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RESUMEN 

 
 
La presente investigación acerca de la habilidad del cuidado familiar en adultos con 

discapacidad física, es una problemática en salud que se planteó como objetivo evaluar la 

habilidad del cuidado familiar en la discapacidad física de adultos atendidos el Centro de 

Salud Enríquez Gallo La Libertad 2021, se realizó un estudio de tipo no experimental, 

cuantitativo, transversal y deductivo con una muestra total de 48 pacientes de los cuales 

se aplicaran los criterios de inclusión y exclusión, y la muestra quedo constituida por 19 

pacientes. La investigación utilizó el tipo de muestreo no probabilístico, en la cual se 

seleccionó la muestra compuesta por adultos del Centro de Salud Enríquez Gallo, que 

presenta discapacidad física. Las técnicas de recolección de datos usadas en esta 

investigación, fueron la encuesta y la observación. Como instrumentos se empleó el 

Inventario de habilidad del cuidado y el Índice de Barthel. Los resultados obtenidos 

fueron, que dentro de las características sociodemográficas de los cuidadores son 

mayormente mujeres con un total de 95% entre edades de 40 a 64 años edad, también se 

evidencia que a nivel educativo solo un 47% ha cursado la primaria, seguido de la 

secundaria. Así mimo se evaluó la habilidad del cuidado total familiar, donde un 89%, 

tienen una habilidad media, equivalente a un porcentaje adecuado y razonable, esto quiere 

decir que la mayor parte de los cuidadores posee ciertas habilidades para ejecutar las 

actividades básicas de la vida diaria. En cuanto al nivel de habilidad del cuidado en 

términos de conocimiento, valor y paciencia, se observó un buen rendimiento en la 

habilidad de paciencia, con 63% alto, a diferencia de la dimensión de conocimiento y 

valor que tuvo un porcentaje medio, indicando que existe ciertas preocupaciones, miedos 

y dudas en base las actividades de cuidado. 

 

 
 
 
Palabras claves: Adultos; cuidado; cuidados; discapacidad física; habilidad
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                                                               ABSTRACT 

 
 
 
The present research on the ability of family care in adults with physical disability is a 

health problem whose objective was to evaluate the ability of family care in the physical 

disability of adults treated at the Enriquez Gallo La Libertad 2021 Health Center. A non- 

experimental, quantitative, cross-sectional and deductive study was carried out with a 

total sample of 48 patients to which the inclusion and exclusion criteria were applied, and 

the sample was made up of 19 patients. The research used the non-probabilistic type of 

sampling, in which the sample was selected from adults of the Enriquez Gallo Health 

Center, who have physical disabilities. The data collection techniques used for this 

research were surveys and observation. The Care Ability Inventory and the Barthel Index 

were used as instruments. The results obtained were that within the sociodemographic 

characteristics of the caregivers are mostly women with a total of 95% between 40 and 

64 years of age, it is also evident that at the educational level only 47% have completed 

primary school, followed by secondary school. The total family caregiving skills were 

also evaluated, where 89% have an average skill, equivalent to an adequate and 

reasonable percentage, which means that most of the caregivers have certain skills to 

perform basic activities of daily living. Regarding the level of caregiving skills in terms 

of knowledge, courage and patience, a good performance was observed in the patience 

skill, with a high 63%, unlike the knowledge and courage dimension which had a medium 

percentage, indicating that there are certain concerns, fears and doubts based on 

caregiving activities. 

 
 
 
 
 

 
Key words: Adults; caregiver; caregiving; physical disability; skill. 
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                                                   INTRODUCCIÓN 

 
La presente investigación surge del desconocimiento que existe acerca de las 

habilidades del cuidado familiar que se brinda a los adultos con discapacidad física. La 

habilidad de cuidado del cuidador familiar hace referencia al potencial de cuidado que 

tiene la persona adulta que asume el rol de cuidador principal de un familiar o persona 

significativa que se encuentra en situación de enfermedad crónica. 

 
Según Ngozi (1990), menciona que la habilidad del cuidado es la capacidad de 

ayudar a otros en relación a sus necesidades. En cuanto al conocimiento, resaltan 

características como el predominio de sentimientos positivos, así como una actitud 

propicia por brindar atención y protección al paciente; el valor se caracteriza por la 

presencia de una sensación de preocupación al saber que alguien depende de su cuidado, 

al igual que la sensación de arresto para enfrentarse a lo desconocido (Gómez et al., 2015, 

p. 11). 

 
Según la Organización Mundial de la Salud revela que las limitaciones 

permanentes para moverse o caminar, usar brazos o manos, hablar, entender o aprender, 

relacionarse con los demás, bañarse, vestirse o alimentarse por sí mismo, afectan a un 

10% de la población mundial (600 millones de personas). Mientras que un 15% de la 

población presenta limitaciones transitorias de las cuales un 12% son adultos mayores, es 

decir, casi el 40% de la población mundial posee un impedimento permanente o temporal 

en sus capacidades (Díaz, Parra, & Carrillo, 2015). 

 
El rol del cuidador es fundamental en el proceso de recuperación del enfermo, 

pero es un proceso que no es fácil para ambos, ya que deben afrontar una serie de 

condiciones sociales que, sumadas a su estado emocional y al estado propio de la 

enfermedad, les resulta complicado brindar los cuidados; es ahí donde la preparación del 

cuidador juega un papel primordial, al recaer en él la confianza, tranquilidad y seguridad 

que el enfermo temporalmente ha perdido y seguramente recuperará a medida que el 

cuidador vaya asumiendo su rol (Cantillo, Ramírez, & Perdomo, 2018). 

 
En virtud de lo expuesto el Centro de Salud Enríquez Gallo brinda atención a 

varios adultos con discapacidad física que acuden a realizarse sus chequeos mensuales y 

otros quienes lo hacen desde casa donde al profesional de salud le toca realizarle la 
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respectiva visita domiciliaria donde se evidencia el deterioro en salud que poseen los 

adultos con discapacidad física, debido a que los familiares tienen temor a lastimarlos y 

si los cuidados que les brindan no son los adecuados por desconocimiento y falta de 

orientación por parte de un profesional de la salud. 

 
Por lo tanto, es imprescindible conocer mediante la presente investigación la 

habilidad del cuidado familiar, teniendo en consideración que la mayor parte de los 

cuidadores no poseen experiencia además del desconocimiento en cuanto a la enfermedad 

o discapacidad física que tiene el adulto, por eso con el fin de resolver esta problemática 

se plantea el siguiente objetivo de evaluar la habilidad del cuidado familiar en la 

discapacidad física de adultos atendidos el Centro de Salud Enríquez Gallo La Libertad 

2021. 
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                                                      CAPÍTULO I 

El Problema 

1.1. Planteamiento del problema 

Directamente la definición de habilidad de cuidado de Ngozi (1990), citado por 

uno está 

debe tener en consideración las necesidades del paciente, el proceso de salud enfermedad 

y el tiempo de recuperación, o en otros de los casos la situación de dependencia la misma 

que exigirá una gran responsabilidad por parte del cuidador. 

 
En relación, a lo antes mencionado se tiene que los cuidados son el complemento 

de habilidades que pueden poseer las personas durante distintos escenarios desfavorables, 

los mismos que se ven interrumpidos por la falta del apoyo familiar, si bien la economía, 

o por la simple o gran irresponsabilidad del cuidador. 

 
-degenerativas 

o discapacitantes se traduce en una mayor demanda de cuidados para las personas que las 

discapacidad representa un severo problema dentro de la asistencia familiar, debido al 

cambio en la dinámica de sus actividades teniendo que enfrentar a nuevos retos que 

además de ser inesperados afectan la satisfacción personal. 

 
Por su parte, el Observatorio Discapacidad Física (ODF, 2021), menciona que la 

discapacidad física motórica se da cuando una persona tiene un estado físico que le impide 

de forma permanente e irreversible moverse con la plena funcionalidad de su sistema 

motriz. En el adulto podemos evidenciar la deteriorada física lo que presenta una 

limitación para el cumplimiento de actividades básicas que se realizan en la cotidianidad 

de la vida, esto perjudica al ser humano en cuestión requiriendo de manera inmediata el 

pilar familiar fundamental estos puntos generan un cambio sentimental lo cual se ve 

vulnerable para el estado vital del paciente y aquel que este a su cargo. 

