UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 3ERA COHORTE

PROYECTO DE GRADO PREVIO A LA OBTENCI(')N DEL TITULO DE MASTER,
MENCION SALUD PUBLICA

TITULO DEL PROYECTO

ANALISIS DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y LA CORRELACION ENTRE LOS
CUADROS CLINICOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE ACUDEN AL
DISTRITO 17D11 CENTRO DE SALUD CAPELO — PICHINCHA 2020.
AUTOR: CASTRO CUJI VERONICA MARIA

TUTOR: ROMERO URREA HOLGUER. PhD.

Milagro, DICIEMBRE 2020

ECUADOR



ACEPTACION DEL TUTOR

Por la presente hago constar que he analizado el proyecto de grado presentado por la
Sra. Lcda. Veronica Maria Castro Cuji, para optar al titulo de Master en Salud Publica y que
acepto tutorar a la estudiante, durante la etapa del desarrollo del trabajo hasta su presentacion,

evaluacidn y sustentacion.

Milagro, a los 31 dias del mes de agosto del 2020

Firma digital dr. Holguer Romero
cn=Firma digital dr. Holguer

"~ Romero, o=UNIVERSISDAD
ESTATAL DE MILAGRO,
emall=hromerou@uniemi.edu.ec,
c=EC
2020.08.37 12:58:25-05'00'

Holguer Estuardo Romero Urrea
Firma del tutor

CC:0601552532

1i



DECLARACION DE AUTORIA DE LA INVESTIGACION

El autor de esta investigacion declara ante el Comité Académico del Programa de
Maestria en Salud Publica de la Universidad Estatal de Milagro, que el trabajo presentado es
de mi propia autoria, no contiene material escrito por otra persona, salvo el que esta
referenciado debidamente en el texto; parte del presente documento o en su totalidad no ha
sido aceptado para el otorgamiento de cualquier otro Titulo de una institucion nacional o

extranjera.

Milagro, a los 2 dias del mes de diciembre de 2020

= - =

.--II _.»"/f’. Lo \/
I| + J'\. !
by Bhs<
= ——

"

—

..-i

Verdnica Maria Castro Cuji
Firma del egresado(a)
CI: 0602922403

111



CERTIFICACION DE LA DEFENSA

El TRIBUNAL CALIFICADOR previo a la obtencion del titulo de analisis del diagndstico
situacional y la correlacion entre los cuadros clinicos de las personas con discapacidad que
acuden al distrito 17d11 centro de salud capelo — pichincha 2020 otorga al presente proyecto

de investigacion las siguientes calificaciones:

MEMORIA CIENTIFICA [56]
DEFENSA ORAL [38 ]
TOTAL [94 ]
EQUIVALENTE [MUY BUENO ]

Firmado
CARLOS digitalmente por

CARLOS GAFAS
GAFAS GONZALEZ

GONZALEZ Fecha: 2021.07.13

16:35:27 -05'00"

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

/ -

__--'-.-'_'_'_'_
i _-l':"' ——
L
/

PROFESOR DELEGADO PROFESOR SECRETARIO

v



DEDICATORIA

A mis hijas por ser mi motivacion e inspiracion para terminar una etapa mas de mi vida

profesional y poder brindarles un futuro mejor.

A mi amado esposo Jorge Padilla por su sacrificio y esfuerzo por apoyarme todo el

tiempo brinddndome su compresion, carifio y amor.

A mi madre quien con sus consejos ha sabido guiarme para culminar este nuevo
proyecto en mi carrera, mis hermanos quienes con sus palabras de apoyo no me dejaban caer

para que siguiera adelante, sea perseverante siempre y cumpla con mis ideales.

Veronica Maria Castro



AGRADECIMIENTO

A Dios, por ser el pilar fundamental en este momento tan especial en mi vida. A ti

levanto mis ojos.

Agradezco a mi estimado profesor quien ha sido la guia en mi camino Dr. Holguer

Romero Urrea por todas las ensefianzas recibidas.

A las personas con discapacidad que participaron en las encuestas y servira para mejorar

las posibilidades de mejorar los servicios de los encuestados.

Verodnica Maria Castro

Vi



CESION DE DERECHOS DE AUTOR
Sefor PhD.

Fabricio Guevara Viejo
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Presente.

Mediante el presente documento, libre y voluntariamente procedo a hacer entrega de la
Cesion de Derecho del Autor del Trabajo realizado como requisito previo para la obtencion de
mi Titulo de Cuarto Nivel, cuyo tema fue ANALISIS DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Y LA CORRELACION ENTRE LOS CUADROS CLINICOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD QUE ACUDEN AL DISTRITO 17D11 CENTRO DE SALUD CAPELO-
PICHINCHA 2020 y que corresponde al Departamento de Investigacion y Postgrado.

Milagro, 02 de diciembre del 2020

Verdnica Maria Castro Cuji
Cl: 060292240

vii



INDICE GENERAL

INTRODUCCION
CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Problematizacion
1.1.2. Delimitacion del problema
1.1.3. Formulacién del problema
1.1.4. Sistematizacion del problema
1.1.5. Determinacion del tema
1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General de la Investigacion
1.2.2. Objetivos Especificos de la Investigacion
1.3. JUSTIFICACION

CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Antecedentes historicos
2.1.2. Antecedentes Referenciales
2.1.3. Fundamentacion

2.2. MARCO LEGAL

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.4, HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1. Hipotesis General
2.4.2. Hipotesis Particulares

