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RESUMEN

La discapacidad término que define las deficiencias de las funciones o estructuras
corporales, desencadenando una incapacidad de realizar actividades dentro de la
participacion social del individuo. Los factores psicosociales son condiciones que estan
presentes en diversas situaciones al nivel laboral y social; en la presente investigacion se
planteo el objetivo de determinar los factores psicosociales y su influencia en el estilo de
vida de las personas con discapacidad fisica de la ciudadela Voluntad de Dios del canton
Milagro, el disefio metodoldgico que se aplicod es cuantitativa, descriptiva, la poblacion
de estudio fue de 22 personas con discapacidad fisica que habitan en la ciudadela
Voluntad de Dios, correspondiente al 100% de la muestra, mediante visitas domiciliaria,
se aplicaron encuestas , cuyos resultados evidenciaron que la calidad de vida dentro
del ambiente laboral y social se ven afectados por los factores psicosociales; dentro del
analisis correspondiente se determina en el nivel sociodemografico, que el 41%
corresponden a menores de 25 afios; el 55% representa a la poblacion de género
masculino; el 70% solteros; el 73% manifesto tener adaptacion en el ambito laboral de
acuerdo a su discapacidad, un 45% sin ningtn grado de escolaridad demostrando que
debido a factores sociales las personas con discapacidad no logran tener un nivel de
instruccion educativa, ademas se clasifico el grado de dependencia funcional de acuerdo
al indice de Barthel en donde el 64% tiene dependencia severa con puntajes entre 21 a 60
y el 4% con dependencia escasa, sin embargo no se identificé alguna persona que sea
totalmente independiente. Con los resultados obtenidos se comprueba la hipotesis que los
factores psicosociales si influyen en el ambito laboral, social y familiar de las personas
con discapacidad fisica limitando a las personas con discapacidad a la participacion en la

sociedad afectando el estilo de vida.

PALABRAS CLAVES: Discapacidad fisica, factores sociales, factores psicologicos,

grado de dependencia, calidad de vida.
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ABSTRACT

Disability is a term that defines impairments of bodily functions or structures, triggering
an inability to perform activities within the individual's social participation. Psychosocial
factors are conditions that are present in various situations at the labor and social level;
In this research, the objective was to determine the psychosocial factors and their
influence on the lifestyle of people with physical disabilities in the Voluntad de Dios
neighborhood of Milagro, the methodological design applied was quantitative,
descriptive, the study population was 22 people with physical disabilities living in the
Voluntad de Dios neighborhood, corresponding to 100% of the sample, through home
visits, surveys were applied, whose results showed that the quality of life within the work
and social environment are affected by psychosocial factors; Within the corresponding
analysis, it was determined at the sociodemographic level that 41% were under 25 years
of age; 55% represented the male population; 70% were single; 73% stated that they were
adaptable in their work environment and that they were single; 73% stated that they were
adapted in the work environment according to their disability, 45% without any
schooling, demonstrating that due to social factors, people with disabilities do not achieve
a level of educational instruction. In addition, the degree of functional dependence was
classified according to the Barthel index, where 64% have severe dependence with scores
between 21 to 60 and 4% with low dependence; however, no person was identified who
is totally independent. The results obtained prove the hypothesis that psychosocial factors
do influence the work, social and family environment of people with physical disabilities,
limiting their participation in society and affecting their lifestyle.

KEY WORDS: Physical disability, social factors, psychological factors, degree of
dependence, quality of life.
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INTRODUCCION

La discapacidad en término genérico se entiende como una consecuencia en donde
la enfermedad se acoge a deficiencias de las funciones o estructuras corporales, que
debido a las limitaciones desencadenan una incapacidad de realizar actividades dentro de
la participacion social del individuo (Hernandez, 2015).

Estudios han demostrado, que la eliminacion de barreras para la integracion de las
personas con discapacidades, puedan intervenir de manera activa dentro del circulo social
y a nivel econémico en sus comunidades, por ende, nace la necesidad de fomentar la
inclusion social asegurando que dichas personas ejercer los derechos y garantias que son
propias de ellos, poniendo a prueba todas sus habilidades aprovechando eficazmente las
diversas oportunidades que puedan encontrar en su entorno.

Hablar de los factores psicosociales es mencionar aquellas condiciones que estan
presentes en las personas con discapacidad fisica dentro de situaciones sea laboral en el
ambito social, debido al impedimento de realizacion de tareas para su propio bienestar o
su salud, algunos de estos factores son el estrés, la carga mental, la fatiga mental,
insatisfaccion laboral, des motivacion laboral, entre otras.

Enfermeria por ser parte de un grupo integral y multidisciplinario en la atencion
primaria, la enfermera comunitaria es la encargada y la que tiene la capacidad y destreza
para poder detectar aquellas anomalias o deficiencias que afectan de una u otra manera el
bienestar de los usuarios, existen brigadas médicas en donde con la ayuda de la enfermera
se logra realizar una valoracion a los usuarios y se detectan las necesidades, con la que
viven las personas que pertenecen a esta comunidad, como en la ciudadela voluntad de
Dios, la cual se refleja la falta de oportunidad de trabajo, estudio y las relaciones en el
ambito social que pese a las circunstancias de poseer discapacidades sean estas adquiridas
o propias desde el nacimiento se ha convertido en una barrera para poder cumplir con sus
necesidades en la vida diaria.

El proposito de este proyecto de investigacion es identificar cudles son los factores
psicosociales presentes en personas con discapacidad fisica que habitan en la ciudadela
voluntad de Dios del cantéon Milagro, y como principal objetivo se procedera a relacionar
estos factores que a lo largo de su vida se ha convertido en barreras afectando de esta

manera la calidad de vida de los usuarios.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los factores psicosociales son complejos tanto en el trabajo como en la
comunidad, que se vinculan a percepciones y experiencias del trabajador, una de estas
percepciones son las condiciones en donde el ser humano refleja la necesidad de
desarrollar habilidades y asi cumplir una actividad en el hogar y en el trabajo (Oficina
internacional del trabajo Ginebra, 2019).

Asi mismo referirse a la discapacidad es hablar de la disfuncionalidad de una
estructura o funcién anatomica, la cual limita realizar actividades en su vida diaria y la
participacion social, abarcando deficiencias dentro y fuera del hogar, laboral y
comunidad. (Acera, 2020).

Por otra parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio (2020) indica que,
“Aproximadamente el 15% de la poblacion mundial, estan diagnosticados con
discapacidad, el nimero de personas con discapacidad esta aumentando drasticamente,
ello se debe entre otras causas, a las tendencias demograficas y al aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas, es probable que casi todas las personas
experimentan alguna forma de discapacidad — temporal o permanente en algiin momento
de su vida” cabe mencionar que casi la mitad de ellos se encuentran sin trabajar por
diversos factores psicosociales que le limitan poder seguir adelante.

Estudios realizados en varios paises demuestra que existe la prevalencia de la
discapacidad en América Latina y el Caribe es de 12%, En Europa, para Espafia una
prevalencia de 8,9% (Ortiz, 2013), por otro lado el Consejo Nacional de Discapacidades
(CONADIS) en el afio (2021) muestra de acuerdo al ultimo corte de registro que fue el 6
de abril del 2021, que “Ecuador posee un total de 472.213 personas con discapacidad de
las cuales el 45,84% tiene discapacidad fisica, 23% intelectual, 14,13% auditiva, 11.58%
visual y el 5,46% psicosocial, en la provincia de Guayas”. El canton Milagro cuenta con
un total de 6.645 personas con discapacidades en el canton de Milagro y que el 50,34%
tienen discapacidades fisicas.

Sobre todo en el articulo 25 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CRPD) en el afio (2020) dice, “Parte de los Estados reconocen que las

personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin
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discriminacién por motivos de discapacidad”, sin embargo, siguen existiendo problemas
en cuento a la inaccesibilidad del medio, las barreras fisicas y sociales con frecuencia
llevan al aislamiento, lo que provoca en las personas reacciones de acuerdo a la aceptacion
de su condicion fisica, buscando de esta manera lugares que ellos creen que son los
adecuados a sus competencias y limitaciones.

De otra parte en el canton Milagro, existen 6.634 personas diagnosticadas con
discapacidad de la cual el 50,3% son de discapacidad fisica de acuerdo al Gltimo corte de
registro por parte del Consejo Nacional para la igualdad de Discapacidades (CONADIS,
2021), dentro de la cual algunos hogares se han beneficiados a ser acreditadores de
viviendas como ayuda integral, estos usuarios fueron trasladados de su antiguo lugar de
residencia para formar parte de la ciudadela Voluntad de Dios, gracias al trabajo
coordinado de la Secretaria Técnica Plan Toda una Vida y varias instituciones del Estado
se manifiesta que “Las viviendas dispondran de espacios verdes, canchas deportivas y
existira un espacio donde los beneficiarios podran poner en marcha varios
emprendimientos como parte de la estrategia de fortalecimiento comunitario™ (Recalde,
2018) las personas con discapacidades fisicas de la ciudadela voluntad de Dios tienen
ciertas limitaciones que estan relacionadas a los factores psicosociales.

