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RESUMEN

La presente investigacion acerca de la habilidad del cuidado familiar en adultos con
discapacidad fisica, es una problematica en salud que se plante6 como objetivo evaluar la
habilidad del cuidado familiar en la discapacidad fisica de adultos atendidos el Centro de
Salud Enriquez Gallo La Libertad 2021, se realizé 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 inclusion y exclusion, y la muestra quedo constituida por 19
pacientes. La investigacion utilizé el tipo de muestreo no probabilistico, en la cual se
seleccion6 la muestra compuesta por adultos del Centro de Salud Enriquez Gallo, que
presenta discapacidad fisica. Las técnicas de recoleccion de datos usadas en esta
investigacion, fueron la encuesta y la observacion. Como instrumentos se empled el
Inventario de habilidad del cuidado y el Indice de Barthel. Los resultados obtenidos
fueron, que dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores son
mayormente mujeres con un total de 95% entre edades de 40 a 64 afios edad, también se
evidencia que a nivel educativo solo un 47% ha cursado la primaria, seguido de la
secundaria. Asi mimo se evalu6 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 basicas de la vida diaria. En cuanto al nivel de habilidad del cuidado en
términos de conocimiento, valor y paciencia, se observo un buen rendimiento en la
habilidad de paciencia, con 63% alto, a diferencia de la dimensién 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 fisica; habilidad



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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INTRODUCCION

La presente investigacion surge del desconocimiento que existe acerca de las
habilidades del cuidado familiar que se brinda a los adultos con discapacidad fisica. 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 situacion de enfermedad cronica.

Segiun Ngozi (1990), menciona que la habilidad del cuidado es la capacidad de
ayudar a otros en relacion a sus necesidades. En cuanto al conocimiento, resaltan
caracteristicas como el predominio de sentimientos positivos, asi como una actitud
propicia por brindar atencion y proteccion al paciente; el valor se caracteriza por la
presencia de una sensacion de preocupacion al saber que alguien depende de su cuidado,

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

p- 11).

Segiun la Organizacion Mundial de la Salud revela que las limitaciones
permanentes para moverse o caminar, usar brazos o manos, hablar, entender o aprender,
relacionarse con los demas, banarse, vestirse o alimentarse por si mismo, afectan a un
10% de la poblacion mundial (600 millones de personas). Mientras que un 15% de la
poblacion presenta limitaciones transitorias de las cuales un 12% son adultos mayores, es
decir, casi el 40% de la poblacion mundial posee un impedimento permanente o temporal

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

El rol del cuidador es fundamental en el proceso de recuperacion del enfermo,
pero es un proceso que no es facil 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 ahi donde la preparacion del
cuidador juega un papel primordial, al recaer en ¢l la confianza, tranquilidad y seguridad
que el enfermo temporalmente ha perdido y seguramente recuperara a medida que el

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

En virtud de lo expuesto el Centro de Salud Enriquez Gallo brinda atencion a
varios adultos con discapacidad fisica que acuden a realizarse sus chequeos mensuales y
otros quienes lo hacen desde casa donde al profesional de salud le toca realizarle la

1



respectiva visita domiciliaria donde se evidencia el deterioro en salud que poseen los
adultos con discapacidad fisica, 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

orientacion por parte de un profesional de la salud.

Por lo tanto, es imprescindible conocer mediante la presente investigacion la
habilidad del cuidado familiar, teniendo en consideracion que la mayor parte de los
cuidadores no poseen experiencia ademas del desconocimiento en cuanto a la enfermedad
o discapacidad fisica que tiene el adulto, por eso con el fin de resolver esta problematica
se plantea el siguiente objetivo de evaluar la habilidad del cuidado familiar en la
discapacidad fisica de adultos atendidos el Centro de Salud Enriquez Gallo La Libertad
2021.



CAPITULO I

El Problema
1.1. Planteamiento del problema
Directamente la definicion de habilidad de cuidado de Ngozi (1990), citado por
Watson, (2019), refiere que para “medir la capacidad de cuidar es cuando uno esta
involucrado en una relacion con otros” (p. 119). Por ende, al brindar estos cuidados se
debe tener en consideracion las necesidades del paciente, el proceso de salud enfermedad
y el tiempo de recuperacion, o en otros de los casos la situacion de dependencia la misma

que exigira una gran responsabilidad por parte del cuidador.

En relacion, 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 economia,

o por la simple o gran irresponsabilidad del cuidador.

Por otro lado, “El aumento descontrolado de enfermedades cronico-degenerativas
o discapacitantes se traduce en una mayor demanda de cuidados para las personas que las
padecen” (Cantillo et al., 2018, p. 3). Esto quiere especificar que el incremento de la
discapacidad representa un severo problema dentro de la asistencia familiar, debido al
cambio en la dinamica de sus actividades teniendo que enfrentar a nuevos retos que

ademas de ser inesperados afectan la satisfaccion personal.

Por su parte, el Observatorio Discapacidad Fisica (ODF, 2021), menciona que la
discapacidad fisica motdrica se da cuando una persona tiene un estado fisico que le impide
de forma permanente e irreversible moverse con la plena funcionalidad de su sistema
motriz. En el adulto podemos evidenciar la deteriorada fisica lo que presenta una
limitacion para el cumplimiento de actividades basicas que se realizan en la cotidianidad
de la vida, esto perjudica al ser humano en cuestion 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.

Ademas, que las enfermedades incapacitantes hacen referencia a “Un trastorno

organico que produce una limitacion funcional y se manifiesta objetivamente en la vida



diaria. La discapacidad puede ser congénita o adquirida de caracteristicas permanentes e
irreversibles” (Ministerio de Salud Publica, [MSP] 2018, p. 23). Segun el grado de
discapacidad que posean, los pacientes se enfrentan a nuevos retos, provocando que el

proceso de adaptacion sea complicado y el tiempo de aceptacion mas largo.

Si bien se establece que es cierto las personas con estas limitaciones, necesitaran
atencion personalizada para suplir sus necesidades, por lo tanto, Pérez (2016), refiere que,
los cuidados prestados por la familia a una persona con discapacidad fisica, se denominan
cuidados informales. Estas actividades son realizadas por uno o mas familiares sin

ninguna remuneracion y sin requerir algan titulo profesional.

Podemos indicar que, la responsabilidad del familiar a cargo del cuidado puede
generar ciertas complicaciones personales. Asi lo manifiesta Salazar et al., (2018),
“Cuidar a un familiar puede desencadenar en el cuidador ciertos problemas en su salud,
o también, pueden surgir en ellos condiciones como el aislamiento, disminucidén
actividades sociales, aumento de su carga de trabajo, disminucién de ingresos
economicos, entre otros” (p.2). Es por eso que, realizar los cuidados a la persona con

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

Para esto, la Organizacion 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 cronicas. En Espafia del total de la poblacion que vive en
hogares familiares, el 9% tiene algin tipo de discapacidad y necesita ayuda para sus

actividades, asi mismo el 17% carecen de autonomia (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

etal., 2017).



Un estudio realizado, en Bogota Colombia, “se escogié a 95 cuidadores para la
investigacion donde se obtuvieron como resultados que el 73,4 % tiene niveles medios a bajos
en esta de habilidad de cuidado” debido al déficit de conocimiento por parte de los cuidadores,

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

A nivel nacional, un estudio realizado en Ecuador por Espin (2020), afirma que, a 73
cuidadores, se detectd que “el 33% presenta un nivel bajo de habilidad de cuidado y el 60%
presento un nivel “medio” (p. 64) En resumen podemos evidenciar que en el pais existe poco
conocimiento sobre los cuidados asistenciales, lo cual puede conllevar a resultados perjudiciales

en la recuperacion de los pacientes.