2.4.3. Declaracion de variables
CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA

GENERAL
3.2. LAPOBLACION Y MUESTRA

~N NN N o0 o0 O O W wow

10
12
14
16
22
22
22
22

27

27

27
27

viii




3.2.1. Caracteristicas de la poblacion

3.2.2. Delimitacion de la poblacion

3.2.3. Tipo de muestra

3.2.4. Tamaiio de la muestra

3.2.5. Proceso de seleccion — Bola de Nieve
3.3. METODOS Y TECNICAS

3.3.1. Métodos teoricos

3.3.2. Métodos empiricos

3.3.3. Técnicas e instrumentos

Descripcién de los instrumentos

3.3.4. Consideraciones éticas
3.4. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
4.2. ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA 'Y
PERSPECTIVAS
4.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS
4.4, CONCLUSIONES
4.5. RECOMENDACIONES

CAPITULO V

PROPUESTA

5.1. TEMA

5.2. FUNDAMENTACION

5.3. JUSTIFICACION

5.4. OBJETIVOS
5.4.1. Objetivo general de la propuesta
5.4.2. Objetivos especificos de la propuesta

5.5. UBICACION

5.6. FACTIBILIDAD

5.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
5.7.1. Actividades

28
28
28
29
29
29
29
29
30
30
33
34

35

35
35

53
54
65
66

67

67
67
67
68
68
68
69
69
69
69
69




5.7.2. Recursos, analisis financiero
5.7.3. Impacto

5.7.5. Lineamientos para evaluar la propuesta
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS
ANEXO 1. ARBOL DE PROBLEMAS
ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
ANEXO 3. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DEL PROYECTO
ANEXO 4. INSTRUMENTO CUANTITATIVO
ANEXO 5. INSTRUMENTO CUALITATIVO
ANEXO 6. VALIDACION DE INSTRUMENTO CUANTITATIVO
ANEXO 7. VALIDACION DE INSTRUMENTO CUALITATIVO
ANEXO 8: AUTORIZACION COMITE DE ETICA

ANEXO 9. AUTORIZACION PARA LEVANTAR INFORMACION

70
70
71

72

77

77

78

82

83

86

87

90

96

98




INDICE DE CUADROS

Cuadro 1.

Operacionalizacion de variables

Cuadro 2.

Frecuencia del tipo de discapacidad y su relacién con el grado de discapacidad.
Cuadro 3.

Frecuencia de alteraciones en el cuadro clinico en personas con discapacidad
Cuadro 4.

Prevalencia de enfermedades en personas con discapacidad

Cuadro 5.

Sintesis general de la entrevista dirigida a los pacientes con discapacidad
Cuadro 6.

Prueba Chi cuadrado de independencia entre la discapacidad y las enfermedades
(prevalencia)

Cuadro 7.
Tabla de contingencia con valores esperados.

Cuadro 8.
Hallazgo del estadistico de prueba.

Cuadro 9.
Tabla de contingencia y verificacion de hipétesis.

Cuadro 10.
Tabla de contingencia con valores esperados.

Cuadro 11.
Hallazgo del estadistico de prueba.

Cuadro 12.
Tabla de contingencia con valores obtenidos de la encuesta

Cuadro 13.
Tabla de contingencia con valores esperados.

Cuadro 14.
Hallazgo del estadistico de prueba.

Cuadro 15.
Tabla de contingencia con valores obtenidos de la encuesta

Cuadro 16.
Tabla de contingencia con valores esperados

Cuadro 17.
Operacién propuesta
Cuadro 18.

Analisis financiero

Cuadro 19.
Cronograma

23

35

37

39

51

55

56

56

57

58

58

59

60

61

62

63

64

70

71

Xi




INDICE DE FIGURAS

Figura 1.

A partir de la relacion del tipo de discapacidad con el grado de discapacidad

Figura 2.

Frecuencia entre el tipo y el grado de discapacidad en relacién a la discapacidad fisica
Figura 3.

Prevalencia en el cuadro clinico de personas con discapacidad

Figura 4.

Prevalencia de enfermedades en personas con discapacidad

36

36

38

40

Xii




RESUMEN

Introduccion: A pesar de los grandes esfuerzos que realizan distintas organizaciones
tanto pablicas como privadas, aun se evidencia desconocimiento sobre las personas con
discapacidad, sus condiciones de vida y la relacion que existe entre los cuadros clinicos, de
manera que es fundamental contar un diagnoéstico situacional que facilite la identificacion de
las necesidades y prioridades de esta poblacion. Objetivo: Esta investigacion permite
identificar prevalencia de los cuadros clinicos de las personas con discapacidad que acuden al
punto calificador de Capelo, asi como establecer la correlacion entre el diagndstico situacional
con las vivencias en los diferentes cuadros clinicos. Metodologia: Es un estudio mixto:
cuantitativa de corte transversal, exploratorio, descriptivo y correlacional. Cualitativa tipo
fenomenoldgica; basado en un estudio etnograficos, mediante la observacion y registros que
presentan los pacientes en diferentes ambitos tanto personal, social y afectivo; se us6 como
técnica la encuesta y entrevista a saturacion con instrumentos disefiados y validados por juicio
de expertos dirigida a los pacientes con discapacidad. La muestra es no probabilistica técnica
de bola de nieve se obtiene 118 pacientes con discapacidad, fisica, visual, auditiva, intelectual
y psicoldgica, y que puedan participar en la investigacion. Resultados: Los resultados que se
obtienen indican que por su condicion son mas proclives al aparecimiento de enfermedades y
como consecuencia complicacion en sus cuadros clinicos, de igual manera su estado emocional
influye considerablemente para su participacion en la sociedad. Conclusiones: Es necesario
contar con un diagnéstico situacional especifico para este grupo de riesgo, como mecanismo

de optimizar la calidad de atencion y mejorar las condiciones de vida.

