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RESUMEN

El Centro de Salud San José de Ancon de tipo A brinda atencién a las Parroquias de
San José de Ancon, Prosperidad y Tambo, en la Provincia de Santa Elena. En las visitas
domiciliarias dadas en las tres Parroquias, se evidencia mediante observacion que las
personas con discapacidad fisica presentan déficit de autocuidado que desencadena
deficiencia en: habitos alimenticios y de higiene, falta de actividad fisica o sedentarismo,
consecuencias por caidas, por ejemplo, golpes y fracturas debido a crisis epiléptica; ademas
vulnerabilidad a desarrollar o estén padeciendo enfermedades crénicas. Por esta razon, la
finalidad de este estudio, es determinar el grado de dependencia funcional y su influencia en
el autocuidado en personas con discapacidad fisica del Centro de Salud San Jos¢ de Ancon.
Para ello, se utilizaron como instrumentos el indice de Barthel y la escala de requisitos de
autocuidado (ERA). La presente investigacion es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
no experimental, transversal — correlacional; con métodos deductivo y analitico — sintético.
Los resultados de la investigacion muestran que, de las 28 personas con discapacidad fisica,
3 tienen dependencia total de las cuales el 100% tienen déficit de autocuidado; 7 presentan
dependencia severa de ellas el 71% tienen déficit de autocuidado; 5 tienen dependencia
moderada de aqui ninguna presentan déficit de autocuidado; 4 tienen dependencia escasa de
las cuales el 25% tienen déficit de autocuidado y 9 presentan independencia de los cuales
ninguna presentan déficit de autocuidado. Para ello, se utilizd6 como prueba rigurosa, el
coeficiente de correlacion el cual arrojé como resultado -0,904, lo cual indica un grado de
correlacion fuerte, sin embargo, personas con dependencia moderada, escasa e independencia
presentan déficit para mantener un hogar saludable. Por tanto, se concluye que a mayor grado
de dependencia funcional mayor es el déficit de autocuidado en personas con discapacidad

fisica.

Palabras claves: dependencia funcional, déficit de autocuidado, discapacidad fisica e

indice de Barthel.



ABSTRACT

The San José de Ancon Type A Health Center provides care to the Parishes of San José de
Ancon, Prosperidad and Tambo, in the Province of Santa Elena. In the home visits given in
the three parishes, it is evident through observation that people with physical disabilities
present self-care deficits that trigger deficiencies in: eating habits and hygiene, lack of
physical activity or sedentary lifestyle, consequences of falls, for example, blows and
fractures due to epileptic seizures; also vulnerability to develop or are suffering from chronic
diseases. For this reason, the purpose of this study is to determine the degree of functional
dependence and it is influence on self-care in people with physical disabilities at the San José
de Ancon Health Center. For this purpose, the Barthel index and the self-care requirements
scale (ERA) were used as instruments. The present research is a study with a quantitative,
non-experimental, cross-sectional-correlational approach; with deductive and analytical-
synthetic methods. The results of the research show that, of the 28 people with physical
disabilities, 3 have total dependence of which 100% have self-care deficits; 7 have severe
dependence of which 71% have self-care deficits; 5 have moderate dependence of which
none have self-care deficits; 4 have low dependence of which 25% have self-care deficits
and 9 have independence of which none have self-care deficits. For this, the correlation
coefficient was used as a rigorous test, which yielded a result of -0.904, indicating a strong
degree of correlation; however, people with moderate dependence, low dependence and
independence have deficits in maintaining a healthy home. Therefore, it is concluded that the
greater the degree of functional dependence, the greater the self-care deficit in people with

physical disabilities.

Key words: functional dependence, self-care deficit, physical disability and the Barthel

index.

XI



INTRODUCCION

La dependencia funcional es una de las variables a considerar cuando se analiza el
autocuidado de las personas con discapacidad fisica, el cual se encuentra en concordancia
con el porcentaje de discapacidad. Ademas, el déficit de autocuidado se debe a la
dependencia funcional, falta de experiencia de la persona como tal o el familiar cuidador,

€scasos recursos econdémicos, barreras fisicas y entre otros.

Como se redacta en la fundamentacion referencial, existen estudios enfocados en
diferentes variables, pero con el mismo objetivo de demostrar la relacion existente entre la
calidad de vida o autocuidado reflejado en la inclusion social y funcion familiar. Asi mismo,
toma como objeto de estudio a personas con discapacidad que son dependientes o

independientes, y aquellas que fueron deportistas.

En la Parroquia San José de Ancon prevalecen personas con discapacidad fisica,
distribuidos entre nifios, adultos y adultos mayores, conforme aquello de forma observacional
se evidencio que su calidad de vida es inadecuada con respecto al autocuidado en personas
con discapacidad fisica con bajo porcentaje a diferencia de personas que tiene alto porcentaje.
Debido a la problematica planteada, la formulacion del problema se establece de la siguiente
manera: ;jcudl es el grado de dependencia funcional y su influencia en el autocuidado en

personas con discapacidad fisica del Centro de Salud San José de Ancén?

Ademas, este estudio tiene como objetivo determinar el grado de dependencia
funcional y su influencia en el autocuidado en personas con discapacidad fisica del Centro
de Salud San José de Ancén, Santa Elena, mediante el indice de Barthel y la escala de
requisitos como instrumentos de valoracion. Conforme se identifica la relacion entre las

variables se demuestra la hipotesis planteada.

Este trabajo tiene la siguiente distribucion: el capitulo I abarca el problema, los
objetivos y la justificacion. El capitulo II contiene el marco tedrico donde se recopilan
investigaciones, teoria y fundamentacion legal sobre la dependencia y el autocuidado en
personas con discapacidad fisica y la formulacion de hipotesis. En el capitulo III se redacta
el disefio metodoldgico que cumple este estudio. En el capitulo IV se presentan los resultados

de los cuales podemos concluir y dar recomendaciones.



CAPITULO1
1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

La Ley General Para Personas con Discapacidad de Bolivia (2012) define a la
discapacidad fisica y motora a “aquellas personas con deficiencias anatdémicas y
neuromusculofuncionales causantes de limitaciones en el movimiento™ (p. 4). Tal sea por
causa de afectacion motriz con o sin implicaciéon a nivel cerebral o adquirida por alguna
enfermedad. Entre las mas comunes se encuentran la espina bifida, pardlisis cerebral,

traumatismo craneo encefalico, accidente cerebro vascular y amputaciones.

La dependencia funcional de una persona con discapacidad fisica estd sujeta a
consecuencias entre ellos el déficit de autocuidado, el cual comprende las actividades de la
vida diaria. Con enfoque a Duran, Dominguez, Hernandez, Félix, Cruz y Alonso (2018),

mencionan que:

Es la necesidad de ayuda de otras personas, en la que la familia es el principal
proveedor de cuidados. Ser dependiente significa un impedimento para realizar sus
actividades cotidianas, lo manifiestan en sentido negativo como estar postrado y estar

atenido. (p. 42)

En concordancia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) “se estima que
mas de 1000 millones de personas viven con algun tipo de discapacidad. Esa cifra
corresponde aproximadamente al 15% de la poblacion mundial”. De esta forma, se evidencia
la presencia de un grupo relativamente significativo en el mundo, dependientes a cambios de

los factores personales y ambientales.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2020) revela que, en México la
poblacion con discapacidad es de 20.838.108 personas, distribuidos entre los tipos de
actividades realizadas de la vida diaria como: caminar, subir o bajar, ver, oir, autocuidado,
hablar o comunicarse, banarse, vestirse o comer, recordar o concentrarse; o condicion mental.
Por consiguiente, las caracteristicas que comprende esta poblacion con discapacidad estan
parcial o totalmente comprometidas con la salud, las cuales limitan algunas actividades de

autocuidado. Esto se ve reflejado en México con los resultados del censo del 2020.



De acuerdo con el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
(CONADIS), en Ecuador la poblacion total que sufre discapacidad es de 472.213 personas.
Entre ellas estan la discapacidad fisica con 45,84%; discapacidad intelectual con 23,00%;
discapacidad auditiva con 14,13%; discapacidad visual con 11,58% vy discapacidad
psicosocial con 5,46%. Es decir, la discapacidad fisica es el grupo que concentra la mayor
cantidad de personas con discapacidad en el Ecuador. Segun el grado de discapacidad fisica,
el 49,18% se distribuye entre un 30% a 49%; el 32,54% entre el 50% a 74%; el 12,06% entre
el 75% a 84%; y el 6,21% entre el 85% a 100% (CONADIS, 2021).

En la Provincia y Canton de Santa Elena 5.702 personas sufren discapacidad. Esta se
divide en discapacidad fisica con 50,56%; discapacidad intelectual con 21,83%; discapacidad
auditiva con 15,78%; discapacidad visual con 8,82% y discapacidad psicosocial con 3,00%.
Seglin el grado de discapacidad fisica, el 49,81% se distribuye entre el 30% a 49%; el 34,03%
entre el 50% a 74%; el 12,90% entre el 75% a 84%; y el 3,26% entre el 85% a 100%
(CONADIS, 2021). Las personas con un menor porcentaje de discapacidad fisica son el

grupo que destaca y son aquellas que en la Provincia refleja un mayor déficit de autocuidado.

El Centro de Salud San José de Ancon de tipo A brinda atencion a las Parroquias de
San José de Ancon, Prosperidad y Tambo, en la Provincia de Santa Elena. De acuerdo a los
datos obtenidos de las fichas familiares y segun la matriz de pacientes con discapacidad
elaborada por el Centro de Salud, durante la rotacion de salud publica del internado rotativo,
hay 30 personas con discapacidad fisica. En las visitas domiciliarias dadas en las tres
Parroquias, se evidencia que las personas con discapacidad fisica presentan déficit de
autocuidado que desencadena deficiencia en: habitos alimenticios y de higiene, falta de
actividad fisica o sedentarismo, consecuencias por caidas, por ejemplo, golpes y fracturas
debido a crisis epiléptica; ademés vulnerabilidad a desarrollar o estén padeciendo

enfermedades cronicas.

Se deduce que cada persona en esta comunidad varia el porcentaje de discapacidad y
la dependencia funcional. Es decir, personas con 90% de discapacidad fisica diagnosticadas
con paralisis cerebral sin otra especificacion son personas dependientes funcionalmente. Por
el contrario, personas con menor porcentaje de discapacidad fisica son aquellas que reflejan

un mayor descuido a nivel personal. Por consiguiente, este estudio pretende determinar el



grado de dependencia en el que se encuentran los pacientes con discapacidad fisica al realizar
las actividades basicas de la vida diaria, evaluado mediante el indice de Barthel; para
categorizar a aquellas personas que debido a la dependencia funcional presentan un déficit
de autocuidado, con la finalidad de fomentar la promocion de salud y cuidados de enfermeria

a futuro.

1.2. Formulacion del problema
(Cual es el grado de dependencia funcional y su influencia en el autocuidado en personas

con discapacidad fisica del Centro de Salud San José de Ancén?

2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Determinar el grado de dependencia funcional y su influencia en el autocuidado en

personas con discapacidad fisica del Centro de Salud San José de Ancon, Santa Elena. 2021

2.2 Objetivos especificos
Evaluar las actividades basicas de la vida diaria de los pacientes con discapacidad

fisica a través del indice de Barthel.

Valorar el autocuidado de los pacientes con discapacidad fisica de acuerdo a la escala

de requisitos de autocuidado de Dorothea Orem.

Clasificar seglin el grado de dependencia funcional a las personas con discapacidad

fisica que presentan déficit de autocuidado.



3. Justificacion

El proyecto de investigacion se realizo con el propdsito de determinar el grado de
dependencia funcional y su influencia en el autocuidado en personas con discapacidad fisica
del Centro de Salud San José de Ancon. Por medio de la investigacion se tendra beneficios
en el aspecto institucional y a nivel personal. A nivel institucional serd 1til en futuras
intervenciones y, de ésta manera, puedan innovar estrategias en base a la problematica, y, asi
poder obtener un registro del grado de independencia. Por consiguiente, en la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, las autoridades y estudiantes puedan realizar diversos

proyectos de investigacion e intervencion referentes a este estudio.

Como estudiantes de la Carrera de Enfermeria nos permitira adquirir conocimientos
cientificos e investigativos en la parte académica, y experiencias practicas a través de la
ejecucion del mismo. Ademas, se enfatiza en esta tematica dado que, como profesional de
salud se debe brindar atencion de calidad a todo tipo de persona en diferentes circunstancias
de la vida. De la misma forma, se brinda a la enfermeria aspectos que serviran de ayuda en
el proceso de atencion de enfermeria (PAE), dado que, en la valoraciéon se podré identificar
y diagnosticar la problematica, y asi planificar cuidados que permitirdan una pronta

recuperacion verificada con la evaluacion.

De acuerdo a esta investigacion se beneficiara la sociedad, en especial las personas
con discapacidad fisica y sus cuidadores o familiares, a fin de concientizar acerca de las
consecuencias que desencadena el déficit de autocuidado y el desinterés de buscar ayuda
profesional, dado que, las personas con discapacidad fisica son una poblacion vulnerable, por
lo que se busca un trato digno y es necesario transmitir los aspectos que engloban a este grupo

de individuos para la ensefianza de un cuidado integral.



CAPITULO II

4. Marco Tedrico
4.1. Fundamentacion Referencial

El estudio realizado por Gonzélez, Ducca y Garcia (2020) en Espafia, se enfoca en
los obstaculos sociales de las personas con discapacidad para desarrollarse en el entorno
social o comunitario y las potenciales consecuencias en la calidad de vida. Por ende, tiene
como objetivo describir el apoyo social y la calidad de vida ademas es una investigacion
transversal y descriptiva. Se tom6 como muestra a 125 personas con discapacidad de la
Fundacion Asturiana de Atencion y Proteccion a Personas con Discapacidades y/o
Dependencias (Fundacion FASAD) de Espafia, para ser participes de un analisis
investigativo. Segiin los datos adquiridos mediante el instrumento Escala GENCAT
(Generalitat de Catalufia) que determinara la calidad de vida con los 8 parametros a estudiar,
se obtiene como resultado que existe déficit en el bienestar emocional, las relaciones
interpersonales, el bienestar material, el desarrollo personal, el bienestar fisico, la

autodeterminacion, la inclusion social y los derechos; de los cuales tienen relacion con la

calidad de vida.