 
 

orgánico que produce una limitación funcional y se manifiesta objetivamente en la vida 
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diaria. La discapacidad puede ser congénita o adquirida de características permanentes e 

 (Ministerio de Salud Pública, [MSP] 2018, p. 23). Según el grado de 

discapacidad que posean, los pacientes se enfrentan a nuevos retos, provocando que el 

proceso de adaptación sea complicado y el tiempo de aceptación más largo. 

 
Si bien se establece que es cierto las personas con estas limitaciones, necesitaran 

atención personalizada para suplir sus necesidades, por lo tanto, Pérez (2016), refiere que, 

los cuidados prestados por la familia a una persona con discapacidad física, se denominan 

cuidados informales. Estas actividades son realizadas por uno o más familiares sin 

ninguna remuneración y sin requerir algún título profesional. 

 
Podemos indicar que, la responsabilidad del familiar a cargo del cuidado puede 

generar ciertas complicaciones personales. Así lo manifiesta Salazar et al., (2018), 

 

o también, pueden surgir en ellos condiciones como el aislamiento, disminución 

actividades sociales, aumento de su carga de trabajo, disminución de ingresos 

 

discapacidad física para mejorar la calidad de vida, puede ser agotador. 

 
Para esto, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2011) considera que, a 

nivel mundial entre 110 millones y 190 millones de adultos en todo el mundo, un 2,2% y 

3,8%, tiene dificultades notables para el funcionamiento de la vida diaria, incrementando 

la tasa de discapacidad, otra de las causas es el progresivo envejecimiento poblacional y 

aumento de enfermedades crónicas. En España del total de la población que vive en 

hogares familiares, el 9% tiene algún tipo de discapacidad y necesita ayuda para sus 

actividades, así mismo el 17% carecen de autonomía (Ayesa, 2016). 

 
En Latinoamérica, la habilidad de cuidado que posee el cuidador familiar ha sido 

estudiada y ha reportado un nivel insuficiente en la habilidad global, mientras que, en 

términos de conocimiento, valor y paciencia se presenta un nivel medio-bajo, dando como 

resultado que, el cuidador familiar necesita apoyo para brindar un mejor cuidado (Pinto 

et al., 2017).
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investigación donde se obtuvieron como resultados que el 73,4 % tiene niveles medios a bajos 

conocimiento por parte de los cuidadores, 

y se evidencia la carencia de autocuidado a los pacientes (Benítez y Moreno, 2015). 

 

A nivel nacional, un estudio realizado en Ecuador por Espín (2020), afirma que, a 73 

un nivel bajo de habilidad de cuidado y el 60% 

 (p. 64) En resumen podemos evidenciar que en el país existe poco 

conocimiento sobre los cuidados asistenciales, lo cual puede conllevar a resultados perjudiciales 

en la recuperación de los pacientes. 

 
Según el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidad (CONADIS, 2021), 

manifiesta que el número de personas con discapacidad física dentro de la Provincia de Santa 

Elena, del Cantón La Libertad, existen alrededor de 213 personas, de los cuales 87 son mujeres 

y 126 hombres, por grupo etario de 51 a 64 años, es el mayor rango que predomina con 41,31%, 

y de menor rango de 36 a 50 años con un 23,47%. 

 
El Centro de Salud Enríquez Gallo, perteneciente a la Zona 5 del Cantón La Libertad, 

Provincia de Santa Elena, forma parte del Distrito 24D02, del primer nivel de atención, el cual 

brinda diferentes servicios, con un especial énfasis en el cuidado y seguimiento de los pacientes 

beneficiarios del Bono Joaquín Gallegos Lara, los mismos que poseen discapacidad física, y 

debido a la emergencia por el COVID-19, no se han brindado los servicios que garanticen una 

atención óptima según sus necesidades. 

 
Es así como, al momento de realizar las visitas domiciliarias se evidencia que los 

pacientes tienen un deterioro indudable en cuanto a su salud, de la misma manera los familiares 

de dichos pacientes refieren tener temor a la hora de brindar los diferentes cuidados, que van 

desde los alimentos adecuados a las actividades de aseo y ejercitación diaria y todo esto porque 

no tiene conocimiento en cuanto a las diferentes enfermedades incapacitantes. 

 
Por lo tanto, los cuidados son ejecutados por las familias, y al no cumplirse a cabalidad 

con la educación y el seguimiento por parte de los profesionales de la salud, es imprescindible 

conocer mediante la presente investigación la habilidad del cuidado familiar, teniendo en 

consideración que la mayor parte de los cuidadores no poseen experiencia además del 

desconocimiento de las enfermedades crónicas no trasmisibles incapacitantes, lo cual les impide 
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ejecutar un correcto y adecuado cuidado. 

 
La otra gran problemática es que carecen de recursos para poder pagar a alguien que le 

brinde los cuidados antes mencionados, es así que toman este rol de cuidador, el cual también 

se les limita al tener sus actividades de labores diarias, no obstante haciendo énfasis en que estos 

pacientes tienen discapacidad física, lo cual requieren una alta demanda de habilidades propias 

de una persona capacitada para poder intervenir y brindar     cuidados adecuados de tal manera que 

no se perjudique ni deteriore la salud. Con el fin        de evitar complicaciones que se puede prevenir 

con una buena orientación a los familiares por parte del profesional de enfermería, sobre las 

causas y complicaciones durante la demanda de cuidados que pueden provocar el aumento de la 

dependencia de los pacientes. 

 

1.2.  Formulación del problema 

 
¿Cuál es la habilidad del cuidado en la discapacidad física de adultos atendidos en el Centro de 

Salud Enríquez Gallo La Libertad 2021? 

 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo General 

 
 Evaluar la habilidad del cuidado familiar en la discapacidad física de adultos atendidos 

el Centro de Salud Enríquez Gallo La Libertad 2021. 

 
2.2. Objetivo Específico 

 
 Caracterización socio demográfica de los cuidadores. 

 Identificar el nivel de habilidad del cuidado familiar en términos de valor, 

conocimientos y paciencia. 

 Determinar el grado de la dependencia en la discapacidad física que presenten los 

pacientes bajo el cuidado familiar. 
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                                                     Justificación 

 
La habilidad de cuidar se origina cuando el individuo que requiere de los cuidados 

necesita de otra que asume el rol del cuidador/a, sea este familiar o persona alterna con el fin de 

brindar confort y bienestar, que se encuentra en situación de enfermedad crónica o de 

dependencia, debido al incremento de la discapacidad que causa la mayor demanda de 

cuidadores los mismos que no poseen ni la experiencia mucho menos el conocimiento, por lo 

tanto, es de vital importancia evaluar la habilidad que tiene las familias durante las actividades 

de cuidado en la discapacidad física de estos adultos. 

 
El presente trabajo de investigación tiene relevancia social, ya que permitir conocer la 

situación real dentro de los hogares entorno al cuidado, a su vez porque no se ha realizado 

estudios semejantes a nivel local, sobre todo en el estado actual de estos adultos que poseen 

discapacidad con un alto grado dependencia, que requieren de un cuidador para realizar sus 

actividades básicas de la vida diaria. 

 
No obstante, en beneficio al centro de salud se facilitará la información adecuada la cual 

permitirá ejecutar intervenciones idóneas; para el adecuado cuidado que deben poseer los 

cuidadores dentro de los hogares por parte del profesional de enfermería, en relación con la 

institución y a nivel profesional permitirá la ejecución de otras investigaciones sobre todo en la 

promoción y prevención para mejorar la calidad de vida del paciente y del cuidador. 
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                                                         CAPÍTULO II 

2. Marco Teórico 
 

2.1. Fundamentación referencial 

 
Se presentan diversos estudios investigativos por varios autores de los diferentes países, 

sobre todo en la relación de la habilidad del cuidado de personas dependientes con discapacidad 

física para el entendimiento de la problemática. 

 
La investigación realizada por Carrillo et al., (2015), en Chile, tuvo como objetivo 

conocer la habilidad del cuidado y el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales de 

personas dependientes las mismas que pertenecen al programa de apoyo al cuidado domiciliario 

de personas postradas de toda edad, utilizando un método descriptivo  correccional, siendo la 

muestra de 151 cuidadores, a las cuales se le aplicó la encuesta sobre habilidad de cuidado y la 

de sobrecarga, donde los principales resultados indicaron que el 58,3% de los cuidadores tiene 

un nivel alto de habilidad del cuidado, el 41,7% presenta nivel medio y que no existen 

cuidadores con nivel bajo. Concluyendo que los cuidadores informales poseen habilidad de 

cuidado con un nivel alto de conocimiento indicando que no presenta sobrecarga en laborales 

diarias de cuidado que ejecutan. 