Es de vital importancia poder identificar, analizar los factores psicosociales para
poder brindar atencion en el hogar y comunidad a personas con discapacidades fisicas, de
esta manera va a mejorar los procesos de adaptacion, porque estas barreras fisicas y
sociales estan acompanadas de diversas actitudes lo que conllevan a la discriminacion y
aislamiento en la comunidad, lo que ocasiona que las personas con discapacidades fisicas
prefieran permanecer en sus hogares y no buscan ayuda o un asesoramiento para
reintegrarse en la sociedad, porque hay que recordar que estas discapacidades fisicas en
ocasiones son productos de accidentes de transito, laborable o son propias desde el
nacimiento, cabe recalcar que la discapacidad esta ligada a varios aspectos entre ellos
tenemos a nivel, social, laboral.

1.2.  Formulacion del problema

(Cuales son los factores psicosociales presentes en personas con discapacidad

fisica de la ciudadela Voluntad de Dios — Milagro 2021?



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar los factores sociales y psicologicos y su influencia en el estilo de vida

de las personas con discapacidad fisica de la ciudadela Voluntad de Dios — Milagro 2021

2.2.  Objetivos Especificos
o Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a edad, género, estado civil
y ocupacion de las personas con discapacidad que habitan en la ciudadela
Voluntad de Dios.
o Identificar la actitud relacionada con los factores sociales que influyen en la
vida laboral.
. Establecer el grado de dependencia funcional de las personas con discapacidad

fisica mediante el indice de Barthel.

3. JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como objetivo identificar y analizar los factores
psicosociales presentes en personas con discapacidad fisica, debido que existen barreras
que afectan el estilo y calidad de vida que les impiden poder estudiar, trabajar, por estas
razones en muchos casos estan bajo el cuidado de un familiar o cuidador, este estudio es
de importancia para reconocer aquellas necesidades que se presentan en los usuarios, ya
que de esta manera se fortalecera la ayuda que brindan las diferentes entidades como
secretaria de desarrollo social, Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad (CONADIS), entre otras.

Esta investigacion se baso en la recoleccion de datos por medio de una encuesta
para las personas con discapacidad y la escala de Barthel, permitiéndonos determinar el
grado de dependencia de los discapacitados y poder identificar los factores psicosociales
tales como son el estrés, grado de atencion, la comunicacion, entre otros, los resultados
de esta investigacion, al ser parte de un repositorio universitario, la cual servira como
referencia para que la universidad permita la creacion programas de vinculacion para
brindar apoyo moral y psicologico para que de una u otra manera mejoren la calidad de
vida.

Ademas de que existe un preocupante aspecto que hoy en dia deberia estar extinto
el cual es lo mas cercano a la discriminacion social, el cual se va a tratar de relacionar los
aspectos de socializacion, tristeza, desanimo y convivencia disminuida en las personas

que viven con discapacidad del sector Voluntad de Dios de la ciudad de Milagro el cual
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tiene como factor comun la cantidad de personas con alguna discapacidad fisica producto
de alguna enfermedad cronica, antecedentes genéticos o accidentes catastroficos de
alguna indole.

El aspecto psicosocial es un tema que retine todas las caracteristicas de un
problema de salud, ademas como consecuencia de la pandemia el tema de confinamiento
afecta a las personas sin problemas fisicos mas atn a las personas con discapacidad,
siendo un grupo vulnerable tiene mayor consecuencia en la salud fisica y mental, es
necesario mencionar que la presente investigacion se la realiz6 gracias al acercamiento
con la comunidad, mientras se realizaba el internado rotativo en el canton en donde se
observo la realidad de la situacion a través de entrevistas informales a los habitantes de
la ciudadela.

La investigacion que se realizé ayuda a que las personas con discapacidad mejoren
su calidad de vida y también como referencia para futuras investigaciones del sector o del
pais ya que va a estar archivada en el registro de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena la cual va a estar disponible para quienes deseen recopilar informacion de un tema
similar aportando asi con la comunidad universitario, con la poblacion quien va a ser

beneficiada y al mismo tiempo la institucion educativa.



CAPITULO 11
4. MARCO TEORICO

4.1. Fundamentacion referencial

Un estudio en Espafia realizado entre septiembre 2017 y junio 2018, se investigd
la inclusion, el nivel de interaccion de las personas con discapacidad con el entorno y la
capacidad de formar un lazo social y de qué modo los factores psicosociales repercutan
para afrontar condiciones tales como laborables, de aislamiento y por ende situaciones
estresantes, este estudio busca “describir los niveles de calidad de vida y apoyo social
comunitario en personas con discapacidad con la capacidad modificada, ademas de
analizar la posible relacion entre ambas dimensiones” (Gonzalez Casas, Ducca Cisneros,
& Garcia Roman, 2020, p. 85).

Con la ayuda de la Fundacion Asturiana de Atencion y Proteccion a Personas con
Discapacidad y/o Dependiente (FASAD) que fue la encargada de gestionar a 420
personas mayores de edad o personas que vivian en residencias, se selecciond bajo
criterios de disponibilidad y posibilidad, quedando 125 personas como muestra; para la
recoleccion de datos, se utilizo la escala de Gencat (autoinforme) y cuestionario de
Gracia, Musitu y Herrera (2011)en donde hubo varios encuentros cara a cara entre el
entrevistador y las/los usuarios con discapacidades, en referencia a los resultados de dicho
estudio se evidencid que existe un déficit en los niveles de bienestar psicosocial en
relacion a la calidad de vida, y el 12% de la muestra no tiene reconocida la situacion de
dependencia; el 30,4% tiene Grado 1; el 28,% el Grado 2; el 29% el Grado 3 y dentro de
los resultados también se conoce los niveles de apoyo social comunitario segin el
cuestionario de Gracia, Musitu y Herrera (2011), en donde la integraciéon comunitaria con
un coeficiente de 0,856, y apoyo social en sistemas informales y formales se evidencia
un coeficiente de 0,845.

Otro trabajo de investigacion aporta conocimientos similares en cuanto a los
factores psicosociales en relacion a la calidad de vida en personas con discapacidad fisica,
teniendo en cuenta que las limitaciones y las restricciones que presentan las personas con
discapacidad generan una carga emocional tanto a la persona afectada como al familiar,
el cual le brinda apoyo que deben en los cuidados y las actividades del diario vivir (Botero
Soto & Londofio Pérez, 2013, p. 127).

Se han estudiado los factores que generan mayor impacto en las limitaciones que

presentan las personas, entre ellos se encuentran las condiciones de salud como, severidad



de los sintomas, tipo de discapacidad o limitacion grado de independencia y autonomia
en las actividades cotidianas, estos rasgos son quienes van a determinar el grado de
dependencia tanto fisica como emocional repercutiendo en su estado psicosocial.

En esta investigacion tiene como objetivo evaluar los factores que determinan la
calidad de vida (CV) relacionada con la salud en 78 personas con discapacidad fisica que
vivian en Bogota, cuyos resultados manifiestan que para las personas que presentan
discapacidad fisica hay una serie de condiciones de salud que influyen sobre su calidad
de vida la cual desde su punto de vista son percibidas, entre las que se encuentran el tipo
de discapacidad que puede ser fisica como la de discapacidad de miembro superior, de
miembro inferior, dificultades de cadera, ausencias o malformacion, el grado de
limitacion para las actividades que realizan o pueden realizar entre ellas, si perdid
funcionalidad del miembro dominante, si requiere apoyo para traslados y autocuidado
entre otras y la ayuda de un aparato técnico que utilizan como puede ser, silla de ruedas,
muletas, protesis, bastones, ortesis y ademas, las causas de la discapacidad que pueden
ser por enfermedad, violencia social, conflicto armado, accidente de transito o laboral,
entre otras (Botero Soto & Londofio Pérez, 2013, p. 135).

Con la participacion de 78 personas se obtuvo que, el 41% eran mujeres y el 59%
hombres, para dicha investigacion como instrumento se realizo visitas domiciliarias en
donde se aplico el cuestionario de Salud SF36, cabe mencionar que esta investigacion
corresponde a un estudio descriptivo correlacional en relacion con variables psicologicas
que una de las principales armas que utilizan es el afrontamiento, quien se establece como
un factor que determina significativamente la calidad de vida en personas con
discapacidad y en condiciones de enfermedad cronicas.

En las personas con alguna discapacidad fisica, asi como también en otros grupos
poblacionales, pueden existir diferencias importantes en los estilos de afrontamiento
utilizados para adaptarse a problemas y dificultades relacionadas con la discapacidad y
con la vida diaria, sin embargo, al parecer las personas con alguna discapacidad fisica son
propensas a utilizar con mayor frecuencia las estrategias de afrontamiento que enfocan a
la emocion, especialmente utilizan lar evitacion.