Segun el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidad (CONADIS, 2021),
manifiesta que el nimero de personas con discapacidad fisica dentro de la Provincia de Santa
Elena, del Canton La Libertad, existen alrededor de 213 personas, de los cuales 87 son mujeres
y 126 hombres, por grupo etario de 51 a 64 afios, es el mayor rango que predomina con 41,31%,

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

El Centro de Salud Enriquez Gallo, perteneciente a la Zona 5 del Canton La Libertad,
Provincia de Santa Elena, forma parte del Distrito 24D02, del primer nivel de atencion, el cual
brinda diferentes servicios, con un especial énfasis en el cuidado y seguimiento de los pacientes
beneficiarios del Bono Joaquin Gallegos Lara, los mismos que poseen discapacidad fisica, y
debido a la emergencia por el COVID-19, no se han brindado los servicios que garanticen una

atencion Optima segun sus necesidades.

Es asi 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 ejercitacion 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 educacion y el seguimiento por parte de los profesionales de la salud, es imprescindible
conocer mediante la presente investigacion la habilidad del cuidado familiar, teniendo en
consideracion que la mayor parte de los cuidadores no poseen experiencia ademéas del
desconocimiento de las enfermedades cronicas no trasmisibles incapacitantes, lo cual les impide
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ejecutar un correcto y adecuado cuidado.

La otra gran problematica es que carecen de recursos para poder pagar a alguien que le
brinde los cuidados antes mencionados, es asi que toman este rol de cuidador, el cual también
se les limita al tener sus actividades de labores diarias, no obstante haciendoénfasis en que estos
pacientes tienen discapacidad fisica, 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 finde evitar complicaciones que se puede prevenir
con una buena orientacion a los familiarespor parte del profesional de enfermeria, sobre las
causas y complicaciones durante la demanda de cuidados que pueden provocar el aumento de la

dependencia de los pacientes.

1.2. Formulacion del problema

(Cual es la habilidad del cuidado en la discapacidad fisica de adultos atendidos en el Centro de

Salud Enriquez Gallo La Libertad 20217

2. Objetivos
2.1. Objetivo General

e Evaluar la habilidad del cuidado familiar en la discapacidad fisica de adultos atendidos

el Centro de Salud Enriquez Gallo La Libertad 2021.

2.2. Objetivo Especifico

e Caracterizacion socio demografica de los cuidadores.

e Identificar el nivel de habilidad del cuidado familiar en términos de wvalor,
conocimientos y paciencia.

e Determinar el grado de la dependencia en la discapacidad fisica que presenten los

pacientes bajo el cuidado familiar.



Justificacion

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 situacion de enfermedad cronica 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 fisica de estos adultos.

El presente trabajo de investigacion tiene relevancia social, ya que permitir conocer la
situacion 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 bésicas de la vida diaria.

No obstante, en beneficio al centro de salud se facilitara la informacion adecuada la cual
permitird ejecutar intervenciones idoneas; para el adecuado cuidado que deben poseer los
cuidadores dentro de los hogares por parte del profesional de enfermeria, en relacion con la
institucion y a nivel profesional permitira la ejecucion de otras investigaciones sobre todo en la

promocion y prevencion para mejorar la calidad de vida del paciente y del cuidador.



CAPITULO I

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion referencial

Se presentan diversos estudios investigativos por varios autores de los diferentes paises,
sobre todo en la relacion de la habilidad del cuidado de personas dependientes con discapacidad

fisica para el entendimiento de la problematica.

La investigacion 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 aplicé 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 region Central de Rio Grande do Sul en Brasil. Cuyo objetivo permitid
analizar la asociacion entre la habilidad del cuidado en los cuidadores familiares de pacientes
en tratamientos oncologico y las caracteristicas demograficas de los cuidadores y del cuidado
prestado, escogiendo una muestra 132 cuidadores familiares, para la recoleccion de datos,
utilizaron el instrumento de Caring Ability Inventory, la cual obtuvo como resultado la
dimension de la habilidad de cuidado total La escolaridad del cuidador se asoci6 con la habilidad
de cuidado total (p=0,028) y las dimensiones coraje (p=0,008) y paciencia (p=0,045). La
situacion conyugal se asocid con la habilidad de cuidado total (p=0,020) y la dimensioén

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

Por otra parte, en Colombia se ejecutd un estudio, realizado para describir las
caracteristicas de los cuidadores de las personas en didlisis. Se desarroll6 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



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).

Segun Camacho y Riafio (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 cronicas no transmisibles, para determinar la
dimension de conocimiento de los cuidadores se utilizo 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 dimension de valor se encuentra en alto con un 75% y la

dimension de paciencia es baja con un 60% (Camacho & Riafio, 2017).

Un estudio realizado por D Armas, (2019), en la provincia de Manabi, sobre el grado
de habilidad para cuidar a otros que tienen la enfermera del area de hospitalizacion de hospital
del Instituto de Seguridad Social (IESS), se ha aplicado un disefio cuantitativo descriptivo,
transversal a través del inventario de cuidado a una muestra de 31 enfermeras, donde concluyo
que la mayoria 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 enfermeria
debe poseer conocimiento cientifico para brindar un cuidado de calidad y calidez, sin embargo,
los resultados muestran un alto porcentaje en el nivel bajo, evidenciando algin déficit en su

desempefio.

En las diferentes investigaciones citadas se evidencia la deficiencia de la asistencia del
cuidador, donde la mayoria 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 fisico

y emocional al cual esta sometido.



2.2. Fundamentacion tedrica

2.2.1. Habilidad y cuidado
Pérez (2021) manifiesta, que la habilidad “trata de todas aquellas destrezas de cada persona, las
cuales se utilizan para ejercer o llevar a cabo actividades. Mientras que Ministerio de Inclusion
Econdémica Social (MIES, 2018), describio que el cuidado es todo aquello que el ser humano
brinda a si mismo o a lo demas y tiene el proposito de cambiar los hébitos o costumbres en los
estilos de vida con el fin de ser mas 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 acompafia a una persona con discapacidad o
enfermedades que afecten el cumplimiento y desarrollo de sus actividades diarias, por tal
motivo, Martin (2016) establece que un cuidador “realiza la supervision de las conductas del
individuo a su cargo, su estado de salud, emocional, necesidades elementales y todo aquello que
este pueda necesitar en su adaptacion al entorno y a su condicion progresiva de incapacidad o

deterioro cognitivo”, p.16

Por otro lado, Andreotti et al. (2018), lo define como “responsable de cuidar a una
persona enferma o dependiente, lo que facilita el desempefio de sus actividades diarias, como
la alimentacion, higiene personal, suministro de medicamentos y el acompafiamiento a los

servicios de salud, o la realizacion de otras actividades™ p. 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 contribuira en la autoestima, dignidad,
confianza, calidad de vida de la persona a cargo, y de esta manera ofrecera un cuidado

personalizado segun los requerimientos del paciente donde incluya sus decisiones.