Palabras claves: Discapacidad, prevalencia, cuadros clinicos, enfermedad, salud.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the great efforts made by different public and private
organizations, there is still a lack of knowledge about people with disabilities, their living
conditions and the relationship that exists between clinical pictures, so it is essential to have a
situational diagnosis that facilitates the identification of the needs and priorities of this
population. Objective: This research makes it possible to identify the prevalence of the clinical
pictures of people with disabilities who attend the Capelo qualifying point, as well as to
establish the correlation between the situational diagnosis with the experiences in the different
clinical pictures. Methodology: It is a mixed study: quantitative, cross-sectional, exploratory,
descriptive and correlational. Qualitative phenomenological type; based on an ethnographic
study, through observation and records presented by patients in different personal, social and
emotional settings; The saturation survey and interview with instruments designed and
validated by expert judgment aimed at patients with disabilities was used as a technique. The
sample is a non-probabilistic snowball technique, 118 patients with physical, visual, auditory,
intellectual and psychological disabilities are obtained, and who can participate in the research.
Results: The results obtained indicate that due to their condition they are more prone to the
appearance of diseases and as a consequence complication in their clinical pictures, in the same
way their emotional state influences considerably their participation in society. Conclusions:
It is necessary to have a specific situational diagnosis for this risk group, as a mechanism to

optimize the quality of care and improve living conditions.

Keywords: Disability, prevalence, clinical pictures, disease, health.
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INTRODUCCION

En la actualidad, a pesar de los grandes esfuerzos que realizan distintas organizaciones
tanto publicas como privadas, ain se evidencia desconocimiento sobre las personas con
discapacidad, sus condiciones de vida y la relacién que existe entre los cuadros clinicos; su
comorbilidad y el grado de afectacion, pero no solo desde el ambito biol6gico si no también
biopsicosocial. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe indica la
preocupacion por los indices elevados de las personas con discapacidad en el mundo que se
debe algunas casusas entre las que se indica: una poblacion que envejece, y con esto el riesgo
en los adultos mayores incrementa ya sea por sus antecedentes o0 por su propia etapa de
envejecimiento complicando asi los cuadros, pero ademas el incremento de las enfermedades

cronicas que son causantes de mortalidad. (OMS, 2011).

Para identificar estas particularidades se puede emplear el diagndstico situacional sugerido por
Araujo et al., (2019) como “una forma organizada y sistematica de recoger informacion sobre
un hecho de salud relativo a un sujeto o un conjunto de sujetos con la intencion de optimizar
el proceso de salud”. Con el levantamiento de un diagnOstico situacional se obtendra
informacion valiosa que permitira entender la condicion de vida que tienen y su relacion con

los cuadros clinicos que presentan las personas con discapacidad.

Las complicaciones que presentan con frecuencia las personas con discapacidad
abarcan no sélo problemas bioldgicos sino también sociales que son sin ninguna duda el mayor
dafio que atraviesa esta poblacion. Por lo tanto, la atencion de salud debe tener un enfoque
holistico para identificar las diferentes dificultades en su ambiente biopsicosocial orientada a
una integracién familiar y su inclusion social. Un diagndstico situacional especifico para esta
poblacion va a permitir una valoracion humanizada, pero sobre todo brindarle la oportunidad

de la participacion activa en la sociedad.

Esta investigacion busca resaltar la importancia del analisis del diagndstico situacional
en correspondencia al cuadro clinico de las personas con discapacidad, como mecanismo de
optimizar la atencidén que reciben en los centros autorizados. Ademas, esta investigacion

servira de apoyo a las politicas sociales que el estado ecuatoriano, a través del Consejo



Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS) y el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (Ministerio de Inclusién Econdémica y Social) ofrecen a esta poblacion.
El gran aporte que daré esta investigacion es el disefio de unos instrumentos que facilitaran la
recoleccion de la informacion y el andlisis correlacional que existente entre el diagnostico
situacional y los cuadros clinicos de las personas con discapacidad; para determinar si su

condicion de vida interfiere con la evolucién.

El proposito es realizar un diagndstico dirigido a los pacientes con discapacidad como
un mecanismo de recoleccion de informacion clara y precisa para esta poblacion, tomando en
cuenta las diferentes patologias cronicas y también aspectos sicosociales, la manera como se
va a conseguir este resultado es identificando su prevalencia; con la finalidad de acortar los
tiempos y mejorando la precision de las respuestas que necesitan las personas con discapacidad
para una adecuada atencion. La condicion de salud para las personas con discapacidad requiere
acciones como promocion de la salud, prevencion de discapacidades y recuperacion funcional,

asi como integracion e inclusion social.

Para esta investigacion se plante6 una metodologia con enfoque mixto cuantitativa y
cualitativa. Cuantitativa corte transversal, exploratoria, descriptiva y correlacional. Cualitativa
tipo fenomenolodgica, con categorias netamente sociales basados en las experiencias y
vivencias de los pacientes con discapacidad, las técnicas utilizadas fueron encuesta y entrevista
respectivamente, para la recoleccion de datos se utilizd instrumentos validados por juicio de

expertos.

Este trabajo esta dividido en 5 capitulos que contienen: El capitulo I: Se establece el
problema de la investigacion donde se especifica el objeto y sujeto de estudio y se pretende
buscar una solucion. En el capitulo I1: Se desarrolla el marco referencial donde se explican los
antecedentes historicos, referenciales, asi como el marco conceptual; ademas se identifica la
hipdtesis y sus variables. En el capitulo I1I: EI marco metodoldgico donde se explica tipo y
disefio de la investigacion, tipo de estudio, caracteristicas de la investigacion. Capitulo IV: En
el capitulo IV consta el anélisis e interpretacion de resultados. Capitulo V: En este capitulo se

especifica la propuesta de una solucion posible al problema que se encontro.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacion

Alrededor del mundo, la discapacidad es una condicién significativa a nivel de salud
publica, presenta una prevalencia del 15% y su etiologia es multifactorial (World Health
Organization, 2020). Para Vasquez (2020), en su analisis del abordaje de la discapacidad en
atencion primaria indica que en Ameérica Latina existen cerca de 85 millones de personas con
discapacidad, y que de esta poblacion s6lo se ha dado respuesta a sus necesidades al 2%, segun
los datos; su aumento es directamente proporcional al incremento de las patologias, a esto se
suman las condiciones cronicas — degenerativas, factores personales y ambientales que los hace
ser un grupo vulnerable a afecciones secundarias, y de comorbilidad, convirtiéndose en un
problema social; en el Ecuador hay 476.360 personas registradas en el Consejo Nacional para
la Igualdad de Discapacidades (CONADIS) y ademas hay una prevalencia anual del 2,74%.
El estado ecuatoriano ha realizado grandes esfuerzos tales como desarrollo de politicas
sociales, reconocimiento de derechos y creacion de normativas en pro de acceder a beneficios

y fomentar la integracién social (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2020).