En Pert, existe un estudio dirigido a personas con discapacidad que realizan actividad
fisica, dado que algunas personas que padecen tal afectacion se rehusan hacer alglin deporte
debido al temor, de eso se desprende como idea principal la calidad de vida en individuos
con discapacidad fisica que realizan deporte. Es una investigacion transversal de tipo
observacional y descriptiva, la muestra es de 60 personas deportistas con discapacidad fisica
y se examina a través del cuestionario SF-36 que consta de 36 preguntas con 8 dimensiones
distribuidas en datos generales y la percepcion de la calidad de vida seglin la persona. Por
consiguiente, el estudio mencionado demuestra que: calidad de vida sobresale con el 86,7%
de las personas, sin embargo, en baja calidad de vida esta salud y bienestar con 68,3% y
funcion fisica con 50,0% (Escajadillo, Ledn, Rojas y Sarmiento, 2019, p. 43). El autocuidado
se categoriza dentro de la calidad de vida, con respecto a este grupo de personas
independientes dado que, mantienen una actividad fisica moderada el resultado debe ser

favorable.



A nivel nacional en la provincia de Quito, un estudio que precisa el bienestar de los
adultos mayores, dado que, es una poblacion longeva y prioritaria, del cual busca generar
atencion a este grupo mediante los resultados, dado que, brinda datos de su capacidad
funcional a nivel de salud y de factores sociales, de manera que se realiza este estudio con el
fin de relacionar la calidad de vida con la capacidad funcional. La investigacion es de tipo no
experimental, transversal y descriptivo. Son sometidas a estudio 325 adultos mayores y se
utilizd como instrumentos las laminas de COOP/WONCA, la escala de Lawton y Brody,
indice de Katz. En sintesis, los resultados demuestran que, existe una relacion entre la
dependencia funcional y los factores como las enfermedades cronicas, edad avanzada, el
género femenino, escolaridad incompleta, que conlleva una calidad de vida inestable, esto se
evidencia con el siguiente dato, el 50,2% de su poblacion independiente y el 78,9% de la

poblacion dependiente, tienen un déficit en la calidad de vida (Toapanta, 2020).

Se elige este estudio en referencia a la dependencia funcional y al autocuidado, por
lo que tienen relacion entre si en la investigacion y en analogia, la capacidad funcional esta
relacionado con la dependencia funcional y la calidad de vida tiene relacion con el
autocuidado de las personas con discapacidad fisica, dado que, la mala calidad de vida es
consecuencia de un déficit de autocuidado y una capacidad funcional deteriorada puede ser

causa de tal déficit, ademas abarca a adultos mayores que son parte del estudio realizado.

El siguiente estudio de la Provincia de Santa Elena — La Libertad, en la Fundacion
para la Inclusion Social Melvin Jones se deduce que los adultos mayores por su avanzada
edad la capacidad funcional fisica es disminuida, dado que, en esta fundacién se realizan
artesanias, y actividades fisicas y sociales, es por ello que el proposito principal es evaluar la
capacidad funcional y el grado de dependencia de este grupo de adultos mayores. Es una
investigacion cuantitativa, no experimental, de tipo transversal y descriptiva. La poblacion
estudiada consta de 126 individuos de la institucion y son valorados mediante el indice de
Barthel. Segtn el resultado del estudio, de acuerdo a las actividades basicas el 56% tienen
dependencia total y el 91,04% con leve dependencia; y la capacidad funcional se evidencia
con las siguientes categorias afectadas que son banarse, vestirse, dificultad para hacer
deposiciones, traslado, subir y bajar escaleras (Diaz, 2020). Es decir, este estudio revela que

la dependencia funcional influye en la capacidad funcional.



4.2. Fundamentacion teorica

4.2.1. Discapacidad y sus generalidades

La Organizacion Mundial de la Salud define al término discapacidad como “término
genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.
Indica los aspectos negativos de la interaccidon entre un individuo (con una “condicion de
salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales)” (OMS, 2001, p. 227).
A su vez, se consideran como tipos de discapacidad a la discapacidad fisica, discapacidad
intelectual, discapacidad psicosocial o mental, discapacidad de lenguaje, discapacidad visual

y discapacidad auditiva.

Si bien es cierto la discapacidad fisica no te hace vulnerable, te hace vulnerable las
actitudes y aptitudes que adoptas. El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades
(CONADIS) deduce que la discapacidad fisica “implica la movilidad reducida de la persona
y dificultad para la realizacién de ciertas actividades como: caminar, correr, manipular
objetos con las manos, subir o bajar gradas, levantarse, sentarse, entre otros” (CONADIS,
2019, p. 12). Ahora bien, ciertas partes de la anatomia fisica del ser humano suelen estar
comprometidas en este tipo de discapacidad, esto puede ser segiin las causas, por lo que,
algunas son adquiridas, congénitas o por factor de genética, en vista de aquello las

consecuencias o afecciones son particulares al origen.

Todas las personas catalogadas seglin el grado de discapacidad presentan secuelas o
sintomas y signos de deficiencia permanente, sin embargo, para la discapacidad nula, la
persona realiza con normalidad las actividades de la vida diaria. Para discapacidad leve, la
persona es independiente, pero presenta molestias en realizar las actividades de la vida diaria.
Para discapacidad moderada, el individuo es independiente en actividades de autocuidado,
pero tiene disminucion de capacidad en realizar algunas actividades de la vida diaria. De la
misma manera, en discapacidad grave, requiere apoyo para algunas actividades de
autocuidado, ademas tiene disminucioén o imposibilidad de capacidad en realizar la mayor
parte de las actividades de la vida diaria. Para discapacidad muy grave requiere cuidados o
apoyo, puesto que presenta imposibilidad grave en realizar todas las actividades de la vida
diaria y de autocuidado (Dudas legislativas, 2021). El grado, clase y porcentaje de

discapacidad se visualiza en tabla 1.



Tabla 1

Grado de discapacidad
Grado/clase de Categoria de Porcentaje de Porcentaje de
discapacidad discapacidad discapacidad (a) discapacidad (b)
Grado / clase 1 Nula 0%
Grado / clase 2 Leve 1-24%
Grado / clase 3 Moderada 25-49% 30-49%
Grado / clase 4 Grave 50-70% 50-74%
Grado / clase 5 Muy grave 75% 75-84%

85-100%

Nota. Porcentaje a: es de acuerdo a la ley del real decreto 1971/1999 de 23/12. El porcentaje b: es segiin el
reglamento de la ley orgénica de discapacidades

Fuente: Dudas legislativas (2021). Grados de discapacidad: valoracion, beneficios y baremos minusvalia.
https://dudaslegislativas.com/grados-de-discapacidad/

Decreto Ejecutivo 194 de 2017 [Presidencia de la Republica del Ecuador]. Expidase el Reglamento a la Ley
Organica de Discapacidades. 27 octubre de 2017.

4.2.2. Condicion de salud

Entre los términos de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), se denomina “término genérico que incluye enfermedad
(aguda o cronica), trastorno, traumatismo y lesion. Una “condicion de salud” puede incluir
también otras circunstancias como embarazo, envejecimiento, estrés, anomalias congénitas
o predisposiciones genéticas. Las “condiciones de salud” se codifican utilizando la CIE-10”
(OMS, 2001, p. 227). De manera que, esta categoria deja fuera del rango a la salud 6ptima;
sin embargo, la buena calidad de los factores externos y personales logran que esta condicién
se erradique o se mejore cuando ésta sea reversible. A su vez, Guyton & Hall (2016) sefialan

que:

Afortunadamente, nuestros cuerpos estan dotados de una inmensa red de controles
por retroalimentacion que permiten el equilibrio necesario y sin los cuales no seria
posible la vida. Los fisi6logos denominan homeostasis a este alto nivel de control
corporal interno. (...) La enfermedad se considera un estado de ruptura de la
homeostasis. Sin embargo, incluso en presencia de enfermedades, los mecanismos
homeostaticos siguen activos y mantienen las funciones vitales a través de multiples

compensaciones. (p. 27-34)



4.2.3. Dependencia funcional y su clasificacion

En la guia de la ley de dependencia, Pérez, (2018) sostiene que, el término
dependencia significa estar bajo restricciones o sujetos a una cosa y/o a una persona quien
brindard atencion o cuidado parcial o total al usuario incapaz de realizar algunas o todas de
las actividades de la vida diaria, a causa de alguna enfermedad, discapacidad que padece una
persona o simplemente la edad, junto a la pérdida o falta de la capacidad fisica, intelectual,
visual, auditiva o psicosocial. De este modo, se puede categorizar a una persona como

dependiente funcional cuando refleje las siguientes conjeturas:

En primer lugar, la existencia de una limitacion fisica, psiquica o intelectual que
merma determinadas capacidades de la persona; en segundo lugar, la incapacidad de
la persona para realizar por si misma las actividades de la vida diaria; en tercer lugar,

la necesidad de asistencia o cuidados por parte de un tercero. (Alvarez, s.f., p. 37)

En el manual de clasificacion de la discapacidad del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP, 2018), los niveles de dependencia estdn propuestos en porcentaje y en grado
de dependencia de la siguiente manera: “hay dependencia 0 - 4% Dependencia ligera 5 - 24%
Dependencia moderada 25 - 49% Dependencia grave 50 - 74% Dependencia severa 75 - 95%
Dependencia completa 96 - 100%”. Se considera a una persona como independiente en sus

actividades basicas de la vida diaria a partir de los 5 afios de edad.

4.2.4. Asistencia y apoyo

En esencia algunas personas con discapacidad requieren una atencion que demanda
intervenciones de acuerdo a sus necesidades. En ese contexto, De Asis (2019) manifiesta que
“los apoyos y la asistencia se pueden manifestar a través del disefio de técnicas, instrumentos
o procedimientos, o también mediante la colaboracion de personas™ (p. 17). Asi pues, existen

diferentes tipos de atencion o un sistema de apoyo.

El sistema de apoyo en una comunidad se lleva a cabo mediante el Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS) donde se encuentra el equipo de salud, dentro de la
atencion primaria de salud, que tiene como objeto “brindar una atenciéon integral,
promoviendo el autocuidado, brindando apoyo y seguimiento, educando y potenciando

practicas y relaciones saludables™” (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2018, p. 64). Dicho
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en forma breve, el primer nivel de atencion de salud comprende a los centros de salud de tipo
A, By C, que son la puerta de entrada al sistema de salud, del cual se resuelve el 80% de los

problemas de salud mediante la prevencion, promocion, curacion o rehabilitacion.

Este sistema se complementa con las visitas domiciliarias en el cual se consigue
identificar, diagnosticar y dar seguimiento a riesgos o problemas, de los cuales se ofrece la
atencion domiciliaria que son “cuidados médicos y /o de enfermeria a personas que por
enfermedad, discapacidad, emergencia o estado terminal de alguna enfermedad requieran de
atencion y no puedan movilizarse a la unidad” (MSP, 2018, p. 68). Mientras tanto, la atencion
es generada en un tiempo limite, es decir la persona bajo cuidado requerird a un cuidador

familiar que en la mayoria de casos es una persona no profesional en el &mbito de la salud.

4.2.5. Valoracion de enfermeria

Enfatizan, Herdman & Kamitsuru (2018), que la valoraciéon de enfermeria es la
recoleccion de datos objetivos o subjetivos del paciente de forma sistematica, que se valia
mediante la anamnesis o entrevista, la exploracion fisica del paciente y la exploracion de la
historia clinica. En efecto, las tedricas de enfermeria guian este paso principal para obtener

un diagnostico enfermero, entre ellas estan Nightingale, Marjory Gordon y Callista Roy.

Es evidente que, la anamnesis clinica es un aporte significativo para la enfermeria
puesto que, demuestra datos subjetivos mediante interrogantes de acuerdo a la situacion, es
por eso que, se debe ejecutar eficazmente y evitar omitir alguna informacion relevante al
estado de salud de la persona, puesto que, en una entrevista el paciente comunica y expresa
libremente la opinion sobre su salud o aspectos relacionados que la propia persona conoce
de si misma y que conlleva a la procedencia de la enfermedad o afeccion que este cursando
en el momento, ademas con las expresiones corporales y faciales del entrevistado también se
logra obtener informacion para la valoracion de enfermeria, estos pueden ser expresiones de

dolor o emociones como tristeza, alegria, miedo, ira y sorpresa (Swartz, 2015).

4.2.6. Indice de Barthel (IB)

El ser humano es independiente, no obstante, son seres vulnerables a una enfermedad,
un accidente imprevisto o, sea por genética atraviesen algun padecimiento, en estos

acontecimientos es donde se afecta su independencia, por lo que, una herramienta para
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valorar este estado es importante, dado asi, designar y clasificar las demandas de actividades
que requerira ayuda, es por eso que se considera el indice de Barthel como instrumento que

segun Barthel y Mahoney (1965, como se cit6 en Ramos, 2013) denominan como:

Medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la
realizacion de algunas actividades de la vida diaria (AVD), mediante la cual se
asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto

examinado para llevar a cabo estas actividades. (p. 81)
4.2.6.1 Dependencia total, severa, moderada, escasa.

La Fundacién Caser se refiere a dependencia total como “la persona necesita ayuda
para realizar varias Actividades Bésicas de la Vida Diaria varias veces al dia y, por su pérdida
total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial necesita el apoyo indispensable y
continuo de otra persona” (2020). Normalmente estas personas presentan todos los tipos de
discapacidad, y demandan de gran ayuda en todo aspecto. Corresponde a la puntuacion final

del indice de Barthel de 0 a 20 puntos.

La dependencia severa, disminuye en un porcentaje minimo los requerimientos de
ayuda para las actividades basicas de la vida diaria a diferencia de la dependencia total,
ademas presentando parcialmente los tipos de discapacidades y la puntuacion final del indice
de Barthel es de 21 a 60 puntos. Se denomina a este grupo de personas que: “requieren
cuidados dependientes de enfermeria en esta categoria se encuentran los pacientes, que tienen
limitaciones para satisfacer por si solos las necesidades fisiologicas y de comodidad y que
requiere procedimientos de complejidad técnica y educacion especial en salud” (Paredes,

2017).

La dependencia modera se relaciona con las actividades de la vida diaria y por lo
general necesitan ayuda limitada solo una vez y especificamente para ciertas actividades. En
los aspectos de salud, no estan totalmente complicados y tienden a recuperarse en un tiempo
determinado (Fundacion Caser, 2020). Correspondiente a la puntuacion final del indice de

Barthel de 61 a 90 puntos.

En la dependencia escasa se presentan un minimo requerimiento de ayuda en pocas

actividades especificas de la vida diaria y solo en un cierto tiempo, dado que, son capaces de
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realizar casi todas las actividades porque su nivel de salud no es complejo, pero esta presente.
Se determina una puntuacién final del indice de Barthel con 91 a 99 puntos. Paredes (2017)
menciona que “el paciente requiere de cuidados minimos de enfermeria, gran parte de los

cuidados puede ser proporcionado por él mismo o por sus familiares™.
4.2.6.2 Independencia

Las personas supuestamente saludables gozan de una independencia funcional, en el
que se considera como “nivel 6ptimo de desarrollo del potencial de la persona para llevar a
cabo las acciones adecuadas y suficientes para satisfacer las Necesidades Basicas™ (Cueva et
al., 2016). Corresponde a una puntuacion final del indice de Barthel de 100 puntos y 90

puntos si el paciente utiliza silla de ruedas.
4.2.6.3. Actividades basicas de la vida diaria del indice de Barthel

El IB esta elaborado por 10 items que son las actividades bésicas de la vida, del cual
se comprobara la independencia o la dependencia de una persona y se determina con las
siguientes ponderaciones, su puntuacion y calificacion total (ver tabla 2). Se aplica a personas

con discapacidad, adultos mayores y otros individuos que requieren ser valorados.