 
Los resultados del estudio realizado en marzo a agosto del 2017, en un hospital 

Universitario de la región Central de Río Grande do Sul en Brasil. Cuyo objetivo permitió 

analizar la asociación entre la habilidad del cuidado en los cuidadores familiares de pacientes 

en tratamientos oncológico y las características demográficas de los cuidadores y del cuidado 

prestado, escogiendo una muestra 132 cuidadores familiares, para la recolección de datos, 

utilizaron el instrumento de Caring Ability Inventory, la cual obtuvo como resultado la 

dimensión de la habilidad de cuidado total La escolaridad del cuidador se asoció con la habilidad 

de cuidado total (p=0,028) y las dimensiones coraje (p=0,008) y paciencia (p=0,045). La 

situación conyugal se asoció con la habilidad de cuidado total (p=0,020) y la dimensión 

paciencia (p=0,045) (Coppetti, et al. 2019). 

 
Por otra parte, en Colombia se ejecutó un estudio, realizado para describir las 

características de los cuidadores de las personas en diálisis. Se desarrolló mediante un estudio 

de tipo descriptivo de corte transversal, el instrumento que se uso es el inventario de habilidad 

de cuidado, con una muestra de 68 cuidadores, principalmente mujeres las mismas que al 
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obtener los resultados dieron que 77,94 % posee un bajo nivel de habilidad de cuidado afectado 

significativamente la calidad de vida de los pacientes (Cantillo, et al. 2021). 

 
Según Camacho y Riaño (2017), en su trabajo investigativo realizado en la comuna de 

Bucaramanga, lo hizo con el objetivo de determinar el nivel de habilidad del cuidado a los 

cuidadores de pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles, para determinar la 

dimensión de conocimiento de los cuidadores se utilizó un estudio piloto de tipo descriptivo, 

con una muestra de 20 cuidadores dando como resultado que los cuidadores presentan un nivel 

medio con un porcentaje de 45%, la dimensión de valor se encuentra en alto con un 75% y la 

dimensión de paciencia es baja con un 60% (Camacho & Riaño, 2017). 

 
Un estudio realizado por D´ Armas, (2019), en la provincia de Manabí, sobre el grado 

de habilidad para cuidar a otros que tienen la enfermera del área de hospitalización de hospital 

del Instituto de Seguridad Social (IESS), se ha aplicado un diseño cuantitativo descriptivo, 

transversal a través del inventario de cuidado a una muestra de 31 enfermeras, donde concluyo 

que la mayoría posee un nivel alto de conocimiento y paciencia con un 63,6% y un 39,8% tiene 

un bajo nivel. Dentro de este marco se debe tener en cuenta que el profesional de enfermería 

debe poseer conocimiento científico para brindar un cuidado de calidad y calidez, sin embargo, 

los resultados muestran un alto porcentaje en el nivel bajo, evidenciando algún déficit en su 

desempeño. 

 
En las diferentes investigaciones citadas se evidencia la deficiencia de la asistencia del 

cuidador, donde la mayoría de las fuentes consultadas refirieron que los familiares reconocen 

la importancia de asegurar la vida y el bienestar de su paciente, pero peso a eso la gran demanda 

de cuidados que este brinda provoca problemas en la salud del cuidador debido al desgaste físico 

y emocional al cual está sometido. 
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2.2. Fundamentación teórica 

2.2.1. Habilidad y cuidado 

P uellas destrezas de cada persona, las 

cuales se utilizan para ejercer o llevar a cabo actividades. Mientras que Ministerio de Inclusión 

Económica Social (MIES, 2018), describió que el cuidado es todo aquello que el ser humano 

brinda a sí mismo o a lo demás y tiene el propósito de cambiar los hábitos o costumbres en los 

estilos de vida con el fin de ser más responsable en su salud y tomé conciencia sobre las 

complicaciones que atrae un mal cuidado. 

 
2.2.2. Cuidador 

Es aquel individuo que apoya, ayuda y acompaña a una persona con discapacidad o 

enfermedades que afecten el cumplimiento y desarrollo de sus actividades diarias, por tal 

individuo a su cargo, su estado de salud, emocional, necesidades elementales y todo aquello que 

este pueda necesitar en su adaptación al entorno y a su condición progresiva de incapacidad o 

 

 
e cuidar a una 

persona enferma o dependiente, lo que facilita el desempeño de sus actividades diarias, como 

la alimentación, higiene personal, suministro de medicamentos y el acompañamiento a los 

. 3790. 

 
Debido a la gran influencia que tienen los cuidadores sobre las personas con 

discapacidad, es preciso establecer la importancia de la actitud y comportamiento del mismo, 

puesto que, la forma de actuar de los cuidadores contribuirá en la autoestima, dignidad, 

confianza, calidad de vida de la persona a cargo, y de esta manera ofrecerá un cuidado 

personalizado según los requerimientos del paciente donde incluya sus decisiones. 

 
2.2.3. Tipos de cuidador 

Según el cuidado y el tipo de cuidador se lo realizará sea por dependencia o para 

fomentar la autonomía del paciente, es decir, será medido según las necesidades que requiera, 

ya que, no todas las personas con discapacidad poseen el mismo grado, por tal motivo, existen 

varios tipos de cuidador entre ellos el formal e informal, donde cada uno cuenta con una 

subdivisión principal o secundario (Mejías, 2016 p.186). 
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Un cuidador formal principal, es aquella persona que pertenece a una institución y es 

contratada para trabajar 8 horas durante el día, mientras que un cuidador formal secundario 

puede ser un familiar, vecino o amigo, que ejecuta el cuidado durante la noche, o en las horas 

restantes del día. Por lo tanto, un cuidador informal principal, es aquel que efectúa el 

acompañamiento las 24 horas del día, y por lo general es un familiar directo del paciente, sin 

embargo, un cuidador informal secundario es toda institución o club que trabajan en conjunto 

con varios pacientes de diferentes enfermedades o discapacidades para un convivió social y este 

puede durar 4 horas aproximadamente (Bello, León & Coveña, 2019, p.387). 

 
2.2.4. Estructura de soporte de cuidados 

Tabla 1 SOPORTE DE CUIDADOS 

 
 
 
 
Estructura de soporte de cuidados 

Cuidado formal: 

 Cuidador profesional 

 Público 

 Privado 

Cuidado informal 

 Cuidados no profesionales 

 Familia 

 No familiar 

 
 

Los cuidadores profesionales 

Son aquellos que prestan atención a 

instituciones públicas o entidad con o sin 

ánimo de lucro, a su vez también existen 

profesionales con servicios prestados que se 

encarga de ir a los diferentes domicilios, y a 

aquellos   que   son   independientes   y   son 
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 encontrados por las personas cuidadas o sus 

familiares. 

 
 

Los cuidadores no profesionales 

Padres, hijos, familiares o personas allegados a 

su entorno no vinculadas a un servicio de 

profesional, que prestan atención a personas en 

situación de dependencia en su domicilio. 

Fuente: Cuevas & Rosado (2014). Guía de atención a las personas cuidadoras familiares en 

el ámbito sanitario (pp.26-27) 

Elaborado por: Carla Elizabeth Quinde Quiroz 

 
2.2.5. Actitud del cuidador 

Hay que tener en cuenta que, para realizar este tipo de cuidado el proceso o tiempo 

se puede prolongar y durar, días, meses, semanas o años, por tal motivo el cuidador debe 

poseer ciertas cualidades para ejercer un trabajo de calidad, calidez y tener la 

predisposición de cuidar con dignidad a otro ser humano, este debe tener capacidad 

emocional, espiritual y psicológica, así como fortaleza interna para sobrellevar las 

diferentes situaciones que se le presenten a diario. 

 

una serie de emociones como ira, culpa, frustración, agotamiento, ansiedad, miedo, dolor, 

tristeza, desesperanza, inquietud o al contrario emociones como amor, satisfacción o 

momento de la vida del cuidador, ya que, en muchos casos la habilidad adquirida se forma 

de un proceso natural, donde van a desarrollar habilidades según el entorno presente y en 

algunas circunstancias se ven obligados a ser cuidadores por la tarea de suplir las 

necesidades de su familiar. 