Se obtuvo como resultado que de los 78 participantes poseian discapacidad en
miembros inferiores (29.5%) o en miembros superiores (20.5%), en donde el 24, 4% la
causa de la discapacidad se debe a accidentes generales o problemas congénitos, el 19.2%

se debe a violencia social y minas antipersonales, de la muestra antes mencionada llevan
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en promedio 15 anos con discapacidad, en donde el 38,5% no usaban ayudas técnicas,
mientras que el 41% si usaban este tipo de ayudas técnicas tales como silla de ruedas,
muletas, protesis y bastones canadienses, adicionalmente se detectaron 29 casos de
depresion y 13 casos con ansiedad moderada o severa.

Un estudio realizado en Manabi, Ecuador sobre la incidencia de diversos factores
psicologicos, sociales y emocionales, que afectan el desenvolvimiento laboral de las
personas con discapacidad fisica que son atendidas por la fundacion Rostro de Jesus, en
el cual su objetivo fue evaluar los factores psicosociales y afectivos que impiden el
desempeiio laboral, con la participacion de 17 personas con discapacidad fisica, a través
de entrevista y analisis sistematico de historias clinicas, se utiliz6 una metodologia con
enfoque mixto cualitativo — cuantitativo, prospectivo y transversal, como resultado de
dicha investigacion se identifico que el 41,19% de las personas presentaron depresion
moderada; 47,05% problemas de adaptacion y 11,76% manifestaron actitudes
psicosomaticas de ansiedad (Mendoza Salazar & Esquivel Garcia, 2020, p. 48).

Puesto que es comun encontrar una disminucion en la eficacia de las personas que
tienen algun tipo de discapacidad algunos de los ejemplos son aquellos casos en donde el
individuo ha perdido la funcionalidad corporal disminuyendo la independencia laboral
tras un accidente.

4.2. Fundamentacion teorica

4.3. Discapacidad y sus generalidades

Segun la OMS, entiende por “discapacidad la interaccion entre las personas que
tienen algiin problema de salud (por ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de Down y
depresion) y factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes negativas,
transporte y edificios publicos inaccesibles y apoyo social limitado)” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020), la Discapacidad es una condicion o funcidén que se encuentra
deteriorada en relacion con el estandar cotidiano de una persona este deterioro puede ser
fisico, sensorial, cognitivo, intelectual o por motivos de enfermedades mentales o
cronicas.

Puede existir la presencia de efectos en 6rganos o partes del cuerpo, debido a estos
factores debemos conocer que existen tres dimensiones de la discapacidad como su
estructura y funcioén corporal (y deterioro de las mismas), la estructura corporal (y el
deterioro de las mismas), la actividad (y restricciones de actividad) y por ultimo y no

menos importante la participacion (y restricciones de participacion).
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Se define a la discapacidad fisica a las personas que poseen “dificultades de
locomocion, como consecuencia de una falta o deterioro de uno o varios miembros del
cuerpo, incluida en la discapacidad fisica estd la paralisis cerebral, epilepsia, estan los
problemas que afectan las articulaciones, los huesos, musculos” (Garcia Martinez, et al.,
2015, p. 366), existen 3 tipos de deficiencias como la fisica, mental y sensorial sin
embargo “la existencia de una no implica la ausencia de la(s) otra(s) o dentro de una
misma tipologia que ocurran dos o mas” (Noel Miguez, 2009, p. 52) esta discapacidad
puede ser congénita o adquirida por tal motivo se puede determinar el grado de
discapacidad (leve, moderada o severa).

Gran proporcion de las personas que tienen discapacidad fisica y que viven en la
comunidad se les presenta a diario dificultades para poder ejecutar tareas en su vida diaria,
limitando actividades como consecuencia puede llegar a tener enfermedades cronicas, la
discapacidad fisica provienen por diversos factores entre ellas estan las congénitas,
genéticas y aquellas que son adquiridas las cuales pueden ser temporales o permanentes.

Congénitas: son aquellas malformaciones congénitas en relacion al desarrollo de
los 6rganos o estructuras que estan presentes al nacer, estos trastornos congénitos
contribuyen a la discapacidad fisica e intelectual. (Norton, Kuller, & Dugoff, 2019, p. 16)

Genéticas: Es transmitida de padres a hijos.

Adquiridas: Pertenece a una caracteristica, condiciones o por enfermedad que
surgen posterior al nacimiento, esta no es causada por factores genéticos y congénitos,
sino por reaccion a factores ambientales por ejemplo un trauma.

Temporales: Es una discapacidad que afecta por un periodo corto de tiempo, estas
condiciones generalmente resultan en una eventual recuperacion.

Permanentes: Afectan a funciones vitales en la vida diaria a largo plazo, la cual el
individuo ha recibido tratamiento y no ha logrado recuperarse con el tiempo, entre los
niveles para ejecutar diferentes acciones como:

e La ejecucion de tareas con dificultad, pero independientemente.

e Independiente pero con ayudas técnicas.

e Dependiente parcial pero con ayudas técnicas

e Dependiente con apoyo de ayuda técnicas pero con poca posibilidad de realizar

acciones o solo con ayuda de alguien mas.



4.4. Factores psicologicos

Se refiere a las actitudes, pensamientos que de una u otra manera afectan el
comportamiento del ser humano, causando problemas tanto en el bienestar como en la
salud en donde se encuentra una deficiencia del vinculo familiar y laboral, entre estos
factores podemos mencionar “el miedo, la tristeza y la ira como reacciones emocionales
negativas, y sus diferentes formas clinicas: la ansiedad, la depresion y la ira persistente”.
(Piqueras Rodriguez, et al., 2009, p. 99)

Las personas que tienen cambios, alteraciones fisicas, psiquicas y sociales sean
estos producidos por enfermedad o deficiencia funcionales, requieren las mismas
intervenciones al igual que los demas individuos que no tienen las mismas oportunidades.

Tlustracion 1

Consecuencias de la Enfermedad Cronica

Procésos Area bioldgica Area sociocullural Area psicojdgica Araa afectiva

Desarmolio Retraso del Mecesidad de estimulo Inmaduraz Sobreproteccion
desarmolio y crecimiento temprano ¥ sostenido

Crecimiento  Depsndencia para Capacidad de Fallas &n la identidad Rechazo
actividades hasicas adaptacion disminuida seaal

de la vida cotidiana

Sociahiracion Dependentia para Dependencia Sentimientos de Disminucian
actividades deportivas, eConomica inferionidad 02 la autoestima
escolares y recreativas Demanda de sarvicios

Nota. En la ilustracion se representan las consecuencias de la enfermedad cronica produce durante los
procesos del desarrollo, crecimiento y socializacion. Tomado de Discapacidad: lo que todos debemos saber
(p.158), por Amate & Vasquez, 2006.

Por este motivo se debe de analizar desde la perspectiva del ser humano a la
discapacidad en relacion a su entorno como la familia, comunidad para poder prevenir los
factores mencionados en la ilustracion 1, sin embargo “ese problema tiene escasa o nula
repercusion politica, posiblemente como resultado de una serie de factores como las
restricciones culturales y politicas” (Amate & Véasquez, 2006, p. 162) de acuerdo con los
responsables de los programas establecidos para este grupo vulnerable.

4.5. Factores sociales

Los factores sociales son aquellas relaciones, caracteristicas en donde se enmarca

“el fendbmeno laboral, incluyendo aspectos como la productividad, la satisfaccion en el

trabajo y la toma de decisiones” (Myers, 2003, p. 8). En relacion a la cultura y el entorno
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que se encuentra el ser humano cabe recalcar que estos factores o caracteristicas pueden
llegar afectar el perjuicio de cada individuo.

Se define a los factores psicosociales como barreras que debido cierta
discapacidad que llega a adquirir el ser humano sea temporal o permanentes ‘“son
percibidas especialmente de ese modo y por ende se enfrentan a prejuicios sociales”
(Palacios, 2008, p. 345) por eso es importante eliminar el fendmeno de la discriminacioén
que las personas con discapacidad se enfrentan a estas barreras actitudinales.

La satisfaccion de participar en roles sociales cotidianos ayuda a mejorar la
capacidad de independencia y la disminucion de sintomas depresivos, creando un
ambiente de confort a este grupo vulnerable evitando que sean victimas de violencia.

El entorno fisico y social afecta en diferentes grados la desventaja social de las
personas con discapacidad fisica, como resultado de estas desventajas tenemos la
inadecuacion de las estructuras sociales y econdmicas produciendo efectos limitantes
sobre las personas con disminucion estructurales, funcionales excluyendo de esta manera
la vida social, dentro de una sociedad participativa se necesita que las personas con
discapacidad sean incluidas en movimientos creados y gestionados por activistas con
discapacidad demostrando a la sociedad que son personas con habilidades que se destacan

para poder cubrir sus necesidades de la vida cotidiana.

