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RESUMEN

Antecedentes: las personas con capacidades especiales debido a su
condicidn, tienen dependencia, por ello requieren un cuidador, persona que le

brindara la asistencia que por si solos no los puede realizar (1).

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado de
pacientes con capacidades especiales que acuden al Subcentro De Salud El
Cebollar.

Materiales y Métodos: investigacion cuantitativa descriptiva, se realizé en la
comunidad de El Cebollar, con un universo de 170 y una muestra aleatoria de
70 participantes. Las técnicas de investigacion fueron cuantitativas mediante la
encuesta aplicada a los cuidadores de las personas con discapacidad, el
procesamiento de la informacion se realiz6 en el programa SPSS version 25,
para el andlisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva con porcentajes

y frecuencias.

Resultados: el promedio de edad de los cuidadores es de 48,5 afios, son de
género femenino (58,6%), de estado civil casado (75,7%), instruccion
secundaria (44,3%), ocupacion Quehaceres domeésticos (50%) y con nivel
socioeconomico “medio” (38,6%). Por su parte, las personas con discapacidad
con una edad media de 45,3 afos, género femenino (52,9%), estado civil

soltero (54,3%), predomina la discapacidad fisica (51,4%).

Conclusion: la investigacion permitio determinar que los conocimientos son
escasos, sus practicas limitadas y tienen una actitud de aprendizaje, sobre el
cuidado del paciente discapacitado.

Palabras clave: Conocimientos, Actitud, Cuidadores, Personas con

Discapacidad.
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ABSTRACT

Background: people with special abilities due to their condition, have
dependency, so they require a caregiver, a person who will provide the

assistance that they cannot do on their own (1).

Objective: To determine the knowledge, attitudes and practices in the care of

patients with special abilities who attend the El Cebollar Health Sub-Center.

Materials and Methods: descriptive quantitative research was carried out in
the community of EI Cebollar, with a universe of 170 and a random sample of
70 participants. The research techniques were quantitative by means of the
survey applied to caregivers of people with disabilities, the information
processing was carried out in the SPSS version 25 program, for the analysis of

the data, descriptive statistics with percentages and frequencies were used.

Results: the average age of caregivers is 48.5 years, they are female (58.6%),
married marital status (75.7%), secondary education (44.3%), occupation
Housework (50%) and with a “medium” socioeconomic level (38.6%). On the
other hand, people with disabilities with an average age of 45.3 years, female
gender (52.9%), single marital status (54.3%), physical disability predominates
(51.4%).

Conclusion: the investigation allowed to determine that knowledge is scarce,
its practices limited and have a learning attitude, about the care of the disabled

patient.

Keywords: Knowledge, Attitude, Caregivers, People with Disabilities.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

La Ley Orgéanica de Discapacidades (LOD), en su articulo 6 define a la discapacidad
como la consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales, independiente de la causa de origen, que restringe su capacidad
bioldgica, psicoldgica y asociativa para ejercer una o0 mas actividades esenciales de
la vida diaria, en la proporcién que establece la normativa vigente. La discapacidad
puede ser: auditiva, fisica, intelectual, lenguaje, psicosocial y visual; con diferentes

caracteristicas y grados de severidad.(1, 2,3)

Segun la Organizacion Mundial de Salud se calcula que de mil millones de personas
el 15% de la poblacion mundial estan afectadas por una discapacidad. En el
Ecuador, en el censo del 2010 se determind que existen 816.156 personas con
discapacidad, las cuales no estan registradas en su totalidad (4,5), dentro del
registro tenemos diversos tipos de discapacidad, entre ellas se encuentra, la fisica,

intelectual, auditiva, visual, psicosocial y de lenguaje.(6)

Por su parte, el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS)
ha determinado que, el porcentaje de personas con discapacidades registradas en
el pais corresponde a 435.865, el 46,65% corresponde a discapacidad de tipo fisica
con 203.318, 12,90% (56.206) discapacidad auditiva, 11,90% (51.850)
discapacidad visual, 4,77% (20.773) psicosocial y el 1,29% (5.609) a las personas
con discapacidad de lenguaje (6).

Las personas con capacidades especiales, requieren el cuidado de una persona que
los apoye para tener una buena calidad de vida, mediante el cuidado en nutricion,
higiene, tratamiento y respeto de sus derechos. Una de las principales funciones de
un cuidador es lograr que una persona con discapacidad a través de los cuidados
puedan conseguir mayor funcionalidad e independencia para lograr una vida digna e

incluyente (7).

Sin embargo, dichas metas mencionadas no son cumplidas generalmente, asi, por

ejemplo, lo expone un estudio nacional que pudo evidenciar que Unicamente hasta

Mirian Cecilia Prieto Prieto
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un 68% de los cuidadores de nifios con discapacidad fisica, conocian la etiologia

general de aquella patologia. (7)

De igual manera, una investigacion efectuada para determinar el nivel de
conocimientos en el cuidado bucal de pacientes con capacidades especiales, se
pudo establecer que el 56,4% de los profesores y cuidadores presentaban un

conocimiento regular en dicho tema. (7)

El personal de salud tiene como deber velar por la salud de las personas en todos
los @mbitos, fisioldgicos, psicologicos y sociales para que el individuo tenga una
buena calidad de vida. La obligacion del profesional es asistir a las personas y
grupos mas vulnerables, para ello debe tener conocimiento sobre las caracteristicas
bioldgicas, psicolégicas y sociales de estos grupos con la finalidad de contextualizar
el cuidado, atender y satisfacer las necesidades basicas, tanto del individuo con

capacidades especiales, asi como de la familia y cuidadores. (8).

El personal o persona que esté a cargo del cuidado de una persona con
discapacidad debe tener el suficiente conocimiento relacionado con el cuidado en el
ambito de la promocion, prevencion, recuperacion de la salud, sobre la
discapacidad, normativa juridica; lo cual va a permitir a los cuidadores; educar a la
comunidad y familia sobre formas de apoyar a las personas con discapacidad en su
crecimiento y desarrollo personal, laboral y social, ayudar a potenciar las
capacidades de las personas con discapacidad para lograr un alto grado de
independencia, inculcar estilos de vida saludables, y prevenir problemas
secundarios a la discapacidad, facilitar la integracion al entorno en el que habita y

mejorar su condicion de vida.(8)

Mirian Cecilia Prieto Prieto
Patricia Alexandra Peralta Le6n 14
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Encuesta Mundial de Salud, aproximadamente 785 millones de personas
gue representa el 15,6% de la poblacion mundial total, tienen una discapacidad; en
Latinoamérica y el Caribe, segun los censos realizados en varios paises , se
concluy6 que la prevalencia de la discapacidad es del 12% (Vazquez 2010; CEPAL
2012), en ciertos paises las tasas de prevalencia varian de acuerdo al tiempo en el
gue se ejecuto la encuesta y a los procedimientos, de esta manera tenemos que; en
Nicaragua 10,3%, Panaméa 11,3%, Argentina 6,8 %, Bolivia 9,3%, Brasil 6%, Chile
6,4%, Colombia 12%, México 10%, Peru 31,3%, Uruguay 15% y Venezuela 10%. En
Ecuador existe una prevalencia de discapacidad de un 5,64%, siendo la fisica la de

mayor frecuencia (9,10,11).

El Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades determindé que, en la
provincia del Azuay hay un total de 28.768 personas con discapacidad registradas,
predominando la discapacidad fisica con un 50,40%; el 50,22% tienen un grado de
discapacidad de 30 a 49%; el 50,89% son hombres y el 49,11% son mujeres; en el
cantdn Cuenca la prevalencia de personas con discapacidad es de 3,42%.(1,11,
12,13).