Tabla 2
Actividades de la vida diaria del indice de Barthel
Actividades basicas de la vida diaria Puntuacion Calificacion total
Aseo personal 0 -5puntos Dependencia total: 0-20 puntos
Bafiarse/ducharse cada uno Dependencia  severa: 21-60
puntos
Comer 0-5-10  pependencia moderada: 61-90
Uso del retrete (escusado, inodoro) puntos cada puntos
. . uno Dependencia  escasa:  91-99
Subir y bajar escaleras
' ' puntos
Vestirse o desvestirse Independencia: 100 puntos y 90
Control de heces puntos si el paciente utiliza silla
Control de orina de ruedas.
Desplazarse 0-5-10-
15 puntos

Trasladarse entre la silla y la cama
cada uno

Nota. Cada puntuacion es de acuerdo al grado de la actividad.

Fuente: Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2019). Indice de Barthel (IB).
https://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/2019/01/3a-1%CC%81NDICE-DE-BARTHEL .pdf
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* Puntuacion de 0: dependiente / incapaz / necesita ayuda / inmovil / incontinente.

* Puntuacion de 5: necesita ayuda / accidente excepcional/ independiente.

* Puntuacion de 10: necesita algo de ayuda / anda con pequeiia ayuda / contiene / independiente.
* Puntuacion de 15: independiente.

Desde la perspectiva de Pérez (2015), se enfatizan algunas actividades puntuales, en
la opcidn de comer, se analiza si la persona es capaz de escoger su propia comida, saber usar
cubiertos como: cuchara, tenedor y cuchillo en el momento adecuado, asi mismo, si logra
usar vasos, servirse agua, servirse la comida, usar condimentos, la servilleta y en cuestion de
digestion si la persona consigue masticar, tragar y beber. Para el aseo personal, esto se ve
reflejado en la carencia de la accion propia de limpieza o higiene, de tal manera que el
individuo sea incapaz de peinarse, afeitarse, limpiarse los oidos, usar perfumes, tener higiene
adecuada durante la menstruacion, o realizar rutinas diarias como lavarse la cara, cepillarse
los dientes, lavarse y secarse las manos. Del mismo modo para vestirse o desvestirse se valora
si tiene la autonomia de vestirse con calcetines, ropa interior, falda, pantalon, abrigo
camiseta, o la voluntad de ordenar y escoger la ropa de preferencia, abotonar y desabotonar,

abrochar y desabrochar, atarse y desatarse los cordones y colocarse zapatos

Dentro de este marco el item de trasladarse entre la silla y la cama, se evalua a la
persona si es capaz de mantener una postura sentada y controlar su cabeza, cambiar posturas
voluntariamente en un mismo sitio, estar de pie un tiempo considerable. Para el uso del
retrete, corresponde a dominar sentarse en el inodoro, usar el papel higiénico, bajar la valvula,
lavar y secarse las manos después de ir al bafio y vestirse por si solo, entrar y salir del bafio
por si solo (Pérez, 2015). De igual modo, la vifieta de bafiarse/ducharse se debe valorar la
deambulacion hacia el bafio por si solo, resistencia en estar de 15 a 20 minutos sentado,
manejo los insumos de bafio, dificultad durante el baio y requerimiento de ayuda para el

secado (Lynn, 2016).

Como sefiala Vithas (2018), en la actividad de desplazarse, consiste en valorar la
deambulacion mas de 50 metros, la movilidad sin ayuda o la utilizacion de silla de ruedas o
muleta. La opcidon de subir y bajar escaleras, valora si la persona puede coordinar los
movimientos para subir y bajar escaleras sin utilizar el pasamanos. Por otra parte, en el item
de control de heces, se valora si demanda de laxantes o enema para evacuar y mejorar el

transito digestivo en caso de estrefiimiento, o por el contrario presenta incontinencia fecal.
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Igualmente, en el control de orina, se valora si la persona posee sonda vesical permanente o

temporal y si presenta incontinencia urinaria o contiene con normalidad.
4.2.7. Teoria de Dorothea Orem

El modelo de Dorothea Orem, publicado en 1971 se rige en las teorias de:
autocuidado, déficit de autocuidados y sistemas de enfermeria. En sintesis, la teoria de
autocuidado comprende a significaciones de autocuidado como tratamiento, requisitos y
demanda terapéutica; la teoria del déficit de autocuidados presenta métodos entre ellos la
ensefianza, favorecimiento, orientacion, actuacion y apoyo para asi fortalecer el déficit junto
con los cuidados de enfermeria y la teoria de los sistemas de enfermeria son los sistemas
totalmente compensatorios, sistemas parcialmente compensatorio y sistemas de apoyo y

educativos (Berman, 2013).

4.2.7.1. Teoria del autocuidado

La teoria del autocuidado consiste en demostrar la razon y la forma de como las
personas son independientes en las actividades comprendidas del diario vivir. Comprende
cuatro conceptos entre ellos estd, el autocuidado que son actividades donde se reflejan la
actitud y aptitud de las personas al realizar de manera voluntaria y por si solos las acciones
de cuidado con el objetivo de tener una salud Optima personal. El tratamiento de los
autocuidados se necesita de dos personas distintas para evaluar la capacidad de
independencia. La demanda de autocuidados terapéuticos, busca mantener en condiciones
estables el bienestar y la salud con las respectivas actividades de cuidado generados mediante

una persona de ayuda (Fernandez et al., 2016).

Los requisitos de autocuidado, tienen aspectos a considerar como, autocuidado del
desarrollo, autocuidado en desviacion de la salud y autocuidado universal. El autocuidado
del desarrollo se presencia en las etapas de la vida desde la nifiez hasta la vejez. El
autocuidado en desviacion de la salud, estd presente en la enfermedad, discapacidad, en el
tratamiento o rehabilitacion de una persona vulnerable, quien necesita fomentar la
independencia y necesita de una tercera persona (Macias, 2019). En autocuidado universal

se consideran caracteristicas usuales que estan descritos en la tabla 3.
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Tabla 3
Requisitos de autocuidado universal

Requisitos de autocuidado universal

Mantenimiento de aporte de aire, agua y alimentos

Cuidados vinculados con el proceso de eliminacion

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccion social

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Funcionamiento del desarrollo humano en grupos sociales.

Nota: La tabla sefiala un extracto de los items a considerar en la escala de requisitos de autocuidado
considerando la teoria de Dorothea Orem.

Fuente: Roldan, J. (2011). Estudio métrico de la escala de requisitos de Autocuidado (ERA), basada en la teoria
de D. Orem para pacientes diagnosticados de esquizofrenia (p. 88). Tesis doctoral. Universitat de Barcelona.

El mantenimiento de aporte de aire, agua y alimentos, como opinan Morales y Jaime
(2016), las sustancias vitales comprenden el agua, lipidos, proteinas, vitaminas, hidratos de
carbono, aminoacidos, minerales y fibras que se deben incluir en la alimentacion saludable
junto con la actividad fisica. Un desnivel nutricional evidenciado por el indice de masa
corporal, es a consecuencia por una alimentacion inadecuada, sea por la disponibilidad,

tiempo de preparacion, precio, costumbres y conocimientos (Hunot y Arellano, 2014).

Con respecto a los cuidados vinculados con el proceso de eliminacion, se debe valorar
en el sistema urinario la frecuencia, intensidad y calidad de las micciones ademas el control
del esfinter, puesto que, citando a Bickley, Szilagyi y Hoffman (2018) las patologias pueden
ser: la incontinencia urinaria, disuria, nicturia, polaquiuria, hematuria, poliuria, oliguria,
urgencia miccional, tenesmo vesical, coluria, proteinuria y anuria. En la valoracion del
aparato digestivo verificar frecuencia, intensidad y calidad de las deposiciones ademas el
control del esfinter, en ese tenor las anomalias de estas caracteristicas pueden presentar las
siguientes patologias como: acolia, diarrea, disenteria, esteatorrea, hematoquecia, melena y
lienteria y estrefiimiento. En caso de estrefiimiento, adoptar actividad fisica, horarios de

deposicion, horario para comer y evitar laxantes habitualmente (Morales y Jaime, 2016).

El mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo, se refleja en el

cumplimiento, la capacidad y la motivacion de realizar los quehaceres domésticos y las
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actividades en la comunidad, trabajo u otro lugar que resida frecuentemente, por otra parte,
se expresa por la calidad del suefio o descanso de la persona. En algunas personas con
discapacidad fisica presentan dificultad social dado que su “nivel de condicion fisica
funcional determina la medida en que pueden manejarse con autonomia dentro de la
sociedad, participar en distintos acontecimientos, visitar a otros amigos o familiares, utilizar

los servicios y facilidades que se les ofrece™ (Garatachea, 2016, pp. 48-49).

El mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccion social, demuestra que una
persona puede ser introvertida o extrovertida, en caso de las personas con discapacidad en un
establecimiento de cuidado, Ladron (2017) plantea: “A medida que el usuario se encuentra
mas limitado en sus posibilidades comunicativas, se muestra mas vulnerable a comportarse
de forma violenta, transgrediendo las normas de convivencia y pudiendo realizar conductas

antisociales como agredir a otros comparfieros” (p. 28).

Para Roldéan (2011) el bienestar humano y prevencion de peligros para la vida de una
persona se valora la higiene, la vestimenta, el manejo adecuado de la prevencion de
enfermedades o infecciones de transmision sexual, el reconocimiento de sintomatologias de
descompensacion, el consumo de sustancias toxicas y bebidas excitantes, el cumplimiento
terapéutico y la ansiedad del individuo. De acuerdo a Nola Pender (2011, como se cit6 en
Polit y Tatano, 2018) “la promocioén de la salud incluye actividades dirigidas al desarrollo de
recursos que mantengan o aumenten el bienestar de la persona” (p. 126). Es decir, la
valoracion busca un déficit de la promocion de la salud del individuo con el fin de captar y

prevenir enfermedades.

El funcionamiento del desarrollo humano en grupos sociales comprende los roles del
ser humano en cada aspecto de la vida asi conseguir una inclusion social, ademas ser capaces
de asumir sus propias habilidades sociales, familiares y econdmicos. La capacidad de
integrarse personaliza al individuo “de esa motivacion depende la participacion y la
implicacion de los usuarios para proponer ideas de actividad, asumir una tarea de grupo,

apoyar a los demas en el desarrollo de la actividad” (Ladrén de Guevara, 2017, p. 40).
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4.2.7.2. Teoria del déficit de autocuidado

De acuerdo a Orem los individuos que padecen una condiciéon de salud estdn
sometidos a limitaciones que imposibilita la capacidad de auto asistencia, demostrando asi la
teoria del déficit de autocuidado como sustento para la enfermeria que merece ser analizada
para facilitar al enfermero la habilidad ejecutar posibles cuidados de enfermeria, de acuerdo
al tipo de persona a cargo, tomando en cuenta las orientaciones externas e internas como sus

habitos, creencias, cultura y pensamientos (Naranjo, 2019).
4.2.7.3. Teoria de los sistemas de Enfermeria

Para Dorothea Orem, sus teorias engloban el cuidado de si mismos, la limitacion de
cuidado y el aprendizaje de autocuidado que se relacionan entre si, este Gltimo hace referencia
a esta teoria de sistemas de enfermeria, que abarca los sistemas compensador total, parcial y

educativo (Prado et al., 2014).

En el sistema totalmente compensador, esta dirigido a pacientes con déficit de
autocuidado total generados por alguna discapacidad o enfermedad, que dependen
absolutamente de una enfermera para realizar el requisito universal de autocuidado como las
actividades de la vida diaria. Para el sistema parcialmente compensador, el paciente se
encuentra vulnerable pero consciente de las actividades de cuidado personal sin embargo
requerira ayuda de la enfermera a cargo. El sistema de apoyo educativo consiste en instruir
o ensefiar al paciente a lograr la adaptacion para su cuidado personal segun su condicion de
salud, dado que esta no implica en su capacidad de dependencia y solo requiere de la

enfermera en calidad de docencia (Naranjo, 2017).
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4.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador.
Capitulo segundo: Derechos del buen vivir
Seccion séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, -eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria
Seccion sexta: Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procuraréd la equiparacion de oportunidades
para las personas con discapacidad y su integracion social. Se reconoce a las personas con

discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios
de salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de medicamentos de

forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluirdn las

correspondientes ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.
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4. Exenciones en el régimen tributario.

5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su incorporacién en

entidades publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida cotidiana.
Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por sus familiares durante el dia,
o que no tengan donde residir de forma permanente, dispondran de centros de acogida para

su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su integracion
y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizard su educacidon dentro de la
educacion regular. Los planteles regulares incorporaran trato diferenciado y los de atencion
especial la educacion especializada. Los establecimientos educativos cumplirdn normas de
accesibilidad para personas con discapacidad e implementaran un sistema de becas que

responda a las condiciones econdmicas de este grupo.

8. La educacién especializada para las personas con discapacidad intelectual y el
fomento de sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y programas de

ensefianza especificos.

9. La atencion psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus familias,

en particular en caso de discapacidad intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran las

barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre

ellos el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema braille.
Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades

Capitulo 1: De las definiciones
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Art. 1.- De la persona con discapacidad.- Para efectos de este Reglamento y en
concordancia con lo establecido en la Ley, se entendera por persona con discapacidad a
aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida
permanentemente su capacidad bioldgica, psicoldgica y asociativa para ejercer una o mas
actividades esenciales de la vida diaria, en una proporcion equivalente al treinta por ciento

(30%) de discapacidad, debidamente calificada por la autoridad sanitaria nacional.
Capitulo II: Del Proceso De Calificacion

Art. 3.- Reconocimiento y calificacion: Corresponde a la autoridad sanitaria nacional
emitir el certificado o documento que acredite la calificacion de la discapacidad y la

certificacion de condicion discapacitante.

Los beneficios que se concedan por la ley seran reconocidos mientras se mantenga

vigente el certificado o documento que acredite la condicidon discapacitante.

La calificacion de la discapacidad o de la condicion discapacitante serd gratuita.
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5. Formulacion de la hipotesis
A mayor grado de dependencia funcional mayor es el déficit de autocuidado en las personas

con discapacidad fisica del Centro de Salud San José de Ancon.