4.6. Factores psicosociales de riesgos

Los factores psicosociales de riesgo provocan estrés, ansiedad, depresion,
tristeza, irritabilidad, insomnio en ocasiones nivel bajo de concentracion entre otros que
provoca incapacidad en el trabajador (Carrion & Hernandez, 2018).

Las personas con discapacidad fisica se enfrentan a una amplia gama de barreras
estresantes para lograr una vida significativa, la equidad depende tanto de los factores
psicolégicos como sociales, que en conjunto ayudan a fortalecer actitudes para enfrentar
las viejas y nuevas demandas por parte de la sociedad.

Los factores psicosociales como el estrés, la hostilidad, la desesperanza y la
depresion se relacionan a la salud fisica del ser humano, dichos factores que al asociarse
se crean una desventaja social general limitando de esta manera la integracion en la
sociedad.

Estas caracteristicas influyen a nivel psicologico y social en el individuo, estos

factores describen a las personas en referencia al entorno social y en como afectan a nivel

11



mental y en su salud fisica, los recursos psicologicos mejoran la capacidad de

afrontamiento y dominio para poder enfrentar la depresion, desesperanza y la autoestima.

4.7. Dependencia

Existen un gran numero de personas que por circunstancias de la vida sufren
diferentes formas de discapacidad estos se producen ser ocasionados por accidente de
trafico, deportivos o laborales y en ciertas ocasiones propias desde nacimientos “Personas
que, formando parte del sistema productivo, padecen algin tipo de discapacidad y
necesitan ayuda en cualquiera de sus modalidades para desarrollar parte de sus
necesidades cotidianas”. (Hernandez Predefo, 2008, p. 17)

Si hablamos de dependencia nos referimos al apoyo, seguridad, tranquilidad y
orientacion desde fuera de si mismo, este puede ser una familia o grupo religioso, con el
proposito de recibir asistencia, amor o metas personales, por otro lado la dependencia a
lo largo de los afios se ha visto como debilidad, inmadurez siendo un obstaculo en el
desarrollo de la autonomia del ser humano, pero cabe recalcar que la dependencia es mas
bien un proceso que atribuye en el fortalecimiento de las adversidades de la vida en donde
existe formacion de estrechas relaciones y lazos sociales para poder cooperar a nivel
social.

Puesto que la sociedad estudia a la dependencia se dice que es un proceso del cual
multiples factores se ven involucrados en la sociedad moderna, dentro de este proceso
existe la solidaridad, la beneficencia, que por parte de la sociedad se desarrollan como
apoyos, para permitir una vida plena y que generan garantias con el resultado de llegar a
sentirse incluidos generando asi bienestar social. “Por ellos, debemos seguir insistiendo
en que la dependencia no es un concepto médico ni un problema de salud” (Ortiz Jiménez,
2018, p. 9) mas bien es un problema social, también se entiende este término como

cuidados de larga duracion que necesita de apoyos sean estos parciales o generalizados.

4.8. La Discapacidad y la situacion socioeconémica

El estatus socioeconomico se relaciona no solo con ingresos, sino también incluye
el nivel educativo, la seguridad financiera por parte de las entidades publicas que estan a
cargo de las personas con discapacidades estan sujetos a mejorar la calidad de vida, asi
como brindar oportunidades y privilegios que se brindan dentro de la sociedad, la pobreza
no es un factor Unico, sino que se caracteriza por multiples factores estos pueden ser

estresantes, fisicos o psicosociales.
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4.9. Bienestar Emocional

El bienestar emocional estd relacionado a la felicidad, se trata de un estado de
animo que se encamina a la alegria, que viene a ser el resultado de las relaciones
interpersonales, compromiso, inclusion, tener metas o propositos en la vida, dentro de
estas conductas de bienestar se presenta un grado de gratificacion de dicho compromiso
o actividades realizadas.

Ilustracion 2

Caracteristicas de las Emociones Positivas vs. Emociones Negativas

Emociones Positivas Emociones Negativas

* Potencian la salud, el bienestar. o Favorecen la supervivencia y
seguridad, siendo necesarias
adaptativas.

ol

* Favorecen: el desarrollo personal;
un adecuado afrontamiento ante la
adversidad (resiliencia); la creativi- |  Debilitan el sistema inmunoldgico.
dad, el éxito académico y prolesio-
nal; las relaciones; el altruismo; las
practicas saludables, etc.

¢ Reducen las opciones de respuesta
ante un problema.

* Reducen los efectos del estrés y fa-
cilitan su afrontamiento.

Nota. Se hace mencion a las caracteristicas que representan a las emociones sean estas positivas o negativas
que afectan el estilo de vida del ser humano a nivel laboral. Tomado de Bienestar emocional (p.21), por
Garcia Gomez, et al., 2016, Dykinson S.L.

Las caracteristicas emocionales tanto positivas como negativas generan cambios
en el estilo de vida modificando las actitudes sean estas dentro del ambiente laboral como
en la comunidad, que conllevan a cambios que el ser humano estd acostumbrado afrontar
de modo adecuado.

Hay que afirmar que toda persona que padezca algin tipo de enfermedad o
discapacidad sea esta adquirida o propia desde nacimiento, se encuentra en un nivel bajo
de felicidad o medio-alto, pero estas personas pueden llegar a ser felices si se los proponen
mejorando su grado de felicidad, estas personas han sufrido un deterioro de funciones o
pérdidas de parte del cuerpo, y necesitan un fortalecimiento personal que generen un
impacto en la mejora del bienestar emocional, en la actualidad la calidad de vida en

relacién al bienestar emocional se evalia mediante la ‘“autoestima, mentalidad,
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inteligencia emocional, religion, espiritualidad” (Marquez Pérez, 2020, p. 8)que vienen a
ser parte de la necesidad humana.

Estas personas con discapacidad merecen respeto y admiracion como todos en la
sociedad, sin embargo algunas personas necesitan ayuda para alcanzar el bienestar
emocional minimo, estas personas nos pueden ofrecer conocimientos precisos de su

discapacidad a los que nos conllevan una problematica para la sociedad.

4.10. Insercion laboral de personas con discapacidad

Al hablar de insercion laboral de personas con discapacidad nos referimos a los
derechos, permitiendo que mejoren sus condiciones de vida, mantener una familia, y
aportando al pais mediante un trabajo productivo, se deben tomar medidas que garanticen

el acceso y la seguridad al trabajador.

Para valorar si la persona se encuentra dptima para una actividad en el trabajo, se
debe de realizar una valoracion a las personas con discapacidad, mediante la observacion
se debe realiza preguntas al trabajador, no se debe intervenir en el desarrollo de las
actividades dentro de la empresa, no se debe presionar al trabajador porque generara

estrés e inquietud en la persona.

Se deben de realizar pruebas de simulacion para evaluar el desempefio y habilidad
que tiene el trabajador, de esta manera se recrea situaciones que simula a cierta actividad
dentro del trabajo, y se lograra de esta manera buscar una area que domine la persona con
discapacidad de acuerdo al tipo de capacidad que tenga el trabajador para prevenir futuros

accidentes laborales. (Galvan, 2015)

Se debe hacer énfasis que con el pasar de los afios el trabajador adquiere habilidad
y destreza por medio de orientacion y practica constante, formando parte del personal

importante de la empresa.

4.11. Autonomia personal

Se considera autonomia personal “aquella capacidad que las personas adquieren
para manejarse por sus propios medios en las actividades diarias, asi como otras
relacionadas con la toma de decisiones o la resolucion de los conflictos” (Viqueira Garcia,
2019, pag. 4) muy aparte de ser una capacidad es un derecho basico del ser humano en
donde se desarrolla la personalidad, que expresa esperanza y suefos, incluido la toma de

decisiones y no ser limitado irrazonablemente, es decir que es libre de actuar como le sea
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conveniente en su propia vida a tomar sus propias decisiones asi estas sean las que otros
no tomaron.

Existen otros derechos de autonomia como:

Tlustracion 3

Derechos de Autonomia

DERECHOS DE AUTONOMIA
Ser independiente v tomar decisiones de vida, incluidas las decisiones que otros
puedan considerar que no son lo mejor para la persona.
Calidad de vida
Dar consentimiento informado para el tratamiento
Rechazar el tratamiento a menos que la persona no pueda tomar sus propias
decisiones sobre el tratamiento
Designar a alguien para que tome decisiones cuando la persona no pueda tomar sus
propias decisiones
Un tutor (defensor especial designado por el tribunal para menores cuando sus deseos
difieren de los de los padres)
Un tutor cuando un adulto no puede tomar decisiones solo.
Tener relaciones sexnales consensuadas en consonancia con su orientacion sexual
Expresar su identidad de género
Sufragar

Tener informacion sobre sus derechos

Nota. La ilustracion 3 representa a los derechos que tienen las personas con discapacidad dentro de la
sociedad demostrando la equidad en las oportunidades en la sociedad. Elaborado por Avila Yaritza, 2021.