El ser cuidador implican una serie de responsabilidades para poder afrontar de una
forma eficiente su labor, esto incluyen conocimientos suficientes y actitudes
correctas a ponerlas a prueba en los diferentes escenarios del paciente
discapacitado, realidad que no existe, un estudio realizado en Cuba comenta que
los cuidadores se ven afectados por el nivel de compromiso que imponen
generando en ellos también enfermedad, aludiendo esto a los sentimientos de rabia
(17,4%), frustracion (17,1%), resentimiento y depresion (16,9%), expectativas del
futuro (14,3%); hechos que pueden limitar las actitudes y practicas que tomen
durante el cuidado de estos pacientes. (12)

De la misma forma, no solo la carga psicoemocional puede alterar las actividades
dirigidas al cuidado de los pacientes con capacidades especiales, sino también sus
conocimientos como tal, que frecuentemente no son los correctos, asi lo corrobora
un estudio peruano que concluye que el 68,6% de los padres y el 2,6% de los

cuidadores escolares manifestaban conocimientos regulares en este aspecto,

Mirian Cecilia Prieto Prieto
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pudiendo determinar que las bases principales del cuidador son inestables y

escasas. (13)

Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos que cualquier otro
ciudadano sin discapacidad, derecho a gozar de la salud y de una atencion digna,
derecho que se encuentra refugiado por la Constitucion de la Republica, la Ley
organica de Discapacidades y organizaciones que tienen la obligacién de velar por

estas personas para evitar el abuso y la discriminacion hacia este grupo (9).

A las personas con discapacidad, debido a su situacion muchas veces se vulneran
sus derechos, por lo que en ciertos casos es indispensable la comparfia de un
cuidador que en la mayoria de los casos es un miembro de la familia, labor que
muchas veces requiere esfuerzo tanto fisico como psicologico; estos familiares en
gran parte no son tomados en cuenta y no reciben capacitacion previa, apoyo
econdémico, social y psicologico, al tener una gran responsabilidad sobre sus
hombros se vuelven personas vulnerables para padecer problemas fisicos, mentales
gue se reflejan con sentimientos de carga, enojo, frustracion y tristeza, a todo estos

se les conoce como la sobrecarga del cuidador.(1)

Mirian Cecilia Prieto Prieto
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1.3. JUSTIFICACION

La discapacidad es una problematica que afecta a diferentes areas de la poblacion
vulnerable, son personas que presentan carencias o deficiencia fisica, mental,
intelectual o sensorial, por un periodo de corto o largo plazo. En el caso de los
pacientes que residen en el sector rural esta realidad se acompleja debido a que se
dificulta su acceso quedando al margen de todos los servicios de asistencia social,
de salud, educacion, esto hace que no se cumpla su derecho a una atencion
digna.(14)

Por otra parte, al ser el manejo del paciente con capacidades especiales de tipo
multidisciplinario, los cuidadores también deben formar parte del equipo, debiéndose
incluir tras un analisis de sus conocimientos, actitudes y practicas, para lograr
fortalecer conocimientos, de esta manera el manejo intradomiciliario cumplira el
debido complemento a las actividades institucionales realizadas por el paciente, en
ello radica la importancia de tamizar el perfil de conocimientos, actitudes y practicas,

en los cuidadores de personas con capacidades especiales (8), (15).

Considerando que la condicion de discapacidad genera un grado de dependencia,
gue demanda de ayuda o asistencia para realizar ciertas actividades basicas y
funcionales de la persona, es decir, requiere del autocuidado, es aqui donde radica
la importancia de la calidad del cuidado que realiza tanto el personal de la salud
como los cuidadores, debiendo tener actitudes adecuadas frente a la discapacidad y
realizar buenas practicas, para proporcionarles un cuidado digno, de calidad, para

mejorar su condiciébn como sujeto social. (16)

Partiendo de las consideraciones de que es basico contar con conocimiento, actitud
y la préactica nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen los/las cuidadores/as sobre los
cuidados de las personas con discapacidad?, en la comunidad de El Cebollar.

Mirian Cecilia Prieto Prieto
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. MARCO REFERENCIAL O ANTECEDENTES

Existen varias investigaciones realizadas con el cuidado de personas con
discapacidad, asi un estudio realizado en el afio 2015 en Colombia titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de cuidadores de personas con discapacidad,
en procesos de inclusion social, Cundinamarca, Colombia”, plantea que de los 69
participantes el 46% desconocen los deberes de las personas con discapacidad,;
ademas se detectd que el 37% de la poblaciéon desconocen de la integracion social
del discapacitado; en relacion con las practicas del cuidado el 88% realiza acciones
de ayuda, apoyo y colaboracion de manera adecuada para mejor la condicidon de

independencia (17).

Un estudio realizado en Chile en el afio 2011, titulado “Situaciéon del cuidador y
caracteristicas del cuidado de personas con discapacidad” en Santiago de Chile de
autoria de Yaneth Figueroa, plantea que los cuidadores en su mayoria son mujeres
con un 69,4% (n=25), planteando al cuidado como patrimonio exclusivo de las
mujeres. En este estudio predominan las personas con discapacidad de tipo multiple
con un porcentaje 44,4%. (n=16) Ademas, uno de los aspectos importantes que
destaco el estudio fue que el 38,9% (n=14) de cuidadores llevan mas de 10 afos
ejerciendo la responsabilidad del cuidado y el 80% (n=28) han dejado de realizar
actividades como estudio y trabajo; estas caracteristicas y condiciones del cuidador
representa un riesgo para la salud y determina la calidad del cuidado que una

persona con discapacidad pueda estar recibiendo (18).

Un estudio realizado en la provincia del Azuay, denominado “Sobrecarga del
cuidador de la persona con discapacidad y su relacién con la funcionalidad familiar,
Sinincay 2015 — 2016”, concluyé que en los cuidadores predominaba el sexo
femenino y entre las discapacidades, la de mayor predominio fueron las
discapacidades fisicas de las personas a su cuidado; las cuales en familias se

determind que la mayoria presenta sobrecarga del cuidador y disfuncién familiar.

().
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2.2 MARCO CONSTITUCIONAL, SALUD Y DISCAPACIDAD

El articulo 47 de la constitucion del 2008 indica; “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 integracién social” (19).

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a: la atencion
especializada en las entidades publicas y privadas, la rehabilitacion integral y la
asistencia permanente, rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de
transporte y espectaculos, exenciones en el régimen tributario, el trabajo en
condiciones de igualdad de oportunidades, una vivienda adecuada, una educacion
que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su integracién y participacion
en igualdad de condiciones, la educacion especializada para las personas con
discapacidad intelectual y el fomento de sus capacidades mediante la creacién de
centros educativos y programas de ensefianza especificos, la atencion psicologica
gratuita para las personas con discapacidad y sus familias, en particular en caso de
discapacidad intelectual, el acceso de manera adecuada a todos los bienes y
servicios y el acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion.
(19)

El articulo 48 de la constitucidon del 2008 indica: “El Estado adoptara a favor de las
personas con discapacidad medidas que aseguren: la inclusion social, la obtencion
de créditos y rebajas 0 exoneraciones tributarias que les permita iniciar y mantener
actividades productivas, la obtencion de becas de estudio en todos los niveles de
educacion, la participacion politica, el establecimiento de programas especializados
para la atencion integral, el incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de
los familiares de las personas con discapacidad severa y la garantia del pleno
ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. La ley sancionara el
abandono de estas personas, y los actos de abuso, trato inhumano o degradante y

discriminacion por razon de la discapacidad. (19)

El articulo 49 de la constitucion del 2008 indica: “Las personas y las familias que

cuiden a personas con discapacidad que requieran atencion permanente seran

Mirian Cecilia Prieto Prieto
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cubiertas por la Seguridad Social y recibirdn capacitacion periédica para mejorar la
calidad de la atencion.” (19)

Estos articulos garantizan una atencion digna de las personas con capacidades
especiales, familia y cuidadores, por ser una poblacidén vulnerable a problemas de
salud fisicas o psicoldgicos, por lo cual el estado debe garantizar los derechos de
este grupo.(14,19)

2.2.1 POLITICA DE SALUD Y DE INCLUSION SOCIAL

El Modelo de Atencion Inclusiva a Personas con Discapacidad se centra de
reconocer y hacer respetar los derechos de las personas con discapacidad.
Ademas, busca que cada persona con discapacidad fortalezca las habilidades y
potencialidades individuales mediante la participacion de manera activa en la familia

y en entorno de reside. (20)

El modelo contempla la implementacion paulatina de cinco componentes como se

detalla a continuacion:

Componente 1: Desarrollo de habilidades: Este componente trata de promover la
inclusion social y econémica de las personas con discapacidad y sus familias, a
través del desarrollo de sus habilidades, incremento de su autonomia y participacion
activa en la familia y la comunidad e impulsar el cambio de patrones culturales en

relacion a la discapacidad. (20)

Componente 2: Salud y Nutricion: El componente 2 efectia procesos de
prevencion, promocion, diagnoéstico y tratamiento de la salud en personas con
discapacidad a través de la articulacion interinstitucional y el fomento de practicas

en los Centros de Atencion. (20)

Componente 3: Articulacién interinstitucional: El proceso de atencién a
personas con discapacidad establece procesos de entrada, fortalecimiento de
capacidades y procesos de salida. Los dos primeros empiezan, desde el primer
componente del Modelo, sin embargo, para ejecutar los procesos de salida es
fundamental concretar una articulacion con las Carteras de Estado que tienen entre

sus atribuciones la insercién laboral y la insercion educativa. (20)

Mirian Cecilia Prieto Prieto
Patricia Alexandra Peralta Le6n 20



N .
Lg_% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Componente 4: Gestion de Riesgos: Es fundamental generar espacios seguros
para la atencién de personas con discapacidad. Para ello debe establecerse un
proceso que permita medir los niveles de accesibilidad fisica y comunicativa de los
Centros de Atencidn. (20)

Componente 5: Espacio Publico: Este componente trata de generar espacios
fisicos donde las personas con discapacidad puedan llevar a cabo la interaccién con
la sociedad sin barreras ni limitaciones. (20)

2.2.2. PROGRAMAS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

El programa Mision Solidaria Manuela Espejo ofrece acceso al derecho de ser
atendidos, respetados, escuchados y derecho a ser tratados con dignidad e

igualdad de condiciones.(14)

El Programa Joaquin Gallegos Lara con este programa incluso los cuidadores
reciben una compensacion econdmica, la misma que tiene que cubrir la
alimentacion, higiene, vestido, atencion de salud y rehabilitacion de su protegido, y
estos cuidadores son capacitados en prevencion y atencion basica de

complicaciones (14).

El Programa del Bono de Desarrollo Humano es uno de los ejes de la politica que
estd enfocada en luchar contra la erradicacion de la pobreza en el Ecuador,
inicialmente conocido en el afio 1998 como Bono Solidario. Este programa invierte
en la educacion, salud y atencion de personas con discapacidad, en familias que
viven en pobreza (14).

La Guia para atencion a personas con discapacidad en la salud rural, estructurada
por el CONAIS y el MSP, pone de manifiesto las definiciones generales sobre
discapacidad, el manejo con los recursos disponibles en el ambito rural y la forma

de incluirles socialmente para mejorar su calidad de vida.

Esta guia, analiza el nuevo modelo de derechos humanos e inclusion social parte de
la mejora de los modelos tradicional y médico, explicando que la integracion de los
siguientes factores: condicion de salud, funciones y estructuras corporales,

actividades, participacion, factores ambientales y personales, deben
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Integrarse en un solo conjunto de acuerdo a la definicidbn bio-psico-social

establecido.

2.3FUNDAMENTO TEORICO

Conocimientos: es el nivel de informaciébn que una persona posee sobre la
discapacidad, caracteristicas y necesidades, en los cuales el individuo se basa para
decidir qué acciones debe tomar frente a las diferentes situaciones.(21)

Actitudes: es una formacion de creencias en relacion a las personas con
discapacidad, las cuales fueron adquiridas por el tiempo. Esta organizacion
predispone al individuo a actuar de manera determinada frente a las personas que

presentan cierta discapacidad. (21)

Practicas: la Préactica es una respuesta determinada para el cuidado de las
personas con discapacidad. El comportamiento esta formado por practicas,
conductas, procedimientos y reacciones, es decir, todo lo que le acontece al

individuo y de lo que el participa. (21)

2.3.1 PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Definicion: la discapacidad es toda aquella que, como consecuencia de una 0 mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la
causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad
biolégica, sicoldgica y asociativa para ejercer una 0 mas actividades esenciales de

la vida diaria, en la proporcion que establezca la normativa vigente. (3)
Caracteristicas de una persona con discapacidad

Las discapacidades de una persona surgen por: exceso O insuficiencias en la
realizacion y comportamientos en una actividad de rutina normal, consecuencia
directa de la deficiencia ya sea esta fisica, sensorial o de cualquiera otra indole,
dificultad para realizar actividades que son esenciales para la vida cotidiana,
trastorno fisiopatol6gico que consiste en una altercaciéon en las células y tejidos que

va a interferir en el proceso normal de las estructuras, perdida de la funcién
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cognoscitiva, fisioldgica, emocional o anatomica, y una limitacion para la realizacion

de una actividad de acorde al propdsito de un érgano. (18,22)
Necesidades de las personas con discapacidad

Una persona con discapacidad tiene necesidades de: una atencion meédica
frecuente y aporte de la medicacién de manera permanente, necesidades fisicas
para la realizacion de actividades cotidianas como movilidad, alimentacion,
necesidades educativas y de formacién, necesidades del ambito social, necesidades
de informacién sobre la discapacidad y sobre los recursos de apoyo existentes,
necesidades econdmicas para cubrir la atencion medica por especialistas que el

sector publico no puede cubrir y necesidad de una atencion psicologica. (18,23)

2.3.2 ROL DEL CUIDADOR Y DEL PERSONAL DE SALUD.
Los cuidados a una persona con discapacidad son todas aquellas acciones
realizadas para mejorar la calidad de vida de las personas dependientes que no

pueden realizar por si mismo las actividades basicas para vivir en sociedad. (1)

Entre las actividades de cuidado que un cuidador y/o personal de salud debe
realizar, tenemos; Actividades basicas de la vida diaria: alimentacién, aseo, arreglo
personal, y vestimenta, Actividades instrumentales de la vida diaria: uso de teléfono
y redes sociales, el manejo del dinero, manejo del hogar, realizar compras, entre
otros, Prevencién de riesgos en la persona con discapacidad, cuidados de la piel y
prevencion de ulceras de presion mediante, Fomentar la autonomia de la persona

dependiente, Cuidado y Autocuidado de los cuidadores (1)
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CAPITULO 1lI
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado de
pacientes con capacidades especiales que acuden al Subcentro De Salud El
Cebollar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio
relacionada con edad, sexo, estado civil y ocupacion.

Identificar el nivel de conocimiento de los cuidadores de pacientes con
capacidades especiales que acuden al Subcentro De Salud EI Cebollar.
Analizar las practicas de cuidado que realizan los cuidadores a las personas
con discapacidad que acuden al centro de Salud El Cebollar.

Determinar las actitudes asumidas por los cuidadores en relaciéon con el

cuidado de las personas con discapacidad.
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CAPITULO IV

4.1. DISENO METODOLOGICO
4.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativo, descriptivo, observacional.
4.1.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé en el Subcentro de Salud Cebollar, perteneciente a la
comunidad EIl Cebollar, provincia de Azuay, canton Cuenca.

4.1.3. MUESTRA

En nuestro estudio se incluy6 un universo de 170 y una muestra de 70 participantes,
namero que se obtuvo mediante la aplicacion de la formula de Pita Fernandez.
Donde:

Npqz?
n =
n = Muestra (N —-1)e? +pqz?

N = Poblacién: 170

p = Prevalencia: 50% (0.5), valor estandar por no conocer la prevalencia real.
g = Probabilidad de no ocurrencia: 50% (0.5).

z = Nivel de confianza: 95%: 1.96

e = Error de diferencia: 5%: 0.05.

170 X 1.962 X (0.5 x 0.5) _ 163.2

= =118
0.052 x (170 — 1) + (1.962 x 0.5 X 0.5)  1.385

Ajuste de la muestra:

no

n=—-sus N: Poblacion
1+~ o
N no: Muestra inicial.
_ 118 _ 118 — 0
n= . +@ =169 personas
170
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4.1.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION: Se incluyeron en el estudio a cuidadores de personas con
capacidades especiales de diferentes edades y que aceptaron firmar el

consentimiento informado.