 
2.2.6. Funciones del cuidador 

Según Belloni y Rioja (2017), el cuidador es la persona que se encarga de brindar 

cuidados y confort durante las actividades cotidianas dentro del hogar al adulto con 

discapacidad. Las principales funciones que cumple el cuidador generalmente son: 

Apoyar en la realización de actividades de domésticas, colaborar en la higiene personal, 

supervisar y administrar los medicamentos, resolver situaciones de conflicto derivadas 

del cuidado, acompañar a su familiar a los controles médicos, preparar alimentos y 

colaborar en la alimentación, (Belloni & Rioja, 2017). 
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2.2.7. Factores que dificultan las tareas de cuidado 

El cuidar a una persona dependiente implicar cambios en el ambiente social y 

laboral provocando restricciones en las actividades básicas de la familia sobre todo en la 

salud. Según Castrillón (2016), menciona que las tareas que lleva a cabo el cuidador no 

son fáciles no solo por la cantidad de tiempo, esfuerzo y dedicación que pueda llegar a 

requerir, si no, también por la evolución y cronicidad de la enfermedad, la cual puede 

llevar a que el cuidado se torne más complejo o especializado. 

 
En mención a lo anterior los factores que ayudan dificultar las tareas del cuidado 

son: Trastornos cognitivos y mentales asociados a la enfermedad, así como el nivel de 

autonomía e independencia que conserve el enfermo, la ayuda y el apoyo que 

proporcionen al enfermo y al cuidador el equipo médico los familiares, amigos y personas 

cercanas, la actitud que tenga el enfermo ante su nuevo estado de salud, la actitud y la 

capacidad que tenga el cuidador para adaptarse a la nueva situación y asumir las tareas de 

ayuda, cuidado y acompañamiento, los recursos que tenga el cuidador a su disposición 

para llevar a cabo las tareas. 

 
2.2.8. Cambios durante el cuidado 

Según García (2019), manifiesta que las personas que atienden directamente a 

familiares dependientes tienen que responder a tareas, y el esfuerzo y tensiones que les 

ocasiona el cuidado tienden a repercutir en la persona afectando su entorno, su ámbito 

familiar, laboral y social de su vida cotidiana. 

 
Cambios en las relaciones familiares: puede haber conflictos por desacuerdos en 

la atención e implicación de los familiares en el cuidado de la persona dependiente. 

Cambios emocionales: Los cuidadores se ven expuestos a un gran número de emociones 

y sentimientos. Cambios en la salud: El cuidado prolongado de un familiar termina 

afectando a la salud de los cuidadores encontrándose cansados y su salud deteriorada. 

Cambio en el ámbito laboral: Los cuidadores que trabajan experimentan un conflicto entre 

las tareas del cuidado las obligaciones labores. Pueden llegar a tener sensación de estar 

incumpliendo tanto el trabajo, como en el cuidado del familiar. Cambios económicos: 

Son frecuentes porque disminuyen los ingresos al disminuir la dedicación laboral porque 

aumentan los gastos derivados del cuidado familiar. Cambios en las actividades de ocio: 

Disminuye el tiempo libre para los cuidadores, lo que puede provocar sentimientos de 
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aislamiento y soledad. 

2.2.9. Discapacidad 

Con el pasar del tiempo, la definición de discapacidad se ha modificado, debido a 

los diferentes enfoques que los autores han establecido para representar correctamente 

esta condición, por lo tanto, Hernández (2015), con la definición más reciente, determina 

que la discapacidad es la restricción o falta (debido a una deficiencia) de la capacidad 

para realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se consideran normales 

para un ser humano. Esta limitación puede ser temporal o permanente y se ve relacionada 

con una estructura o función psicológica, fisiológica o anatómica. 

 

2.2.10. Tipos de discapacidad 

 
Tabla 2 TIPOS DE DISCAPACIDAD 

Discapacidad auditiva Son las deficiencias o limitaciones funcionales y 
estructurales, que afectan la percepción de los sonidos 
externos, debido a la pérdida de la capacidad auditiva. 

Discapacidad de lenguaje Son las deficiencias funcionales y/o estructurales, 
irreversibles del lenguaje, expresión verbal, causada por 
alteraciones, o trastornos que dificultan de manera persistente 
la comunicación y la interrelación. 

Discapacidad física Son las deficiencias funcionales y/o estructurales, de las 
alteraciones neuromusculoesquelética o de órganos internos, 
que se traducen en limitaciones posturales, de 
desplazamiento o de coordinación del movimiento. 

Discapacidad intelectual Se caracteriza por limitaciones en el funcionamiento 
intelectual y en la conducta adaptativa, expresada en las 
habilidades adaptativas, conceptuales, sociales y prácticas. 

Discapacidad múltiple Es la presencia de dos o más discapacidades: que 
generan deficiencias, limitaciones funcionales en varios 
sistemas del 
organismo humano. 

Discapacidad psicosocial Un trastorno mental es un síndrome caracterizado por una 
alteración del estado cognitivo, la regulación emocional o el 
comportamiento de un individuo. 

Fuente: Ministerio de Salud Pública. (2018). Manual de la discapacidad. 
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2.2.11. Discapacidad física 

Romo (2016), señala que las personas que presentan deficiencias en sus 

capacidades físicas provocan en el individuo alguna disfunción en el aparato locomotor. 

Llegando a producir limitaciones posturales de desplazamiento o de coordinación del 

movimiento. En resumen, la discapacidad física provoca la disminución o ausencia de 

funciones motoras que repercute en las actividades de forma independiente, teniendo en 

cuenta que estas limitaciones inciden en la aparición de otras enfermedades. 

 

La discapacidad física es una es la disfunción parcial o completa, transitoria o permanente 

de las estructuras y funciones de componente neuromuscular y motórico del organismo 

(Fernández et al., 2021). 

 

2.2.12. Causas de la discapacidad física 

Entre las principales causas de deficiencias físicas en las personas puede 

destacarse tres: Causas genéticas: son aquellas deficiencias heredadas trasmitidas de 

padre a hijos, o bien desarrollas por la influencia de factores ambientales. Causas 

congénitas: Hacen referencia al conjunto de características o rasgos con los que nace un 

niño, fruto de asociación tanto de factores hereditarios como adquiridos durante el periodo 

de gestación. Causas adquiridas: son aquellas discapacidades físicas provocadas por un 

accidente o enfermedad posterior al nacimiento del niño la cual provoca discapacidades 

temporales o permanente (Collado, 2017). 

  

2.2.13. Complicaciones de la discapacidad física 

Existen un sinnúmero de complicaciones que suelen aparece debido a la 

inmovilidad prolongada de los pacientes cuando están bajo el cuidado según Centro para 

el Control y la Prevención de enfermedades (CDC, 2020) manifiesta que las personas con 

discapacidades con frecuencia tienen un mayor riesgo de presentar problemas de salud 
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Tabla 3 AFECCIONES SECUNDARIAS DE LA DISCAPACIDAD FÍSICA 
 Complicaciones 

Problemas urinarios 

e intestinales 

Las lesiones   de   la   médula   espinal   pueden   afectar   el 

funcionamiento urinario e intestinal de la persona. 

Fatiga La fatiga es una sensación de cansancio, agotamiento o falta 

de energía. 

Dolor El dolor es un síntoma que comúnmente reportan las personas 

con muchos tipos de discapacidades. 

Fuente: Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los CDC, 
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (2020). Las discapacidades y la salud. 
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/disabilityandhealth/relatedconditions.html 
 

Úlceras por presión 

Las UPP son áreas de necrosis tisular que se desarrollan cuando una zona de tejido 

es comprimida en una prominencia ósea y una superficie externa durante un prolongado 

periodo de tiempo. Se define con cualquier lesión de origen isquémico provocada por la 

presión, la fricción o la cizalla, o la combinación de estos factores, sobre un plano o una 

prominencia ósea, que da lugar a un bloqueo sanguíneo en el tejido subyacente y como 

consecuencia de la isquemia tiene lugar una degeneración rápida de los tejidos, para que 

se reproduzcan este tipo de lesiones es necesario la presencia de humedad excesiva o 

constante que provoca la aparición de eritema maceración y excoriación de la piel 

(Martin, 2019). 

 
 Tabla 4 CLASIFICACIÓN DE LAS ÚLCERAS POR PRESIÓN 

 CLASIFICACION UPP 
 
 

Categoría I: 
Eritema no blanqueable 

Piel intacta con enrojecimiento que no palidece al 

presionar en un área localizada generalmente sobre una 

prominencia ósea. La piel oscura pigmentada puede no 

tener palidez visible; su color puede diferir de la piel de 

los alrededores. 