La discapacidad se convierte en un fendmeno multidimensional y multifactorial; segun
el informe de estadisticas una mirada desde los censo y encuestas para América Latina
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2012), se indica que a pesar de que existe paises que
cuentan con informacién sobre la discapacidad su enfoque debe ser integral, riguroso a
profundidad que permita hacer un analisis e intervenir en esta problematica que va en aumento;
y que solo los paises como Canada, Chile, Panama, Nicaragua y México, en un rango que va
de 14 a 9% respectivamente, cuentan con estudios concretos que les permite trabajar en
prevencion y rehabilitacion; en el Ecuador para obtener informacion se utilizé censos INEC
2000, y encuestas en hogares realizadas por el CONADIS (2000), y CONADIS-INEC (2005)

para determinar la dimension del fendmeno; no obstante, el analisis se enfocd en una pregunta



para la identificacion de aquellas alteraciones en la salud mental, sensorial o fisica y a su vez
buscé establecer una cobertura territorial, pero hasta el momento no se cuenta con un estudio

especifico para mejorar el bienestar y la promocién de una vida independiente.

En consecuencia, los problemas de salud vinculados con la discapacidad acarrean
complicaciones en sus cuadros clinicos; para la (OMS) las afecciones secundarias acompafian
a las primarias y se relacionan entre si; por ejemplo se observa programas para la deteccion del
cancer mamario y cervico-uterino, pero se orienta con menos frecuencia a las mujeres con
discapacidad, personas con deficiencias intelectuales y diabetes se verifica con menor
porcentaje, deficiencias fisicas con problemas digestivos, poblacién joven con discapacidad
quedan excluidos de programas sobre educacion alimentaria y sexual: en América Latina el
riesgo de adquirir problemas relacionados o enfermedades secundarias a su discapacidad sigue

siendo un problema de salud publica.

En relacion a las enfermedades o afecciones secundarias, se ha determinado que el
riesgo de presentar problemas de salud prevenibles ha ido en aumento en las personas con
discapacidad, por ejemplo los problemas urinarios, fatiga lesiones, problemas de salud mental,
depresion, sobrepeso, obesidad, dolor y Ulceras por presion, sobre todo cuando hay un
antecedente de injuria en estructuras nerviosas o circundantes a las mismas como ocurre en la
esclerosis maltiple, espina bifida, dafio en médula espinal, entre otras) (Centro del control y la
prevencion de enfermedades, 2020).

Para el Ecuador la prevalencia de las enfermedades no transmisibles sigue
representando altos indices de mortalidad al igual que el incremento de las personas con
discapacidad, esto se debe al aumento de problemas crénicos relacionados con patologias
hipertensivas, cardiovasculares e isquémicas, Yy que para la discapacidad representan una
condicion importante de desarrollar los mismos problemas de salud que el resto de la poblacion
en general; pero los cuadros clinicos se complican por la complejidad, tipo y grado de
discapacidad. Esta situacion repercute en la forma de vida tanto de la persona como de su
familia generando un impacto importante en el sistema de salud (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2020).

Actualmente la red de salud publica cuenta con establecimientos autorizados para la

atencion de personas con discapacidad, el Centro de Salud Capelo corresponde al primer nivel



de atencién del Ministerio de Salud Publica y es un punto calificador que pertenece al distrito
17D11 Mejia — Rumifiahui parroquia Sangolqui, su atencion esta orientada a la calificacion y
recalificacion a través de una valoracion biopsicosocial, cabe indicar que a este lugar acuden
pacientes de diferentes lugares del pais que necesitan atencién especializada. El equipo
sanitario estd conformado por el médico calificador, trabajadora social y el departamento de
psicologia, quienes designan un dia por semana para las visitas domiciliarias, por tal razén se
debe capacitar al personal sanitario sobre el manejo de las personas con discapacidad para

solventar sus necesidades y evitar asi las complicaciones de sus cuadros clinicos.

Aungue internacionalmente hay un amplio nimero de estudios del tema actual, se
requiere aumentar la frecuencia de investigacion en el ambito local, sobre los diversos tipos de
discapacidad y la realidad que viven las personas con discapacidad en el pais, para aportar

directa o indirectamente en mejorar los servicios y por ende el bienestar de estas personas.
1.1.2. Delimitacion del problema

e Lineade investigacion: Salud Publica y bienestar humano Integral

e Su-lineas de Investigacion: Discapacidad y calidad de vida

e Eje del programa de la Maestria: Salud Publica

e  Objeto de estudio: Personas con discapacidad

e Unidad de Observancia: Centro de Salud de Capelo

e  Tiempo: febrero — diciembre 2020

e  Espacio: Punto Calificador del Distrito 17D11 Centro de Salud de Capelo- Pichincha.

1.1.3. Formulacién del problema

¢Cuadl es el diagnostico situacional y la correlacion entre los cuadros clinicos de las
personas con discapacidad que acuden al punto calificador del distrito 17D11 Centro de Salud
de Capelo — Pichincha 2020?

