situacion



Amenaza de autorresponsabilidad afecto
muerte y autoestima
Crisis sobre la
situacion que atraviesa Mejorar la calidad de
vida

Elogiar los logros de que haya tenido el paciente reconociendo el esfuerzo que realiza para superar esta

dificultad

Participacién Seguimiento Terapia de actividad * Ayudar al paciente a

En conjunto con Control de la *Identificar el origen o | identificar la causa del temor y las
la familia, cuidador, ansiedad causa del temor conductas a seguir
paciente y personal de Disminucion * Técnica de relajacion
enfermeria enfrentar el de la ansiedad *Ejercicios respiratorios
temor para tratar de *Corregir creencias erroneas
erradicar esta barrera *Ayuda psicologica

*Tratamiento medico
*Facilitar las visitas
*Cambio de ambiente

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda
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J. Esta intervencion de enfermeria se refiere a la situacion sexual ineficaz que atraviesa el paciente debido a el estado en que se
encuentra, donde el enfermero podra indicar a través de un profesional adicional asesoramiento conyugal y terapia basada en la confianza y
el respeto que le permita mejorar la calidad de vida para el bienestar personal y de la familia, motivando a que los pacientes se sientan
realizados y capaces de poder poco a poco superar la enfermedad, ademas que le permitira al personal sanitario tener un mejor control de la

salud para hacer el respectivo seguimiento.

Tabla 12 Situacion sexual ineficaz

Diagnéstico Resultados Intervenciones de enfermeria
de enfermeria deseados
Importancia Toma Socializacion *Recomendacion
Situacion
social de signos Facilitar informacion *Contar con sistemas de
sexual ineficaz
Interaccion vitales acerca de mitos sexuales apoyo
Es un estado
) con el paciente *Escucha activa
que el paciente por
L Factores Motivacion * Animar al paciente
su condicion expresa
. encontrados manifestar verbalmente los miedos,
preocupacion
Limitaciones Incentivar o ansiedad segun corresponda
respecto a la
impuestas por la estimular la * Asesoramiento conyugal
sexualidad.
enfermedad autorresponsabilidad

afecto y autoestima
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Mejorar la calidad

de vida

Elogiar los logros de que haya tenido el paciente reconociendo el esfuerzo que realiza para superar

esta dificultad
Participacion Seguimi

Del paciente y | ento

pareja a manifestar los

cambios para afrontar

y adaptarse a la

discapacidad

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda

Terapia de actividad *Comentar los cambios en la

Expresa capacidad de =~ actividad sexual seglin corresponda
realizar actividad sexual pese *Establecer una terapia
a las dificultades fisicas basada en la confianza y el respeto
Comunica a la pareja *Instruir al paciente sobre

las necesidades sexuales técnicas de relajacion
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K. La intervencién de enfermeria cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los pacientes para el bienestar personal y de la

familia,
donde por motivos de autoestima baja se produce el aislamiento social acarreando problemas para relacionarse con los demas, recomendando
apoyo psicologico ademas de la demostracion de afecto y cariflo para que los pacientes se sientan realizados y capaces de poder poco a poco

superar la enfermedad, ademas de que le permitira al personal sanitario tener un mejor control de la salud para hacer el respectivo seguimiento.

Tabla 13 Disminucion (Aislamiento) de la interactividad social

Diagnéstico Resultados Intervenciones de enfermeria
de enfermeria deseados
Importancia Toma de Socializacién *Recomendacion
social signos vitales Lo indispensable es *Contar con sistemas de apoyo
Interaccion expresar los sentimientos de *Escucha activa

Disminucion
(Aislamiento) de la

interactividad social

con el paciente

Factores
encontrados

Ausencia de
relaciones personales
por la condicion.

Alteraciones
del aspecto fisico o

mental

soledad, para evitar el
aislamiento social
Motivacion

Incentivar o estimular
la autorresponsabilidad

afecto y autoestima

Mejorar la calidad de

vida
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*Conductas que promuevan a
las relaciones eficaces

* Fomentar la capacidad de
establecer relaciones personales
satisfactorias

* Relacionarse con los demas

*Muestra de carifio y afecto



Conducta *Expresiones de apoyo
socialmente no incondicional

aceptada *Superacion de problemas

Elogiar los logros de que haya tenido el paciente reconociendo el esfuerzo que realiza para superar esta

dificultad
Participacién Seguimiento Terapia de actividad *Apoyo emocional
Familia y Observar el Terapias de *Facilitar las visitas
personas significativas = nivel de autoestima entretenimientos *Terapia de actividad
de soporte tanto de del paciente, ademas Manejo ambiental: *Terapia de relajacion simple
amigos y familiares de la interaccion de | confort *Entorno agradable
las relaciones * Actividades de ocio
complejas dentro del *Fomento de descanso
hospital

Elaborado por: Coello Jessica y Gonzalez Brenda
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Anexos

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena

Entrevista dirigida a pacientes con discapacidad fisica
l”C)Sure‘:stionario de intervenciones de enfermeria del usuario en paciehf“ég‘né‘(;flh
discapacidad fisica, para mejoramiento de la calidad de vida.

Objetivo: El siguiente cuestionario tiene como finalidad determinar las
intervenciones de enfermeria por parte del paciente durante la consulta médica,
conociendo el tipo de discapacidad fisica y el grado de dependencia que posee el
usuario a través del dominio NANDA

Informacion Basica

Edad:

Sexo: Masculino Femenino

De las siguientes opciones escoja la que mas relacion tenga a su respuesta:

1. (;Qué tipo de discapacidad fisica posee?

2. (Ha recibido alguna informacion sobre la evolucion de su discapacidad

fisica? Explique

3. (Durante los controles médicos usted necesita ayuda para trasladarse?

Dominio 1
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4. (Necesita constante ayuda para realizar cualquier tipo de actividad?

Mencione cuales Dominio 1

5. ¢A su nutricion usted es capaz de llevar una dieta saludable (a)? Describa...

Dominio 2

6. (Para realizar sus defecaciones lo hace de manera directa en el bafio o

necesita algun otro implemento para este tipo de desechos? Dominio 3

7. (Tiene dificultades para conseguir el suefio o para mantenerlo? Porque

Dominio 4

8. ¢;Para poder realizar actividades fisicas lo hace de manera independiente o

necesita que alguien siempre este pendiente de usted? Dominio 4

9. ¢Se encuentran afectados de alguna manera sus cinco sentidos ()? Describa

Dominio 5

10. ;Recuerda con facilidad sus nombres o informacion personal? Dominio 6

11. ;Se relaciona con facilidad con las personas que lo rodean? Dominio 7

12. ;La condicion en que usted se encuentra le imposibilita llevar una actividad

sexual? Dominio 8

13. ;Siente angustia o ansiedad en cuanto a su condicion fisica? Dominio 9

14

.Sufre por alguna situacion que afecte a sus creencias, principios o valores?

Dominio 10

15. ;Su aspecto fisico le representa algin riesgo? Dominio 11
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16. ;Cuando siente algin tipo de dolor sea este cronico o agudo o cualquier

otro malestar como o resuelve? Dominio 12

Firma del consentimiento

NiNIiSTERID
[DE SALUD PUBLICA
CODRDINACION ZONAL 5 SALUD
~ Lentro de Salud San Antonio b DA g
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Entrevistas
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PERMISO OTORGADO POR EL CENTRO DE SALUD
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