5.1. Identificacion y clasificacion de las variables

Variable Independiente: Dependencia funcional

Variable Dependiente: Déficit de autocuidado
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CAPITULO 111

6. Disefio metodologico
6.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo no

experimental, transversal - correlacional.

Cuantitativo: ya que en la recoleccion de datos se hace uso de instrumentos
estandarizados como el Indice de Barthel. La naturaleza de los datos es cuantitativa (datos
numéricos) por lo que se obtendrd datos precisos, analiticos y medibles para determinar el

grado de dependencia.

No experimental: dado que no se manipulara ninguna de las variables (dependencia
funcional, autocuidado y discapacidad fisica) en el estudio, y se analizara la problematica
actual en su contexto natural es decir comprende la comunidad en si, ademas han sido de

guia estudios previos existente para la presente investigacion.

Transversal: se recolectd datos estadisticos del 2021 en el Centro de Salud San José

de Ancon, pertenecientes a las personas con discapacidad fisica.

Correlacional: permitira comprobar la relaciéon planteada en la hipotesis de la
investigacion. A mayor grado de dependencia funcional mayor es el déficit de autocuidado

funcional en las personas con discapacidad fisica.

6.2. Métodos de investigacion

Esta investigacion se enfoca en los métodos deductivo y analitico — sintético.

Deductivo: se recopila informacién de los diferentes estudios realizados a nivel
mundial para extrapolarla a un caso en especifico como es el Centro de Salud San José de

Ancén.

Analitico — sintético: se categorizara por rangos de porcentaje de discapacidad y
dependencia funcional; asi como se clasificard a las personas con discapacidad fisica que
tenga déficit de autocuidado segun el grado de dependencia funcional. A partir de la

descomposicion de las variables que se realiz6 para obtener un resultado veraz, se recopilaran
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los productos para ser interpretados de manera holistica y establecer conclusiones de la

investigacion.

6.3. Poblacion y muestra
Poblacion: La poblacion a investigar estd conformada por 30 personas con

discapacidad fisica que constan en el Centro de Salud San José de Ancon.

Muestra: Se obtiene una muestra de 28 personas con discapacidad fisica de acuerdo al tipo

de muestreo.

6.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, en inclusion conformados por personas mayores de 8 afios de edad hasta adultos
mayores de ambos sexos con discapacidad fisica; y, criterios de exclusion a personas menores

de & afos de edad.

6.5. Técnicas recoleccion de datos

Esta investigacion se realizo a través de las visitas domiciliarias a las personas con
discapacidad fisica del Centro de Salud de San José¢ de Ancon, con el indice de Barthel y la
escala de requisitos de autocuidado como instrumentos de valoracidon, evaluacion y
recoleccion de datos. Ademas, se hizo uso de la observacion directa hacia los individuos para

recopilar informacion objetiva.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos

1. INDICE DE BARTHEL

Este recurso “es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar
diez actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una
estimacion cuantitativa de su grado de independencia” (Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social, 2019, p. 4). Esté estructurado por 10 items entre ellos esta: comer, trasladarse entre
la silla y la cama, aseo personal, uso del retrete, bafiarse/ducharse, desplazarse, subir y bajar
escaleras, vestirse o desvestirse, control de heces y control de orina. Su puntuacion total es
de 0-20 para dependencia total, 21-60 para dependencia severa, 61-90 para dependencia
moderada, 91-99 para dependencia escasa, 100 para independencia y 90 para independencia

si usa silla de ruedas.
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2. Escala de requisitos de autocuidado ERA.

Esta escala est4 basada en los requisitos de autocuidado seglin la teoria de Dorothea
Orem con 35 preguntas distribuidas en los seis requisitos, el primero es el mantenimiento de
aporte de aire, agua y alimentos con 6 preguntas; el siguiente es cuidados vinculados con el
proceso de eliminacion con 2 preguntas; el tercero es mantenimiento del equilibrio entre la
actividad y el reposo con 6 preguntas; el cuarto es mantenimiento del equilibrio entre soledad
e interaccion social con 3 preguntas; el quinto es prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano con 12 preguntas; y finalmente el sexto es
funcionamiento del desarrollo humano en grupos sociales con 6 preguntas. Esta validada por
profesionales especialistas, dado que, “se incluyeron en el cuestionario los items con un
indice de validez de contenido igual o superior a 0,88, y se realiz6 una prueba piloto a 30

sujetos para valorar la comprension y la factibilidad del instrumento” (Roldan, 2011, p. 29).

6.7. Aspectos éticos

En la realizacion del estudio se requirio la autorizacion del Centro de Salud San José
de Ancon del distrito 24D01 para acceder a la matriz de los pacientes con discapacidad fisica
y posteriormente dar el seguimiento respectivo. Para los sujetos de estudio pertenecientes a
la comunidad de Ancén, Tambo y Prosperidad se ejecutd un consentimiento informado
escrito y verbal respaldando en ello el objetivo del estudio para aplicar los instrumentos
concernientes a la investigacion, ademas, este proyecto hace énfasis a las leyes de la
Constitucion de la Republica del Ecuador y el Reglamento a la Ley Orgénica de

Discapacidades.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados
7.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

Este estudio es interpretado de acuerdo a sus variables y objetivos, de manera
especifica a general con el fin de obtener una relacion entre si. El primer punto con la variable
independiente (dependencia funcional) haciendo énfasis al objetivo especifico 1: evaluar las
actividades basicas de la vida diaria de los pacientes con discapacidad fisica a través del
indice de Barthel. El segundo punto, con la variable dependiente (déficit de autocuidado)
representado en el objetivo especifico 2 que es: valorar el autocuidado de los pacientes con
discapacidad fisica de acuerdo a la escala de requisitos de autocuidado de Dorothea Orem.
En el tercer punto se pretende mostrar la relacion entre ambas variables refiriéndose al
objetivo 3: clasificar segin el grado de dependencia funcional a las personas con
discapacidad fisica que presentan déficit de autocuidado.

Grafico 1
Personas con Discapacidad Fisica

3,6%

28,6%

50%

17,9%

= Moderada = GRAVE MUY GRAVE = COMPLETA

El objeto de estudio son las 28 personas con discapacidad fisica del Centro de Salud
San José de Ancon, distribuidas entre ellas; con discapacidad moderada son el 50% (14
personas), con discapacidad muy grave son el 28,6% (8 personas), con discapacidad grave

son el 17,9% (5 personas), y con discapacidad completa el 3,6% (1 persona). Incluye 17

28



hombres y 11 mujeres desde 12 afios hasta mayores de 65 afios. Siendo, la discapacidad
moderada con el 50% y la discapacidad muy grave con el 28,6%, las mas relevantes en esta

comunidad.

Resaltando el objetivo especifico 1: Evaluar las actividades basicas de la vida diaria
de los pacientes con discapacidad fisica a través del indice de Barthel, se analizan las diez
actividades basicas de la vida diaria del instrumento de Barthel en relacion al tipo de

discapacidad fisica.

Grafico 2
Actividades Basicas de la vida diaria: Comer
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En el grafico 2, el pardmetro sobresaliente en la actividad de comer, es el 71,4% (20
personas) que corresponden a personas que son capaces de utilizar los instrumentos de
comida ademas pueden cortar, extender mantequilla, usar condimentos, y en referencia al
tipo de discapacidad el mayor porcentaje es la discapacidad moderada con el 70 %, es decir,
la mayoria de estas personas son independientes, dado que, las afecciones como: dolor
articular, artritis reumatoidea no avanzada, malformaciones por accidentes de transito,

enanismo y hasta paraplejia no obstaculizan esta actividad.

A diferencia, del 17,9% (5 personas) necesitan ayuda para utilizar los instrumentos
de comida, considerandose como el grado de dependencia intermedio, en el que 60% tienen

discapacidad muy grave. Y finalmente el 10,7% (3 personas) corresponde a las personas que
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son incapaces de comer por si solos, es decir son dependientes, siendo de ellos el 100%
personas con discapacidad muy grave, y que presentan paralisis cerebral espastica
cuadripléjica y secuela de encefalitis viral.

Grafico 3
Actividad Basica de la vida diaria: Trasladarse entre la silla y la cama

B [ncapaz m Necesitan ayuda importante

Necesitan algo de ayuda  ®Independiente

53,6%

25%

14,3%

En cuanto a la opcion de traslado entre la silla y la cama, el 53,6% (15 personas) son

7,1%

independientes por lo que, el 86,7% comprenden a personas con discapacidad moderada; a
diferencia del 7,1% (2 personas) que necesitan un poco de ayuda sea fisica o verbal de los
cuales tienen discapacidad grave y muy grave, la mayoria manifestaban sentirse inseguros
por si solos y el temor a tener una caida que complique su estado, y que necesitan ayuda
minima de una tercera persona para poder lograr estabilizarse, dar un paso y sentarse en la

cama.

El 25 % (7 personas) necesitan ayuda importante de una o dos personas entrenadas
ademads que pueden estar sentados, de esta cantidad el 42,9% tienen discapacidad muy grave;
en cambio para las personas totalmente dependientes, el 14,3% (4 personas) muestran que
son incapaces de movilizarse dado que algunos presentan paraplejia, paralisis cerebral
espastica cuadripléjica o paralisis cerebral sin otra especificacion y todos son catalogados

con discapacidad fisica muy grave.
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Grafico 4
Actividades Basicas de la vida diaria: Aseo Personal
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Se puede evidenciar en el grafico 4, de los encuestados el 85,7% (24 personas) son
independientes para peinarse, afeitarse, lavarse la cara, las manos y los dientes, puesto que,
es una actividad esencial que algunas de ellas se dan varias veces al dia y dentro de ese rango

el 58,3% son personas con discapacidad moderada.

Como se muestra en este item, el 14,3% (4 personas) necesitan ayuda con el aseo
personal y el 100% tienen discapacidad muy grave, es decir, estas personas son totalmente
dependientes, dado el caso, en la entrevista quién manifestaba que realizaba el aseo era el

familiar y la persona encuestada afirmaba.
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Grafico 5
Actividad Basica de la vida diaria: Uso del retrete
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Considerando el eje: uso del retrete, el 60,7% (17 personas) son independientes de las
que, pueden entrar y salir del bafio ademas de limpiarse y vestirse ya que, el 76,5% presentan
discapacidad moderada. El 25% (7 personas) son dependientes dado que, el 71,4% son
personas con discapacidad fisica muy grave; seguido del grado intermedio con el 14,3% (4
personas) que necesitan parcialmente ayuda, demostrando que, pueden hacer la mitad de esta
actividad por si mismos y de ellos el 50 % de personas presentan discapacidad grave, la
explicacion recibida de los encuestados es que, ellos pueden asearse, vestirse, pero un nimero
considerable mencionan que necesitan ayuda para el traslado, que incluye el levantamiento

corporal del retrete y la salida del bafio.
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Grafico 6
Actividades Basicas de la vida diaria: Bariarse/ducharse
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En el quinto indicador de bafiarse o ducharse, el 64,3% (18 personas) son
independientes para bafiarse o ducharse por lo que el 88,9% presentan discapacidad
moderada. Sin embargo, el 35,7% (10 personas) son dependientes de una tercera persona sea
familiar o cuidador externos ya que el 60% tienen discapacidad, en este ambito se evidencid
en las personas dependientes las categorias que redacta Lynn (2016) como la demanda de
asistencia al momento de bafarse, tomando en cuenta si caminan hacia al bafio por si solos,
toleran estar de 15 a 20 minutos sentados, manejan los insumos de bafio, presentan alguna
dificultad durante el bafio y si necesitan ayuda para el secado. También es importante el lugar
en el que se ejecuta, dado el hecho que, en la visita domiciliaria, ciertas personas terminaban
de realizar esta actividad y se evidenciaba que se habia realizado en la sala, algunas personas

en la cama y otras en el bafio.
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Grafico 7
Actividad Basica de la vida diaria: Desplazarse
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En el sentido de la opcion de desplazarse, el 50% (14 personas) son independientes,
al menos 50 metros pueden caminar con cualquier tipo de muleta excepto andador, de modo
que el 85,7% tienen discapacidad moderada. Del mismo modo, el 17,9% (5 personas) son
independientes en silla de ruedas a 50 metros debido que algunos estan diagnosticados con
paraplejia, artrosis o artritis reumatoide deformante del que 40% presentan discapacidad muy
grave, pero esto no impide que estas personas puedan movilizarse en su silla de ruedas

siempre sea con la debida precaucion.

Valorando el grado de dependencia, el 17,9% (5 personas) necesitan una pequefia
ayuda fisica o verbal de una tercera persona, de ahi que el 80% tienen discapacidad grave; en
disimilitud, el 14,3% (4 personas) se encuentran inmovil presentando todos discapacidad
muy grave, generalmente son no ambulatorias, adultos o adultos mayores, con eso se
corrobora que sin importar la edad se refleja la dependencia en esta categoria, por lo que,
atafie al tipo de afectacion de salud que conlleva, es decir, en caso evidenciado de artritis

reumatoidea avanzada en personas menores de 40 afios de edad.
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Grifico 8
Actividades Basicas de la vida diaria: Subir y bajar escaleras
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Con respecto a los datos obtenido en este punto, el 35,7% (10 personas) son incapaces
de subir y bajar escaleras correspondientes en un 60% a la discapacidad fisica muy grave; en
divergencia al 28,6% (8 personas) que necesitan ayuda fisica o verbal de su cuidador y
pueden llevar cualquier tipo de muleta, de los cuales el 37,5% presentan discapacidad grave.
Paralelamente a las personas dependientes, para la independencia es representado asi mismo
con el 35,7% (10 personas), de aquello, el 100% tienen discapacidad moderada.

Grafico 9
Actividad Basica de la vida diaria: Vestirse o desvestirse
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En relaciéon a la capacidad de vestirse o desvestirse, el 50% (14 personas) son
independientes, es decir, pueden abrochar botones, utilizar cremalleras, cierres y cordones,
entre ellos el 92,9% tienen discapacidad moderada dado que estas personas presentan
enanismo, enfermedades como artritis no avanzada y otras presentan secuelas por accidentes

de transito, de manera que no afectan totalmente sus actividades de la vida diaria.

El 32,1% (9 personas) necesitan ayuda, pero pueden hacer la mitad aproximadamente
sin ayuda, del cual el 44,4% tienen discapacidad grave; en disparidad, el 17,9% (5 personas)
dependen de un familiar para realizar esta actividad, dentro de lo que comprende esta
categoria el 80% tienen discapacidad muy grave.

Grafico 10
Actividad Basica de la vida diaria: Control de heces
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Se evalua el control de heces de las personas con discapacidad fisica, el 64,3% (18
personas) tienen la capacidad de contener la evacuacion intestinal, a los que comprende la
mayoria de personas es el 77,8% con discapacidad fisica modera. Segliin este grupo de
personas referian no presentar molestias de incontinencia, sin embargo, dependiendo de la
alimentacion solo unos dias presentan estrefitmiento, pero lo compensan con la ingesta de

liquidos y se regula el transito intestinal.