EXCLUSION: Se excluyo a las personas que no se encontraban en el domicilio en

el momento del estudio.
VARIABLES

a) Cuidador: edad, sexo, nivel socio- econémico, estado civil, ocupacion.
b) Paciente discapacitado: edad, sexo, estado civil, tipo de discapacidad.

c) Conocimientos, actitudes y practicas.

Métodos: la investigacion se efectudé con usuarios cuidadores de discapacitados
gue acudieron al Subcentro de Salud Cebollar utilizando el método observacional y
aplicando una encuesta para determinar los conocimientos, actitudes y practicas en
el cuidado de personas con discapacidad, ademas se acudié a los domicilios de los
pacientes designados previamente en caso de no haberlos encontrado en la

instituciéon de salud.

Técnica: Encuesta para valorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
cuidado de las personas con capacidades especiales, se expusieron los
componentes del area del conocimiento, actitudes y practicas, con el fin de captar

los items en los que estaban de acuerdo los cuidadores.
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Instrumentos: la encuesta que se aplicé para obtener informacion se basé en el
formulario aplicado en el articulo original realizado por Camargo Diana Et al.
Titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de cuidadores de personas con
discapacidad, en procesos de inclusion social en el municipio Madrid,
Cundinamarca, Colombia. 2015” (17). Al cuestionario general se incluyé el
formulario de estratificacion del nivel socioecondmico del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) (ANEXO 4), del Ecuador, el mismo que fue calificado
de la siguiente manera:
e Alto. A. De 845,1 a 1000 puntos,

e Medio alto. B De 696,1 a 845 puntos
e Medio tipico. C+ De 535,1 a 696 puntos

e Medio bajo. C- De 316,1 a 535 puntos
e Bajo. D De 0 a 316 puntos
Se realizé, la validacién del formulario mediante una prueba piloto y con la obtencién

del alfa de Cronbach la misma que tuvo un valor de 0,8.
4.1.5. PROCEDIMIENTOS

Autorizacion: mediante un oficio, que se entregd a la directora del Subcentro de
Salud Cebollar, se solicitd permisos para realizar el estudio en dicha institucion.
Previa a la recoleccion de datos se procedié con la firma del consentimiento
informado (ANEXO 2) y posteriormente a eso se llevo a cabo el llenado del

formulario disefiado para este estudio.

Capacitacion: para la realizacion del proyecto se realizé una revision de la
bibliografia referente al tema. Se revis6 y busc6 ayuda profesional para un mejor

aprendizaje y dominio del tema, para evitar posibles sesgos durante el estudio.

Supervision: Mg. Carmen Cabrera, Docente de la Universidad de Cuenca de la

escuela de Enfermeria.
4.1.6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada en los cuestionarios respectivos, fue tabulada en el
paquete estadistico SPSS versién 25.0 evaluacion, en este mismo software se
realizo el analisis descriptivo y se presentd los resultados mediante, frecuencias y

porcentajes.
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4.1.7. ASPECTOS ETICOS.

Las autoras garantizan la total confidencialidad de la informacion obtenida durante el
desarrollo del estudio, usandola Uunicamente con fines investigativos. Regidas a los
principios de bioética, se aval6 el adecuado llenado, compresion y firma del
consentimiento informado por parte de los cuidadores a fin de que no mantengan
dudas sobre el proceso de recoleccion de datos. La presente investigacion esta
sujeta a las revisiones que las autoridades de la universidad y del Subcentro de
Salud El Cebollar las creyeran convenientes.

4.1.8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las principales limitaciones del estudio fueron la dificultad geogréafica para
acceder a los domicilios de los cuidadores y pacientes, pues el escenario fue en el
sector rural; en el aspecto metodolégico, la captacibn de los conocimientos,
actitudes y practicas al ser parametros que involucran ampliamente el aspecto
subjetivo y al no contar con estudios objetivos previos locales se recurrié a la
realizacion de un plan piloto y adaptacion de un cuestionario internacional; adicional,

el estudio pudo haberse complementado con proyectos educativos y de impacto.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion de 70 cuidadores de personas con discapacidad, de

la comunidad El Cebollar, Cuenca 2019.

n=70 %
Menor 30 afos 14 20
Grupo de edad I:\),/|1a§o?4 2noisgual a 65 * o4
~ 11 15,7
afos
. Femenino 41 58,6
Genero Masculino 29 41,4
Soltero 11 15,7
Estado civil Casado 53 75,7
Unién libre 6 8,6
Basica 27 38,6
. Bachillerato 31 44,3
Instruccion Superior completa 9 12,9
Superior incompleta 3 4,3
Profesional 6 8,6
Agricultor 11 15,7
Ocupacién Artesano 16 22,9
QQDD 35 50
Estudiante 1 1,4
Jubilado 1 1,4

Fuente: Base de datos Elaboracion: Peralta Patricia, Prieto Mirian.

La muestra de cuidadores de personas con discapacidad de la comunidad de El
Cebollar estuvo caracterizada por: edad promedio 48,5 afios siendo claramente los
cuidadores con edades de entre 31 a 64 afios los mas frecuentes, el género
femenino prevalece con el 58,6%, de estado civil casado en el 75,7%, y de
instruccion secundaria con el 44,3% de los casos, ademas frecuentemente la

ocupacion Quehaceres domésticos la realizan el 50% de cuidadores.
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Tabla 2. Caracterizacion de 70 cuidadores de personas con discapacidad

segun nivel socioeconomico, de la comunidad El Cebollar, Cuenca 2019.

n=70 %
Alto 0 0
, Medio alto 15 21,4
Nivel : ’
: . Medio 27 38,6
socioeconémico - bajo 24 34,3
Bajo 4 5.7

Fuente: Base de datos Elaboracién: Peralta Patricia, Prieto Mirian.

El nivel socioecondmico mas frecuente fue el “medio” en el 38,6% de los cuidadores

de personas con discapacidad de la comunidad El Cebollar.

El nivel socioecondmico esté relacionado con el nivel de cuidado a las personas con

discapacidad.
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Tabla 3. Caracterizacion de 70 personas con discapacidad, de la comunidad
El Cebollar, Cuenca 2019.

n=70 %

Menor a 20 afios 13 18,6
20 a 40 afios 21 30

Grupo deedad 41 a 64 afos 14 20
MNayor o igual a 65 - 314
afios

Género Femenino 37 52,9
Masculino 33 47,1
Soltero 38 54,3

Estado civil Casado 29 41,4
Viudo 3 4,3

Fuente: Base de datos Elaboracion: Peralta Patricia, Prieto Mirian.

La muestra de personas con discapacidad del estudio estuvo caracterizada por

tener una edad media de 45,3 afos, de género femenino en el 52,9%, estado civil

soltero (54,3%).

La edad promedio de las personas con discapacidad es entre 65 afios y mas, lo que

aumenta la complejidad del cuidado al adulto mayor con necesidades especiales.
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Tabla 4. Caracterizacion de 70 personas con discapacidad, de la comunidad El

Cebollar, Cuenca 2019.

n=70 %
_ Fisica 36 51,4
Tipo de N
. ) Cognitiva 24 34,3
discapacidad
Sensorial 10 14,3
Menor al 30% 3 4,3
. 30 al 49% 31 44,3
Porcentaje  de
_ _ 50 al 74% 22 31,4
discapacidad
75 al 84% 7 10
85 al 100% 7 10

Fuente: Base de datos Elaboracién: Peralta Patricia, Prieto Mirian.

La discapacidad tipo fisica fue la més prevalente en el 51,4% de los casos.

La

media del porcentaje de discapacidad fue del 54,8% siendo el rango comprendido

entre el 30 al 49% el mas frecuente. De esta manera podemos inferir que al ser la

discapacidad fisica la mas frecuente, el cuidado como tal se vuelve mas complejo,

asi como los insumos necesarios para ello.
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Tabla 5. Caracterizacion de 70 cuidadores de personas con discapacidad

segun conocimientos sobre el “cuidado de personas con discapacidad” de la

parroquia El Cebollar, Cuenca 2019.