 
Categoría II: 

Úlcera de espesor parcial 

La pérdida de espesor parcial de la dermis se presenta 

como una úlcera abierta poco profunda con un lecho de 

la herida rojo-rosado, sin esfacelos. 
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Categoría III: 
Pérdida total del grosor de la 
piel 

El tejido subcutáneo o hipodermis puede ser visible, 

pero los huesos, tendones o músculos no están 

expuestos, pudiendo presentar cavitaciones y 

tunelizaciones. 

 
Categoría IV: 

Pérdida total del espesor de 
los tejidos 

Pérdida total del espesor del tejido con hueso, tendón o 

músculo expuesto, pudiendo ser probable que ocurra 

una osteomielitis u osteítis. 

Fuente. Guía de actuación para la prevención y cuidados de las úlceras por presión clasificación 
de la UPP (Blanco et al., 2017). 
 

2.2.14. Dependencia 

García (2018), manifiesta que la dependencia es un estado de carácter permanente 

en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o 

la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomía física, mental, intelectual 

o sensorial, precisan de la atención de otras personas para realizar actividades básicas de 

la vida diaria. En este sentido las personas con algún tipo de dependencia originadas por 

múltiples causas provocan una gran reducción en la capacidad funcional, teniendo la 

necesidad de asistencia o cuidados por parte otras personas. 

  
2.2.15.  Grado de dependencia 

De acuerdo con Zorzo (2017), la dependencia está determinada por la necesidad 

que tiene el individuo para realizar sus actividades básicas de la vida diaria los mismos 

que requerirán del apoyo por parte de un familiar, para cuál se debe tener en consideración 

el grado de pendencia que tenga el paciente. 

 
Grado I. Dependencia moderada. Cuando la persona necesita ayuda para realizar 

varias actividades de la vida diaria. Grado II. Dependencia severa. Cuando la ayuda 

necesita ayuda para realizar varias actividades básicas de la vida diría dos o tres veces al 

día, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador. Grado III. Grado dependencia. 

Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades básicas de la vida diaria 

varias veces al día y, por su perdida toral de autonomía física, mental, intelectual o 

sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona (Zorzo, 2017). 
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2.2.16.  Cuidado de la persona con discapacidad 

Durante el proceso de cuidado en una persona dependiente los familiares deben 

tener cuenta ciertos aspectos básicos muy importante para la recuperación y 

mantenimiento de la salud de los pacientes con discapacidad debido a que no pueden 

realizar sus actividades básicas por si solos siendo dependientes de un familiar o persona 

externa para ejecutar estas actividades los cuidados asistencias que deben realizar los 

cuidadores son las siguientes: 

 
Tabla 5 CUIDADO EN LA DISCAPACIDAD FÍSICA 

Plan de cuidados Actividades 

Higiene El aseo o higiene persona consiste en acciones que realizan para 

mantener limpio y libre de impureza el cuerpo. 

 Cambio de la ripa interior 

 Limpieza de los ojos para eliminar secreciones 

 Lavado de manos, cara antes y después de cada comida 

Alimentación Una alimentación equilibrada permite que la persona mantenga 

un estado óptimo de salud. Por lo que es necesario cubrir los 

requerimientos diarios de energía y nutrientes la alimentación 

debe de incluir, frutas y vegetales, proteína, lácteos, cereales y 

granos 

Al alimentar a una persona con discapacidad se debe colocar a la 

persona en posición cómoda, darle pequeños bocados, agua 

continuamente y limpiar la boca. 
Movilidad El realizar ejercicios básicos a la persona con discapacidad 

tiene como finalidad lograr tres metas importantes. 

Prevenir e deterioro o debilidad de los músculos como 

resultado de la atrofia. Evitar la contractura en la cual los 

músculos se inmovilizan por una postura rígida y anormal 

(que es una de las complicaciones más comunes) 

Fuente: MIES. (2018) El cuidado y protección de las familias. Ministerio de Inclusión 

Economía y Social. 
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2.2.17. Inventario de la habilidad de cuidado 

El inventario de habilidades de cuidado permitirá valorar la problemática de 

estudio, la misma que describe que la habilidad de cuidado es un concepto 

multidimensional que resume la expresión del potencial para cuidar que tiene una persona 

en este caso el cuidador (Carreño et al., 2016). 

 
Nkongho (1990), plantea un instrumento constituido por 37 ítems con respuesta 

tipo Likert. Las subescalas se clasifican en tres factores, ubicadas en los rangos bajo, 

medio y alto que están asociados al entendimiento del propio ser y de otros a saber: 

Conocimiento, implica conocer las fortalezas limitaciones propias y a la vez entender 

quién es la persona que se cuida, sus necesidades, fortalezas, debilidades y lo que refuerza 

su bienestar: Valor; es la sensibilidad a estar abierto a las necesidades del presente y se 

obtiene de experiencias del pasado; Paciencia: es dar tiempo y espacio para la 

autoexpresión y exploración, incluye el grado de tolerancia ante la desorganización y 

problemas que limitan el crecimiento de sí mismo y de otros (Bustos, et al., 2016). 

 

Elementos para sumar cada subescala 

 Conocimiento 2, 3, 6, 7, 9, 19, 22, 26, 30, 31, 33, 34, 35, 36. 

 Valor: 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 25, 28, 29, 32. 

 Paciencia: 1, 5, 10, 17, 18, 20, 21, 24, 27, 37. 

 

2.2.18. Dimensiones del Inventario de la Habilidad del Cuidado 

 
Conocimiento 

El conocimiento es un conjunto de información y habilidades que los individuos 

adquieren a través de las experiencias o fortalezas para ejercer un cuidado óptimo con un 

autoconocimiento propio de sus debilidades y limitaciones además de conocer la 

capacidad que tienen para resolver problemas entorno a la salud de su familiar. Según 

el ser humano de id  

 
Valor 

las personas en diferentes situaciones, a partir de las experiencias adquiridas o aprendidas 
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con el pasar del tiempo acorde a las necesidades. 

 
Paciente 

La paciencia se considera como el grado de tolerancia que enfrentan los cuidadores en 

situaciones del proceso de salud enfermedad de sus familiares, partiendo de las 

necesidades de cuidado, permitiéndole a la persona tener la capacidad de lidiar cualquier 

dificultad o adversidad. 

 

2.2.19. Índice de Barthel 

El índice de Barthel es un instrumento utilizado para verificar la capacidad 

funcional de las personas, conforme a sus actividades diarias diseñadas por Mahoney y 

Barthel en 1995. Según Fernández (2020), manifiesta que esta escala permite valorar la 

autonomía de la persona para realizar las actividades básicas e imprescindibles de la vida 

diría tales comer, lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse del sillón o silla de rueda a la 

cama, subir y bajar escaleras. 

 
La valoración se ejecuta según la calificación obtenida es una escala de 0 a 100, 

siendo 0 dependencia absoluta y 100 la independencia total para las actividades de la vida 

diaria. <20 Dependencia total, 25  35 Dependencia grave, 40  55 Dependencia 

moderada, 60  90/ 100 Dependencia leve, 100 independencia (90 si es independencia en 

silla de ruedas. 

 
La puntuación asignada a través de la valoración de cada actividad se fundamenta 

en tiempo y la cantidad de ayuda física que requiera el usuario, al ejecutar dicha actividad. 

La puntuación no se otorga a un paciente que posea inseguridad al efectuar las 

actividades, si no, cuáles son las limitaciones que presente para realizarlo y que tanto 

dependa de su cuidador. 

 
2.2.20. Actividades básicas de la vida diaria 

La Federación de Autismo de Madrid (2020) describe las actividades de la vida diaria 

idades del día a día necesarias para que una persona pueda mantener 

una correcta salud física, mental¨ 

De tal forma se entiende que las actividades básicas son aquellas tareas o rutinas de 

cuidado propias de la persona, que se ejecutan diariamente como lo es el aseo, la 

alimentación, movilidad, vestirse, control de esfínteres, entre otras. Las mismas que son 
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importantes para desenvolverse de manera autónoma para mantener un estado de salud 

óptimo y evitar la aparición de enfermedades. 

 
Entre las actividades que evalúa el Índice de Barthel son las siguientes: 

Tabla 6 CARACTERÍSTICAS DEL INSTRUMENTO DE BARTHEL -ACTIVIDADES 
BÁSICAS DE LA VIDA DIARIA 

Actividades Definición 
Comida Valora si el sujeto es capaz de comer por sí mismo. 