Delimitado: Estudia los pacientes con cualquier tipo de discapacidad que acuden al
distrito 17D11 Centro de Salud de Capelo — Pichincha 2020

Claro: Se identifica los problemas que presentan los pacientes con discapacidad y las

complicaciones en sus cuadros clinicos.



Evidente: Se analizan variables especificas como: diagnostico situacional y los cuadros

clinicos que presentan las personas con discapacidad

Concreto: Dirigido a los pacientes que presentan algun tipo de discapacidad y que

acuden al punto calificador de Capelo

Relevante: La discapacidad sigue siendo un problema para la salud publica a pesar del
trabajo realizado por instituciones publicas y privadas los problemas que enfrentan ocasionan

complicaciones en sus cuadros clinicos

Original: Después de haber revisado bibliografia sobre el tema de la discapacidad, se
puede decir que la mayoria de informacion tiene un enfoque cuantitativo, por lo que la
investigacion actual es mixta es decir cuali-cuantitativa, ademas busca relacionar entre los

cuadros clinicos y sus complicaciones.

Variable: Para el estudio se utiliza las siguientes variables: diagndstico situacional
como variable independiente y los cuadros clinicos de las personas con discapacidad como

variable dependiente.

1.1.4. Sistematizacion del problema

¢Cudl es la prevalencia de los cuadros clinicos de las personas con discapacidad que
acuden al punto calificador del distrito 17D11 Centro de Salud de Capelo — Pichincha 2020?

¢CoOmo se correlaciona el diagnostico individual con las vivencias en los diferentes

cuadros clinicos de las personas con discapacidad?

1.1.5. Determinacion del tema

Analisis del diagndstico situacional y la correlacion entre los cuadros clinicos de las
personas con discapacidad que acuden al punto calificador del distrito 17D11 Centro de Salud
de Capelo — Pichincha 2020



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General de la Investigacion

Determinar el diagnostico situacional y la correlacion entre los cuadros clinicos de las
personas con que acuden al punto calificador del distrito 17D11 Centro de Salud de Capelo —
Pichincha 2020

1.2.2. Objetivos Especificos de la Investigacion

1. ldentificar la prevalencia de los cuadros clinicos de las personas con discapacidad que
acuden al punto calificador del distrito 17D11 Centro de Salud de Capelo — Pichincha 2020

2. Establecer la correlacion entre el diagndstico individual con las vivencias en los diferentes

cuadros clinicos de las personas con discapacidad

3. Disefar un diagndstico situacional de las personas con discapacidad que acuden al que
acuden al punto calificador del distrito 17D11 Centro de Salud de Capelo — Pichincha 2020

1.3. JUSTIFICACION

Hoy dia, padecer alguna condicién especial o tener alguna familia con dicho
diagnostico significa grandes cambios tanto para quien la padece como para todo el nucleo
familiar. A esto se le suma la situacion socioecondmica y sociodemogréafica. Las familias que
no tienen los recursos para realizar las pruebas especiales, adquirir los tratamientos
farmacologicos o los tratamientos psicoldgicos presentan complicaciones mas agudas, en
algunos casos, los adultos terminan en las calles, nifios que sus padres no permiten ningun tipo
de interaccién y jévenes victimas de abusos de todo tipo. Para mitigar esta situacion el estado
ecuatoriano mediante su gabinete ministerial de inclusion econdémica y social proporciona
atencion a personas con discapacidad, considerando los diferentes contextos de pobreza y
orientado a garantizar los derechos, ademas otro de sus objetivos es mejorar las habilidades y
capacidades individuales de quienes conforman su entorno familiar, social y comunitario.

(Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2020).



Se torna necesario conocer todas estas particularidades, y una visiéon general de la
prevalencia de sus cuadros clinicos, acompafiado de un diagnostico situacional, ya que, en
funcién de la realidad de cada persona con discapacidad, los centros de atencion, debe ofrecer
atencion en correspondencia a sus necesidades biolégicas y psicoldgicas. Un diagnostico
oportuno y especifico, y el cumplimiento del tratamiento adecuado representan grandes de

avances y mejoras en las condiciones de vida de los pacientes y de los cuidadores.

Desde un enfoque de proyeccién estadistico la prevalencia de la discapacidad ira en
aumento, originando un mayor nivel de inquietud porque el perfil demogréafico de la poblacion
que se dirige hacia la vejez donde hay mayor riesgo de discapacidad, asi mismo ha subido el
nivel de enfermedades cronicas no transmisibles y existen cada vez indices mas altos de
accidentes de transito, en efecto habra mas necesidad de rehabilitacion, independencia e

inclusién social, por ello se debe trabajar con mas énfasis en la prevencion.

Esta investigacion busca resaltar la importancia del analisis del diagnéstico situacional
en correspondencia al cuadro clinico de las personas con discapacidad, como mecanismo de
optimizar la atencién que reciben en los centros autorizados. Ademas, esta investigacion
servira de apoyo a las politicas sociales que el estado ecuatoriano, a través del CONADIS y el

MIES ofrecen a esta poblacion.

El gran aporte que dar4, es el disefio de unos instrumentos que facilitaran la coleccion
de la informacion y el analisis correlacional que existente entre el diagnostico situacional y el
cuadro clinico de las personas con discapacidad. Es decir, si su condicién de vida interfiere con

la evolucion o no de la discapacidad.



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Antecedentes historicos

Durante la evolucidn historica la discapacidad era observada como un estado negativo
que les sucedia a las personas como una especie de castigo divino u otros poderes superiores,
lo cual impulsaba un gran aislamiento social con quienes tenian discapacidad. En el siglo XV
surgen los manicomios que causaron mayor estigmatizacion. Cinco siglos mas tarde hubo una
implicacion estatal y se reconoce la necesidad de cuidados asistenciales que tenian las personas
con discapacidad, por ello se fundaron los centros de educacion especial, sin embargo, habia
un patron paternalista que resulté en mayor nivel de dependencia y segregacion socio-

ocupacional (Slavin & Garcia, 2017).