Conocimientos sobre el cuidado de Sl NO
personas con discapacidad N % N %
Conoce los derechos de la salud 38 54,2 32 45,8
Conoce los derechos de educacion 30 42,8 40 57,2
Conoce los derechos de cuidado 30 42,8 40 57,2
Conoce los derechos de afectividad 39 55,7 31 44,3
Conoce los derechos juridicos 7 10 63 90
Conoce las formas de seguimiento en 42 60 28 40
salud

Conoce sobre cuidados de autonomia 32 45,7 38 54,3
personal

Conoce sobre acciones de autocuidado 38 54,2 32 45,8

Fuente: Base de datos Elaboracién: Peralta Patricia, Prieto Mirian.

En la presente tabla se puede observar que, en cuanto a los derechos de salud que

sabian los cuidadores, se evidencié que conocian el 54,2% de los derechos

presentados, el 42,8% de educacion, el 42,8% de cuidado, el 55,7% de afectividad,

el 45,7% en autonomia personal y el 54,2% en autocuidado. Ademas, el 10%

conocia los derechos juridicos.

El disefio metodoldgico para obtener la media, fue mediante una regla de tres

directa, donde 8 aciertos es el 100% y el # de respuestas de los encuestados sera el

% de la media.
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Tabla 6.Caracterizacion de 70 cuidadores de personas con discapacidad
segun practicas en el “cuidado de personas con discapacidad” de la parroquia
El Cebollar, Cuenca 2019.

Practicas sobre el cuidado de personas con

. _ Si No
discapacidad
Asiste a terapia 14 (20%) 56 (80%)
Realiza cuidados para mejorar la condicion fisica 35 (50%) 35 (50%)

Realiza cuidados para mejorar la condicidén
15 (21,4%) 55 (78,6%)

cognitiva
Acude a centros para personas con discapacidad 3 (4,3%) 67 (95,7%)
Integra al paciente en actividades ludicas 32 (45,7%) 38 (54,3%)
Integra al paciente en actividades recreativas 65 (92,9%) 5 (7,1%)
Promueve la autonomia 63 (90%) 7 (10%)
o » . Siempre 20 (28,6%)
Permite interaccion social con _
_ ) Ocasionalmente 41 (48,6%)
el discapacitado
Nunca 9 (12,9%)

Fuente: Base de datos Elaboracién: Peralta Patricia, Prieto Mirian.

En la presente tabla se puede determinar que, Unicamente en lo que respecta a la
integracion en actividades recreativas (92,9%) y en promover la autonomia (90%), la
mayor parte de cuidadores la realiza, adicionalmente, el 48,6% de los cuidadores
permite la interaccion social del paciente discapacitado; siendo minoria los
cuidadores que ejecutan tareas para mejorar la condicion fisica, cognitiva, ladicas
de este grupo de la poblacion, realidad semejante a un estudio realizado en Chile,
en donde menciona que la mayor parte de cuidadores realiza actividades de ayuda,

apoyo y colaboracion con énfasis en la independencia del paciente (17),

Mirian Cecilia Prieto Prieto
Patricia Alexandra Peralta Le6n 34



= UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 7. Caracterizacion de 70 cuidadores de personas con discapacidad

segun actitud sobre el “cuidado de personas con discapacidad” de la
parroquia El Cebollar, Cuenca 2019.

Actitudes sobre el cuidado de personas con

%
discapacidad

Tristeza 6 (8,6%)
Ansiedad 1(1,4%)
Irritabilidad 1(1,4%)
Incapacidad 15 (21,4%)
Necesidad de capacitacion 47 (67,1%)

Fuente: Base de datos Elaboracién: Peralta Patricia, Prieto Mirian.

La mayor parte de cuidadores refirieron que sentian la necesidad de educarse en el
cuidado del paciente discapacitado (67,1%). Lo que constituye un factor de riesgo

gue incide en la cantidad de cuidado de cuidado que recibe la persona con
discapacidad.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

Para lograr un adecuado desenvolvimiento biopsicosocial del paciente
discapacitado, la persona que realiza la labor de cuidarlo debe manejar ciertos
temas en funcion de la discapacidad, ya que basicamente forma parte de su vida
diaria, teniéndolo que adaptar al medio en el que se desarrolla, esto significa una
tarea a realizarse de manera permanente en el hogar motivo por el cual demanda

un amplio conocimiento en este aspecto (24).

Los cuidadores en nuestro estudio se caracterizaron por tener una edad promedio
48,5 afios, de género femenino, estado civil casado, de instruccion secundaria,
ocupacion Quehaceres domeésticos, y con nivel socioecondmico “medio”; hecho
similar lo menciona un estudio chileno, en donde los cuidadores estudiados
generalmente son mujeres, de baja escolaridad, edad adulta, la vinculo familiar con
su protegido, se dedica preferentemente a las tareas del hogar, ademas no reciben
algun incentivo econémico por esta actividad y la mayor parte expresa que necesita
algun tipo de apoyo (16).

En la presente investigacion se pudo determinar que, en el caso de los derechos de
los discapacitados en salud, educacion, de cuidado, de afectividad la mayor parte de
cuidadores unicamente conocia la mitad de los derechos expuestos, realidad
semejante ocurrié en temas como autonomia personal y autocuidado; en el caso de
materia juridica solamente uno de cada diez cuidadores estaba al tanto. Ademas, la
mayor parte de cuidadores no ejecutaban tareas para mejorar la condicion fisica,
cognitiva, ludicas de este grupo de la poblacién, finalmente de manera general los
cuidadores refirieron la necesidad de capacitacion en el cuidado del paciente con

capacidades especiales. (16).

Una investigacién ejecutada en Colombia, obtuvo resultados semejantes, pues
concluye que el 46% de cuidadores no conocian cuales eran los deberes de las
personas con discapacidad, ademas que la tercera parte no conocian los procesos
para lograr una integracion social de este grupo vulnerable, a pesar de aquello la
mayoria a manera de buena voluntad y colaboracién intenta colaborar para que

estos pacientes puedan valerse por si solos (17).
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El conocimiento de las normas juridicas en el cuidado del paciente discapacitado
tiene un valor especial, pues depende la mayor parte de decisiones y acciones de la
persona quien esta a cargo, a pesar de ello, Unicamente uno de cada diez
cuidadores sabe sobre las leyes del pais en relacion al cuidado de personas con
capacidades especiales, en Colombia por su parte un estudio expresa que el 41%
de los cuidadores desconocian sobre este tema, mostrando asi un gran vacio en
materia juridica y por la cual proyectos de capacitacion deberian tomar en cuenta
(25, 26).

Se puede inferir entonces que, el conocimiento sobre el cuidado de los pacientes
con capacidades especiales tiene un déficit en la poblacion estudiada, este hecho
se puede atribuir a varios factores tales como las condiciones socioeconémicas del
cuidador, la instruccion en su mayoria secundaria y la falta de ayuda en el cuidado
de estos pacientes considerando que la discapacidad fisica es la mas prevalente,
pese a ello, se observa el compromiso para dar una atencion dirigida a sus
protegidos al realizar acciones para mejorar sus condiciones fisiol6gicas, esto se
puede objetivar también en el 67,1% de los cuidadores que manifestaron la
necesidad de capacitarse, datos que coincide con el estudio realizado en Sinincay-
Cuenca 2015-2016.(9)

Es importante sefalar que el cuidado del paciente con capacidades especiales no
incluye Unicamente los conocimientos, actitudes y practicas, sino que también
abarca el manejo de la personalidad del cuidador en si para afrontar diferentes
momentos por los que puede atravesar, de tal manera que no afecte indirectamente
la salud mental del discapacitado; se conoce que la sobrecarga del cuidador esta
presente en el 90% (26) e incluso en el 97% (27), razén por la cual
recomendaciones como la edad joven para realizar esta actividad se deberia
tomarla en cuenta, pues presentan mejores indices de resiliencia, adaptacion y
estabilidad emocional como herramientas fundamentales para el cuidado de

pacientes discapacitados (27,28, 29).