Implica ser capaz de introducir el alimento a la boca, 
masticar y tragar. 

Lavarse o aseo personal Esta actividad implica ser capaz por sí mismo de 
mantener la higiene corporal, de tal modo que puede 
ducharse y limpiarse de manera autónoma. 

Vestirse Valora si el sujeto puede ponerse y quitarse la ropa de 
manera autónoma y sin ayuda. 

Arreglarse Esta actividad implica en parte aseo personal, e incluye 
acciones como peinarse, lavarse la cara o manos afeitarse 
o maquillarse. 

Continencia-incontinencia 
fecal 

Valora si el sujeto es capaz de contener las heces, si tiene 
algún episodio de incontinencia o necesita ayuda de vez 
en cuando o si es incapaz de controlar los esfínteres por 
sí mismo. 

Continencia e 
incontinencia urinaria 

Evalúa la incontinencia fecal y urinaria, teniendo en 
cuenta el desempeño en la evacuación, se observa si 
el 
sujeto puede contener la orina y cuidar su 
funcionamiento 

Uso del retrete Valora si el sujeto es capaz de utilizar los sanitarios por 
sí mismos. Si puede ir al lavabo, quitarse la ropa, realizar 
sus necesidades y limpiarse 

Trasladarse a silla o cama Valora la capacidad de desplazamiento del sujeto, 
concretamente si es capaz de sentarse o levantarse por 
sí 
mismo o entrar y salir de la cama. 

Deambular Se evalúa la capacidad de deambular y desplazarse 
en distancias cortas. Se valora si el sujeto es capaz 
de caminar 50 metros sin ayuda de otra persona o 
andadores (aunque puede usar muletas o bastones). 

Utilizar escaleras Valora si la persona puede subir o bajar unas escaleras 
de manera autónoma. 



 

22 
 

Fuente: Castillero (2020). Índice de Barthel. https://psicologiaymente.com/clinica/indice- barthel 
 

2.2.21. Teórica de enfermería 

Teoría de Dorothea Orem 

Dorothea Orem, afirma que la enfermería brinda servicios sanitarios a personas 

que necesitan cuidados directos según su enfermedad o discapacidad presente, es por eso 

que el personal de enfermería tiene funciones sociales e interpersonales, que permiten 

relacionar aquellos que requieren ayuda con quienes prestan el servicio (Alligood, 2018). 

 
Siguiendo con el párrafo anterior, Dorothea Orem a través de la experiencia que 

tuvo, determinó que la enfermera es capaz de promover y mantener la salud de un 

paciente, si se realizan los cuidados supliendo las necesidades que presente la persona. 

desarrollando tres teorías relacionadas entre sí: Teoría de autocuidado, déficit del 

autocuidado y teoría de los sistemas de enfermería. Es un modelo en el cual, las personas 

pueden tomar decisiones sobre su salud, para mantener modificar si hay la presencia de 

conductas de riesgo referentes a la salud de cada uno (Alligood, 2018). 

 
La teoría de autocuidado describe la acción y el control que poseen las personas 

para cuidarse de sí mismas en relación con el entorno donde se encuentran, y se logra a 

través de un conjunto de actividades que realizan los pacientes, teniendo en consideración 

que la mayor parte de los cuidadores, no pueden suplir las necesidades de cuidado de 

manera adecuada, aumenta el riesgo de tener otras complicaciones en la salud. 

 
Por lo cual, el trabajo de investigación se relaciona con la teoría de Dorothea 

Orem, ya que permite educar a los familiares y al cuidador en la ejecución de un 

autocuidado óptimo, en las actividades diarias, con el fin de mantener un completo estado 

de salud y bienestar. De esta manera lograr disminuir el aumento de complicaciones 

externas, a las enfermedades de base. Por lo tanto, el profesional de enfermería debe 

orientar mediante capacitaciones en la promoción de salud y la prevención de 

enfermedades para mejorar los conocimientos de como brindar los cuidados dentro de los 

hogares. 

 
Por otra parte, la teoría de Madeleine Leininger, tuvo como propósito describir a 

través de su teoría transcultural, la diversidad de los cuidados de enfermería que se pueden 

plantear, respetando las culturas y costumbres de cada persona, para de esta manera 
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mantener o recuperar la salud del individuo. Por lo tanto, los cuidados realizados por el 

profesional, deben adaptarse a la cultura, creencias y valores, para proporcionar 

comodidad y seguridad al paciente siguiendo el estilo de vida que poseen (Alligood, 

2018). 

 
La teoría de la diversidad y de la universalidad en los cuidados culturales, permite 

guiar a los profesionales de la salud, sobre un cuidado humanizado y holístico, partiendo 

de diferentes culturas, para brindar una atención de salud como ellos la deseen, sin 

discriminación alguna por su tipo de creencia, porque la cultura es un estilo de vida y si 

no es respetado, puede influir en las decisiones del paciente, complicando la 

comunicación y recuperación de este (González y Gordón, 2020). 

  
Dentro de la teoría de Leininger, se encuentran 4 metaparadigmas los cuales son: 

persona, salud, entorno y cuidado. Estos comprenden a cada individuo, persona, grupo o 

familia que posee cada cultura, para basarse en la práctica, valores y creencias de cada 

comunidad, de tal modo que se proporciona una idea enfocada al cuidado cultural, para 

posterior brindar conceptos y actividades relacionadas a sus tradiciones, y llegar a la 

recuperación de la salud del paciente. 

 
Para explicar el punto de vista de Madeleine Leininger, crea el modelo del sol 

naciente, para representar los diferentes componentes que integran la teoría y práctica de 

la enfermería transcultural. Dando a conocer que la persona no se debe alejar de su 

cultura, en su lugar se debe buscar un cuidado teniendo en cuenta todos los aspectos de 

su cultura y mejorar la calidad de vida. 

 
2.3. Fundamentación legal 

La presente investigación está respaldada de forma legal por lo señalado en los artículos 

e incisos de la Constitución de la República del Ecuador, que se evidencian a 

continuación: 

Reglamento a la Ley Orgánica de Discapacidades 2012 modifico 2017 última 

modificación 2020 

Capítulo I 

Art. 1 De la persona con discapacidad. - Para efectos de este Reglamento y en 

concordancia con lo establecido en la Ley, se entenderá por persona con discapacidad a 

aquella que, como consecuencia de una o más deficiencias físicas, mentales, intelectuales 
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o sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida 

permanentemente su capacidad biológica, psicológica y asociativa para ejercer una o más 

actividades esenciales de la vida diaria, en una proporción equivalente al treinta por ciento 

(30%) de discapacidad, debidamente calificada por la autoridad sanitaria nacional 

(Garces, 2017) 

Capítulo I - Del derecho a la salud y su protección 

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: Regular y vigilar la aplicación 

de las normas técnicas para la detección, prevención, atención integral y rehabilitación, 

de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crónico-degenerativas, discapacidades 

y problemas de salud pública declarados prioritarios, y determinar las enfermedades 

transmisibles de notificación obligatoria, garantizando la confidencialidad de la 

información (Ley Orgánica de Salud, [LOS], 2006). 

 
Constitución de la República del Ecuador - Sección sexta personas con discapacidad 

Art. 47.- El Estado garantizará políticas de prevención de las discapacidades y, de manera 

conjunta con la sociedad y la familia, procurará la equiparación de oportunidades para las 

personas con discapacidad y su integración social. (Constitución de la República del 

Ecuador, [CRE], 2008). 

 
Sección sexta - Personas con discapacidad 

Art. 47.- El Estado garantizará políticas de prevención de las discapacidades y, de manera 

conjunta con la sociedad y la familia, procurará la equiparación de oportunidades para las 

personas con discapacidad y su integración social (CRE, 2008). 

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que 

requieran atención permanente serán cubiertas por la Seguridad Social y recibirán 

capacitación periódica para mejorar la calidad de la atención (CRE, 2008). 

 
2.4. Formulación de la Hipótesis 

El grado de dependencia de los adultos con discapacidad física atendidos en el Centro de 

Salud Enríquez Gallo influye en la habilidad del cuidado familiar. 