2.2.3. Tipos de cuidador

Segtin el cuidado y el tipo de cuidador se lo realizara sea por dependencia o para
fomentar la autonomia del paciente, es decir, serd medido seglin 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

subdivision principal o secundario (Mejias, 2016 p.186).
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Un cuidador formal principal, es aquella persona que pertenece a una institucion y es
contratada para trabajar 8 horas durante el dia, 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 dia. Por lo tanto, un cuidador informal principal, es aquel que efectia el
acompafiamiento las 24 horas del dia, y por lo general es un familiar directo del paciente, sin
embargo, un cuidador informal secundario es toda institucion o club que trabajan en conjunto
con varios pacientes de diferentes enfermedades o discapacidades para un convivio social y este

puede durar 4 horas aproximadamente (Bello, Leon & Covena, 2019, p.387).

2.2.4. Estructura de soporte de cuidados

Tabla 1 SOPORTE DE CUIDADOS

Cuidado formal:
e Cuidador profesional
e Publico
Estructura de soporte de cuidados e Privado
Cuidado informal
* Cuidados no profesionales
* Familia

* No familiar

Son aquellos que prestan atencion a
instituciones publicas o entidad con o sin
Los cuidadores profesionales animo 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.

Padres, hijos, familiares o personas allegados a
su entorno no vinculadas a un servicio de
Los cuidadores no profesionales profesional, que prestan atencion a personas en

situacion de dependencia en su domicilio.

Fuente: Cuevas & Rosado (2014). Guia de atencion a las personas cuidadoras familiares en
elambito 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, dias, meses, semanas o afios, por tal motivo el cuidador debe
poseer ciertas cualidades para ejercer un trabajo de calidad, calidez y tener la
predisposicion de cuidar con dignidad a otro ser humano, este debe tener capacidad
emocional, espiritual y psicologica, asi como fortaleza interna para sobrellevar las

diferentes situaciones que se le presenten a diario.

Asi lo detalla Da Silva (2019), nos menciona que “el cuidador tiene que enfrentar
una serie de emociones como ira, culpa, frustracion, agotamiento, ansiedad, miedo, dolor,
tristeza, desesperanza, inquietud o al contrario emociones como amor, satisfaccion o
felicidad intensa por cuidar”, p. 17. Estos sentimientos podran surgir en cualquier
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 segun 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
Segun 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 realizacion de actividades de domésticas, colaborar en la higiene personal,
supervisar y administrar los medicamentos, resolver situaciones de conflicto derivadas
del cuidado, acompafiar a su familiar a los controles médicos, preparar alimentos y

colaborar en la alimentacion, (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 basicas de la familia sobre todo en la
salud. Segun Castrillon (2016), menciona que las tareas que lleva a cabo el cuidador no
son faciles no solo por la cantidad de tiempo, esfuerzo y dedicacion que pueda llegar a
requerir, si no, también por la evolucion y cronicidad de la enfermedad, la cual puede

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

En mencion a lo anterior los factores que ayudan dificultar las tareas del cuidado
son: Trastornos cognitivos y mentales asociados a la enfermedad, asi como el nivel de
autonomia ¢ 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 situacion y asumir las tareas de
ayuda, cuidado y acompafiamiento, los recursos que tenga el cuidador a su disposicion

para llevar a cabo las tareas.

2.2.8. Cambios durante el cuidado

Seglin Garcia (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 ambito

familiar, laboral y social de su vida cotidiana.

Cambios en las relaciones familiares: puede haber conflictos por desacuerdos en
la atencion e implicacion de los familiares en el cuidado de la persona dependiente.
Cambios emocionales: Los cuidadores se ven expuestos a un gran nimero de emociones
y sentimientos. Cambios en la salud: El cuidado prolongado de un familiar termina
afectando a la salud de los cuidadores encontrandose cansados y su salud deteriorada.
Cambio en el ambito laboral: Los cuidadores que trabajan experimentan un conflicto entre
las tareas del cuidado las obligaciones labores. Pueden llegar a tener sensacion de estar
incumpliendo tanto el trabajo, como en el cuidado del familiar. Cambios econémicos:
Son frecuentes porque disminuyen los ingresos al disminuir la dedicacion 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 definicion de discapacidad se ha modificado, debido a

los diferentes enfoques que los autores han establecido para representar correctamente

esta condicion, por lo tanto, Hernadndez (2015), con la definicion mas reciente, determina

que la discapacidad es la restriccion 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 limitacion puede ser temporal o permanente y se ve relacionada

con una estructura o funcion psicologica, fisiologica o anatomica.

2.2.10. Tipos de discapacidad

Tabla 2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

Discapacidad auditiva

Son las deficiencias o limitaciones funcionales y
estructurales, que afectan la percepcion 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, expresion verbal, causada por
alteraciones, o trastornos que dificultan de manera persistente
la comunicacion y la interrelacion.

Discapacidad fisica

Son las deficiencias funcionales y/o estructurales, de las
alteraciones neuromusculoesquelética o de drganos internos,
que se traducen en limitaciones posturales, de
desplazamiento o de coordinacion 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 practicas.

Discapacidad multiple

Es la presencia de dos o mas discapacidades: que
generandeficiencias, limitaciones funcionales en varios
sistemas del

organismo humano.

Discapacidad psicosocial

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una
alteracion del estado cognitivo, la regulacion emocional o el
comportamiento de un individuo.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2018). Manual de la discapacidad.
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2.2.11. Discapacidad fisica

Romo (2016), sefiala que las personas que presentan deficiencias en sus
capacidades fisicas provocan en el individuo alguna disfuncion en el aparato locomotor.
Llegando a producir limitaciones posturales de desplazamiento o de coordinacion del
movimiento. En resumen, la discapacidad fisica provoca la disminucion o ausencia de
funciones motoras que repercute en las actividades de forma independiente, teniendo en

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

La discapacidad fisica es una es la disfuncion parcial o completa, transitoria o permanente
de las estructuras y funciones de componente neuromuscular y motdrico del organismo

(Fernandez et al., 2021).

2.2.12. Causas de la discapacidad fisica

Entre las principales causas de deficiencias fisicas 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 caracteristicas o rasgos con los que nace un
nifio, fruto de asociacion tanto de factores hereditarios como adquiridos durante el periodo
de gestacion. Causas adquiridas: son aquellas discapacidades fisicas provocadas por un
accidente o enfermedad posterior al nacimiento del nifio la cual provoca discapacidades

temporales o permanente (Collado, 2017).

2.2.13. Complicaciones de la discapacidad fisica

Existen un sinnimero de complicaciones que suelen aparece debido a la
inmovilidad prolongada de los pacientes cuando estan bajo el cuidado segiin Centro para
el Control y la Prevencion de enfermedades (CDC, 2020) manifiesta que las personas con
discapacidades con frecuencia tienen un mayor riesgo de presentar problemas de salud

que se puede prevenir...entre las afecciones secundarias pueden incluir las siguientes:
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Tabla 3 AFECCIONES SECUNDARIAS DE LA DISCAPACIDAD FISICA

Complicaciones

Problemas urinarios Las lesiones de la médula espinal pueden afectar el

e intestinales funcionamiento urinario e intestinal de la persona.

Fatiga La fatiga es una sensacion de cansancio, agotamiento o falta
de energia.