Finalmente, se recalca en crear o mejorar los programas de educacion para
cuidadores de personas con discapacidades, que involucre los derechos, manejo
dirigido de los distintos tipos de limitaciones en el ambito psicoemocional y social, a
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fin de enlazar dicha educacion en un plan integral multidisciplinario del manejo del

paciente con capacidades especiales. (30).
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6.2CONCLUSIONES

e Los cuidadores estuvieron caracterizados por tener una edad promedio 48,5
afos, género femenino (58,6%), estado civil casado (75,7%), instruccion
secundaria (44,3%), ocupacién Quehaceres domésticos (50%) y con nivel
socioeconomico “medio” (38,6%).

e Las personas con discapacidad estuvieron caracterizadas por tener una edad
media de 45,3 afios, género femenino (52,9%), estado civil soltero (54,3%),
discapacidad tipo fisica (51,4%), media de discapacidad fue del 54,8%.

e En cuanto a los conocimientos de los cuidadores, los derechos de salud que
sabian los cuidadores, se evidencio que conocian el 55% de los derechos
presentados, el 42,5% de educacion, el 47,5% de cuidado, el 56% de
afectividad, el 65% en autonomia personal y el 55% en autocuidado.
Ademas, el 10% conocia los derechos juridicos.

e En las précticas, la mayor parte de cuidadores no ejecutaban tareas para
mejorar la condicion fisica, cognitiva, lidicas de este grupo de la poblacion.

e La mayoria refiri6 una actitud de necesidad de capacitacion (67,1%) en el
cuidado del paciente discapacitado.

e A pesar de no valorar sobrecarga se puede visibilizar que hay una
sobrecarga del cuidador por factores como la falta de capacitacion ya que en
su mayoria de cuidadores son adulto mayor lo que complica el cuidado e

incide en la calidad.
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6.3RECOMENDACIONES

e Fomentar la realizacion de proyectos de investigacion que involucren
programas de educacion y evaluacion continda en el marco del cuidado del
paciente discapacitado.

e Generar prescripciones en salud dirigidas al tipo de discapacidad especifica.

¢ Incluir a los cuidadores en actividades de fortalecimiento psicoemocional.

e Creacion de comisiones barriales exclusivas para los grupos prioritarios como

los discapacitados para una mejor inclusion social.
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8. AEXOS
ANEXO 1. OFICIO PARA LA AUTORIZACION

L
EX UNIVERSIDAD DE CUENCA
é-'.;. ; FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
e = CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca a 24 de Enero del 2019
Dra.

Rosana Moscoso
DIRECTORA DEL DISTRITO DE SALUD 01D02
Presente. -

De nuestra consideracion:

Con un atento saludo me dirijo a usted con la finalidad de informarle que las
Srtas. Mirian Cecilia Prieto Prieto, Patricia Alexandra Peralta Ledn, estudiantes
de la Escuela de Enfermeria se encuentran realizando el Proyecto de Tests
Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado de Pacientes con
capacidades Especiales. Centro de Salud el Cebollar 2018 - 2019, previo a
la obtencion de su titulo de Licenciada en Enfermeria, cuyo objetivo es
Determinar los Conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado de
Pacientes con capacidades Especiales que acuden al Centro de Salud el
Cebollar, por lo que solicitamos su colaboracion para la recoleccion de
informacion en el centro citado anteriormente mediante la aplicacion de un
cuestionario relacionado con el problema de investigacion.

Ademas, le solicitamos se nos permita aplicar la prueba piloto en los usuarios
que acuden al subcentro de salud de San Pedro del Cebollar con la finalidad de
validar y probar el formulario a utilizarse en la investigacion se requieren de 10
usuarios.

Por otro lado, le informamos que el proyecto ha sido aprobado por un comité de
Etica el COBIAS, reconocido por el Ministerio de Salud Publica, también se
aplicaran todos los procedimientos éticos de la investigacion como proteccion de
la identidad, consentimiento informado.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes, nos
suscribimos de usted.

Atentamente

opre ) ClErEZA

Lic. Caifmeri Cabrera Cardenas Mst. Srta. Mifian Prieto Prieto
DIRECTORA DE TESIS Estudiante
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ANEXO 2.PLAN PILOTO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CUIDADO DE
PACIENTES CON CAPACIDADES ESPECIALES. SUBCENTRO DE

SALUD EL CEBOLLAR, CUENCA 2018.

INFORME DE ENCUESTAS PILOTO
CUESTIONARIO APLICADO

Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en el cuidado de

pacientes con capacidades especiales que acuden al Subcentro De Salud El
Cebollar.

Obijetivos Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio
relacionada con edad, sexo, residencia, procedencia, estado civil vy
ocupacion.

Identificar el nivel de conocimiento de los cuidadores sobre el tipo de cuidado
gue brindan a personas con discapacidad que acuden al subcentro de salud
El Cebollar.

Analizar las practicas de cuidado que realizan los cuidadores a las personas
con discapacidad que acuden al centro de Salud El Cebollar.

Determinar las actitudes asumidas por los cuidadores en relaciéon con el
cuidado de las personas con discapacidad.
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ESTRUCTURA SEMANTICA

Se aplic6 el cuestionario elaborado por las autoras y propuesto en la investigacion,
los dias 4 y 5 de marzo del 2019 a 7 cuidadores de personas con capacidades
especiales, siendo escogidas de manera aleatoria en el Subcentro ElI Cebollar;
obteniéndose las siguientes observaciones.

RESULTADOS

1. Datos sociodemogréaficos: La edad media de los cuidadores fue de 52
afnos, y la edad media de los pacientes con capacidades especiales de 53

anos,
n:7 %
CUIDADOR

Genero Femeni_no 6 85,7
Masculino 1 14,2
Soltero 1 14,2
Casado 4 57,1
Estado civil Viudo 1 14,2
Union libre 1 14,2

Divorciado 0 0

Alto 0 0
iedosto S L%,

. L edio tipico ,
socioeconOmico Medio bajo 3 428
Bajo 1 14,2

PACIENTE

Genero Femeni_no 3 42,8
Masculino 4 57,1
Soltero 6 85,7
L Casado 1 14,2

Estado civil Viudo 0 0

Unién libre 0 0
Fisica 6 85,7

Tipo de Sensorial 0 0

discapacidad Cognitiva 0 0
No conoce 1 14,2
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2. Conocimientos, actitudes y practicas: La mayor parte de cuidadores lleva
una vez al mes a los controles médicos de dichos pacientes, y realizan

actividades de cuidado diariamente generalmente.

Conocimientos N:7 %
Conoce Ud. los derechos de salud de las personas con 4 57,1
discapacidad.

Conoce Ud. los derechos de educacion de las personas con 3 42,8
discapacidad.

Conoce Ud. los derechos de cuidado de las personas con 2 28,5
discapacidad.

Conoce Ud. los derechos de afecto de las personas con 5 71,4
discapacidad.

Conoce Ud. los derechos de juridicos de las personas con 1 14,2
discapacidad.

Conoce Ud. Sobre los cuidados de seguimiento 5 71,4
Conoce Ud. Sobre las acciones para implementar el autocuidado | 3 42,8
Conoce Ud. Sobre los cuidados para implementar la autonomia 2 28,5
Practicas

¢Asiste a terapia? 1 14,2
¢ Realiza cuidados para mejorar la condicion fisica? 3 42,8
¢ Realiza cuidados para mejorar la condicion cognitiva? 1 14,2
¢Acude a centros para personas con discapacidad? 2 28,5
¢ Permite la interaccion de la persona con discapacidad con la 2 28,5
sociedad?

¢lIntegra a la persona con discapacidad en actividades ludicas? 2 28,5
¢Integra a la persona con discapacidad en actividades 3 42,8
recreativas?

¢, Realiza acciones para promover el autocuidado? 2 28,5
¢, Promueve la autonomia? 5 71,4
Actitudes

Tristeza 0 0
Compasion 1 14,2
Ansiedad 0 0
Fatiga 0 0
Irritabilidad 0 0
Incapacidad 0 0
Necesidad de capacitacion 4 57,1
No responde 2 28,5
Mirian Cecilia Prieto Prieto
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ANALISIS DE CADA VARIABLE DEL CUESTIONARIO

Edad: La pregunta fue llenada con facilidad sin encontrar inconvenientes y
aporta a los objetivos del estudio.

Residencia: La pregunta fue llenada con facilidad sin encontrar
inconvenientes, pero no aporta a los objetivos del estudio.

Estado civil: La pregunta fue llenada con facilidad sin encontrar
inconvenientes y aporta con los objetivos del estudio.