2.5. Identificación y clasificación de las variables 

Variable independiente 

Grado de dependencia de los adultos con discapacidad 

Variable dependiente 

Habilidad del cuidado familiar
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CAPÍTULO III 

 

3. Diseño metodológico 

3.1. Tipo de Investigación 

El presente trabajo de investigación es un diseño no experimental, teniendo en 

cuenta que, no se realizará ningún tipo de experimento partiendo desde el contenido 

natural de las variables de la cual se recolectará los datos, mediante el instrumento 

Habilidad del Cuidado, e Índice de Barthel. 

 
Así mismo es de enfoque cuantitativo, ya que los datos de los cuidadores serán 

analizados, por medio de datos numéricos, de la cual se obtendrá resultados específicos 

sobre la habilidad del cuidado familiar en la discapacidad física de igual forma medir el 

grado de dependencia que tengan los adultos al momento de los cuidados que permitirá 

comprobar la hipótesis previamente establecida. 

 
Por otro lado, el estudio tiene un alcance transversal de tipo descriptivo, puesto 

que se seleccionó de manera específica las características de las variables del estudio 

además se realizó en un periodo de tiempo determinado. 

 

3.2. Método de investigación 

Mediante el método deductivo se pasa de un conocimiento general a otro de menor 

nivel de generalidad. Las generalizaciones son puntos de partida para realizar inferencias 

mentales y arribar a nuevas conclusiones lógicas para casos particulares. Consiste en 

inferir soluciones o características concretas a partir de generalizaciones, principios, leyes 

o   definiciones   universales. Extrae   conclusiones   lógicas   y   válidas   a   partir   de 

un conjunto dado de premisas o proposiciones, dicho de otra forma, un modo de 

pensamiento que va de lo más general a lo más específico. (Rodríguez & Pérez, 2017) 

 

El estudio se ejecutó en base al método deductivo, dado que, la investigación 

cuenta con un sustento teórico establecido por diferentes autores, con el fin de completar 

la información. Igualmente, se usará el método analítico, debido a que se obtendrán 

información por medio de los ítems para el análisis de cada variable de investigación y 

así obtener los resultados sobre el nivel de habilidad del cuidado en relación con el grado 

dependencia que poseen los adultos. 
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3.3. Población y muestra 

 
Población: Centro de Salud Enríquez Gallo 

Muestra: total de 48 pacientes adultos con discapacidad física de los cuales se aplicarán 

los criterios de inclusión y exclusión, la muestra quedo constituida por 19 pacientes. 

 

3.4. Criterio de inclusión 

Inclusión 

 Adultos de 18 a 64 años 

 Cuidador familiar principal del paciente 

 Quienes firmen el consentimiento 

 Que pertenezcan al Centro Salud 

 

Exclusión 

 

 Menores de edad 

 Adultos Mayores 

 Que no pertenezcan al Centro de Salud Enríquez Gallo 

 Quienes no firmaron el consentimiento 

 

3.5. Tipo de muestreo 

En la investigación se utilizó el tipo de muestreo no probabilístico, en la cual se seleccionó 

la muestra compuesta por adultos del Centro de Salud Enríquez Gallo, que presenta 

discapacidad física y dependencia en sus actividades básicas. 

 

3.6. Técnicas y recolección de datos 

Las técnicas de recolección de datos para esta investigación se utilizaron las 

encuestas y la observación. 

La observación directa es una herramienta que nos permite recabar información 

desde una perspectiva holística, ya que nos permite ver cómo es la vida de los adultos con 

discapacidad física, como es su comportamiento, como se relaciona con su entorno, como 

es su apariencia física, sus signos vitales y su estado de salud a nivel general. 

En la investigación, la encuesta se considera en primera instancia como una 

herramienta de recogida de datos a través de la interrogación de los sujetos cuya finalidad 
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es la de obtener de manera ordenada sobre los conceptos que se derivan de una 

problemática de investigación previamente construida 

 

3.7. Instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizó los siguientes instrumentos: 

 
Inventario de la Habilidad del Cuidado 

Para la recolección de los datos, acorde a la variable dependiente, mediante el 

instrumento de habilidad del cuidado (CAI), la cual mide la habilidad de una persona para 

cuidar de otra, formulada por Ngozi Nkongho, en el año de 1990, la cual está compuesta 

por 37 ítems basadas a la habilidad del cuidado con sus dimensiones en base a 

conocimiento con 14 ítems, valor con 13 ítems y paciencia con 10 ítems. 

 
En relación, a la escala tipo Likert se detalla las puntuaciones que permitió evaluar 

la habilidad del cuidado familiar en personas con discapacidad física, el cuestionario 

consta de 37 preguntas, con puntaje de 1 a 7, donde l es la puntuación minina es 1 y 37 

es la máxima, que equivale a 1 totalmente de acuerdo, 2 bastante de acuerdo, 3 de acuerdo, 

4 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 5 en desacuerdo, 6 bastante en desacuerdo, 7 totalmente 

de acuerdo, la misma que permite obtener una puntuación acorde a los rangos de medición 

que va de alto, medio y bajo detallado a continuación. 

 

Tabla 9 CLASIFICACIÓN DE LA PUNTUACIÓN DE LA HABILIDAD DEL CUIDADO 
Instrumento Puntuación 

mínima 

Puntuación 

máxima 

 Rango  

 Alto Medio Bajo 

Habilidad 

del cuidado 

1 7 1 - 86 87 - 173 174 - 259 

Elaborado por: Quinde Quiroz Carla Elizabeth 

 

De acuerdo, con el puntaje de las dimensiones, de conocimiento, valor y paciencia se 

calculó el promedio del resultado total en relación al número de afirmaciones detallado 

de la siguiente forma: 
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Tabla 10 CLASIFICACIÓN DE PUNTUACIÓN POR DIMENSIONES 
Dimensiones Alto Medio Bajo 

Nivel de Conocimiento 1 -2,8 2,9  3,9 4 -5 

Nivel de Valor 1 -2,8 2,9  3,9 4 -5 

Nivel de Paciencia 1 -2,8 2,9  3,9 4 -5 

Elaborado por: Quinde Quiroz Carla Elizabeth 
 
Índice de Barthel 

De la misma forma se aplicó el índice de Barthel con el fin de determinar el grado 

dependencia que posee los adultos, en su capacidad funcional mediante las actividades 

básicas de la vida diría, compuesta por 10 ítems como es comer, trasladarse de la silla a 

la cama, aseo personal, uso del retrete, bañarse o ducharse, desplazarse, subir y bajar 

escaleras, vestirse o desvestirse, control de heces y de orina, mediante la cual se 

establecen diferentes puntuaciones según la capacidad de la persona, de esta manera 

determinar cuál es el estado funcional del paciente para identificar cual la dependencia 

que posee: 0 - 20 Dependencia total, 25  35 Dependencia grave, 40  55 Dependencia 

moderada, 60  90 Dependencia leve, 100 Independencia. 

 

3.8. Aspectos éticos 

Para la ejecución de la investigación se aplicó los criterios éticos de enfermería 

como son la autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia, con el fin de respetar la 

participación de los cuidadores, además de la no divulgación o distorsión de la 

información obtenida a través de los instrumentos validados. 

 
Para el desarrollo de este estudio se ejecutó los permisos respectivos a las 

autoridades del Centro de Salud con el fin de llevar a cabo el trabajo de investigación, la 

misma que fue validada por el director con su respetiva autorización 

 
Además, se aplicó el respectivo consentimiento informado el cual posee los 

diferentes aspectos en relación con la confidencialidad y privacidad para la ejecución de 

los instrumentos, mismos que proporcionaran la información necesaria para la 

investigación con fines educativos y científicos. 
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CAPITULO IV

4. Presentación de resultados

4.1. Análisis e interpretación de datos

Para alcanzar los objetivos trazados, es preciso analizar la información obtenida en el 

proceso de recogida de datos, es por eso por lo que, en relación con los objetivos 

planteados se representará mediante gráficos estadísticos, los resultados de 19 pacientes 

encuestados a través de las herramientas aplicadas.

GRÁFICO 1 DISTRIBUCIÓN DE CUIDADORES POR SEXO

Se logró caracterizar que el porcentaje de la distribución por sexo, donde el género 

femenino de pacientes con discapacidad física representa un mayor porcentaje durante las 

actividades de cuidados con un 95% (18), seguido del sexo masculino que representa tan 

solo un 5% (1).