Dolor El dolor es un sintoma que comunmente 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 Prevencion de Enfermedades (2020). Las discapacidades y la salud.
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/disabilityandhealth/relatedconditions.html

Ulceras por presion

Las UPP son areas de necrosis tisular que se desarrollan cuando una zona de tejido
es comprimida en una prominencia 6sea y una superficie externa durante un prolongado
periodo de tiempo. Se define con cualquier lesion de origen isquémico provocada por la
presion, la friccion o la cizalla, o la combinacion de estos factores, sobre un plano o una
prominencia 6sea, que da lugar a un bloqueo sanguineo en el tejido subyacente y como
consecuencia de la isquemia tiene lugar una degeneracion rapida de los tejidos, para que
se reproduzcan este tipo de lesiones es necesario la presencia de humedad excesiva o
constante que provoca la aparicion de eritema maceracion y excoriacion de la piel

(Martin, 2019).

Tabla 4 CLASIFICACION DE LAS ULCERAS POR PRESION

CLASIFICACION UPP

Piel intacta con enrojecimiento que no palidece al

presionar en un area localizada generalmente sobre una

Categoria I: prominencia 6sea. La piel oscura pigmentada puede no

Eritema no blanqueable tener palidez visible; su color puede diferir de la piel de
los alrededores.

La pérdida de espesor parcial de la dermis se presenta
Categoria I1:

, . como una ulcera abierta poco profunda con un lecho de
Ulcera de espesor parcial

la herida rojo-rosado, sin esfacelos.
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Categoria III: El tejido subcutaneo o hipodermis puede ser visible,

Pérdida total del grosor de la , .
pero los huesos, tendones o musculos no estan

piel
expuestos, pudiendo presentar cavitaciones y
tunelizaciones.
Pérdida total del espesor del tejido con hueso, tendon o

Categoria IV: .
1 musculo expuesto, pudiendo ser probable que ocurra
Pérdida total del espesor de p - P p d
los tejidos una osteomielitis u osteitis.

Fuente. Guia de actuacion para la prevencion y cuidados de las tilceras por presion clasificacion
de la UPP (Blanco et al., 2017).

2.2.14.Dependencia

Garcia (2018), manifiesta que la dependencia es un estado de caracter 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 autonomia fisica, mental, intelectual
o sensorial, precisan de la atencion de otras personas para realizar actividades basicas de
la vida diaria. En este sentido las personas con algin tipo de dependencia originadas por
multiples causas provocan una gran reduccion 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 esta determinada por la necesidad
que tiene el individuo para realizar sus actividades basicas de la vida diaria los mismos
que requeriran del apoyo por parte de un familiar, para cual se debe tener en consideracion

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 basicas de la vida diria dos o tres veces al
dia, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador. Grado III. Grado dependencia.
Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria
varias veces al dia y, por su perdida toral de autonomia fisica, 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 basicos muy importante para la recuperacion y
mantenimiento de la salud de los pacientes con discapacidad debido a que no pueden
realizar sus actividades basicas 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 FISICA

Plan de cuidados Actividades

Higiene El aseo o higiene persona consiste en acciones que realizan para
mantener limpio y libre de impureza el cuerpo.
e (Cambio de la ripa interior
e Limpieza de los ojos para eliminar secreciones

e Lavado de manos, cara antes y después de cada comida

Alimentacion Una alimentacion equilibrada permite que la persona mantenga
un estado optimo de salud. Por lo que es necesario cubrir los
requerimientos diarios de energia y nutrientes la alimentacion
debe de incluir, frutas y vegetales, proteina, lacteos, cereales y
granos
Al alimentar a una persona con discapacidad se debe colocar a la
persona en posicion comoda, darle pequefios bocados, agua

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

tienecomo finalidad lograr tres metas importantes.

Prevenir ¢ deterioro o debilidad de los musculos como
resultadode la atrofia. Evitar la contractura en la cual los
musculos se inmovilizan por una postura rigida y anormal

(que es una de las complicaciones mas comunes)

Fuente: MIES. (2018) El cuidado y proteccion de las familias. Ministerio de Inclusion

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

El inventario de habilidades de cuidado permitird valorar la problematica de
estudio, la misma que describe que la habilidad de cuidado es un concepto
multidimensional que resume la expresion del potencial para cuidar que tiene una persona

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

Nkongho (1990), plantea un instrumento constituido por 37 items con respuesta
tipo Likert. Las subescalas se clasifican en tres factores, ubicadas en los rangos bajo,
medio y alto que estan 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
autoexpresion y exploracion, incluye el grado de tolerancia ante la desorganizacion y

problemas que limitan el crecimiento de si 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 informacion y habilidades que los individuos
adquieren a través de las experiencias o fortalezas para ejercer un cuidado 6ptimo con un
autoconocimiento propio de sus debilidades y limitaciones ademas de conocer la
capacidad que tienen para resolver problemas entorno a la salud de su familiar. Segiin
Marin, (2021) afirma, que “el conocimiento se adquiere a través de la capacidad que tiene

el ser humano de identificar, observar, analizar los hechos y la informacion que le rodea”.

Valor
Segun Vega (2020), afirma, que el valor es “el grado de utilidad para satisfacer las
necesidades o proporcionar bienestar”. Es decir, el valor es la habilidad que se enfrentan

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. Indice de Barthel

El indice de Barthel es un instrumento utilizado para verificar la capacidad
funcional de las personas, conforme a sus actividades diarias disefiadas por Mahoney y
Barthel en 1995. Segun Fernandez (2020), manifiesta que esta escala permite valorar la
autonomia de la persona para realizar las actividades basicas e imprescindibles de la vida
diria tales comer, lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse del sillon o silla de rueda a la

cama, subir y bajar escaleras.

La valoracion se ejecuta segun la calificacion 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 puntuacion asignada a través de la valoracion de cada actividad se fundamenta
en tiempo y la cantidad de ayuda fisica que requiera el usuario, al ejecutar dicha actividad.
La puntuaciéon no se otorga a un paciente que posea inseguridad al efectuar las
actividades, si no, cudles son las limitaciones que presente para realizarlo y que tanto

dependa de su cuidador.

2.2.20. Actividades basicas de la vida diaria
La Federacion de Autismo de Madrid (2020) describe las actividades de la vida diaria
como “aquellas actividades del dia a dia necesarias para que una persona pueda mantener
una correcta salud fisica, mental”
De tal forma se entiende que las actividades basicas son aquellas tareas o rutinas de
cuidado propias de la persona, que se ejecutan diariamente como lo es el aseo, la

alimentacion, movilidad, vestirse, control de esfinteres, entre otras. L.as mismas que son
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importantes para desenvolverse de manera autdbnoma para mantener un estado de salud

optimo y evitar la aparicion de enfermedades.

Entre las actividades que evalua el Indice de Barthel son las siguientes:

Tabla 6 CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO DE BARTHEL -ACTIVIDADES
BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Actividades

Definicion

Comida

Lavarse o aseo personal

Vestirse

Valora si el sujeto es capaz de comer por si mismo.
Implica ser capaz de introducir el alimento a la boca,
masticar y tragar.

Esta actividad implica ser capaz por si mismo de
mantener la higiene corporal, de tal modo que puede
ducharse y limpiarse de manera autonoma.

Valora si el sujeto puede ponerse y quitarse la ropa de
manera autébnoma 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
algiin episodio de incontinencia o necesita ayuda de vez
en cuando o si es incapaz de controlar los esfinteres por
si mismo.