Tipo de discapacidad: Un cuidador no conocia el tipo de discapacidad de su
paciente, considerar incluir en los criterios de exclusion la disponibilidad del
carnet de conadis.

Conocimientos: las preguntas fueron muy generales, los cuidadores
tuvieron que pedir explicacion en la mayor parte de preguntas.

Practicas: la mayor parte de cuidadores comentaron que dependiendo del
estado de salud del paciente es llevado a sus controles médicos, en cuanto a
la terapia la mayoria no lo hace por la distancia y falta del profesional en el
subcentro méas cercano.

Actitudes: pregunta de dificultad media debido a la multirespuesta, sin
embargo, la mayor parte refiri6 que le gustaria ser capacitado para poder
llevar a cabo el cuidado correcto de su paciente.

CRONOMETRAJE DEL CUESTIONARIO:

La prueba tuvo un tiempo aproximado de 20 minutos en la mayoria de los
encuestados.
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RECOMENDACIONES

1- Las variables procedencia y residencia no aportan importancia al estudio
puesto que ya se estéa realizando la toma de datos en un sector rural. Incluir
ademas la variable ocupacion que ayudaria a contrastar resultados.

2- Replantear la manera de captar los Conocimientos, Actitudes y Practicas, en
los cuidadores acerca del cuidado de sus pacientes puesto que las preguntas
son generales y no existe una escala de estimacion para poder clasificar a
dicha variable, por lo habria de considerar un nuevo formulario validado para
el tamizaje de esta variable.

3- Considerar en las preguntas la obtencion de respuestas Unicas a medida de
lo posible para facilitar el andlisis de la informacion y la tabulacion de los
datos.

4- Dar una mejor explicacion a la encuestada de los fines de la investigacion y
de la manera del llenado correcto de los items propuestos.

5- Considerar el soporte de cuestionarios aplicados en otras investigaciones que
tengan la misma finalidad, el conocer los conocimientos, actitudes y
practicas.

ADAPTACION DE LA ENCUESTA

Luego de realizar las encuestas piloto y de emitir las recomendaciones ya
mencionadas, se realizé una busqueda bibliografica con el fin de mejorar la
captacion de los Conocimientos, actitudes y practicas del cuidado de pacientes con
capacidades especiales, a la vez de incluir las variables que se estudiaran en la
investigacion y que faciliten el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Se encontré un cuestionario en el articulo original realizado por Camargo Diana Et
al. Titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de cuidadores de personas con
discapacidad, en procesos de inclusion social en el municipio Madrid,
Cundinamarca, Colombia. 2015” (17), el mismo que reune las condiciones para los
objetivos del estudio.

CONCLUSIONES

1- Se adapt6 la encuesta previamente planteada en la investigacion, con la
revision bibliografica con el fin de mejorar la captacion de los conocimientos,
actitudes y practicas en el cuidado de pacientes con capacidades especiales,
obteniendo asi el instrumento final a ejecutarse para la recoleccion de la
informacion.
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO
B
=]

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CUIDADO DE PACIENTES
CON CAPACIDADES ESPECIALES SUBCENTRO DE SALUD EL CEBOLLAR,
CUENCA 2018.

YO portadora de la Cl: ................... estudiante de la
Carrera de Enfermeria y..........c.ccooeiiiiinnn.n. portador de la Cl: ...................
estudiante de la Carrera de Enfermeria solicitamos su autorizacion para la obtencion
de datos de la presente investigacion.

Propésito

El propdsito del presente estudio es obtener informacion relacionada con el
conocimiento, actitud y practicas en el cuidado de una persona con capacidades
especiales.

Riesgos/ Beneficios

Durante la presente investigacion la colaboracién que usted preste no conlleva
ningun tipo de riesgo porque no se afectara el bienestar fisico ni emocional de la
persona. Ademas, ayudara a los profesionales de la salud a elaborar planes
educativos con el fin de orientar sobre el cuidado de las personas con capacidades
especiales.

Confidencialidad
Los datos seran confidenciales y no se usaran para otros propdsitos que no sea el

estipulado en este estudio. No se tomaran nombres de los participantes al momento
de la publicacion o de la presentacion de los resultados.

Derechos y opciones del participante
Las participantes estaran en la capacidad de decidir si desean formar parte de la

investigacion, después de haberles explicado los fines de la misma; ademas pueden
retirarse de la investigacion en cualquier momento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo portadorade la Cl: ..., , una vez que se me ha informado el
proposito del estudio estoy clara y consiente de la investigacion que van a
emprender, doy por consiguiente el consentimiento para la ejecucion de la
investigacion.

Nombre de la participante: ...........cooooiiiiiiiiiiee Firma..........oooooi
Mirian Prieto Prieto Patricia Peralta Leon
Investigadora Investigadora
Fecha.......ooooiii

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo portadorade laCl: ........................ , una vez que mi representante legal a dado
la autorizacion para la obtencion de datos relacionados a mi persona estaré
dispuesta a colaborar en la presente investigacion, por consiguiente, APRUEBO EL
ASENTIMIENTO PARA QUE OBTENGAN LA INFORMACION REQUERIDA.

Nombre del participante...................oooiiiiiinns Firma............ooooo,

Firma del Representante o Responsable...............coooiiiiiiicen.

Mirian Prieto Prieto Patricia Peralta Leodn
Investigadora Investigadora
Fecha: [ 12019
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ANEXO 4. FORMULARIO DE ENCUESTAS

>
o

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
FORMULARIO

Este formulario esta basado en el estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas de cuidadores de personas con discapacidad, en procesos de inclusiéon
social en el municipio Madrid, Cundinamarca”. EI mismo que se utilizara para el
presente estudio (17).

N° Formulario:
Datos de filiacion
DATOS DEL CUIDADOR
Edad: _ afios Sexo: Femenino [ Masculino L]

Residencia:

Estado civil: Soltero [1 Casado [J Unién libre [J Divorciado

DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
Edad: anos Sexo: Femenino [0 Masculino [J
Residencia:

Estado civil: Soltero [ Casado [J Unioén libre OO Divorciado
Tipo de discapacidad: Fisica [1 Sensorial L1 Cognitiva [J No conoce []

Otro, describa:
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

Conocimientos sobre el cuidado de personas con discapacidad

e Conoce Ud. los derechos de salud de las personas con discapacidad.
Si() NO () Cuales:

e Conoce Ud. los derechos de educacion de las personas con discapacidad.
Si() NO () Cuales:

e Conoce Ud. los derechos de cuidado de las personas con discapacidad.
Si() NO () Cuales:

e Conoce Ud. los derechos de afecto de las personas con discapacidad.
Si() NO () Cuales:
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Conoce Ud. los derechos de juridicos de las personas con discapacidad.
() NO () Cuales:
Conoce Ud. Sobre los cuidados de seguimiento
i() NO () Cuales:
Conoce Ud. Sobre las acciones para implementar el autocuidado
() NO () Cuales:
Conoce Ud. Sobre los cuidados para implementar la autonomia
() NO () Cuales:
Practicas sobre el cuidado de personas con discapacidad
¢, Cuantos controles se realiza al mes?

de Controles: Semanal [J Mensual L1Trimestral [J Anual [] Otro [

¢Por qué?:

¢Asiste a terapia?

Si() NO() ¢ACudl? Fisica L1 De lenguaje L1 Psicolégica [

¢, Realiza cuidados para mejorar la condicion fisica?

Si() NO() ¢, Cuales y porque?:

¢ Realiza cuidados para mejorar la condicion cognitiva?

Si() NO() ¢, Cudles y con qué frecuencia?:

¢Acude a centros para personas con discapacidad?

Si() NO() ¢Por qué?:

¢ Permite la interaccion de la persona con discapacidad con la sociedad?

Si() NO()  ¢C6mo?:

¢lIntegra a la persona con discapacidad en actividades ludicas?

Si() NO() ¢, Cuales?:

¢Integra a la persona con discapacidad en actividades recreativas?

Si() NO() cCudles?:...oviiiiiiiiin,

¢, Realiza acciones para promover el autocuidado?

Si() NO() SCUAleS?: .

¢ Promueve la autonomia?