GRÁFICO 2 DISTRIBUCIÓN DE CUIDADORES POR EDAD

Elaborado por: Quinde Quiroz Carla Elizabeth
Fuentes: Encuesta aplicada a los cuidadores
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Elaborado por: Quinde Quiroz Carla Elizabeth
Fuentes: Encuesta aplicada a los cuidadores



32

De acuerdo con el gráfico, el grupo etario de los cuidadores según la edad refleja que el 

32% (6), de los cuidadores comprenden entre los 18 a 39 años, seguido con un 42% (8), 

que equivale a edades entre 40 a 64 años, mientras que un 26% (5), son mayores a 65 

años, lo que demuestra que la mayor parte de los cuidadores corresponde entre 40 a 46 

años de edad.

GRÁFICO 3 DISTRIBUCIÓN DE CUIDADORES SEGÚN EL NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN

La distribución según el nivel de instrucción se encuentra detallada en la tabla 3, 

donde se obtuvo como resultado que el 47% (9), equivalente al mayor porcentaje ha 

culminado la primaria, mientras que un 32% (6), la secundaria, el restante con un 21% 

(4), no ha estudiado.

GRÁFICO 4 HABILIDAD DEL CUIDADO FAMILIAR
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Elaborado por: Quinde Quiroz Carla Elizabeth
Fuentes: Inventario de la habilidad del cuidado
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De acuerdo con la evaluación de la habilidad del cuidado total de los cuidadores 

de personas con discapacidad, se encontró que un 89% (17), está representado en un nivel 

medio, el 5% (1), presenta una habilidad baja y solo el 5% (1), tiene una habilidad alta de 

cuidado. Por lo tanto, según los resultados se demuestra que el nivel que predomina en la 

muestra escogida posee una habilidad de cuidado por parte de los cuidadores es adecuada, 

para poder ejecutar las actividades diarias acorde a las necesidades del paciente.

Estos resultados difieren con lo encontrado en Carrillo et al., (2015), en su 

investigación donde manifestó que la habilidad del cuidado es de un 58,3% con un nivel 

alto de habilidad del cuidado, el 41,7% presenta nivel medio y que no existen cuidadores 

con nivel bajo.

GRÁFICO 5 NIVEL HABILIDAD DEL CUIDADO FAMILIAR EN TÉRMINOS DE 
CONOCIMIENTO

A través del gráfico 5, se detalla el nivel de habilidad del cuidado familiar en 

relación a la dimensión de conocimiento, el mismo que detalla que 63% (12) de los 

cuidadores posee un nivel medio de habilidad, mientas que el 26% (5), tiene una habilidad 

alta, y solo el 11% (4), tiene una habilidad baja de cuidado. Por lo tanto, los resultados 

demuestras que los cuidadores poseen un nivel de habilidad medio, que refiere a que 

tienen medianamente conocimientos de como ejecutar las actividades de cuidado. En 

relación a esta dimensión los cuidadores respondieron que les toma tiempo llegar a 

conocer a otras personas con 47%, el 42% cuando cuida a alguien no tiene miedo de 

esconder sus sentimientos.
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GRÁFICO 6 NIVEL DE HABILIDAD DE CUIDADO FAMILIAR EN TÉRMINOS DE 
VALOR

En cuanto a la dimensión de valor se evidencia que el nivel más elevado es de 

74% (14) se representa en un nivel medio, mientras que el 21% (4), es bajo y solo el 5% 

(1), es alto. por lo consiguiente la mayor magnitud en cuanto a los demás porcentajes se 

observa que existe una habilidad media por parte de los cuidadores durante las actividades 

de cuidado. Entre a pregunta con mayor promedio el 32% de los cuidadores manifiestan 

que es muy poco lo que pueden hacer por su familiar provocándoles impotencia, a mismo, 

con un 32% tienen miedo de dejar solo a su paciente por miedo a que le suceda algo.

GRÁFICO 7 NIVEL DE HABILIDAD DE CUIDADO FAMILIAR EN TÉRMINOS DE 
PACIENCIA
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En la dimensión de paciencia se puede observar que existe un porcentaje alto con 

un 63% (12), seguido de un 32% (6), de habilidad media y como menor rango de habilidad 

baja de un 5% (1), Demostrando así que el cuidador tiene mayor tolerancia durante las 

actividades cuidado. En relación a las preguntas donde la mayor parte de cuidadores 

refieren que las actividades de cuidados el aprender le ha tomado tiempo con un 32%. En 

el mismo sentido algunas veces les gusta estar incluido y en otras no durante las 

actividades de cuidado por miedo a la experiencia.

GRÁFICO 8 GRADO DE DEPENDENCIA MEDIANTE EL ÍNDICE DE BARTHEL

En relación al objetivo número 2, se puede analizar el grado de dependencia que 

posee cada paciente con discapacidad física, donde el 58% (11), presenta dependencia 

grave, seguido del 32% (6), con dependencia moderada, y tan solo 11% (2), presenta 

dependencia total.

Se puede establecer que más de la mitad de la población adulta con discapacidad 

posee dependencia grave, lo cual representa mayor problema para los cuidadores porque 

necesitan de mejorar conocimientos en relación al proceso de enfermedad y las 

complicaciones de la discapacidad física durante las actividades básicas de la vida diaria 

por lo cual se requiere de un control por parte de los profesionales de salud.
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4.2. Comprobación de la hipótesis 

En este trabajo de investigación se plantea como hipótesis que el grado de dependencia 

de los adultos con discapacidad física atendidos en el Centro de Salud Enríquez Gallo, 

influye en la habilidad del cuidado familiar. Se analizó los resultados obtenidos mediante 

el uso del Índice de Barthel y el Inventario de habilidad del cuidado y se logró demostrar 

a que mayor dependencia de los adultos con discapacidad física, los cuidadores deben 

tener un mayor nivel en la habilidad del cuidado familiar, por lo tanto, se comprueba la 

hipótesis. 
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5. Conclusiones 

En resumen, en los resultados que se obtuvieron dentro de las características 

sociodemográficas de los cuidadores son mayormente mujeres con un total de 95% entre 

edades de 40 a 64 años edad, también se evidencia que a nivel educativo solo un 47% ha 

cursado la primaria, seguido de la secundaria. 

 
Así mimo se evaluó la habilidad del cuidado total familiar, donde los resultados 

dieron que el 89%, tienen una habilidad media, equivalente a un porcentaje adecuado y 

razonable, esto quiere decir que la mayor parte de los cuidadores posee ciertas habilidades 

para ejecutar las actividades básicas de la vida diaria y así poder responder a las 

necesidades de cuidado. Aunque es necesario resaltar que los cuidadores requieren de 

capacitaciones por parte del profesional de salud, para fortalecer las falencias que tengan 

al momento de brindar cuidados. 

 
En relación con el nivel de habilidad del cuidado en términos de conocimiento, 

valor y paciencia, se observó un buen rendimiento en la habilidad de paciencia, con 63% 

alto, a diferencia de la dimensión de conocimiento y valor que tuvo un porcentaje medio, 

indicando que existe ciertas preocupaciones, miedos y dudas en base las actividades de 

cuidado que realizan. 

 

Mediante el Índice Barthel se logró determinar que la población adulta de estudio 

presenta un 58% de dependencia grave, seguida de un 32 % de dependencia moderada, 

lo cual demuestra que los adultos con discapacidad física, muestra una gran dependencia 

por lo que requieren de cuidadores, para ejecutar las actividades básicas de la vida diaria 

como comer, bañarse, vestirse, movilidad etc., ya que ellos no pueden realizarlo por sí 

mismos. 
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6. Recomendaciones 

 

Fortalecer temas de cuidado dentro de los hogares para mejorar el conocimiento 

de las familias, mediante capacitaciones y prácticas domiciliaria, que les permitan 

enfrentar ciertas dificultades durante el proceso de cuidado. 

Se recomienda al personal de salud, realizar visitas domiciliarias constantes para 

verificar si los cuidados ejecutados por parte del familiar son óptimos o necesitan de 

ayuda profesional. 

Promover actividades de promoción y prevención en la relación al nivel de 

cuidado para evitar las futuras complicaciones de la discapacidad física por lo que se debe 

fortalecer el conocimiento acorde a la higiene, alimentación adecuada, movilidad, entre 

otros. 

El profesional de enfermería debe considerar el mediante la teoría de Dorothea 

Orem la aplicación del autocuidado en las familiares y paciente con el fin de mejorar la 

habilidad del cuidado en relación a las actividades diarias para mantener un estado de 

salud y bienestar óptimo tanto para los cuidadores y cuidador. 
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Anexo 4. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 5. Instrumento, Índice de Barthel 
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Anexo 6. Evidencias Fotográficas 
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