Continencia e
incontinencia urinaria

Evaltia la incontinencia fecal y urinaria, teniendo en
cuenta el desempefio en la evacuacion, se observa si
el

sujeto puede contener la orinay cuidar su
funcionamiento

Uso del retrete

Valora si el sujeto es capaz de utilizar los sanitarios por
si 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
st

mismo o entrar y salir de la cama.

Deambular

Se evaltia la capacidad de deambular y desplazarse
endistancias 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 autébnoma.
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Fuente: Castillero (2020). Indice de Barthel. https:/psicologiaymente.com/clinica/indice- barthel

2.2.21. Tedrica de enfermeria
Teoria de Dorothea Orem

Dorothea Orem, afirma que la enfermeria brinda servicios sanitarios a personas
que necesitan cuidados directos segtn su enfermedad o discapacidad presente, es por eso
que el personal de enfermeria tiene funciones sociales e interpersonales, que permiten

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

Siguiendo con el parrafo anterior, Dorothea Orem a través de la experiencia que
tuvo, determind 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 teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, déficit del
autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria. 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 teoria de autocuidado describe la accion y el control que poseen las personas
para cuidarse de si mismas en relacion con el entorno donde se encuentran, y se logra a
través de un conjunto de actividades que realizan los pacientes, teniendo en consideracion
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 investigacion se relaciona con la teoria de Dorothea
Orem, ya que permite educar a los familiares y al cuidador en la ejecucion de un
autocuidado 6ptimo, 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 enfermeria debe
orientar mediante capacitaciones en la promocion de salud y la prevencion de
enfermedades para mejorar los conocimientos de como brindar los cuidados dentro de los

hogares.

Por otra parte, la teoria de Madeleine Leininger, tuvo como proposito describir a
través de su teoria transcultural, la diversidad de los cuidados de enfermeria 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 teoria de la diversidad y de la universalidad en los cuidados culturales, permite
guiar a los profesionales de la salud, sobre un cuidado humanizado y holistico, partiendo
de diferentes culturas, para brindar una atencion de salud como ellos la deseen, sin
discriminacion 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

comunicacion y recuperacion de este (Gonzalez y Gordon, 2020).

Dentro de la teoria 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 practica, 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

recuperacion 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 teoria y practica de
la enfermeria 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. Fundamentacion legal
La presente investigacion estd respaldada de forma legal por lo sefialado en los articulos
e incisos de la Constitucion de la Republica del Ecuador, que se evidencian a
continuacion:
Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades 2012 modifico 2017 tltima
modificacion 2020
Capitulo I
Art. 1 De la persona con discapacidad. - Para efectos de este Reglamento y en
concordancia con lo establecido en la Ley, se entendera por persona con discapacidad a

aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
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o sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida
permanentemente su capacidad bioldgica, psicologica y asociativa para ejercer una o mas
actividades esenciales de la vida diaria, en una proporcion equivalente al treinta por ciento
(30%) de discapacidad, debidamente calificada por la autoridad sanitaria nacional
(Garces, 2017)

Capitulo I - Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Regular y vigilar la aplicacion
de las normas técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion,
de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades
y problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades
transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la

informacion (Ley Organica de Salud, [LOS], 2006).

Constitucion de la Reptublica del Ecuador - Seccion sexta personas con discapacidad
Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social. (Constitucion de la Republica del

Ecuador, [CRE], 2008).

Seccidn sexta - Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social (CRE, 2008).

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que
requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran

capacitacion periddica para mejorar la calidad de la atencion (CRE, 2008).

2.4. Formulacion de la Hipotesis
El grado de dependencia de los adultos con discapacidad fisica atendidos en el Centro de
Salud Enriquez Gallo influye en la habilidad del cuidado familiar.
2.5. Identificacion y clasificacion de las variables
Variable independiente
Grado de dependencia de los adultos con discapacidad
Variable dependiente

Habilidad del cuidado familiar
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CAPITULO 111

3. Diseiio metodolégico
3.1. Tipo de Investigacion
El presente trabajo de investigacion es un disefio no experimental, teniendo en
cuenta que, no se realizara ningun tipo de experimento partiendo desde el contenido
natural de las variables de la cual se recolectara los datos, mediante el instrumento

Habilidad del Cuidado, e indice de Barthel.

Asi mismo es de enfoque cuantitativo, ya que los datos de los cuidadores seran
analizados, por medio de datos numéricos, de la cual se obtendra resultados especificos
sobre la habilidad del cuidado familiar en la discapacidad fisica de igual forma medir el
grado de dependencia que tengan los adultos al momento de los cuidados que permitira

comprobar la hipdtesis previamente establecida.

Por otro lado, el estudio tiene un alcance transversal de tipo descriptivo, puesto
que se selecciond de manera especifica las caracteristicas de las variables del estudio

ademas se realiz6 en un periodo de tiempo determinado.

3.2. Método de investigacion

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 logicas para casos particulares. Consiste en
inferir soluciones o caracteristicas concretas a partir de generalizaciones, principios, leyes
o definiciones universales. Extrae conclusiones logicas y validas a partir de
un conjunto dado de premisas o proposiciones, dicho de otra forma, un modo de

pensamiento que va de lo mas general a lo mas especifico. (Rodriguez & Pérez, 2017)

El estudio se ejecutd en base al método deductivo, dado que, la investigacion
cuenta con un sustento teorico establecido por diferentes autores, con el fin de completar
la informacion. Igualmente, se usard el método analitico, debido a que se obtendran
informacion por medio de los items para el andlisis de cada variable de investigacion y
asi obtener los resultados sobre el nivel de habilidad del cuidado en relacion con el grado
dependencia que poseen los adultos.
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3.3. Poblacion y muestra

Poblacion: Centro de Salud Enriquez Gallo
Muestra: total de 48 pacientes adultos con discapacidad fisica de los cuales se aplicaran

los criterios de inclusion y exclusion, la muestra quedo constituida por 19 pacientes.

3.4. Criterio de inclusion
Inclusion
* Adultos de 18 a 64 afios
* Cuidador familiar principal del paciente
*  Quienes firmen el consentimiento

*  Que pertenezcan al Centro Salud

Exclusion

* Menores de edad
* Adultos Mayores
* Que no pertenezcan al Centro de Salud Enriquez Gallo

*  Quienes no firmaron el consentimiento

3.5. Tipo de muestreo
En la investigacion se utiliz6 el tipo de muestreo no probabilistico, en la cual se selecciond
la muestra compuesta por adultos del Centro de Salud Enriquez Gallo, que presenta

discapacidad fisica y dependencia en sus actividades bésicas.

3.6. Técnicas y recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos para esta investigacion se utilizaron las
encuestas y la observacion.

La observacion directa es una herramienta que nos permite recabar informacion
desde una perspectiva holistica, ya que nos permite ver como es la vida de los adultos con
discapacidad fisica, como es su comportamiento, como se relaciona con su entorno, como
es su apariencia fisica, sus signos vitales y su estado de salud a nivel general.