Si() NO() ¢COMO?:. i

Que Practicas de Cuidadorealiza...........cooeeeeiiiiiiiiiiin,
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Frecuencia: diario.....semanal............ quincenal............. Mensual..................

Actitudes sobre el cuidado de personas con discapacidad

UNIVERSIDAD DE CUENCA

¢, Qué actitud asume usted frente a las personas con discapacidad que usted Cuida?

Tristeza [ Compasion L1 Ansiedad [1 Fatiga [ Irritabilidad []
Incapacidad [] Necesidad de Capacitacion [

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico
Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de las siguientes preguntas

¢, Cual es el tipo de vivienda?

Suite de lujo ( ) Cuarto (s) en casa de inquilinato ( ) Departamento en casa
o edificio () Casa/Villa( ) Mediagua( ) Rancho () Choza/
covacha/ otro ( )

¢El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigon () Ladrillo o bloque () Adobe/Tapia ( )

Cafa revestida o Bahareque/ Madera ( ) Cafa no revestida/ otros
materiales ()

¢El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablon o piso flotante ( ) Ladrillo o cemento ( )

Ceramica, baldosa, vinil o marmetén ( ) e. sintratar ( ) Tierra/ Cafa/ otros
materiales ( )

¢ Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafo exclusivo con ducha ( )
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha ( )
Tiene 2 cuartos de bafo exclusivos con ducha ( )
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha ( )
1. ¢Eltipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene ( ) e. Letrina ( ) f. Conectado a pozo ciego ( )
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada ( )
Conectado a pozo séptico ( )
Conectado a red publica de alcantarillado ( )
¢ Tiene servicio de internet? No( ) Si ( )
¢ Tiene computadora de escritorio? No ( ) Si ( )

¢Tiene computadora portéatil? No ( ) Si ()
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¢,Cuantos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar
1. Tiene 1celular
2. Tiene 2 celulares
3. Tiene 3 celulares
4. Tiene 4 o0 mas celulares

NN AN AN AN
N N N N N

¢ Tiene teléfono convencional? No ( ) Si ( )
¢ Tiene cocinacon horno? No ( ) Si ( )

¢ Tiene refrigeradora? No () Si ( )

¢Tiene lavadora? No () Si ()

¢ Tiene equipo de sonido? No ( )Si ( )
¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar ( )
Tiene 1 TV a color ( )
Tiene 2 TV a color ( )
Tiene 3 0 mas TV a color ( )

¢ Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo
Tiene 1 vehiculo exclusivo
Tiene 2 vehiculos exclusivos
Tiene 3 0 mas vehiculos
exclusivos

¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales? No ( )

Si ()

¢En el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6 meses? No ( )

Si ()

¢En el hogar alguien utiliza correo electréonico que no es del trabajo? No ()
Si ()

¢En el hogar alguien esta registrado en unared social? No ( ) Si ()

A~ NS~
— — — —

¢SAlguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos 3 meses? No

() si ()
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¢Cual es el nivel de instruccion del jefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Hasta 3 afios de educacion superior

4 0 mas afos de educaciéon superior (sin
postgrado)

Postgrado

AN NN AN AN AN N

(

N N N N N N N

)
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¢SAlguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,

voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?

No ( ) Si

()

¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion, sin
hospitalizacion, seguro internacional, seguros municipales, de Consejos

Provinciales y/o seguro de vida?
No ( )Si ()

¢, Cual es la ocupacion del jefe o jefa del hogar?

Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio
Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros
Oficiales operarios y artesanos
Operadores de instalaciones y maquinas
Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupados

Inactivos

Otros

Mirian Cecilia Prieto Prieto
Patricia Alexandra Peralta Leén

N N N N N N N N N N N N NS

57



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 5. FORMULARIO DE ESTRATIFICACION INEC.

El instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (30), emitié una encuesta

para estadificar el nivel socioeconémico de los hogares a nivel nacional.

. .INEC Encuesta de Estratificacidn del Nivel Socioeconomico
Conozca el nivel socioeconémico de su hogar
Margue una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:
_ o puntajes
Caracteristicas de la vivienda fimalas
1 ¢Cudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 55
Cuartols) en casa de inguilinato 55
Departamento en casa o edificio &g
Casa/Villa &g
Mediagua AD
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro o
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigdn 59
Ladrillo o blogue 55
Adobe/ Tapia a7
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cania no revestida/ Otros materiales o
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablon o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o0 marmetdn 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafa/ Otros materiales o
4 éCudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
Mo tiene cuarto de bafo exclusivo con ducha en el hogar I_I o

Segun la suma de puntaje final (Umbrales),
identifique a que grupo socioecondmico pertenece su hogar:

Grupos

2 F R Umbrales
socioecondémicos

A (alto)

B (medio alto)
C+ (medio tipico)
C- (medio bajo)

\ D (bajo)

De 845.1 a 1000 puntos
De 696.1 a 845 puntos
De 535.1 a 696 puntos
De 316.1 a 535 puntos

De 0 a 316 puntos /
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ANEXO 6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
CUIDADOR

Edad Tiempo transcurrido en afos desde | Tiempo Cedula del cuidador Numeérica
el nacimiento del cuidador hasta el
dia de la entrevista.

Sexo Caracteristica bioldégica que permite | Bioldgica. Fenotipo Hombre
claslflcar al cuidador como hombre y Mujer
mujer.

Nivel socio- Patrimonio del cuidador o cantidad | Social Estratificacion del INEC | Alto.

econémico de bienes y activos que posee y que (Anexo 4). Medio alto.
les pertenecen. Medio tipico.

Medio bajo.
Bajo

Ocupacion Actividad manual, fisica, intelectual | Social Tipo de Ocupacion del | Profesional
que el cuidador desempefia de cuidador. Agricultor
forma constante dentro de una Artesano
institucion por lo cual es reconocido QQDD
por una remuneracion. Estudiante

Jubilado
Otros

Estado civil Relacibn del cuidador con el | Social Cédula del cuidador Soltero
coényuge y la organizacion familiar, o Casado
condicién en el orden civil. Divorciado

Unio libre
Viudo
PACIENTE DISCAPACITADO
Edad Tiempo transcurrido en afos desde | Tiempo Cedula del discapacitado Numeérica

el nacimiento del discapacitado
hasta el dia de la entrevista.
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Sexo Caracteristica bioldgica que permite | Bioldgica. Fenotipo Hombre
clasificar al' discapacitado como Mujer
hombre y muijer.

Estado civil Relacion del discapacitado con el | Social Cédula del cuidador Soltero
coényuge y la organizacion familiar, o Casado
condicion en el orden civil. Divorciado

Unio libre
Viudo

Tipo de | Clasificacion general de | Bioldgica. Carnet de CONADIS. Sensorial

discapacidad discapacidad (30% o mas, segun el Cognitiva
Ministerio de Salud o el CONADIS, Fisica
en sus diferentes formas). Otra

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS.
Conocimientos Conjunto  de representaciones | Conocimientos Encuesta de | DERECHOS:
en el cuidado de | abstractas adquiridos por el cuidador Conocimientos, actitudes y | Salud
discapacitados. | mediante la  experiencia, la practicas. (ANEXO 3). Educacion
observacion y la formacion en el Cuidado
cuidado de pacientes con Afecto
capacidades especiales. Juridicos
AUTOCUIDADO
AUTONOMIA

Practicas en el | Practicas son el conjunto de | Practicas Encuesta de | Seguimiento

cuidado de | acciones desarrolladas con Conocimientos, actitudes y | Controles Mensuales

discapacitados conocimiento por parte del cuidador, practicas. (ANEXO 3). Terapias.

en la atencion de los discapacitados.

Participacion Social
Actividades Ludicas
Recreativas
Autocuidado

Promover la Autonomia
Proteccion
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Actitudes en el
cuidado de
discapacitados

Las

actitudes
comportamiento
cuidador frente al cuidado de
persona con discapacidad.

formas
asume

son
que

de
el
la

Actitudes Encuesta de Conocimientos,
actitudes y préacticas. (ANEXO
3).

Tristeza

Compasioén

Ansiedad

Fatiga

Irritabilidad

Incapacidad

Necesidad de Capacitacion
Responsabilidad

Apoyo
Aprendizaje
Realizacion
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