El 25% (7 personas) presentan accidente excepcional ya sea uno por semana, es decir,

mencionaban los encuestados que, a veces presentan goteo de heces liquidas o semiliquidas
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y en sentido de constipacion, otras personas realizaban solo 3 evacuaciones pobres a la
semana, puesto que, el 57,1% son personas con discapacidad grave. Y el 10,7% (3 personas)
presentan incontinencia siendo el 100% personas con discapacidad muy grave, normalmente
mencionaban los cuidadores de las personas de estudio que, en el transcurso de algunos dias
presentan goteo de heces liquidas o semiliquidas con la necesidad de utilizar pafales
prudenciales, y las mismas personas suelen también en otro tiempo dentro de los dos ultimos
meses, presentar constipacion requiriendo enemas.

Grafico 11
Actividad Basica de la vida diaria: Control de Orina
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Se valora el control de orina obteniendo que el 57,1% (16 personas) son capaces de
tener continencia urinaria durante al menos 7 dias, de aquello, el 87,5% pertenecen a personas
con discapacidad modera, entre ellos estan, adultos y adultos mayores que son capaces de
contener la orina. Debido a lo evidenciado, la edad no es un factor para catalogar a persona

con incontinencia urinaria.

El 25% (7 personas) manifiestan tener un accidente excepcional sea maximo uno por
24 horas, refiriéndose al 57,1% de personas con discapacidad grave; y el 17,9% (5 personas)
presentan incontinencia urinaria, dentro del cual, el 80% tienen discapacidad muy grave, se
presencia que algunas personas con discapacidad grave utilizan sonda vesical ademas por si

solos no pueden cambiar la bolsa recolectora dado que algunos son no ambulatorios, ésta

37



sonda se realiza el cambio cada 7 dias, y de acuerdo a la mencion de los cuidadores, hay

veces que se sobrepasan esos dias y suelen tener infeccion en el tracto urinario.

Concretizando, las categorias en las que presentan mayor grado de dependencia son
bafiarse/ducharse, y subir y bajar escaleras con 35,7% cada una, quiere decir, que estas
opciones son esenciales para poder valorar y demostrar el nivel de dependencia. Para el grado
de dependencia intermedio, es decir, necesitan parcialmente ayuda de una tercera persona, la
categoria es desplazarse con el 35,8%. Asi mismo para el grado de independencia las
categorias mas resaltadas son el aseo personal con el 85,7%, se valora la capacidad de
peinarse, afeitarse, lavarse la cara, las manos y los dientes; y comer con el 71,4%, esto
demuestra que este item es el mas sencillo asi sea que la persona tenga una discapacidad
fisica grave.

Grafico 12
Grado de Dependencia Funcional
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En sintesis, las personas que presentan independencia resultd con 32,1% textualmente
son 9 personas correspondientes a 4 hombres y 5 mujeres desde 22 a 56 afios de edad con
discapacidad moderada. La dependencia severa se representa con el 25% del cual, son 7
personas entre ellos 5 hombres y 2 mujeres de 40 a 87 afios distribuidos entre discapacidad
moderada, grave, muy grave y completa. Asi mismo para dependencia moderada es el 17,9%,

representando a 5 personas que comprenden 4 hombres y 1 mujer desde 65 a 79 afios de edad,
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presentando entre ellos discapacidad grave y muy grave. En dependencia escasa se obtuvo el
14,3%, esto son 4 personas que se abarcan 3 hombres y 1 mujer con edades desde 24 a 68
afos y cada uno presentan discapacidad moderada. Y para la dependencia total, el resultado
generado es el 10,7%, es decir, 3 personas de las cuales, corresponde a 1 hombre y 2 mujeres

de 12 a 14 afos de edad y que presentan discapacidad fisica muy grave.
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Grafico 13
Mantenimiento de aporte de aire, agua y alimentos
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El dato mas relevante procedente a la primera pregunta respecto a la capacidad

respiratoria, el 42,9% (12 personas) muestran fatiga respiratoria cuando realizan actividad
fisica y otras manifiestan ser incapaces de hacer alguna actividad porque se agitan demasiado.
Este grupo presentan entre discapacidad fisica grave y muy grave, ademas la mayor parte son
adultos mayores y menores de edad que son totalmente dependientes, se puede deducir que,
existe fatiga respiratoria de esfuerzo, de acuerdo a la avanzada edad y a la dependencia total.
Dado a lo redactado, en referencia al grado de dependencia, 3 de 3 personas con dependencia

total y 1 de 9 personas independientes muestran alto déficit en esta pregunta.

La pregunta 2 es en referencia al consumo de tabaco, por el cual, el 100% (28
personas) de la poblacion mencionaron que en la actualidad no consumen, pero que

anteriormente alguna vez en su vida consumieron muy poco.

La pregunta 3 es respecto a la ingesta de liquidos, el 82,1% (23 personas) afirmaron
que, casi siempre beben de 1 a 2 litros de liquidos como jugos, infusiones y el agua muy
poco. Los cuidadores de las personas dependientes relataban que, normalmente son quienes
brindan liquidos y vigilan alguna reaccidn, y que no muestran resistencia los sujetos de
cuidado. Sintetizando al grado de dependencia, 3 de 3 personas con dependencia total y 6 de

9 personas independientes muestran medianamente déficit en este item.
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La pregunta 4 ilustra sobre los conocimientos de dieta equilibrada, el 57,1% (16
personas) son capaz de clasificar los alimentos en los diferentes grupos, pero no conocen
cantidades recomendadas; respecto al grado de dependencia, 0 de 3 personas con

dependencia total y 7 de 9 personas independientes muestran medianamente déficit en esta

pregunta.

Grafico 14
Indice de masa corporal
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En cuanto al tema de la pregunta 5 trata a cerca de la ingesta alimenticia adecuada de
acuerdo a la contextura corporal, el 100% de la poblacion ingieren comidas inadecuadas 1 a
4 dias a la semana; en consideracion al grado de dependencia, 3 de 3 personas con
dependencia total y 9 de 9 personas independientes muestran medianamente déficit en esta
pregunta. Este punto se corrobora con el IMC, demostrando como resultado que el 35,7%
(10 personas) tienen bajo peso, el 35,7% (10 personas) tienen sobrepeso y por ultimo el

28,6% (8 personas) tienen peso normal.

La pregunta 6 se refiere a los conocimientos y habilidades de la preparacion de la
comida, resulta que, el 60,7% (17 personas) no preparan la comida y solo algunos tienen
conocimientos para elaborarla, motivo por el cual se compara de acuerdo al grado de
dependencia, 3 de 3 personas con dependencia total y 1 de 9 personas independientes

muestran alto déficit en esta pregunta.
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Grafico 15
Cuidados vinculados con el proceso de eliminacion
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Es concerniente la pregunta 7 al control del esfinter urinario, dado que el 53,6% (15
personas) tienen el control del esfinter uretral externo; respecto al grado de dependencia, 0
de 3 personas con dependencia total y 7 de 9 personas independientes no muestran déficit en
esta pregunta. Mientras que el 28,6% (8 personas) mencionaron que casi o diariamente
presentan incontinencia urinaria durante el dia y la noche. Ciertas personas presentan
infecciones del tracto urinario, también nicturia, disuria, coluria y polaquiuria entre ellas son
las personas independientes y dependientes, ademds se toma en cuenta, la utilizacion de
sonda vesical, dado que es una fuente de infeccion, y ciertas personas realizaban el cambio

de sonda mayor a los siete dias.

La pregunta 8, es respecto a la eliminacion fecal, el 50% (14 personas) han tenido
dificultad para defecar en los dos ultimos meses con episodio de constipacion en 2 ocasiones,
aunque no han requerido laxantes. Se valora si demanda de laxantes o enema para evacuar y
mejorar el transito digestivo en caso de estrefiimiento, o por el contrario presenta
incontinencia fecal (Vithas, 2018). Haciendo referencia al grado de dependencia, 0 de 3
personas con dependencia total y 2 de 9 personas independientes muestran medianamente

déficit en esta pregunta.
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Grafico 16
Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
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La pregunta 9, destaca los conocimientos para el mantenimiento de un hogar
saludable, el 39,3% (11 personas) manifestaron que no saben realizar algunas de las tareas
domésticas. Considerando al grado de dependencia, 3 de 3 personas con dependencia total y

0 de 9 personas independientes muestran alto déficit en esta pregunta.

La pregunta 10, es sobre la capacidad de realizar tareas domésticas y mantener un
hogar saludable, el 60,7% (17 personas) casi nunca u otras no realizan las tareas domésticas
como la limpieza del hogar que, incluye barrer el suelo, limpiar el polvo, lavar, cocinar,
realizar el cuidado de la ropa, planchar o comprar, esto es debido a que este estudio hay mas
hombres que mujeres, especificamente 17 hombres, y algunos de ellos manifestaron que no
se encargaban de esas tareas porque tienen a sus esposas o el trabajo consume la mayor parte
de tiempo en caso de las personas que son independientes y tienen discapacidad moderada.
Pero esto no quiere decir que excluimos a las mujeres, porque tanto hombres como mujeres,
por el mismo problema de discapacidad muy grave le impiden realizar estas tareas, por
ejemplo, personas en silla de ruedas o encamados que presentan dependencias moderada a
severa, y otros por las dolencias presentes como dolor articular. En vista al grado de
dependencia, 3 de 3 personas con dependencia total y 4 de 9 personas independientes

muestran alto déficit en esta pregunta.
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La pregunta 11, corresponde al grado de motivacion para realizar las tareas
domésticas, el 57,1% (16 personas) no se sienten motivados y no las realizan. En referencia
al grado de dependencia, 3 de 3 personas con dependencia total y 1 de 9 personas
independientes muestran alto déficit en esta pregunta. En relacion a la teoria del entorno de
Florence Nightingale “consistia en identificar esos elementos que debia controlar la
enfermera del ambiente, tales como la luz, el ruido, la ventilacion, el aire fresco, agua limpia
y potable y la correcta eliminacion de excretas, que eran benéficos para la salud” (Santillan,
2020), dado el caso los cuidadores directos son quienes brindan esa comodidad, pero en

ciertos casos evidenciados no cumplian a cabalidad.

La pregunta 12, comprende el grado de cumplimiento de las actividades fuera del
hogar, el 50% (14 personas) ocasionalmente cumplen con actividades sean deportivas,
comunitarias, educativas, o distraccién. En cuanto al grado de dependencia, O de 3 personas
con dependencia total y 7 de 9 personas independientes muestran medianamente déficit en

esta pregunta.

La pregunta 13, considera al grado de motivacion de las actividades fuera del hogar,
el 39,3% (11 personas) no tienen motivacion y por ende no realizan ningunas actividades
externas. Dado que algunos no pueden salir del hogar se sienten frustrados y aumenta con el
estado a nivel mundial con respecto a ser vulnerables a la enfermedad por coronavirus. En
relacion al grado de dependencia, 3 de 3 personas con dependencia total y 0 de 9 personas

independientes muestran alto déficit en esta pregunta.

La pregunta 14, es en relacion al suefio — reposo, el 42,9% (12 personas) en ocasiones
tienen dificultades para conciliar y mantener el suefio durante las noches, pero tienen la
sensacion de haber descansado bien, en referencia al grado de dependencia, 0 de 3 personas
con dependencia total y 5 de 9 personas independientes muestran medianamente déficit en
esta pregunta. De igual manera el 39,3% (11 personas) casi siempre tienen dificultades para

conciliar el suefio y mantenerlo, y otras pueden dormir en exceso.
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Grafico 17
Mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccion social
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La pregunta 15, abarca el grado de interaccion social, el 39,3% (11 personas)
mantienen una buena relacion con familiares, amistades y personas mas cercanas a su entorno
y de manera no tan lejano; respecto al grado de dependencia, 0 de 3 personas con dependencia
total y 5 de 9 personas independientes no muestran déficit en esta pregunta. E1 35,7% (10
personas) presentan dificultad al interactuar con personas conocidas, amigos y hasta con

familiares.

La pregunta 16, se refiere al grado de satisfaccion de las relaciones sociales, el 39,3%
(11 personas) manifiestan que, en algunas ocasiones, sienten que son comprendidas y
valoradas por sus familiares, amigos y personas conocidas. En cuanto al grado de
dependencia, 0 de 3 personas con dependencia total y 3 de 9 personas independientes

muestran medianamente déficit en esta pregunta.

La pregunta 17 considera a las relaciones de amistad o de pareja, el 42,9% (12
personas) entre ellas, la mitad, se relacionan con muy pocas dificultades con todas las
personas, y la otra mitad con muchas dificultades y socializan con muy pocos. Haciendo
referencia al grado de dependencia, 0 de 3 personas con dependencia total y 2 de 9 personas

independientes muestran medianamente déficit en esta pregunta.
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Grafico 18
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano
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La pregunta 18 es acerca de la higiene, el 42,9% (12 personas) casi diariamente se
realizan aseo personalmente; de acuerdo al grado de dependencia, 0 de 3 personas con
dependencia total y 6 de 9 personas independientes muestran medianamente déficit en esta
pregunta. Mientras que el 32,1% (9 personas) presentan varias dificultades en calidad y en

frecuencia ademas que necesitan supervision.

La pregunta 19, es en relaciéon a la vestimenta, se evidencia que el 60,7% (17
personas) casi la mayoria de veces tienen la ropa limpia y adecuada al tiempo y lugar; en
cuanto al grado de dependencia, 3 de 3 personas con dependencia total y 6 de 9 personas
independientes muestran medianamente déficit en esta pregunta. Mientras que el 32,1% (9
personas) se observa, ropa sucia y poco adecuada al tiempo, por ejemplo, hay personas que
tienen ropa en mal estado y limpia, pero este porcentaje la tienen en mal estado y sucia, con

respecto al tiempo la ropa de dormir algunos la utilizan en la tarde.
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Grafico 19
Presion Arterial
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La pregunta 20, incluye a la capacidad para reconocer sintomas de descompensacion,
el 50% (14 personas) reconocen los sintomas de descompensacion y solicitan ayuda; en
consideracion al grado de dependencia, 0 de 3 personas con dependencia total y 7 de 9
personas independientes no muestran déficit en esta pregunta. Mientras que el 32,1% (9
personas) presentan dificultades para reconocer sintomas de descompensacion, y de repente
solicitan ayuda; por esto se toma en cuenta los signos vitales de las personas encuestadas
demostrando que el 35,7% (10 personas) tienen presion arterial alta, mayor a 140/90 mmhg,
y algunos de ellos son asintomaticos; y otros presentaron tinnitus o cefalea, que al momento
de la entrevista se fijaron que no es normal porque dias anterior han sentido lo mismo pero
no le tomaron importancia; y solo 2 personas presentan bradicardia y taquicardia, sin
embargo, la saturacion de oxigeno, la frecuencia respiratoria y la temperatura estan en

parametro normales.