Otro de los eventos que fue trascendente fue la segunda guerra mundial que resultd en
cuantiosas personas con discapacidad, ademas dentro del mismo hecho en algunos campos de
concentracion multiples seres humanos con discapacidad y sanos, fueron tomados como parte
fundamental de experimentos, pese a esto, sobresalié un aporte a la sociedad marcando un hito
historico en el inicio de la bioética, simultaneamente se iniciaron reconocimientos para resaltar
la participacion de los héroes que sobrevivieron a la guerra y que obtuvieron una consecuencia
de discapacidad (Lopez, 2020).

Posteriormente en el siglo XX se fundan distintas organizaciones que integraban
personas con discapacidad unidas a su nacleo familiar respectivo con el fin de luchar por sus
derechos. En el afio 1982 en el pais de Espafia se aprobd una legislacion que hoy establece de
forma obligatoria que las sociedades laborales que dispongan méas de medio centenar de

trabajadores deben incluir un porcentaje > 2% de trabajadores con discapacidad.



En el afio 2000 hay un cambio social relevante que incluye una transformacion del
enfoque paternalista, dependiente e improductivo que tenian antiguamente las personas con
discapacidad hacia una perspectiva que brinda mejores oportunidades al considerarlos con
multiples potencialidades, habilidades y competencias cuando se brinda el soporte necesario.
Actualmente coexisten aln ciertos criterios de paternalismo y sobreproteccion en la sociedad,
sobre todo cuando persisten los subsidios econdmicos como una de las opciones de sobresalir
socialmente, lo cual se refleja en una actividad del 35% de las personas con discapacidad (Gil,
2020). A nivel nacional, segin una encuesta realizada en el 2005 hubo una prevalencia de
12,1% de discapacidad, el 49,7% de ellos fueron del sexo masculino y el 51% estaban en el
grupo etario de 20 a 64 afios, el 80% refirid que las condiciones de salud era la etiologia de la
discapacidad y el porcentaje restante estaba relacionado a diversos accidentes, entre otras
causas; el 44% de los encuestados no trabajaban; el aprendizaje, la movilidad y la interaccion
con las personas de su entorno fueron sus limitaciones principales (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2012).

2.1.2. Antecedentes Referenciales

La prevalencia de las personas con discapacidad va en aumento con el aparecimiento
de enfermedades cronicas no trasmisibles, asi como el envejecimiento de la poblacion por el
deterioro de sus capacidades propias de la etapa, al igual que los accidentes de toda indole que
genera algun tipo de discapacidad y que muchas de las ocasiones su afectacién son solo son
las limitaciones fisicas, sensoriales, mentales o auditivas sino la exclusion de oportunidades,
esta situacion produce pobreza y deficiencia, con ello incrementa la vulnerabilidad de este
grupo de personas por tal razén es imprescindible hacer una breve recopilacién de las
aportaciones de diferentes investigaciones (Neves & Alvarez, 2014).

Para Neves & Alvarez (2014) en su investigacion, explican la importancia de analizar
el perfil sociodemografico, asi como comparar la metodologia utilizada para recoger la
informacion utilizada por algunos paises de América Latina mediante la utilizacion de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) como
una herramienta metodoldgica de recoleccién de datos Utiles en este campo mediante
encuentras y censos que Vvaria significativamente para obtener resultados homogéneos y
consensuados como es la CIF. El estudio que realiza es descriptivo basado en el analisis de

datos secundarios de encuestas de discapacidad en América Latina, en los resultados que se
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obtiene de esta investigacion se identifica la diferencia de la prevalencia de la discapacidad en
los paises de Colombia (6,4%), Peru (8,7%), Ecuador (12,1%), Chile (12,9%) y Brasil (14,5%),
cuando se compara con los datos de estos mismos paises que utilizaron encuestas anteriores y
que no utilizaron la CIF como marco tedrico, obtuvieron resultados muy distantes (1,9%; 1,3%;
4,7%; 2,2% y 1,4% respectivamente), ademas fue mas prevalente en el area geogréfica rural y
demuestra la relevancia de aplicar una herramienta de medicién confiable, de esa manera habra

mas probabilidad de alcanzar los objetivos sociopoliticos propuestos.

De acuerdo a Castro (2020), en su articulo publicado indicada la importancia de
establecer como herramienta para la recoleccion de informacion un diagnostico situacional
especifico que permita brindar una atencién de calidad con la finalidad de disminuir la
complicacion que presentan en relacion a sus cuadros clinicos, la investigacion se orienta a la
validacion del instrumento para el analisis del diagndstico situacional y que permita determinar
la prevalencia, y la correlacion con sus cuadros clinicos, la metodologia utilizada es una
investigacion de campo, de corte transversal, tipo exploratoria, descriptiva, evaluativa,
correlacional, utiliz6 una prueba piloto para establecer el grado de confiabilidad de los
instrumentos, para la validacion utilizo juicio de expertos; y los resultados que se obtienen del
instrumento es 91.0 de confiabilidad en alfa de combrach, para el segundo instrumento obtiene
una confiablidad de 98; su investigacion determina que la elaboracion de un diagndéstico
situacional especifico permite obtener una informacién méas confiable y conocer su situacion

real.