El respeto a este principio de autonomia obliga a la sociedad a reconocer y
potenciar la capacidad acreditada, en cualquier caso, de manera que el individuo conserve
el ambito de su capacidad de decision y autonomia personal que ejerza en su vida
cotidiana.(Guilarte Martin, 2019, p. 63)

4.12. Exclusion social

Se reconoce a la exclusion social como “la falta de participacion en lo social con
consecuencias en término de salud, vivienda, educacion, relaciones sociales” (Segura
Sanchez, Cuenca Piqueras, & Muyor Rodriguez, 2018, p. 8), se produce dentro de la

sociedad afectando la integracion esta opaca no contar, no participar, no interactuar con
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los demas, esta exclusion social se da por diversos motivos sea, la pobreza, la politica,
enfermedades o siendo otras causas como amputaciones de miembros.

Se define como la escasez de oportunidades y acceso a los servicios basicos de
calidad, mercados y al sistema de justicia, se debe de capacitar a las personas, las politicas
publicas para que incorporen la participacion de las personas con discapacidad en la
comunidad, permitiéndoles un fortalecimiento en el &mbito social y humano.

La Exclusion social es un proceso que en conjunto con la margicion “de las
personas con discapacidad son procesos de vulneracion permanente” (Cruz Velandia &
et al., 2018)se rechaza la participacion o el goce de los derechos que tienen las personas
con discapacidad, limitando asi las oportunidades de trabajo causando un problema a

nivel econdomico del hogar.

4.13. Integracion y accesibilidad

Estos dos términos estan enlazados con el fin de generar la idea de que toda
persona sin excepcion pueden participar en la sociedad, “las personas discapacitadas
tienen el mismo derecho que el resto de ciudadanos a llevar una vida normal, acceder a
los mismos lugares y servicios y disfrutar de todos los derechos” (Canton Hernandez,
2014, p. 39)y para cooperar que funcione de manera equitativa en la sociedad se debe
eliminar las barreras que le limitan participar en la via politica, de esta manera las
personas con discapacidad tendran integracion en todos los niveles de la sociedad.

Cabe recalcar que no siempre se ha considerado a las personas con discapacidad
de la misma manera que una persona sin discapacidad; de hecho aun existe esta
problematica y este grupo vulnerable son participe de suftrir discriminacion en diversos
aspectos sin importar el esfuerzo que ellos realicen, todavia existen estas barerras que les
limitan tu total insercion social.

Existen servicios de ayuda para cumplir y gestionar los requisitos de accesibilidad
en la sociedad tales como el desarrollo de politicas y estdndares para la accesibilidad en
toda organizacion, marketing de la comunidad de personas con discapacidad estas
medidas causaron impacto en la sociedad permitiendo la participaciéon en la misma
creando oportunidades para las personas que tienen discapacidad y puedan gozar de una

calidad de vida adecuada fortaleciendo el grado de satisfaccion personal.

4.14. Fundamentacion de enfermeria

Teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem
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Dorothea Orem en su teoria déficit de autocuidado menciona tres teorias: Teoria
de Autocuidado, Teoria del déficit de Autocuidado y los Sistemas de Enfermeria.

En cuanto a este trabajo de investigacion se toma como referencia esta tedrica ya
que las personas con discapacidad tienen un déficit de autocuidado y se encuentran bajo
el cuidado de un familiar o tutor quien les ayuda cumplir sus actividades en beneficio de
la vida, salud y de esta manera aquellas personas mejoran su bienestar, satisfaciendo sus
necesidades, Orem nos indica que el autocuidado es:

“La condicion que valida la existencia de un requisito de enfermeria en un
adulto es la ausencia de la capacidad de mantener continuamente esa
cantidad y calidad de autocuidado que es terapéutico para mantener la vida
y la salud, para recuperarse de una enfermedad o lesion o para afrontarlo.
con sus efectos. En el caso de los nifios, la afeccion es la incapacidad del
padre (o tutor) de mantener la continuidad para el nifio en la cantidad y

calidad de la atencion que es terapéutica.” (Gonzalo, 2021)

De acuerdo con la tedrica de los sistemas de enfermeria de Dorothea Orem en
relacion a este trabajo de investigacion ayuda a planificar los cuidados para abordar los
déficits de autocuidados y poder ejecutar las intervenciones necesarias.

En donde se busca la recuperacion de una enfermedad o sea el caso de afrontar
los efectos provocados de la misma, es necesaria la individualizacion de los cuidados y
la participacion del sujeto dentro del plan de cuidados, si el individuo no puede
autocuidarse, inicia ahi la participacion de enfermeria brindando la asistencia de
enfermeria que propone Dorothea Orem que se basa en la relacion de ayuda de la
enfermera al paciente.

Orem dice que el ser humano crea una conducta que “aparece en situaciones
concretas de la vida y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para
regular los factores que afectan su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida,
salud o bienestar”. (Lomo, 2018, p. 19)

Existe una relacion entre la demanda y las acciones de autocuidados sean estos
terapéuticos o propias del ser humano, se desarrollan aptitudes para ayudar a que se
realicen las acciones que no se puedan ejercer, debido a la enfermedad de la persona, este
tipo de tedrica es especifico para personas que tienen algun tipo de limitacion y debido a
su incapacidad que les impidan realizar sus actividades de autocuidado un ejemplo claro

son personas con discapacidad o puede ser una persona con paraplejia.
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4.15. Fundamentacion legal
4.16. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

e Principios de la aplicacion de los derechos
Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y

oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad,
sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econdmica, condicion migratoria,
orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por
cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por
objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los

derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacion.
e Seccion Tercera: Comunicacion e informacion
Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:

4. El acceso y uso de todas las formas de comunicacion visual, auditiva, sensorial

y a otras que permitan la inclusion de personas con discapacidad.
e Seccion sexta: Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades v,
de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacion de

oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a: centros educativos y

programas de ensefianza especificos.
Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad
medidas que aseguren:

1. La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados coordinados, que

fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa y econdomica.
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2. La obtencion de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les permita iniciar y
mantener actividades productivas, y la obtencion de becas de estudio en todos los niveles

de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y

descanso.
4. La participacion politica, que asegurara su representacion, de acuerdo con la ley.

5. El establecimiento de programas especializados para la atencion integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo desarrollo

de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucion de la dependencia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de las

personas con discapacidad severa.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. La
ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos que incurran en cualquier forma
de abuso, trato inhumano o degradante y discriminacion por razén de la discapacidad.

(Asamblea de la Republica del Ecuador, 2008)

4.17. Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Toda una vida
Objetivo 1: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.”
Politicas:

1.5 Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral,
proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de
las personas, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria, considerando los contextos

territoriales y la diversidad sociocultural.

1.7 Garantizar el acceso al trabajo digno y la seguridad social de todas las

personas.

1.10 Erradicar toda forma de discriminacion y violencia por razones econdmicas,
sociales, culturales, religiosas, etnia, edad, discapacidad y movilidad humana, con énfasis
en la violencia de género y sus distintas manifestaciones. (Plan Nacional de Desarrollo

2017 — 2021 Toda una Vida, 2017)
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4.18. Ley Organica de Servicio Publico, LOSEP
e Capitulo 4

Del subsistema de seleccion de personal

Art. 63.- Del subsistema de seleccion de personal.- Es el conjunto de normas,
politicas, métodos y procedimientos, tendientes a evaluar competitivamente la idoneidad
de las y los aspirantes que reunan los requerimientos establecidos para el puesto a ser
ocupado, garantizando la equidad de género, la interculturalidad y la inclusion de las
personas con discapacidad y grupos de atencion prioritaria.

Art. 64.- De las personas con discapacidades o con enfermedades catastroficas. -
Las instituciones determinadas en el articulo 3 de esta ley que cuenten con mas de veinte
y cinco servidoras o servidores en total, estan en la obligacion de contratar o nombrar
personas con discapacidad o con enfermedades catastroficas, promoviendo acciones
afirmativas para ello, de manera progresiva y hasta un 4% del total de servidores o
servidoras, bajo el principio de no discriminacion, asegurando las condiciones de
igualdad de oportunidades en la integracion laboral, dotando de los implementos y demas
medios necesarios para el ejercicio de las actividades correspondientes (LEY
ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO, 2010).

Por otra parte, la LOSEP hace énfasis en el Art. 56 en donde los convenios y
contratos de pasantias y practicas en dichas instituciones sean estas del sector publico
como universidades o escuelas podran realizar este tipo de convenios respetando la
equidad, el género, discapacidad o sea el caso interculturalidad.