En la investigacion, la encuesta se considera en primera instancia como una
herramienta de recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos cuya finalidad
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es la de obtener de manera ordenada sobre los conceptos que se derivan de una

problematica de investigacion previamente construida

3.7. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo los siguientes instrumentos:

Inventario de la Habilidad del Cuidado

Para la recoleccion de los datos, acorde a la variable dependiente, mediante el
instrumento de habilidad del cuidado (CAlI), la cual mide la habilidad de una persona para
cuidar de otra, formulada por Ngozi Nkongho, en el afio de 1990, la cual estd compuesta
por 37 items basadas a la habilidad del cuidado con sus dimensiones en base a

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

En relacion, a la escala tipo Likert se detalla las puntuaciones que permiti6 evaluar
la habilidad del cuidado familiar en personas con discapacidad fisica, el cuestionario
consta de 37 preguntas, con puntaje de 1 a 7, donde I es la puntuacion minina es 1 y 37
es la méaxima, 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 puntuacion acorde a los rangos de medicion

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

Tabla 9 CLASIFICACION DE LA PUNTUACION DE LA HABILIDAD DEL CUIDADO

Instrumento  Puntuacion  Puntuacion Rango
minima maxima Alto Medio Bajo
Habilidad 1 7 1 -86 87-173 174 - 259
del cuidado

Elaborado por: Quinde Quiroz Carla Elizabeth

De acuerdo, con el puntaje de las dimensiones, de conocimiento, valor y paciencia se
calculo el promedio del resultado total en relacion al nimero de afirmaciones detallado

de la siguiente forma:
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Tabla 10 CLASIFICACION DE PUNTUACION POR DIMENSIONES

Dimensiones Alto Medio Bajo
Nivel de Conocimiento 1-2,8 2,9-3,9 4-5
Nivel de Valor 1-2,8 29-39 4-5
Nivel de Paciencia 1-2,8 29-39 4-5

Elaborado por: Quinde Quiroz Carla Elizabeth

Indice de Barthel

De la misma forma se aplico el indice de Barthel con el fin de determinar el grado
dependencia que posee los adultos, en su capacidad funcional mediante las actividades
basicas de la vida diria, compuesta por 10 items como es comer, trasladarse de la silla a
la cama, aseo personal, uso del retrete, bafiarse o ducharse, desplazarse, subir y bajar
escaleras, vestirse o desvestirse, control de heces y de orina, mediante la cual se
establecen diferentes puntuaciones segun la capacidad de la persona, de esta manera
determinar cual 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 ejecucion de la investigacion se aplico los criterios éticos de enfermeria
como son la autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, con el fin de respetar la
participacion de los cuidadores, ademas de la no divulgacion o distorsion de la

informacion obtenida a través de los instrumentos validados.

Para el desarrollo de este estudio se ejecutd los permisos respectivos a las
autoridades del Centro de Salud con el fin de llevar a cabo el trabajo de investigacion, la

misma que fue validada por el director con su respetiva autorizacion

Ademas, se aplicod el respectivo consentimiento informado el cual posee los
diferentes aspectos en relacion con la confidencialidad y privacidad para la ejecucion de
los instrumentos, mismos que proporcionaran la informacion necesaria para la

investigacion con fines educativos y cientificos.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de datos
Para alcanzar los objetivos trazados, es preciso analizar la informacion obtenida en el
proceso de recogida de datos, es por eso por lo que, en relacion con los objetivos
planteados se representard mediante graficos estadisticos, los resultados de 19 pacientes

encuestados a través de las herramientas aplicadas.

GRAFICO 1 DISTRIBUCION DE CUIDADORES POR SEXO
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HOMBRE MUIJER

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

Se logr6 caracterizar que el porcentaje de la distribucion por sexo, donde el género
femenino de pacientes con discapacidad fisica representa un mayor porcentaje durante las
actividades de cuidados con un 95% (18), seguido del sexo masculino que representa tan

soloun 5% (1).

GRAFICO 2 DISTRIBUCION DE CUIDADORES POR EDAD
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Elaborado por: Quinde Quiroz Carla Elizabeth
Fuentes: Encuesta aplicada a los cuidadores
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De acuerdo con el grafico, el grupo etario de los cuidadores segun la edad refleja que el
32% (6), de los cuidadores comprenden entre los 18 a 39 afos, seguido con un 42% (8),
que equivale a edades entre 40 a 64 afios, mientras que un 26% (5), son mayores a 65
afios, lo que demuestra que la mayor parte de los cuidadores corresponde entre 40 a 46

afios de edad.

GRAFICO 3 DISTRIBUCION DE CUIDADORES SEGUN EL NIVEL DE
INSTRUCCION
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Elaborado por: Quinde Quiroz Carla Elizabeth
Fuentes: Inventario de la habilidad del cuidado

La distribucion segun el nivel de instruccion 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.

GRAFICO 4 HABILIDAD DEL CUIDADO FAMILIAR
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De acuerdo con la evaluacion de la habilidad del cuidado total de los cuidadores
de personas con discapacidad, se encontr6 que un 89% (17), esta 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, segtin 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
investigacion donde manifestd 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.

GRAFICO 5 NIVEL HABILIDAD DEL CUIDADO FAMILIAR EN TERMINOS DE
CONOCIMIENTO
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Elaborado por: Quinde Quiroz Carla Elizabeth
Fuentes. Inventario de la habilidad del cuidado

A través del grafico 5, se detalla el nivel de habilidad del cuidado familiar en
relacion a la dimension 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
relacion a esta dimension 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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GRAFICO 6 NIVEL DE HABILIDAD DE CUIDADO FAMILIAR EN TERMINOS DE
VALOR
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Elaborado por: Quinde Quiroz Carla Elizabeth
Fuentes: Inventario de la habilidad del cuidado

En cuanto a la dimension de valor se evidencia que el nivel méas 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 demas 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 provocandoles impotencia, a mismo,

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

GRAFICO 7 NIVEL DE HABILIDAD DE CUIDADO FAMILIAR EN TERMINOS DE
PACIENCIA
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Elaborado por: Quinde Quiroz Carla Elizabeth
Fuentes: Inventario de la habilidad del cuidado
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En la dimension 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 asi que el cuidador tiene mayor tolerancia durante las
actividades cuidado. En relacion 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.

GRAFICO 8 GRADO DE DEPENDENCIA MEDIANTE EL INDICE DE BARTHEL
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Fuente: Indice de Barthel aplicada a los adultos con discapacidad fisica

En relacion al objetivo numero 2, se puede analizar el grado de dependencia que
posee cada paciente con discapacidad fisica, 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 mas de la mitad de la poblacion adulta con discapacidad
posee dependencia grave, lo cual representa mayor problema para los cuidadores porque
necesitan de mejorar conocimientos en relacion al proceso de enfermedad y las

complicaciones de la discapacidad fisica durante las actividades basicas 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. Comprobacion de la hipétesis
En este trabajo de investigacion se plantea como hipdtesis que el grado de dependencia
de los adultos con discapacidad fisica atendidos en el Centro de Salud Enriquez Gallo,
influye en la habilidad del cuidado familiar. Se analiz6 los resultados obtenidos mediante
el uso del Indice de Barthel y el Inventario de habilidad del cuidado y se logré demostrar
a que mayor dependencia de los adultos con discapacidad fisica, los cuidadores deben
tener un mayor nivel en la habilidad del cuidado familiar, por lo tanto, se comprueba la

hipotesis.
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5. Conclusiones
En resumen, en los resultados que se obtuvieron dentro de las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores son mayormente mujeres con un total de 95% entre
edades de 40 a 64 afios edad, también se evidencia que a nivel educativo solo un 47% ha

cursado la primaria, seguido de la secundaria.