Esta investigacion orienta hacer una reflexion profunda sobre la situacion de la
discapacidad actualmente desde un nivel local y que puede trascender de forma internacional,
para concluir con recomendaciones sobre el futuro inmediato. Por tal razon es necesario aportar
con consideraciones y conclusiones claras para beneficio de las personas con discapacidad, las
personas que de su entorno cercano y/o lejano con quienes interactGan de manera directa o
indirecta, buscando un desarrollo de la sociedad mas dptimo. Segin Garcia-Vasquez (2015),
otro de los principales obstaculos vinculados con la discapacidad es la discriminacion social

por lo que es relevante disponer de elementos juridicos de proteccion, salud e inclusién.
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Dependiendo de la realidad de cada persona con discapacidad y en comparacion con
las personas que no tienen discapacidad, algunas de ellas pueden ser mas vulnerables a
desarrollar en el ambito de salud multiples patologias secundarias prevenibles u otros
trastornos debido a determinantes no modificables principalmente la edad; menor acceso a la
educacién, mayor riesgo de desercion académica y/o aprobar los grados de estudios sucesivos;
mayor probabilidad de desempleo (10% aproximadamente) o menor sueldo percibido (OMS,
2011). En el Ecuador hay menor seguridad alimentaria, entornos de vivienda, cobertura de
salud u otros derechos como salubridad y agua potable. De los tipos de discapacidad la fisica
es la que mas prevalece con un 47%; el mayor nimero de personas con discapacidad residen
en provincias como Azuay, Manabi, Pichincha y Guayas; por genero hay mas hombres que
mujeres con discapacidad de al menos el 51% como consecuencia de accidentes de transito y
enfermedades cronicas lo que hace que necesiten de cuidadores, siendo las principales ciudades
de ingreso econdmico para el pais (EL COMERCIO, 2014).

Con los antecedentes presentados no es posible hacer un analisis profundo sobre
la discapacidad en territorio, ademas, no se dispone de pruebas objetivas sobre la
utilidad de los programas relativos al tema, lo cual obstaculiza la generacion de politicas
que instalen servicios ampliamente estructurados que a su vez fomenten la participacion
e inclusion de las personas con discapacidad en todos los ambitos que un ser humano

debe desarrollarse plenamente.

2.1.3. Fundamentacion

Para el personal de salud en especial el equipo de enfermeras como eje principal en las
unidades de salud, es imprescindible contar con un instrumento que permita identificar las
necesidades de los pacientes con discapacidad. Para Dorothea Orem en la teoria del
autocuidado hace referencia a la necesidad de atencion asistencia de enfermeria para establecer
variables de riesgo que afectan a los seres humano jovenes o adultos mayores, en quienes las
actividades estan restringidas por problemas de salud a consecuencia de diferentes
circunstancias, lo cual les convierte en total o parcialmente incapaces de satisfacer las
necesidades de si mismos; para los cuales se ha definido un diagndstico y tratamiento

respectivamente (Naranjo, Concepcién, & Rodriguez, 2017; Téllez & Garcia, 2012).
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Naranjo, Concepcion & Rodriguez (2017) y Téllez & Garcia (2012) indican que
Dorothea Orem en su teoria determina que las diferentes alteraciones del homeostasis provocan
alteraciones a nivel integral, psicolégico y en su entorno; por tal motivo establece que el
personal de enfermeria utilice herramientas que le permitan identificar la poblacién de riesgo
mediante tres tipos de requisitos de autocuidado que incluyen universal, del desarrollo y de

desviacion de la salud.

La utilizacion de este modelo conceptual y el uso de un diagnostico situacional para las
personas con discapacidad que acudan al Hospital General Docente de Calderdn permitira
identificar sus necesidades prioritarias e intervenir en acciones de enfermeria para el abordaje
en su autocuidado, por consiguiente esta investigacion establece la necesidad que el personal
de enfermeria cuente con una herramienta para obtener informacién riguroso de las personas
con discapacidad y que ademas en su quehacer diario brinde una atencion de calidad en

cualquier situacion.

Para América Latina no existen datos especificos para relacionar los cuadros clinicos
de la prevalencia que presentan las personas con discapacidad; asi como también su, en Estados
Unidos el CDC de Atlanta trabaja para fomentar la salud y el bienestar sin importar el nivel de
discapacidad, en su informe hace referencia sobre las afecciones secundarias que se presentan
con la enfermedad principal y que depende del tipo de discapacidad y el grado de afectacion;
y que por consiguiente las complicaciones son distintas, representando altos costos para la
asistencia sanitaria y como consecuencia eleva los indices de morbilidad y mortalidad, se debe
hacer hincapié sobre medidas de promocion y prevencion de factores de riesgo y sus

determinantes sociales.

La prevalencia de los cuadros clinicos dependen del tipo y grado de discapacidad, pero
segun estudios demuestran que los cuadros que se complican es la discapacidad tipo fisica por
la disminucidn de actividades de la vida diaria que puede ir desde presentar ulceras por presion
hasta problemas musculares que complican los cuadros, también cuando es necesario un
cuidador pero por el factor econdmico no pueden acceder y en consecuencia se obtiene
problemas de desnutricién, pero ademas los problemas que se estan presentando son

emocionales derivados de la aceptacion familiar y su entorno.
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En cuanto a la prevalencia, esta alineada a las enfermedades cronicas no trasmisibles
que siguen en aumento se puede observar de acuerdo a la (OMS) desde comorbilidades hasta

enfermedades relacionadas con la edad.

Pero no podemos dejar a un lado que las personas con discapacidad deben tener una
asistencia sanitaria integral segin el MSP (2018); el estado ecuatoriano se enfoca en un modelo
biopsicosocial impulsado un enfoque holistico, a pesar de lo indicado no se cuenta con
investigaciones que cambian esa perspectiva de establecer solo lo cuantitativo a cualitativo

estableciendo las vivencias en los diferentes cuadros clinicos de las personas con discapacidad.

2.2. MARCO LEGAL

En el afio 1999 la Organizacién de los Estados Americanos mediante la convencién
interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra las personas
con discapacidad y la Organizacion de las Naciones Unidas a través de su convencién sobre
los derechos de las personas con discapacidad realizada en el afio 2006, establecieron la
normativa que busca garantizar sus derechos (Organization of American States, 1999-2006),
los cuales se han considerado para instaurar los instrumentos de planificacion y organizacion
a nivel nacional. En este contexto, el objetivo niUmero dos del Plan Nacional del Buen Vivir
2013 a 2017, busca auspiciar su igualdad, cohesion, inclusion y equidad social y territorial en
la diversidad de los grupos de atencion prioritaria que incluye a las personas con discapacidad
(Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo, 2013 - 2017).