5. FORMULACION DE HIPOTESIS
Los factores psicosociales influyen en el &mbito laboral, social y familiar de las

personas con discapacidad fisica de la ciudadela Voluntad de Dios. Milagro. 2021

5.1. Identificacion y Clasificacion de Variables
VARIABLE INDEPENDENTE

Discapacidad Fisica
VARIABLE DEPENDIENTE

Factores Psicosociales
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CAPITULO 11
6. DISENO METODOLOGICO
6.1. Tipo de Investigacion

El siguiente trabajo de investigacion es cuantitativa, descriptiva, transversal y no
experimental, porque se realiza sin la necesidad de manipular las variables, por ende, se
realiza el estudio, pero no existe una variacion entre las variables de forma intencional,
las variables independientes para su efecto sobre otras variables, lo que se hace en este
tipo de investigacion no experimental es observar aquellos fenomenos desde su contexto
natural para luego ser analizados (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2010, p. 149) , el trabajo también es de corte transversal porque debido a que se

encuentra establecido el tiempo que se va a realizar.

6.2. Meétodos de Investigacion

La orientaciéon de la siguiente investigacion tiene un enfoque estadistico
cuantitativo en la cual se detallan cada una de las variables, de esta manera genera un
mayor entendimiento; inductivo - deductivo porque se basa desde la percepcion de las

personas con discapacidad en relacion a las afectaciones en los factores psicosociales.

6.3. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por 50 personas que viven este sector presentando
diferentes tipos de discapacidad y se tomoé para €l estudio 22 personas que presentan
discapacidad fisica.
6.4. Tipo de muestra

Se aplico el muestreo probabilistico y bajo el criterio del investigador se toma a
todo el grupo con discapacidad fisica de la ciudadela.
6.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para el proceso de recoleccion de datos se inici6 con los permisos
correspondientes por parte del secretario del comité de salud que es el encargado de las
personas con discapacidad de este sector, se utilizd6 como instrumento una encuesta para
las personas con discapacidad y un indice para poder determinar la dependencia, estos
cuestionarios estuvieron acorde a las variables de la investigacion.
6.6. Instrumento Recoleccion de Datos

Se aplicd una encuesta como instrumento, con preguntas para identificar los

factores psicosociales de las personas con discapacidad, y el indice de Barthel, para poder
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recopilar dicha informacién se realizé tabulacion y se utilizé el programa estadistico

Excel.

6.7. Aspectos Eticos

Se realiz6 la entrega de una solicitud hacia el secretario del comité de salud de la
ciudadela Voluntad de Dios, con la intencion de tener permiso y asi proceder a realizar la
investigacion, asi mismo se elabor6 un consentimiento informado dirigido inicamente a
las personas con discapacidad fisica en donde se explico el contenido del proceso

investigativo.

CAPITULO IV

7. PRESENTACION DE RESULTADOS
7.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para realizar el analisis e interpretacion de los resultados se procedio aplicar
encuestas para conocer la caracterizacion, factores psicosociales, aptitudes que influyen
en la vida laboral, social, familiar y la dependencia al realizar sus actividades, dicha
informacion obtenida se ingresd en una base datos creada en un programa de Excel, en
donde los resultados se representan mediante tablas/graficos, obteniendo datos
estadisticos exactos.

Para dar respuesta al primer objetivo especifico de la investigacion es
“Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a su edad, género, estado civil y
ocupacion de las personas con discapacidad que habitan en la ciudadela Voluntad de

Dios.”
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Tabla 3
Caracterizacion de la poblacion de estudio

Indicador Rango Frecuencia Porcentaje
Tipo de Fisica 22 100%
Discapacidad
Edad Menor de 25 afios 9 41%
25 - 35 aiios 6 27%
36 - 45 aiios 3 14%
Mayor de 46 afos 4 18%
Sexo (Género) Masculino 12 55%
Femenino 10 45%
Estado Civil Soltero 14 70%
Casado 2 10%
Unidn Libre 4 20%
Viudo 0 0%
Divorciado 0 0%
Etnia Mestizo 18 82%
Blanco 4 18%
Indigena 0 0%
otros 0 0%
Nivel de Afeccién 33% a 64% 16 73%
65% a 74% 4 18%
75% o mas 2 9%
Grado de Sin estudios 10 45%
Escolaridad Primaria 2 9%
Secundaria 5 23%
Bachillerato 4 18%
Graduado/Licenciado 1 5%
Posgraduado 0 0%

Elaborado por: Yaritza Avila (2021)
Fuente: Encuesta de los factores psicosociales aplicada en personas con discapacidad fisica de la ciudadela
Voluntad de Dios.

De las 22 personas detectadas con discapacidad que corresponden al 100% de la

poblacion el 41% tienen menos de 25 afios de edad, el 55% son de género masculino y
45% de género femenino, el 70% son de estado civil soltero, el 82% de etnia mestiza, en
cuanto al nivel de afeccion de discapacidad el 73% cuentan con un grado de discapacidad
del 33% a 64% con discapacidad fisica, un 45% no tienen ningin grado de escolaridad lo
que demuestra que debido a factores sociales las personas con discapacidad no logran
tener un nivel de educacion al igual que una persona sin discapacidad ; Botero, (2013),
demostr6 que la edad es indiferente ante la discapacidad y que esta se puede presentar en

cualquier etapa de la vida, en relacion con el estudio de (Vasquez, 2015), indica que el
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género no interfiere en la investigacion ya que cada individuo tiene sus propias
caracteristicas.

Con relacion al segundo objetivo especifico consiste en identificar la actitud
relacionada con los factores sociales que influyen en la vida laboral de las personas con
discapacidad fisica.

Tabla 4

Actitud relacionada a los factores sociales de las personas con discapacidad fisica

Frecuencia Porcentaje

Adaptacion laboral Si, totalmente 1 4%
Si, parcialmente 16 73%
No 5 23%
No necesito ningun tipo de 0 0%

adaptacion
Vacantes para Si 16 76%
discapacitados en el No 5 24%

ambito laboral

Acceso al trabajo Ha facilitado el acceso 8 38%
Ha obstaculizado el acceso 3 14%
No ha tenido ningin efecto 10 48%

Elaborado por: Yaritza Avila (2021)
Fuente: Encuesta de los factores psicosociales aplicada en personas con discapacidad fisica de la ciudadela
Voluntad de Dios.

Los resultados obtenidos demuestran que las personas con discapacidad un 73%
refieren adaptarse a las actividades dentro del trabajo mientras que el 23% tienen muchas
dificultades; el 76% indica que si ha llegado a ocupar las vacantes que ocupan los puestos
de reserva para las personas con discapacidad y el resto no ha logrado un puesto de
trabajo; el 48% manifestd que no influye su discapacidad para lograr tener un empleo.

Para poder realizar algun tipo de trabajo sea este sencillo es necesario realizar una
evaluacion y pruebas de simulacion, en donde se valore de acuerdo al tipo de discapacidad
sus habilidades y destrezas, de esta manera se evita accidentes y se refuerzan sus valores
sintiéndose satisfechos de sus logros, como lo indica (Galvan, 2015) que las personas con
discapacidad al momento de ingresar en una institucion se realizan pruebas de simulacion
con respecto a las actividades que el trabajador vaya a realizar durante su jornada laboral,
asi se puede organizar a los trabajadores de acuerdo a sus habilidades y capacidades.

De acuerdo a lo establecido en (Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Toda
una Vida, 2017), se hace mencion que no debe existir discriminacion por la condicion

que tenga, se deben de respetar los derechos garantizando la inclusion y equidad social.
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Para dar cumplimiento al tercer objetivo y establecer el grado de dependencia
funcional de las personas con discapacidad fisica mediante el indice de Barthel en el

grafico 3 se demuestra que.

Grafico 1

Grado de dependencia Funcional de acuerdo al indice de Barthel

Grado de Dependencia

64%

23%

9%
4%
0% 0%

Dependencia Independencia(u

Dependencia Dependencia Dependencia | Independiente

Total0-20 | severa21-go | Moderadobl- | ca91-99 100 so de Sl
90 ruedas) 90
Frecuencia % 23% 64% 9% 4% 0% 0%

Nota. Clasificacion de las personas con discapacidad fisica de acuerdo al indice de Barthel.
Para poder clasificar la dependencia de acuerdo al el indice de Barthel debemos

tener en cuenta que es una herramienta en donde se establece un puntaje de acuerdo a la
capacidad que tenga la persona en la realizacion de las actividades diarias; dependencia
total se da un valor de 0 — 20 puntos; dependencia severa 21 — 60 puntos; dependencia
moderada 61 — 90 puntos; dependencia escasa 91 — 99 puntos; independencia 100 puntos
y 90 puntos aquella persona que tenga independencia con la ayuda del uso de silla de
rueda; de las 22 personas que corresponden al 100% de la poblacion encuestada se obtuvo
como resultado que el 64% tiene dependencia severa; 23% dependencia total y el 9%
dependencia moderada, no detecto alguna persona con discapacidad fisica que sea

totalmente independiente de acuerdo al indice de Barthel.
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Tabla 5

Factores psicosociales que influyen en el estilo de vida

Frecuencia Porcentaje

Apertura de informacion en relaciona  Si, totalmente 8 36%
su discapacidad Si, parcialmente 11 50%
No 3 14%
Ayudas para personas con Si 16 73%
discapacidad No 6 27%
Ayuda en la realizacion de actividades  Algin miembro de su 13 59%
diarias familia o conocido
Servicios sociales 2 9%
Empleado domestico o 5%
similar
Otros 5 23%
No necesito ayuda 1 4%
Independencia laboral y personal Si, necesito ayuda 17 77%
No, no necesito ayuda 5 23%
Ayuda técnica Si 6 27%
No 16 73%
Autonomia Si 13 59%
No 9 41%

Elaborado por: Yaritza Avila (2021)

Fuente: Encuesta de los factores psicosociales aplicada en personas con discapacidad fisica de la ciudadela

Voluntad de Dios.