La pregunta 21, es en referencia al cumplimiento y manejo del tratamiento
farmacoldgico, de manera que el 42,9% (12 personas) cumplen muy pasivamente, pero a
veces necesitan supervision, en este sentido estas personas mencionan lo siguiente: “me
canso de tomar todos los dias las pastillas” y “a veces no tomo la pastilla para la presion
porque no tengo sintomas”, es por ello que descuidan el tratamiento debido. Referente al
grado de dependencia, 3 de 3 personas con dependencia total y 3 de 9 personas

independientes muestran medianamente déficit en esta pregunta.
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La pregunta 22, es sobre el cumplimiento de las visitas de seguimiento, el 46,4% (13
personas) necesitan de supervision para acudir a las visitas médicas; a cerca del grado de
dependencia, 0 de 3 personas con dependencia total y 3 de 9 personas independientes
muestran medianamente déficit en esta pregunta. Y el 32,1% (9 personas) casi nunca realizan
visita, en esto manifestaron que prefieren estar en casa y solo en caso de urgencia acuden al

médico, ya que sienten temor a ser contagiados de coronavirus.

La pregunta 23 es respecto al consumo de sustancias toxicas, el 96,4% (27 personas)
no consumen nada de sustancias toxicas, dado que algunos son adultos mayores, en trascurso
de una enfermedad, pero que anteriormente si han consumido unas que otras sustancias
toxicas. Sobre el grado de dependencia, 3 de 3 personas con dependencia total y 9 de 9

personas independientes no muestran déficit en esta pregunta.

La pregunta 24, ilustra los conocimientos de los riesgos de consumo de sustancias
toxicas, el 53,6% (15 personas) tienen presentes los riesgos; considerando el grado de
dependencia, 0 de 3 personas con dependencia total y 8 de 9 personas independientes no
muestran déficit en esta pregunta. Mientras que el 35,7% (10 personas) solo tienen

conocimientos de los riesgos de las sustancias toxicas mas reconocidas.

La pregunta 25, es sobre el consumo bebidas excitantes, el 92,9% (26 personas)
realizan consumo leve o moderado de estas bebidas y los mas comunes son la Coca-Cola y
el café, debido que el resto de la familia también las consumen. Haciendo referencia al grado
de dependencia, 3 de 3 personas con dependencia total y 9 de 9 personas independientes

muestran medianamente déficit en esta pregunta.

La pregunta 26, infiere sobre el conocimiento de los riesgos y métodos para prevenir
enfermedades de transmision sexual, el 57,1% (16 personas) tienen algunos conocimientos,
mientras que el 32,1% (9 personas) no tienen casi ninguno. Respecto al grado de dependencia,
0 de 3 personas con dependencia total y 7 de 9 personas independientes muestran

medianamente déficit en esta pregunta.

La pregunta 27, plantea la utilizacion de métodos para prevenir enfermedades de
transmision sexual, el 78,6% (22 personas) no utilizan los métodos, esto se debe que algunas

parejas utilizan otro tipo de planificacion familiar como los diferentes métodos hormonales
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y no utilizan el método de barrera que es esencial para prevenir enfermedades de transmision
sexual; y otros son adultos mayores que el 27,3% presentan dependencia severa, por lo que
manifiestan no tener relaciones sexuales. Considerando el grado de dependencia, 3 de 3

personas con dependencia total y 5 de 9 personas independientes muestran alto déficit en esta

pregunta.

La pregunta 28, explica la presencia de ansiedad para desempefiar las actividades de
la vida cotidiana, demostrando que el 71,4% (20 personas) presentan parcialmente ansiedad
en frecuentes ocasiones. Tomando en cuenta al grado de dependencia, 3 de 3 personas con

dependencia total y 6 de 9 personas independientes muestran medianamente déficit en esta
pregunta.

Continuando con la pregunta 29, del mismo modo, en referencia a la presencia de
ansiedad en contacto con otras personas, el 60,7% (17 personas) presentan en ocasiones un
poco de ansiedad, manifestando ademas que prefieren cohibirse ante alguna reunion familiar
o externa, dado a su estado de salud y normalmente son las personas que utilizan silla de
ruedas. A cerca del grado de dependencia, 0 de 3 personas con dependencia total y 5 de 9

personas independientes muestran medianamente déficit en esta pregunta.

Grafico 20
Promocion del funcionamiento y desarrollo humano en grupos sociales
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La pregunta 30, en lo tocante a la habilidad para manejar los recursos econémicos, el
39,3% (11 personas) manejan perfectamente sus recursos, en cambio el 39,3% (11 personas)
necesitan supervision porque tienen puntuales dificultades, pero estdn conscientes, porque
algunas de las personas entrevistadas saben que reciben bono solidario, pero que
normalmente el familiar se encarga de distribuir en los gastos personales del paciente. En
relacion al grado de dependencia, 0 de 3 personas con dependencia total y 2 de 9 personas

independientes muestran medianamente déficit en esta pregunta.

La pregunta 31, es respecto a la satisfaccion del desarrollo en el rol propio, el 46,4%
(13 personas) manifestaron sentirse frecuentemente satisfecho con su vida, y el 32,1% (9
personas) en muy pocas ocasiones sienten satisfaccion. Haciendo referencia al grado de
dependencia, 0 de 3 personas con dependencia total y 5 de 9 personas independientes

muestran medianamente déficit en esta pregunta.

De igual manera en la pregunta 32, referente a los roles cotidianos, el 67,9% (19
personas) tienen solo algunas dificultades para ejecutar los roles o situaciones nuevas que se
presentan en su dia a dia. En cuanto al grado de dependencia, 0 de 3 personas con

dependencia total y 7 de 9 personas independientes muestran medianamente déficit en esta

pregunta.

Esto también repercute en la pregunta 33, que trata sobre las decisiones en la vida
cotidiana, presentando que el 60,7% (17 personas) presentan muy poca dificultad en la toma
de decisiones y manifiestan dejar al mando a sus familiares porque prefieren estar tranquilos
y exentos de problemas. En relacion al grado de dependencia, 0 de 3 personas con

dependencia total y 6 de 9 personas independientes muestran medianamente déficit en esta

pregunta.

La pregunta 34 toma en cuenta a la capacidad de afrontar situaciones sociales nuevas,
el 64,3% (18 personas) manifiestan que medianamente afrontan sin alguna dificultad, dado
que resaltaron sentirse incomodos, pero toleran y son capaces de adaptarse a cualquier
situacion. De acuerdo al grado de dependencia, 0 de 3 personas con dependencia total y 6 de

9 personas independientes muestran medianamente déficit en esta pregunta.
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La pregunta 35, respecta a la motivacion del aprendizaje y adaptacion para conductas
saludables, en el que 75% (21 personas) manifiestan estar motivadas de manera parcial y les
interesan tener buenas costumbres saludables, pero mencionan que no lo consiguen porque
econdmicamente no pueden. En consideracion al grado de dependencia, 0 de 3 personas con
dependencia total y 9 de 9 personas independientes muestran medianamente déficit en esta

pregunta.

En sintesis, las preguntas en que las personas resultan con mayor déficit son, la
pregunta 6 que se refiere a los conocimientos y habilidades de la preparacion de la comida
del requisito 1 mantenimiento de aporte de aire, agua y alimentos con el 60,7% de las
personas. La pregunta 10 referente a la capacidad de realizar tareas domésticas del requisito
3 mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo con 60,7% de las personas. Y la
pregunta 27 que plantea la utilizacion de métodos para prevenir enfermedades de transmision
sexual del requisito 5 prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano con el 78,6% de las personas. Ademas, se constata con el indice de masa corporal

que, el 35,7% tienen bajo peso y el 35,7% tienen sobrepeso.

El objetivo especifico 3 se refiere a: clasificar segin el grado de dependencia
funcional a las personas con discapacidad fisica que presentan déficit de autocuidado. Se
lleva a cabo, mediante la cantidad de preguntas respondidas negativamente por parte de las
personas de estudio.

Tabla 6
Déficit de autocuidado en relacion al grado de dependencia funcional.

Dependencia funcional en personas con Déficit de autocuidado
discapacidad fisica

Grado Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Dependencia Total 3 10,7 3 100
Dependencia Severa 7 25,0 5 71
Dependencia Moderada 5 17,9 0 0
Dependencia Escasa 4 14,3 1 25
Independencia 9 32,1 0 0
Total 28 100,0 9

Nota: Los datos en porcentaje del déficit de autocuidado se establece de acuerdo a cada grado de dependencia.
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El 10,7% presentan dependencia total, de esta cantidad de personas todas presentan
deficit de autocuidado en todos los requisitos. El 25% tienen dependencia severa, del cual el
71% de este grupo de personas presentan déficit de autocuidado en todos los requisitos. El
17,9% presentan dependencia moderada, esta cantidad de personas ninguna presenta déficit
de autocuidado en los requisitos, sin embargo, tienen un autocuidado moderado. El 14,3%
tienen dependencia escasa, de las cuales el 25% presentan déficit de autocuidado en todos
los requisitos. El 32,1% presentan independencia, sintetizando que, ninguna de las personas
tiene déficit de autocuidado, sin embargo, tienen un autocuidado moderado.

Grafico 21
Correlacion entre el grado de dependencia funcional y el autocuidado
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Nota: Los baremos establecidos para los requisitos de autocuidado son: de 35-69 puntos representa el
cumplimiento de los requisitos de autocuidado; de 70 a 105 representan un autocuidado moderado; y de 106 a
175 muestran un déficit de autocuidado. Y para el grado de dependencia funcional: de 0-21 puntos muestran
dependencia total; de 21-60 puntos representa dependencia severa; de 61-90 puntos se observa dependencia

modera; de 91-99 puntos muestran dependencia escasa y 100 puntos indican independencia.

En el grafico 21 se muestra el tipo correlacion entre las variables, la cual es negativa

o indirecta, es decir, mientras una variable aumenta la otra disminuye. Los datos se
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encuentran ligeramente alejados de la linea de tendencia, esto supone un nivel de correlacion
alto. Para ello, se utilizdé como prueba rigurosa, el coeficiente de correlacion el cual permite
determinar la fuerza asociacion y la direccidon entre las variables. El valor obtenido del
coeficiente es de -0,904, lo cual corrobora la direccion del grafico e indica un grado de
correlacion fuerte, es decir, a mayor grado de dependencia funcional mayor es el déficit de
autocuidado en personas con discapacidad fisica, sin embargo, personas con dependencia

moderada, escasa e independencia presentan déficit para mantener un hogar saludable.

7.2. Comprobacion de hipdotesis

Al inicio de este trabajo de investigacion se planted como hipoétesis que a mayor grado
de dependencia funcional mayor es el déficit de autocuidado en las personas con discapacidad
fisica del Centro de Salud San José de Ancon. En definitiva, los resultados obtenidos de las
personas con discapacidad fisica, mediante la aplicacion del indice de Barthel y los requisitos
de autocuidado, demuestran la relacion planteada en la hipotesis, dado que, a medida que
aumenta la dependencia funcional de los pacientes en sus distintos grados (dependencia
escasa e independencia como nivel bajo, la dependencia modera como nivel intermedio, y la
dependencia total y severa como el nivel mayor), el déficit de autocuidado es més elevado,

por tanto, se comprueba la hipdtesis.
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7.3. Conclusiones

En sintesis, se valora las actividades basicas de la vida diaria con el indice de Barthel,
del cual, resultan con mayor grado de dependencia las categorias de: banarse/ducharse y subir
y bajar escaleras. Ademas, se identifica que de las 28 personas con discapacidad fisica el
32,1% son independientes, el 25% presentan dependencia severa, el 17,9% tienen
dependencia moderada, el 14,3% presentan dependencia escasa, y el 10,7% presencian
dependencia total. Como dato adicional, el 71,4% de la poblacion tienen una desviacion en
el indice de masa corporal distribuidos entre el 35,7% con bajo peso y el 35,7% con

sobrepeso.

En definitiva, los resultados de la escala de requisitos de autocuidado (ERA) permiten
corroborar el déficit de autocuidado de los pacientes con discapacidad fisica, con respecto a
los datos de las preguntas respondidas negativamente, se demuestra que existe déficit,
especificamente en los conocimientos y habilidades de la preparacion de la comida con el
60,7%, en la capacidad de realizar tareas domésticas con el 60,7% y la utilizacion de métodos

para prevenir enfermedades de transmision sexual con el 78,6% de las personas.

Finalmente, en la clasificacion del grado de dependencia funcional con el autocuidado
de las personas con discapacidad fisica; hay un total de 9 personas que presentan déficit de
autocuidado distribuidos entre personas con dependencia total presentan que un porcentaje
mayor de déficit de autocuidado, mientras que, las personas con independencia no presentan
déficit de autocuidado, sin embargo, presentan déficit para mantener un hogar saludable. Por
tanto, se concluye que, a mayor grado de dependencia funcional mayor es el déficit de

autocuidado en las personas con discapacidad fisica del Centro de Salud San José de Ancoén.
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7.4. Recomendaciones
Conviene analizar otros factores que desencadenan déficit de autocuidado como los
€Scasos recursos econdémicos, ya que, la mayoria suponia que era una encuesta para brindar

o eliminar los beneficios del carnet de discapacidad.

Se sugiere, captar mas personas que tienen discapacidad fisica en las tres
comunidades, mediante la realizacion de fichas familiares o barridos comunitarios, y con ello
implementar el instrumento indice de Barthel, como herramienta de valoracién para la
dependencia funcional a fin de llevar un registro propio de la institucion para posteriormente

brindar una atencion de calidad y calidez.

Por ultimo, se recomienda al personal de salud del centro de salud San José¢ de Ancon
planificar actividades de visitas domiciliarias con el fin de dar seguimientos a las personas
con dependencia funcional que presentan otras afecciones para brindar servicios de
enfermeria, medicina, odontologia y obstetricia si se requiere, hasta lograr estabilizar el nivel

de salud de cada persona con discapacidad fisica en las tres comunidades.
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9. Anexos.

Anexo 1. Indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL (IB)
(Version Original. Actividades Basicas de la
Diaria)! FICHA N° 3a

Vida

peinarse y afeitarse.