Asi mimo se evalu6 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 basicas de la vida diaria y asi 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 relacion con el nivel de habilidad del cuidado en términos de conocimiento,
valor y paciencia, se observo un buen rendimiento en la habilidad de paciencia, con 63%
alto, a diferencia de la dimension 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 Indice Barthel se logro determinar que la poblacion adulta de estudio
presenta un 58% de dependencia grave, seguida de un 32 % de dependencia moderada,
lo cual demuestra que los adultos con discapacidad fisica, muestra una gran dependencia
por lo que requieren de cuidadores, para ejecutar las actividades basicas de la vida diaria
como comer, bafarse, vestirse, movilidad etc., ya que ellos no pueden realizarlo por si

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 practicas 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 dptimos o necesitan de
ayuda profesional.

Promover actividades de promocion y prevencion en la relacion al nivel de
cuidado para evitar las futuras complicaciones de la discapacidad fisica por lo que se debe
fortalecer el conocimiento acorde a la higiene, alimentacion adecuada, movilidad, entre
otros.

El profesional de enfermeria debe considerar el mediante la teoria de Dorothea
Orem la aplicacion del autocuidado en las familiares y paciente con el fin de mejorar la
habilidad del cuidado en relacion a las actividades diarias para mantener un estado de

salud y bienestar 6ptimo tanto para los cuidadores y cuidador.
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discapacidad (MF1448 3). Certificados de profesionalidad. Promocién e
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intervencion socioeducativa con personas con discapacidad (SSCEO111).
EDITORIAL CEP. https://books.google.com.ec/books?id=08U-
DwAAQBAJ&pg=PA59&dq=(grado+de+dependencia)&hl=es-
419&sa=X&ved=2ahUKEwi68uDt8eDzAhWJQzABHa6CBF84ChDoAXoECA
UQAg#v=onepage&q=(grado%20de%?20dependencia)&f=false
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacion por parte de la institucion
(‘\
g ‘i)
/)
N
Lpst

Seor Doctor

Dr. Lus Pererra

Director del Centro de Salud Enriquez Gallo
En su despacho, -

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Oficio N° 71 0-CE-UPSE-2021
La Libertad, 14 de Octubre de 2021

De mi consideracion:

MNMWW&M&MMNGMW&EW&
la Univers«dad Estalal Peninaula de Santa Elena.

La Mosmmﬁamﬂmo,mMﬂWMMimdoh
meammyabm.m“pobdodmmnmolwodd
mcmnvaﬁmmahMﬂmnWo en Enfarmearia al
estudianie’

NoMaRE CEDULA
HARI AAD HEL CUIRADO FAMILIAR BN LA

' DISCAPACTDAD  [ISICA DE  ADULTOSN QRUINDE QUTROZ
ATENINDOS [N EL CINTRO DE SALUD  CARLA ELIZARETH
ENRIQUEZ GALLO, LA LIBERTAD, 2021

0925855768,

Porbamwmm.sduoousudumwbmudm-houm
comespondientes para que la Srta- QUINDE QUIROZ CARLA ELIZABETH, proceda sl
jevantamento de informacion dentro 0¢ b Instiluckdn a la cual usted dignaments
reprasenta ahamolmmﬂmﬁwmommm,

thaqumumm'abmmu.m-mm:mmmm
de consideracikin y esima

Alentamente,

- k.
ALICEA GAMSTRLA
L Cyncasn mARCERO
i ¢l
ue Al Certada Mancero, FhD

DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA

"3 ] 4 -
t 1 Dt fFererra Covade
[ {7 NETICO GANERR
VS L0C 00850

Sowes lo que el mundo necesin
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Anexo 2. Respuesta de la solicitud de permiso a la institucion

Fecha y lugar: La Libeciad, 70 du sunco del 2022

“Asunto:  SOLICITUD PARA AUTCRIZACION DE RECOLECCION NE
DATOS INFORMACION

De mis conslderaciones:

Y0, Dr. Luis Alberto Pereira Cevallos, - .1 [loe000n02
reciba un cordial saluds, por patts de este oentro d¢
Salud Enriquez Galle, dandn coftesraciin 1 =ale aficia
ge le pbrinda apertura Y Avzabarcisn chee L respedt1vo
permizo para reslliar el vressnto L raba i 4% t17slaclon
con el tema de HABILIDAD DEL CUIDADD FAMILIAR EN 1A
DISCAPACIDAD FISICA DE ADULTOS ATENDIDO EN EL CENTRO DE
SALUD, a la estudisnte Srta. Carla Elizabeth Quinde
Quizox, con C.T, "DI25455T68 con da  flnalldad e
culminacién de la tesis.

Atentaments
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCTALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del consentimiento mformado permitiré conocer la informacion del encuestado
sobre el nivel de habilidad del cuidado familiar en la discapacidad fisica.

Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacion, de la Carrera de
enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizada por la estudiante
Carla Elizabeth Quinde Quiroz bajo la tutoria de la Lic. Zully Diaz Alay.

De aceptar la participacion voluntaria se garantiza la confidencialidad y el respeto a las
respuestas, la cual no serd utilizada con ofro proposito extemo a la investigacion. Después de
recibir y comprender la explicaCion ¥0,.......cccoeiriciiieeinneisan s cen , con nimero
decédula ...l , por medio del presente documento expreso mi voluntad
de participar en la mvestigacion titulada, HABILIDAD DEL CUIDADO FAMILIAR EN
PERSONAS ADULTAS CON DISCAPACIDAD DEL CENTRO DE SALUD
ENRIQUEZ GALLO, LA LIBERTAD, 2021 adems certifico que he sido informado con
claridad, sobre los objetivos y el propasito de la mvestigacion.

Firma del participante
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

TEMA: HABILIDAD DEL CUIDADO FAMILIAR EN PERSONAS ADULTAS CON
DISCAPACIDA DEL CENTRO DE SALUD ENRIQUEZ GALLO, LA LIBERTAD, 2021

INSTRUAENTO
INVENTARIO DE HABILIDAD DEL CTIDADC (CAT)

El instrumento permite valorar el potencial de cuidar haciz a ofros en una esczla de
Likert con 37 ftems qua va de 7 pumtos desds 1 al 7. Utilizado para expresar el
nivel de scuerdo o desscuerdo. Valorando a wavés de 1ma subesczls 13 ozl
valora en baza 2 su conocimiento, valar v paciencia.

Diatos generales del cuidador
Secva. Hormbra (3 fjer{ )
Edad:

Mivel academico: Mimgmma( )  Primarz ()  Secondariz () superior )

&
=

Afirmaciones Calificacion

O]
i

Creo gue sprepder toma tismpo 1 4 15 L] T

El hov esta [leng de oportunidades

L] ey S| ]

Tanalmente dizo lo que tenzo gque dacir
a atroy

A=

Hay ooy pacoe que pusds hacer por 1ma
DETSONE Que 32 Siente mpotente,

5 “Wep I3 necesidad de cambio en ma
mismo.

L] Tenzo 2 capacidad de que me usten
laz personas que se a3l vo mo les Fuste a
allzz.

Entiendo 3 l2x personas Sacilimeanta,

] Ha wizto suficiente aw estar inchido v
glzanas wveoss mo mE  Zusta estar
inchaida.

g hle toma tiempo [legar a comocer 2 afras
PeTSOnE.