Siguiendo con el analisis de los factores psicosociales y el estilo de vida de las

personas con discapacidad fisica se demuestra con un 50% obtienen parcialmente
apertura a la informacion en relacion a su discapacidad, el 73% si cuentan con ayuda por
parte del gobierno de acuerdo a la entrevista y la aplicacion de la encuesta, las personas
con discapacidad que cuentan con ayuda para realizar sus actividades diarias sea en la
alimentacion o la higiene personal es el 59% e indicaron que son sus familiares quien le
proporciona la mayor ayuda, el 77% necesitan ayuda para realizar desplazamientos como
ir a la escuela o al trabajo, el 73% no cuentan con ayuda técnica y el 59% si tienen
autonomia para tomar decisiones en relacion a su vida diaria.

Con los indicadores se da cumplimiento al objetivo general determinando los
factores psicosociales y el estilo de vida, como parte de las caracteristicas individuales de

las personas los factores psicosociales se convierten en problemas que son consecuencias
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principalmente de emociones y pensamientos, afrontar estos problemas se ha convertido
en tendencia de adaptacion para enfrentar la falta de oportunidades en el ambito laboral,
la inclusion en la sociedad dentro de las actividades que se realizan en la comunidad, estos
factores estan asociados al estado de salud en donde se busca el apoyo social fortaleciendo
la autonomia como lo indica (Viqueira Garcia, 2019) como aquella capacidad que las
personas adquieren para desenvolverse en su entorno sea este laboral, familiar y social.
El bienestar de las personas con discapacidad fisica es la satisfaccion personal en
donde se sienten competentes al realizar alguna actividad y esta supera sus limites
sintiéndose ser parte en las actividades diarias sean estas como lograr la capacidad de
alimentarse solos, cooperar al momento de vestirse, lograr la independencia al momento

de usar el retrete.

7.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Con los resultados obtenidos se comprueba la hipdtesis que los factores
psicosociales si influyen en el ambito laboral, social y familiar de las personas con
discapacidad fisica limitando a las personas con discapacidad a la participacion en la

sociedad afectando el estilo de vida de este grupo vulnerable.

7.3. CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos se define las siguientes conclusiones

1. Se determina con un alto porcentaje que la mayor poblacion corresponde a menos
de 25 afios; su mayoria son solteros y no logran tener oportunidades de empleo
para asi desenvolverse en la sociedad, la falta de empleo se convierte en una
barrera que limitan integracion en el &mbito laboral afectando el estilo de vida.

2. Con relacion a los factores sociales y psicologicos de las personas con
discapacidad que habitan en la ciudadela Voluntad de Dios del canton Milagro se
evidencid que estos factores afectan en la calidad de vida, laboral y social, al no
ofrecerles un empleo de acuerdo sus capacidades se limitan las habilidades y
destreza que pueden lograr con la constancia y dedicacion.

3. Ladependencia de una persona que tiene algtn tipo de discapacidad se basa en la
realizacion de sus actividades diarias, de acuerdo al indice de Barthel el grado de
dependencia en donde se identific que la poblacion de investigacion no existe
alguna persona con una dependencia del 100%, sin embargo, el 64% pertenece a

las personas con dependencia severa, es decir que las personas con discapacidad
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fisica que habitan en el sector en su gran mayoria necesitan ayuda de su familiar
o un cuidador para poder realizar sus actividades diarias.

4. La presencia de los factores psicosociales genera un déficit en la productividad
del trabajo al igual generan cambios en el estilo de vida donde se ve afectado el
bienestar, la autonomia, en donde al momento de realizar alguna accién para su
propio beneficio no la realizara con la misma destreza que otras veces

disminuyendo la satisfaccion personal.

7.4. RECOMENDACIONES

1. Que los profesionales de enfermeria realicen actividades recreativas una vez a la
semana para mejorar la participacion de las personas con discapacidad mejorando
el confort y lograr una integracion satisfactoria en la sociedad.

2. Creacion de programas con enfoque a los cuidados que se deben de brindar a las
personas con discapacidad fisica ya que esto ayudaria a mejorar la calidad de vida
de estas personas que a pesar de tus limitaciones desarrollan habilidades para
realizar sus actividades diarias.

3. Es importante que el personal de salud brinde charlas continuas dentro de la
comunidad y en la unidad operativa sobre la importancia de las personas con
discapacidad en donde se brinde conocimiento que todas las personas son valiosas
sin importar las limitaciones que tengan esto ayudara a disminuir la
discriminacion y sera favorable para la inclusion social.

4. Se recomienda que la elaboracion de este proyecto sirva de guia para futuros
estudios relacionados con los factores psicosociales de las personas con

discapacidad fisica.
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ANEXOS
ANEXO #1

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERiIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA:
HORA:

A través de este documento declaro que he sido informado y doy mi
consentimiento para participar en un trabajo de investigacion sobre Factores
psicosociales presentes en personas con discapacidad fisica de la ciudadela
Voluntad de Dios. Milagro. 2021, el mismo que se realiza como parte del
proceso de titulacion de la Carrera de Enfermeria, perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizada por Avila Sosa
Gilma Yaritza, bajo la tutoria de Licda. Sonia Santos Holguin, esta
investigacion tiene como proposito determinar los factores psicosociales
presentes en personas con discapacidad fisica de la ciudadela Voluntad de
Dios — Milagro 2021

Estoy consciente que fui elegido/a para el estudio del presente trabajo de
investigacion, trabajo de manera voluntaria y aporto que toda informacion
brindada es de total confidencialidad, por ese motivo no debe de ser
divulgada a ninguna entidad o persona que no forma parte del mismo equipo
de investigacion, asi que puedo proporcionar informacién y participar en el
trabajo en cualquier momento, previo a la recoleccion de informacion fui
capacitada sobre los aspectos de ética y legales que involucran mi
participacion y de la misma manera se puedo recibir informacion en caso que
considere necesario.

Firma del participante Firma de investigador

30

©

ENFERMERIA



ANEXO #2

Encuesta de factores psicosociales para personas con discapacidad

MODELD DFE ENCUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCTATLES ¥ DE LA SALTUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA- FACTORES PRICOSOCIALES PRESENTES EN PERSOHNAS OON
CISCAPACIDAD FISICA DE LA CTUDADELA VOLUNTAD DE DECS,
MILAGRC. 2021

ESTUDEANTE: Avila Sosa Cilma Yaritza

Datos Generales
Edad: Eimia:
] Menes de 25 aiics ] Mastizo
] Ente25y35atos [] Blanco
[ emire 3645 afios (] indigena
[0 Mayer de 46 aios Comes
Gemera: Estudo Civil:
[] Femenino [ =altero [ Vimde [ Union Libre
] Masculing [ Casado ] Diverciado
Tipo de discapacidad Nivel de ajeccion
[] Fisica [ 3% o supediar
[0 Menal ] 65% o superior
[ Imelecnsal L 755 o superiar
] sensomal

[0 5L o estoy recibiendn
ni-rm.tmnrnhunu:l.lmnm ]

5L necesito, pero oo bo estoy

discapacidad | saled, prestaciones, :
ayuda, etc )? Edbiend
[ . totalmen ] %oy empoco lo necesito

i ; 3. ;Recibe alzim fipo de ayeds o
[ S pamislment prestacion pericdics debido 3 m
0 1 discapacidad?
1-Enla actuakidsd ;Recibe alzim O s
tape de servicio de salnd como ] e
rekabififacion, enfermerta X
tratamiento iro e 4.- Para Hevar a cabo mus actividades
relscion a su discapacidad? basicas de ba vida diaria



MODELOD DE ENCUESTA

{almmentacion. higiens persomal,
vestido, control de esfinteres_ )
-Cmien le propordena la mayar
aymda’”

[] Al=im miembro de su familia o
ConoCida

[ Servicios sociales del
IVmAmisnio

[] Erpleado domestico o similar
1 Otros

] Mo necesito avada

&- ;Necesita ayoda para realizar los
desplarammientos habitmales de casa,

:mnn':hﬁnﬂ:,illrﬂu]u de
COIMPIas 0 3 pasear’