Nombre del Usuario Zona: |Distrito: Modalidad de
Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencion:
Anos Meses: | Aplicado por:
Edad
A continuacidn, encontrara 10 items correspondientes a actividades
basicas de la vida diaria. Lea en voz alta las alternativas Fecha Fecha
pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada aplicacion | aplicacion
que escoja la que mas coincida con la realidad de la persona adulta primer segundo
mayor. semestre semestre
La informacién se obtiene preguntando directamente al usuario o a
su cuidador principal.
1. COMER
0 Incapaz
Necesita ayuda para cortar, extender
5 mantequilla, usar condimentos, etc.
10  |Independiente: (puede comer solo)
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA
0 Incapaz, no se mantiene sentado.
Necesita ayuda importante ( una persona entrenada o dos
5 personas), puede estar sentado
10 Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda
fisica o ayuda verbal)
15 Independiente
3. ASEO PERSONAL
0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal
5 Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes,

1 Baztan JJ, Pérez del Molino J, Alarcén T, San Cristébal E, Izquierdo G, Manzabeitia I. indice de Barthel: Instrumento valido parala
valoracién funcional de pacientes con enfermedad cerebrovascular. Rev EspGeriatr Gerontol 1993.
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4. USO DEL RETRETE ( ESCUSADO, INODORO)

0 Dependiente.
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 |Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
5. BANARSE/DUCHARSE
0 Dependiente.
5 Independiente para bafarse o ducharse
6. DESPLAZARSE

0 Inmovil
5 Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 | Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 |Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta

excepto andador

7. SUBIR 'Y BAJAR ESCALERAS

0 Incapaz

Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo
5 de muleta.
10 |Independiente para subir y bajar.

8. VESTIRSE O DESVERTIRSE

0 Dependiente.

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
5 aproximadamente sin ayuda

Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y
10  |cordones

9. CONTROL DE HECES
0 Incontinente, (0 necesita que le suministren enema)
5 Accidente excepcional (uno por semana)
10 | Continente
10. CONTROL DE ORINA

0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 Accidente excepcional (méximo uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTUACION TOTAL :
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Puntuacion maxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total

Dependencia Severa

61-90 Dependencia Moderada
91-99 Dependencia Escasa
100

Independencia

90 Independencia *Uso
de silla de ruedas

FIRMA DEL EVALUADOR:
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Anexo 2. Escala de autocuidado. ERA.

ESCALA DE REQUISITOS DE AUTOCUIDADO. ERA
Datos del paciente

Nombre del paciente:

Sexo

Edad fecha

FACTOR 1- REQUISITOS DE AUTOCUIDADO 1,11, 1H:
Mantenimiento de un aporte suficiente de aire, agua y alimentos

1 - La persona es capaz de realizar actividades fisicas sin mostrar signos de fatiga respiratoria

(o Es capaz de realizar gran actividad fisica de esfuerzo o subir mas pisos sin mostrar signos de
fatiga respiratoria.

(& Es capaz de realizar una gran actividad fisica de esfuerzo o subir mas pisos presentando ligera
fatiga respiratoria.

@ Es capaz de realizar una actividad fisica moderada (subir | piso).

- Presenta signos de fatiga respiratoria simplemente cuando realiza varias actividades de la vida
diania (vestirse, ducharse, hacerse la cama...).

& Es incapaz (no puede) de realizar las actividades de la vida diaria sin mostrar signos de fatiga
respiratona,

2 - En caso de personas fumadoras, ;Con que frecuencia consume tabaco?

No consume,

Consume esporadicamente (en ocasiones puntuales, reuniones familiares, bodas...).

Consume menos de 5 cigarrillos al dia.

Consume de 5 a 20 cigarnillos al dia.

| O D] DO

Consume mas de 20 cigarrillos al dia.

3 - ;Ingiere la persona un aporte adecuado de liquidos?
Se considera un aporte adecuado de liquidos cuando la persona bebe entre 1 y 2 litros de liquidos
(agua, cualquier bebida).

C

Siempre bebe entre 1 y 2 litros de liquidos al dia,

Casi stempre bebe entre 1 y 2 litros de liquidos al dia,

Entre 0,5 - 1 litros 0 menos de 2.5 - 3 litros.

Casi diariamente bebe mas de tres litros.

DD D

Bebe diariamente mas de tres litros,

4 - ;Tiene la persona conocimientos para realizar una dieta equilibrada?
(Conoce diferentes grupos de alimentos y las cantidades adecuadas).

C

Describe diferentes grupos de alimentos y cantidades recomendadas,

Capaz de clasificar los alimentos en los diferentes grupos y conoce aproximadamente las
cantidades recomendadas (clasifica los alimentos a partir ¢ ejemplos).

Capaz de clasificar los alimentos en los diferentes grupos y no conoce las cantidades
recomendadas.

Tiene dificultades para clasificar los alimentos en los diferentes grupos y no conoce las cantidades
recomendadas.

3 O D] D

Es incapaz de clasificar los alimentos en los diferentes grupos y no conoce las cantidades
recomendadas.

5 - ;La persona toma una cantidad adecuada de alimentos en relacion a su necesidad diaria?
Se valorard si su peso corresponde con su altura, edad, sexo y actividad fisica. También se tendri
en cuenta si los platos son abundantes, si repite, si come o pica fuern de las comidas, si suele dejarse

comida en el plato, si se salta comidas, si introduce todos los grupos en su dieta.

5 Siempre es muy adecuada.
c Casi siempre la cantidad de ahmentos ingenda es adecuada: "solo un dia a la semana realiza
una ingesta inadecuada”.
e La cantidad de alimentos ingerida regularmente es adecuada: "entre 2 y 3 dias a la semana

realiza ingestas madecuadas.
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e La cantidad de alimentos ingerida es inadecuada: "4 o mas dias a la semana realiza ingestas
madecuadas,
C La cantidad de alimentos ingerida es muy inadecuada: "cada dia realiza ingestas inadecuadas”.

6 - ; Tiene la persona los conocimientos y habilidades suficientes para PREPARARSE la comida
cuando precisa?

C Dispone de todos los conocimentos para claborar la comida y normalmente se prepara el
desayuno, comida y cena cuando precisa,

e Solo tiene conocimientos para preparar un ment repetitivo y limitado, aunque normalmente se
prepara desayuno, comida v cena.

% Dispone parcialmente de conocimientos para elaborar las comidas y es capaz de preparar comidas
sencillas, como por ejemplo ensaladas o comidas precocinadas.

« Dispone parcialmente de los conocimientos para elaborar la comida, aunque normalmente no se
prepara ¢l desayuno, comida y cena cuando precisa,

55 No dispone de conocimientos para preparar comida y no se prepara ninguna,

FACTOR 2 - REQUISITOS DE AUTOCUIDADO 1IV:
Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacion

7 - ¢ Tiene problemas la persona para el control del esfinter urinario?

C Tiene control total de los esfinteres.

& Esporadicamente en los dos Gltimos meses ha tenido durante la noche/dia algin episodio de
incontinencia.

¢ | Ocasionalmente ha tenido episodios de incontinencia relacionada sobre todo con cambios de
tratamicnto o alguna situacion cstresante.

[ % Casi dianamente (mas de dos episodios semanalmente.

C Diariamente presenta micciones involuntarias durante la noche dia,

8 - ;Tiene la persona problemas con su eliminacion fecal?

C Manifiesta que durante los Gltimos meses evaciia segin su pauta personal, no ha precisado de
laxantes, ni ha tenido molestias durante la defecacion, ni tampoco realiza ninguna dieta especial.

& Durante los dos Gltimos meses ha tenido algin episodio aislado (recuerda menos de dos ocasiones)
de constipacion o alguna molestia durante la defecacion.

& Durante los dos Gltimos meses tiene algunas dificultades para defecar, no precisa de laxantes,
aunque si precisa hacer dieta rica en fibra y/o practicar ejercicio regularmente.

& Durante los dos (iltimos meses tiene ciertas dificultades para defecar, precisa utilizar regularmente
laxantes o manifiesta dolor, o distension abdominal continuada, o presenta alteraciones en la zona
perianal, como hemorroides, etc.

€ Durante los dos tltimos meses tiene muchas dificultades para defecar, incluso con ayuda de

laxantes, o manifiesta dolor, o distension abdominal continuada, o presenta alteraciones en la zona
pertanal como hemorroides, ele,

FACTOR 3 - REQUISITOS DE AUTOCUIDADO V:
Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

9 - La persona tiene conocimientos para matener un hogar saludable
(Limpieza del hogar -barrer el suelo, limpiar ¢l polvo, fregar...- comprar, cocinar, cuidado de la
ropa -poner lavadoras- planchar)

C Sabe como realizar todas las tareas domésticas,

& Sabe realizarlas casi todas,

e Sabe realizar alguna de ellas,

& No sabe realizar casi ninguna.

e No sabe como realizar ninguna.

10 - La persona realiza las tareas domésticas que precisa para mantener un hogar saludable
« Dianamente.

& Casi diariamente,

G Ocasionalmente.
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& Casi nunca.

C No las realiza,

11 - Grado de motivacion gue tiene la persona para realizar las tareas domésticas.

& Realiza facilmente las tareas domésticas por iniciativa propia (sin necesidad que se le tenga que
recordar).

Alguna vez se le tiene que recordar y realiza todas las actividades.

A menudo se le tiene que recordar y realiza todas las actividades,

DX D

Siempre se le debe recordar que ha de realizar las actividades, y solo realiza algunas.

& No las realiza incluso recordiandosclas.

12 - ; Grado de cumplimiento de las actividades fuera del hogar?
(Trabajo, prelaboral, Centro de dia, actividades deportivas, pasco, actividades comunitarias o
formativas,...)

(@ Siempre las cumple.
@ Casi siempre.

@ Ocasionalmente.

C Casi nunca,

C No las cumple.

13 - ; Grado de motivacion de las actividades fuera del hogar?
(Trabajo, prelaboral, Centro de dia, actividades deportivas, paseo, actividades comunitarias o
formativas,...)

& Cumple sus actividades programadas por iniciativa propia.

& Cumple sus actividades programadas por iniciativa propia (en alguna ocasion se le tiene que
recordar)

O Cumple sus actividades programadas bajo supervision.

& No cumple sus actividades programadas (incluso bajo supervision).

e No realiza ninguna actividad y no tiene motivacion para iniciar alguna actividad.

14 - Habito de sue - reposo. ; Tiene la persona dificultades para conciliar, mantener y/o tener un
sueio reparador ?

e No tiene dificultad para conciliar el sueiio (antes de 30 minutos) y siempre duerme de 6 a 9 horas
diarias con sueilo reparador (Sensacion subjetiva de haber descansado bien).

Casi nunca tiene dificultad para conciliar el suefio y habitualmente duerme de 6 a 9 horas diarias
con sueo reparador (sensacion subjetiva de haber descansado bien).

En ocasiones tiene dificultades para conciliar y/o mantener ¢l suciio durante la noche, y
habitualmente tiene la sensacion subjetiva de haber descansado bien.

af D O

Casi siempre ticne dificultades para conciliar y mantener el sueiio durante la noche y no tiene la
sensacion de haber descansado bien y lo compensa durante el dia.

“

Siempre tiene dificultades para conciliar el suefio y para mantenerlo, o presenta alteraciones
importantes en el ritmo circadiano. Duerme un exceso de horas (14 o mas horas).

FACTOR 4 - REQUISITO DE AUTOCUIDADO Vi:
Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién social

15 - Grado de interaccidn social:

valorar las dificultades en la interaccion social, tiene contactos con familiares y/o amigos u otras
personas de su entorno, amistades,.. (Aqui se debe incluir también si el usuario se relaciona con las
posibles personas con las que conviva, como por ejemplo si come con ellos, conversaciones
espontineas,...)

c Mantiene contactos sin ninguna dificultad con diferentes personas (familia, amigos,
companeros o conocidos).

(i Mantiene con cierta dificultad contactos con diferentes personas (familia, amigos,
companeros o conocidos),

@ Mantiene contactos con alguna dificultad. las mantiene Gnicamente con personas muy
significativas (familia o personas con las que convive).
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&

Mantiene con muchas dificultades contactos incluso con personas significativas.

-

Mantiene con muchas dificultades contactos incluso con personas significativas,

16 - Grado de satisfaccion de las relaciones sociales (satisfaccion)
Ia persona se siente comprendida, valorada y apoyada por sus familiares, amigos y otras personas
del entorno.

-

La persona se siente comprendida, valorada y apoyada por sus familiares, amigos y otras personas
del entorno.

La persona se siente comprendida, valorada y apoyada por algunos de sus familiares, amigos y
ofras personas del entorno,

La persona, en algunas ocasiones, se siente comprendida, valorada y apoyada por sus familiares,
amigos y otras personas del entorno.

La persona siempre se siente incomprendida, mfravalorada y poco apoyada por la mayoria de sus
familiares, amigos y otras personas del entorno.

No sabe evaluar las relaciones sociales.

: Tiene la persona dificultades para mantener relaciones de amistad o de pareja?

Mantiene sin ninguna dificultad las relaciones (contactos periodicos con varias personas, Por
cjemplo; llamadas telefonicas, encuentros).

Mantiene sin cierta dificultad las relaciones (contactos periodicos con varias personas, Por
cjemplo: llamadas telefonicas, encuentros).

Mantiene con muchas dificultades (contactos esporadicos con una sola persona),

Le cuesta mantener las relaciones (No tiene capacidad de mantener relaciones).

AP D] DR D D] D

Evita y no tiene capacidad de mantener (No mantiene relaciones y evita tenerlas),

FACTOR 5 - REQUISITO DE AUTOCUIDADO Vii:
Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

I8 - La persona realiza una higiene adecuada (incluye la higiene dental, sudoracion excesiva, olor
corporal, cambio de ropa, desodorantes...)

Se asea diartamente de manera adecuada, de forma autonoma.

Casi dianiamente se asea de manera adecuada, de forma auténoma,

Alguna dificultad en el asco tanto en la frecuencia como en la calidad, en ocasiones precisa
supervision,

X D DD

Muchas dificultades en el asco personal, tanto en la frecuencia como en la calidad, y precisa
supervision.

Déficit muy importante en el asco personal, dependencia total para mantener habito de higiene
adecuado.

19 - ; Usa la persona una vestimenta limpia y adecuada al tiempo y lugar?

-

Siempre vestimenta limpia y adecuada al tiempo y lugar,

Casi siempre limpia y adecuada al iempo y lugar.

Vestimenta limpia pero poco adecuada al tiempo y lugar y/o extravagante,

Vestimenta sucia y poco adecuada al iempo y lugar y/o extravagante,

Vestimenta sucia y muy inadecuada al tempo y lugar y/o extravagante,

Reconoce la persona los sintomas de descompensacion y tiene la capacidad para solicitar Ia

a correspondiente

Sabe reconocer los sintomas de descompensacion y es capaz de solicitar ayuda.

Tiene algunas dificultades para identificar los sintomas de descompensacion correctamente y es
capaz de solicitar ayuda a pesar de tener dudas.