13 | Al=mumas veces me gusta estar ncluido v
alzanas wvecss mo me gusta estar

11 Mo kay nadz gue pueds parz kacer que
12 vidz rnajora,

12 | hle =iento imranouilo sabiendo que otra
persons depeade da il
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Mo me gusta desviamme de miz coas
para ayadar a oiros

14 | Al trater a 23 perspnas, e: eugy difsci
mgstrar entimienios,

13 | Mo import2 Lo qus diza: misnira: haza
lo comracta

16 | Ex dificil entender como =2 siemten las
personas i po ke tenide experiencias
stmrilares.

17 | Admito a l23 personas que som
calmadas, compoestas ¥ pacisnte:

18 | Creo gue es imporiante aceptar v
respetar las acithades v sentimizatos de
Oios.

18 | La geste puede cootar commigo para
hacer lo gue dije que kania

20 | Creo que bay espacio para mejorar

21 | Lo buenos amize: velmm por los otroz

21 | Epcussniro sizmificado en cada srhuacion

23 | Temo “dejar ir™ a aguellos a gaemes
cubdo por femor per lo gue pueda
soaderles

24 | M= gusta zlestara |2z persona:

2% | No me gusta hacer compromizo mias
2lia dal paciente.

26 | De verdad, me guata comi 307

27 | Veo foralezaz vy debilidades en cada
irdividoe

28 | Las puevas experiencias son uzoalmente
miedpsas para mL.

28 | Tenpo misde de abzimme ¥ dejar gue
O VEAn quisn 50v.

0| Acepto a las persopas tal como 20n

31 | Coando cade a alpnien no temgo que
eaconder mis sentimisnto:,

31 | Mo me gusta bhablar con las persopas.

33 | Puedo exppresar mis senfimiemtoz 2 las
perspaas  de uma forma calida w
cdadesa

34 | M= gosta hablar coa las personas

3% | Mz weo como una per:oma SiBCETA en
mis refaciones cop odro:.

16 | Las per:on23 mecesitan espacio {lugar,

privacidad} para penzar y demtir.

[

Puede ser abordado por [as perzapas en
CUAROIST TS0
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Anexo 5. Instrumento, indice de Barthel

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA T ry

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD ....E......
CARRERA DE ENFERMERIA
INDICE DE BARTHEL
Instrucclones,
INDICE DE BARTHEL (15)
(Versiin Originul. Actividades Bisicas de ba Vida Diaria)’
FICHA N
Nombre del Usuario Zoma: | Distrite: Modalidad de
Atencin:
Nombee de ba Unidad de Atemcidn:

Aflos Meses: Apdicado por

A cominuacion encontrard 10 s comespondientes 2 actividades
bésicas de ks vida diona. Lea en voz alta lus alternativas pertenccientes Pechs Fecha aplxacain
o cada una de els 3 solicite a la pessona cvaluada que exonju b que mds|  aelicacion wepunda semesine
coancida von la realdad de la persona adulla mayoe, primer

L infommacsin se obeiens pregumando directamente al usiark o & su semesoT

cudador principal.
1. COMER
0 Incagas
§ Necesita ayuda para cortar, extender
musteyudlla, wear condimentos, efc,

10 Independiente: (puede comer sobo)

2 TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA
) , 0 se maniens sentado,

Necessta ayuda importane ( una persoest
5 entrenada 0 dos persaras), pucde estar sentado

10 | Necesita algo de ayoda (una pequeha ayuda
fiska 0 ayuda verbal)

Independicote

1 ASEOQ PERSONAL

0 Neoesita Aywla con el Aseo Personal

5 Imdependiente para lavarse ln cara, Yas mancs y bos diemes,
pemarse v afeitanse.
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4. USO DEL RETRETE [ ESCUSAIDN, INODORO )

[Depenfente.

3

Pmalmaummhmumm

10

Pmlm(my-i.liwyvaﬁm)

5, BANARSEDUCHARSE

0
5

DESPLAZARSE

mmmou&g
Jinmevil .

10

ndepesdienie on silla de raedas on S0 metns
Anda con pequeta ayoda de una persona { fisca o verbal)

buwiw:u!(hum_hp'sh&*lem

7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

incapaz

mmﬁnw puede levar cualiguier tipo de muketa,

parn subir y bejar.

B VESTIRGE O DIESYERTIRSE

Dependiente.

mnq*mmhbwh-dmmm

Independiente incluveado bowmes, cremalleras (clemes ) v cordones

Puntuacion meixima total: 100 pustos M0 poreos s utiliza sills de nedas

S CONTROL DE HECRS

fincomtinenie, (o necesita que e sumisastnen enema)

s dente excepeional (U0 por seman |
10 mm

16 CONTROL D ORI A

i o sondado incapar de cambiarse 1 bodsa
S Accidente excepcional ( médsimo uno por 24 horas)
10 Continente, dusnme al mnos 7 diss.
ACHON TOTAL :
0-2 Dependencia Total
n o™ Depranicin e Sovera
61 -9 Dependencia Modernda
91 -9 Dependencia Escisa
100 Independencia
o« Independencia *Use de silla de roedas
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Anexo 6. Evidencias Fotograficas

Aplicacion del indice de Barthel Aplicacion del Inventario de Habilidad
de cuidado a las familias

O REDMINOTE &
O A1QUAD CAMERA
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Aplicacion de los instrumentos de investigacion

@0 REDMINOTE §
QO AlQUAD CAMERA

@0 REOMINOJE 8

@O REDMINOTE®
QO Al QUAD CAMERA




Anexo 7. Certificado antiplagio

Universidad Estata

; Peninsula de Santa Elena n’n Biblioteca General

La Libertad, 26 de Egepp de 2022

CLRLEM AL AN IR0
001-TUTOR ZDA- 2022

En caliclad de tutor del trubajo de ttulacdn denominado "HABILIDAD DEL
COIDADD  FAMILIAR EN LA DISCAPACIDAD FiSICA DE  ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ENRIQUEZ GALLD, LA LIBERTAD,
2021, elaborado por la estudiante CARLA ELIZABETH QUINDE QUIRDZ,
egresada de la Carrera de Enfermenia, de la Facaltad de Clenclas Soctales y de
la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previa a la
obtencidn del titalo de Licenciada en Enfermeria, me permito dedarar que
una vex analizado en o sistema gotlakai VRKUND, luego de haber camplido
los requesimientos exigidas de wvaloraciin, & presente Trabajo  de
Imvestigaciin ejecutade, se entuentra con 2% de la valorackin permitica, por
cansiguiente se procede a emitic of preseate informe.

Adjunto reporte de similitud

Atentamente,
Lic Diax Alay Lubly, MSc.

CL 0922503131
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

bibliotecadupie sty oC
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Reporte Urkund.
|

(URKUND

Document

AL A4 AD
ATENDIDOS EM EL CENTRO DE SALUD ENRIOUEZ GALLO dock (D12613B519)
Submitted 2022-01-25 2042 [-05:00)

Submitted by carlagquindel2@gmail com
Receiver zdiaz upse@analysis.urkund com

HAELIEA A1+ AR EMN LA L) AF Al A,

2% ofthis approx. 24 pages long document consists of text present in 9 sources,

Fuentes de similitud

Sources | Highlights & ZULLY DIAZ (zdiaz) > *
B Rank PathFilename e Ba
8 W Lissete Nicole Gonzilez Ramirez TESIS pdf O

B W IESIS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (4) docx 0

8 § DIANA XIMENA TORRES MANTUANO TESIS docx 8

B § Culdado y sobrecarga 2 pdf O
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