[] 5. pecesio ayada
[0 Mo, oonecesio avada
G- Lﬂm:lg;mammpm
me;anrnuﬁthdd:-ruhtpruﬂs,

Egm.mﬂm,ﬂmmﬂﬂ,

]
omi
[1 ¥

T-En la acimalidad [Fertenece
] acica/ R

relacionada con su discapacidad?
] =

] o

8- 51 ks respoesta es o ; Considera
que 12 afencion recibids por parte de
esta’s ergamizacion’es contriboyen a
meejorar 1a vida de mna persona con
dizcapacidad ¥ 1a de o famalis™

0 % completamente

[] % peropodria comtritnir mas
[0 Contrimeve muy poco

S especifique
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0 %o conmbuve nada

0 .- Si la respoesta e no ;Caal es el
miTve de B0 pertenscer 3 T
asociacion refacionada con sm
discapacidad™

[0 o conozco ninguna
OIEATEZACHOn 250Ciacion

[0 o me siento representado

[0 Los servicios prestados no son

adecuados a3 mis pecesidades

O] %olo considar tan imporsnte
arts

1i.- En caso de estar mabajando o
kaber trabajade antenormente ;s
mphummurmmrﬂrﬁhtaﬂ

adaptadas en relacion a su
discapacidad?

1 5L molmems

[0 5. parcialments

O %

[0 o necesito neim tpo dz
adapéarion

11 - ; Las personas con discapacidasd
fisica peeden kacer muchas cosas tan
bien como coalquier otra persona’™
[]  En desacuerds

[0 2% deacuerde ni en dessouenda
[0 Tomiments d= acuerdo

12.- 53 wsted esta trabajands o ha
trabajads anteriorments ; Podra
valorar como ka influsdo su

discapacidad en & aoreso 2 soempleo
actmal?

0  EHafacititado =l acceso
[0 Haohstaculizade &l acceso
[] 2o ha tenide ninsm eferto



MODELD DE ENCUESTA

13.- 5i wsted esta trabajando o ka 18- ;Que grade de dificultad Gene
trabajade amteriorments ;ha para camiear o sobir escalones?
coupads u ecopa ks paestos de = i
para las ey 0 ¥eopma difioidnd

discapacidad” [ Dificultd Moderada
O o= O Estern dificultad
[1 T 19.- ;Qué erado de dificultad tiene
14.- ; Puede tomar sus propias pnmmarhﬁdmﬂh
2 = : comumidad, coma festas, eventos
decigiones en relacion cow su vida = nbras achvidades?
diaria” Por ejemplo, 3 donds ir, qué religinsos u otras a !
hacer, qué comer 0 ropmadifioind
O = O Dificultad Moderada
1 ™o (] Extrenn dificuitad

15 - ; Siente que las demas personas o 2~ ;e fan problematico es para
respetan” Por ejemplo. ;Sente quoe lo mited cmidar de o propia saled.
valoran como persoma ¥ gue escochan comer de manera salodable, hacer
I que tene que decir? Ejercicio o tamar sus medicamentos?

O = O Xk
O Ma O osabe
16i.- Si es usted mayor de 18 aios [0 Enextremo
Cual es 5o wivel mayor de ectodios

alcanzados?

Sim estudios

Promana

Secundaria

Bachiflemaio

Gradnado Lienciada

Dospradimdo

17- ; Qe grado de dificulizd ha

temido para Hevarse bien con la gente
:E!::L::nmed._imhﬁdmsufmiu

ammizas ]

[0 ranzma difinitad
] Dificuitad Modemda

O  Exoema dificalead

oooogdno

Fuente: Villamuriel. (2015). Cuestionario-discapacidad. Espafia; (OMS, 2018).

Encuesta modelo de discapacidad version corta.
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ANEXO #3

Escala de Barthel

INCLUSION i' _ 1
ECONOMICA ¥ SOCIAL I % :;
a

v
Subzecretaria de stencion intergensraconal
Direccion de i Fobladion Aduta Meyor
INDICE DE BARTHEL [I5)
{Version Original. Actividedes Basicas de la Vida Disria)®
FICHA W* 3a
Nombre del Usuario Dona: Distrito: Modalidad d=
Atencion:
Nombre de s Unidad de &tencion:
ARos Meses Aplicado por:
Edad
4 continuacion encontrara 10 items correspondientes 3 actividades basicas de |3
vida diariz. Les en voz alta las sftemativas pertenecientes 3 cada una de ellas g Fachz Facha
sodicite 3 la personz evaluada que =scofa |z que mas coincida con |3 reafidad de aplicacion aplicacian
|z personz adults mayor. PrEmEr segundo
La informacion se obtiene preguntznda directamente 2l psuario o 3 su cuidador LapyeT e samastre
principal
1. OOMER
0 Incapaz
Necesita ayuds para cortar, extender manteguila,
5 sar condimentos, etc
1o Independiente: [pueds comer soéo)
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA
0 Incapaz, no se mantiens sentado.
Necesita ayuda importante | una persona entrenada o dos
5 personas), puece estar sent=do
10 Mecesita algo de ayuda [una peguena ayuda fisica o
ayuda werbal]
15
Incependiente
3. ASED PERSONAL
0 Necesita Syuda con el Aseo Personzl
5 Independiente para lavarse I3 cara, las manos y los dientes, peinarse
y afeitarse
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MLLUSION - & Ll F 1
ECONOMICA Y SOCLAL . i
ELIRARL A T A LAL el |

LS
-
-

SupTeCrEtaria de stancion IntErgenareconsl
Direccion d= i Fobladan Aduza Mayor

4_ 050 DEL RETRETE | ESCUSADD INODORD |

L1
Dependiznte.
5 Mecesita alguna ayuda. pero puede hacer algo solo
10 Independiente jentrar y salir, impiarse y vestirse|
5. BARARSE/DUCHARSE
a Dependiente.
5 Independiente para banarse o ducharse
6. DESPLAZARSE
a Inmawil
5
Incependiente an silla de roedas &n 50 metros
L] Anda con pequens ayuda de una persona [fisica o verbal]
15 Independiente al menos FHm oon cuzdquier tipo de mulelz eucepto
andadar
7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
o Imcapaz
5 Necesita ayuds fisica o verbal puede llevar cualguier tipo de muleta.
i Independiente para subdr y bajar.
B. VESTIRSE O DESVERTIRSE
a Dependients.
Necesita ayuda, pero pusde kacer |2 mitad sprosimadaments sin
5 ayuds
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=

Subsecr=taris de mtencon Intergenaraconal
Direccion de i Fobiadon Sduka Mayor

INCLU

ECONOMICA Y 5(

v_

10 Independiente incluyendo botones, cremalieras {ciermes) y cordones

9. CONTROL DE HECES

1] Incontinente, [o necesita gue le suministren enemal
5 Accidente excepoiona! [uno por semana)
pit] Continente

10, CONTROL DE ORINA

o Incontinente o sondado incapaz de cambiarse [= bol=
5 Accicente excepoiona! [maximo uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias.
PUNTUACION TOTAL :

Puntuscicn maxims total: 100 puntos /90 puntos 5i utiliza sills de ruedas

Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total
21 -60 Dependencs Severa
61-90 Dependenca Moderada
g1-99 Dependencie Escasa
100 Independencia
an Independencia
*Uso de silla de ruedas

Fuente: Ministerio de Salud Publica; 2019. https://www.inclusion.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/01/3a-1%CC%81NDICE-DE-BARTHEL-2.pdf
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ANEXO #4

Certificado por parte del secretario del comité de salud de la ciudadela Voluntad de

Dios
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ANEXO #5

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Aplicacion del instrumento

Obtencion del permiso por parte del secretario de comité

de salud

38



ANEXO#6

CERTIFICADO DE PLAGIO URKUND

| * ,‘lll‘n'."‘[‘.h:‘..l'f Estatal

K,, '_'/. Peninsula de Santa Elena "!" BibliOteca Genera|

LaLibertad, 17 de sepnembre 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de otulacion denominado FACTORES
PSICOSOCIALES PRESENTES EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA DE LA
CIUDADELA VOLUNTAD DE DIOS. MILAGRO. 2021, elaborado por Gilma Yaritza
Avila Sesa estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales v
de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo
a la obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una
vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion, se
encuentra con el 5% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a

emiar el presents informe,

Adjunto reporte de similitud,

Tutor de trabajo de titulacion

39



B Universidad Estatal

# Peninsula de Santa Elena I‘ln Biblioteca General

Reporte Urkund.

Curiginal
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ran TR Y pevare
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L e

Prat o smdera

Source included it the report

w . v at PV O LT e AL iy - ST =

Fuentes de similitud

Sourcom included In t™he repont
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