Tiene algunas dificultades para identificar los sintomas de descompensacion correctamente y no
siempre solicita ayuda,

Tiene dificultades para reconocer los sintomas de descompensacion correctamente y es incapaz de
solicitar ayuda,

IO O IOEREID O] D

No sabe reconocer los sintomas de descompensacion y es ncapaz de solicitar ayuda.

21 - Grado de cumplimiento, manejo del tratamiento farmacologico
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Siempre lo cumple de forma autonoma; dosis, horario de las tomas.

Casi siempre lo cumple pero en ocasiones precisa supervision.

Acepla pasivamente la pauta prescrita.

Muestra resistencia para aceptar el tratamiento,

Nunca lo cumple. Abandono del tratamiento.

- Grado de cumplimiento de las visitas de seguimiento

Acude de forma autonoma a las visitas de seguimiento,

Casi siempre acude pero en ocasiones necesita supervision,

Acude con dificultad a las visitas de seguimiento, precisa supervision.

M DIDRID DD

Casi nunca acude a las visitas de seguimiento, estrecha supervision,

& Nunca acude a las visitas programadas, desvinculacion,

23 - ;Consume la persona sustancias toxicas?
(se excluye consume de tabaco, se valorari si conoce la interaccion con medicamentos, sobre la
conduccion de vehiculos v los efectos en el sistema nervioso central por consumo de sustancias).

O No consume ninguna sustancia.

(o No consume, pero con anterioridad ha consumido puntualmente.
[ Consume puntualmente,

C Consume casi diariamente.

C Consume diariamente.

24 - ;Reconoce la persona los riesgos del consumo de sustancias toxicas?
(se excluye consume de tabaco, se valorari si conoce la interaccion con medicamentos, sobre la
conduccion de vehiculos v los efectos en el sistema nervioso central por consumo de sustancias).

La persona reconoce todos los riesgos.
O La persona reconoce casi todos los riesgos.
C La persona no reconoce casi ninguno.
C La persona no reconoce ninguno.
e Considera positivo ¢l consumo de toxicos.
25 - ; Consume la persona bebidas excitantes (café, coca-cola, té, red-bull...)?
O La persona no consume bebidas excitantes.
[ Consumo leve (entre una y dos bebidas excitantes).
(& Consumo moderado (entre tres y cuatro bebidas excitantes).
G Consumo excesivo (entre 5 y 8 bebidas excitantes).
& Consumo muy excesivo (mas de 8 bebidas excitantes).

26 - El paciente conoce los riesgos y los métodos para prevenir las enfermedades de transmision
sexual.

Tiene los conocimientos.

Tiene casi todos los conocimientos,

Tiene algunos conocimientos,

No tiene casi ninguno.

No los tiene,

- Utiliza los métodos para prevenir las enfermedades de transmision sexual.

Siempre los utiliza o utilizaria.

Casisiempre los utiliza,

En algunas ocasiones no los utiliza.

AR DD

Casinunca los utiliza.
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g

No los utiliza nunca.

28

- iSiente la persona ansiedad para desempeiar las actividades de la vida cotidiana?

(en una escala de 0 a 10, donde 0 es ausencia de ansiedad y 10 es panico)

(2

La ansiedad no interfiere en las actividades de la vida diaria (ansiedad de 0 a 2).

Casi nunca nterfiere (ansiedad de 3 a 4).

En algunas ocasiones interfiere (ansiedad de 5a 6),

Casi siempre (ansiedad de 7 a 8).

X D[DD

Ansiedad es paralizante (ansiedad de 9 a 10),

2

- ¢ Siente la persona ansiedad cuando se encuentra en contacto con otras personas?

(en una escala de 0 a 10, donde 0 es ausencia de ansiedad y 10 es panico)

D

Nunca (ansiedad de 0 a 2),

Casi nunca (ansiedad de 3 a 4).

En algunas ocasiones (ansiedad de 5 a 6).

Casi siempre (ansiedad de 7 a 8).

DR D

Siempre (ansiedad de 9 a 10).

FACTOR 6 - REQUISITO DE AUTOCUIDADO Vill:
Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales

30

- ;Tiene la persona las habilidades para manejar adecuadamente sus recursos econimicos?

Los maneja adecuadamente de forma auténoma,

No tiene dificultades, puntualmente necesita ayuda.

Tiene alguna dificultad, generalmente necesita supervision,

Incapaz de manejarlos, precisa de supervision continua,

A YD

Incapaz, precisa de supervision legal (incapacitacion).

31

- En general ;Manifiesta la persona sentirse satisfecha con el desarrollo de sus roles?

(satisfecho con su vida).

¢ Manifiesta sentirse siempre satisfecho.

& Manifiesta sentirse casi siempre satisfecho,

(% Manifiesta sentirse a menudo satisfecho.

(% Manifiesta sentirse en pocas ocasiones.

@ Manifiesta sentirse nunca o casi nunca satisfecho.

32 - ; Manifiesta la persona tener dificultades para asumir sus roles? (dificultades con su dia a dia).
¢ Manifiesta no tener dificultades.

C Manifiesta tener pocas dificultades.

G Manifiesta tener bastantes dificultades.

C Manifiesta tener muchas dificultades,

(o Manifiesta ser incapaz de asumir su rol social.

33 - ;Manifiesta la persona tener dificultades para tomar sus propias decisiones en la vida
cotidiana?

(manifiesta dudas o temores excesivos)

(@ Nunca tiene dificultades.

O Casi nunca tiene dificultades.

e Algunas veces tiene dificultades.
O Casi siempre ticne dificultades.
& Siempre tiene dificultades,
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34 - ;Tiene capacidad de afrontar situaciones sociales nuevas? (celebraciones familiares, viajes,
reuniones, fiestas de la comunidad...)

Def. de afrontamiento: proceso por el cual el individuo es capaz de tomar decisiones, hacer frente a
los problemas e intentar solucionarlos.

& Las afronta sin ninguna dificultad,

@ Las afronta casi siempre sin ninguna dificultad.

A Las afronta con bastantes dificultades.

O Las afronta con muchas dificultades evitando alguna situacion.
C Evita siempre las situaciones.

35 - ;Estd la persona interesada o motivada para aprender y adaptar en su vida diaria nuevas
conductas saludables que favorezcan su bienestar personal y su calidad de vida?

(si los tuviera, recoger ejemplos...)

{ Esta muy interesada o motivada,

' Esta interesada o motivada,

C Esta poco interesada o motivada.

C No verbaliza ningin interés o motivacion.

& Se nicga a realizar cualquier cambio en sus conductas.

Requisitos de
autocuidado universal

Caracteristicas de los requisitos

Mantenimiento de aporte | 1. Caracteristicas y factores de la respiracion ante la actividad fisica
de aire, agua y alimentos | 2. Consumo de tabaco
3. Aporte adecuado de liquidos
4. Cataloga los grupos de alimentos y las cantidades recomendadas.
5. Elpeso corresponde a la altura, edad, sexo y actividad fisica.
6. Conocimientos y habilidades para prepararse la comida
Cuidados vinculados con | 7. Control de esfinter urinario
el proceso de eliminacion | 8. Eliminacion fecal
Mantenimiento del | 9. Mantenimiento de hogar saludable
equilibrio entre la | 10. Capacidad de realizar tareas domésticas
actividad y el reposo 11. Grado de motivacion de realizar tareas domésticas
12. Grado de cumplimiento de las actividades fuera del hogar
13. Grado de motivacion de las actividades fuera del hogar
14. Dificultad para conciliar, mantener el suefio
Mantenimiento del | 15. Grado de interaccion social
equilibrio entre soledad e | 16. Grado de satisfaccion de las relaciones sociales
interaccion social 17. Dificultad para mantener relaciones de amistad o de pareja.
Prevencion de peligros | 18. Higiene adecuada
para la  vida, el | 19. Vestimenta limpia
funcionamiento y el | 20. Reconoce sintomas de descompensacion y puede solicitar ayuda.
bienestar humano 21. Cumplimiento y manejo del tratamiento farmacologico.
22. Cumplimiento de las visitas de seguimiento.
23. Consumo de sustancias toxicas
24. Reconoce los riesgos de consumo de sustancias toxicas
25. Consumo bebidas excitantes
26. Conoce riesgos y métodos para prevenir enfermedades de transmision sexual
27. Utiliza métodos para prevenir enfermedades de transmision sexual
28. Ansiedad para desempeiiar las actividades de la vida cotidiana
29. Ansiedad en contacto con otras personas
Funcionamiento del | 30. Habilidad para manejar los recursos econdomicos
desarrollo humano en | 31. Satisfaccion del desarrollo en el rol familiar
grupos sociales. 32. Dificultad para asumir roles
33. Dificultad para tomar propias decisiones en la vida cotidiana
34. Capacidad de afrontar situaciones sociales nuevas
35. Motivacion para aprender y adaptar conductas saludables.
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Anexo 3. Autorizacion del Centro de Salud San José de Ancon

Santa Elena, jueves 01 de julio del 2021.

OD. Karem Chica Arellano,
Directora del Centro De Salud San José De Ancon

En su despacho. -

Yo, Gonzilez Ramirez Lissete Nicole con cédula de identidad N® 2400264509,
estudiante de la carrera de Enfermeria, Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
UPSE, solicito a usted muy cordialmente se me autorice el permiso correspondiente para
gjecutar mi proyecto de investigacion con el tema: Grado de dependencia funcional y
su influencia en el autocuidado en personas con discapacidad fisica del Centro De
Salud San José De Ancén, Santa Elena. 2021. Proporcionando datos estadisticos y
aplicacion de encuestas correspondientes a actividades de enfermeria.

Con la segundad de contar con su apoyo quedo ante usted muy agradecida por su
atencion,

Atentamente,

?) 3: l ) (‘,
Gonzilu%ﬂm Lissete Nicole iy b

Cl: 2400264509
Telf. 0997167336
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Estimado paciente:

Me gustaria pedir su consentimiento para participar en el proyecto de investigacion. “Grado
de dependencia funcional y su influencia en el autocuidado en personas con discapacidad
fisica del Centro De Salud San José De Ancon, Santa Elena. 2021”. Dado que tiene como
objetivo determinar el grado de dependencia funcional y su influencia en el autocuidado en
personas con discapacidad fisica El presente estudio se realiza como parte del proceso de

titulacion en la Carrera de Enfermeria para obtener la licenciatura en enfermeria.
CONSENTIMIENTO

Lugar y fecha:

Yo, , con nimero de cédula

, acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido

informado (a) del objetivo del estudio. He leido con atencion y he comprendido el
consentimiento informado. Asimismo, el Centro de Salud que me atiende ha respondido a las
interrogantes que le he planteado sobre el registro. Se me ha informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida y que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial. He recibido una copia de esta ficha de consentimiento informado

del paciente y estoy de acuerdo con lo anteriormente manifestado.

Firma del participante CI:

!

{ '{“-o T-’;\’ 15 @4 A‘.j‘:"

Lissete Gonzélez Ramirez
Celular: 0997167336
Correo: gonzalezramirezlissete@gamil.com
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Anexo 5. Calculos estadisticos

Clasificacion de los pacientes por el tipo de discapacidad fisica

Paciente Edad Hombre Mujer %
Discapacidad moderada (30-49%)
Paciente 1 38 X 30%
Paciente 2 56 X 30%
Paciente 3 42 X 33%
Paciente 4 40 X 33%
Paciente 5 40 X 36%
Paciente 6 22 X 40%
Paciente 7 37 X 40,00 %
Paciente 8 68 X 40,00 %
Paciente 9 31 X 41,00 %
Paciente 10 57 X 45%
Paciente 11 46 X 45%
Paciente 12 26 X 48%
Paciente 13 24 X 48%
Paciente 14 58 X 48,00 %
Total 14 7 7
Discapacidad grave (50-74%)
Paciente 15 79 X 50%
Paciente 16 65 X 55%
Paciente 17 66 X 69%
Paciente 18 78 X 69%
Paciente 19 64 X 69%
Total 5 4 1
Discapacidad muy grave (75-84%)
Paciente 20 82 X 75,00 %
Paciente 21 13 X 75,00 %
Paciente 22 83 X 75%
Paciente 23 12 X 83,00 %
Paciente 24 72 X 78%
Paciente 25 14 X 79,00 %
Paciente 26 73 X 83,00 %
Paciente 27 78 X 83,00 %
Total 8 5 3
Discapacidad completa (85-100%)
Paciente 28 87 X 95,00 %
Total 1 1
Total de hombres y mujeres 17 11
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Clasificacion por grado de dependencia

Dependencia Total

N° Nombre Hombre Mujer \ Edad \ % de Discapacidad
001 Paciente 23 X 12 83% Muy grave
002 Paciente 21 X 13 75% Muy grave
003 Paciente 25 X 14 79 % Muy grave
Total ‘003 1 2

Dependencia Severa

N° Nombre Hombre Mujeres Edad \ % de Discapacidad
001 Paciente 18 X 78 | 69% Grave
002 Paciente 20 X 82 | 75% | Muy grave
003 Paciente 19 X 64 | 69% Grave
004 Paciente 26 X 73 [ 83% | Muy grave
‘005 Paciente 28 X 87 |195% Completa
006 Paciente 22 X 83 | 75% | Muy grave
‘007 Paciente 5 X 40 | 36% Moderada
Total ‘007 5 2
Dependencia Moderada

N° Nombre Hombre Mujeres Edad % de Discapacidad \
‘001 Paciente 27 X 78 | 83% Muy grave
002 Paciente 16 X 65 | 55% Grave
003 Paciente 24 X 72 | 78% | Muy grave
‘004 Paciente 15 X 79 |1 50% Grave
005 Paciente 17 X 66 | 69% Grave
Total ‘005 4 1

Dependencia Escasa

% de
Mujeres Edad Discapacidad
‘001 Paciente 11 X 46 | 45% | Moderada
‘002 Paciente 13 X 24 | 48% | Moderada
003 Paciente 14 X 58 |48% | Moderada
‘004 Paciente 8 X 68 |40% | Moderada
Total 004 3 1
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Independencia

°
Nombre Hombre  Mujeres Edad Disc:[)):ceidad

001 Paciente 1 X 38 |30% | Moderada
002 Paciente 7 X 37 140% | Moderada
003 Paciente 6 X 22 | 40% | Moderada
‘004 Paciente 12 X 26 | 48% | Moderada
‘005 Paciente 3 X 42 | 33% | Moderada
006 Paciente 10 X 57 145% | Moderada
‘007 Paciente 2 X 56 |[30% | Moderada
‘008 Paciente 9 X 31 [ 41% | Moderada
‘009 Paciente 4 X 40 |33% | Moderada
Total ‘009 4
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Anexo 6. Evidencia fotografica.

Valoracion del autocuidado en personas con discapacidad fisica mediante la encuesta de los

requisitos de autocuidado.

Toma de signos vitales a personas con discapacidad fisica
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Toma de medidas antropométricas a personas con discapacidad fisica

78