Adicionalmente existe la Agenda Nacional para la Igualdad en Discapacidades creada
multisectorialmente, que permite trabajos concretos y estrategias que logran su participacion
que en conjunto buscan brindar un alto beneficio, construir una sociedad igualitaria, incluyente

y solidaria. (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2017-2021).

Se debe indicar ademas que para dar cumplimiento al goce de los derechos de las
personas con discapacidad y sus familias estan amparadas por normativas en la Constitucion

de la Republica del Ecuador en su Art. 11 numeral dos establece que:
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El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios: 2. Todas las
personas son iguales y gozaran de los mismos, derechos y oportunidades. Nadie
podra ser discriminado por...estado de salud, portar VIH, discapacidad,
diferencia fisica, ni por cualquier otra distincién, personal o colectiva, temporal
0 permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda forma
de discriminacion (Organizacion de discapacidades, 2008, pag. 1).

Ademas, al existir algin tipo de desigualdad en este grupo adoptard medidas para
sancionar el incumplimiento. Con el objetivo de garantizar los derechos de las personas con
discapacidad en aspectos relacionados con prevencion, rehabilitacion y seguimiento, la Ley
Organica de Discapacidades y su reglamento establece en su articulo 6 que se considera

persona con discapacidad a:

Toda aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la
hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad biologica,
psicoldgica y asociativa para ejercer una 0 mas actividades esenciales de la
vida diaria... (Asamblea Nacional, 2012, pag. 8).

De acuerdo a las normativas establecidas se observa que estan alineadas a garantizar la
igualdad y la inclusion de las personas con discapacidad; pese a ello, los datos estadisticos que
proporciona el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades las cifras actualizadas
con corte de noviembre del 2020 se encuentran en 476,360 de discapacidad en todo el pais
donde se identifica la discapacidad fisica ocupa uno de los primeros lugares con el 46,14% con
un porcentaje del 30 -49% que lo clasifica moderado en prevalencia en hombres en edades de
36 a 64 afios poblacidn joven, por consiguiente se puede analizar que a pesar de las normativas
vigentes implementadas por el estado Ecuatoriano no se ha logrado disminuir las brechas de la

discapacidad representando un grave problema para la salud publica.

Para la investigacion actual y obtencidn de los datos se solicitd autorizacion del Comite
de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de las Américas (CEISH-

UDLA) porque el sujeto de estudio pertenece a grupos vulnerables.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Discapacidad

Es una condicion de los seres humanos que limita o impide su vida cotidiana y que
conlleva dependencia y vulnerabilidad, es un concepto muy amplio, que ha ido desarrollandose
durante estas Ultimas 5 décadas, ha sido motivos de debate lo que ha significado que exista
numerosas definiciones y tome varios modelos conceptuales. Segun la OMS (2011), la
discapacidad es un término utilizado para identificar deficiencias o limitaciones en la
participacion de las personas para ejecutar acciones o tareas. En consecuencia, refleja las

caracteristicas y relaciones entre el organismo humano y la sociedad en la que se desarrolla.

Discapacidad Fisica

Se presenta como la disminucién o alteracion de las funciones motoras finas o gruesas,
sumada a dafios estructurales neuromusculoesqueléticos o de 6rganos internos, que son
irreversibles y pueden conllevar limitaciones de desplazamiento, equilibrio y coordinacion del
movimiento, posturales, disminucién de la fuerza, entre otros signos y sintomas, que implican
severas restricciones de las actividades de la vida diaria y/o autocuidado (Ministerio de Salud
Publica, 2018).

Discapacidad Auditiva

Es una condicion imperceptible ya que no presenta caracteristicas fisicas evidentes,
pese a ello, se manifiesta por las restricciones o alteraciones irreversibles en las funciones y/o
estructuras utilizadas en la capacidad de percepcidn de los sonidos, cuando es total se denomina
cofosis y cuando es parcial se llama hipoacusia, pudiendo afectar de forma unilateral o bilateral.
Su origen se puede clasificar como genéticas, adquiridas y congénitas (Ministerio de Salud
Publica, 2018) (Asociaciones federadas a Helix C.V., 2017).
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Discapacidad Visual

Es un conjunto de alteraciones que pueden afectar tanto la funcién como la estructura
de la visién, las estructuras y funciones asociadas con la agudeza visual, vision de los colores
y profundidad, motilidad ocular y/o campo visual. Existe dos diferentes clasificaciones de la
disminucion de la vista que son: ceguera, disminucion visual (Ministerio de Salud Puablica,
2018).

Discapacidad Intelectual

Es una condicion permanente, es decir para toda la vida, articulada en un déficit de las
funciones, habilidades y conductas conceptuales, adaptativas, sociales y/o practicas. Suele
iniciar y manifestarse en edades previas a los 18 afios y el impacto que genera es importante
en la vida de la persona y de su familia (Ministerio de Salud Publica, 2018; Confederacion

Plena inclusién Espafia, 2017).

Discapacidad Psicosocial

Se ha definido como un grupo de alteraciones altamente trascendentes respecto al
estado cognitivo, el comportamiento y la regulacion emocional que conforman la funcién
mental de un ser humano, los cuales generalmente estan relacionados a un moderado y alto
nivel de estrés o una discapacidad social en una o varias de sus dimensiones u otras acciones

significativas (Ministerio de Salud Pdblica, 2018)

Diagndstico Situacional en Salud

Segun el Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud, con enfoque familiar,
comunitario e intercultural (MAIS-FCI), es define como una herramienta de utilidad para la
identificar simultdneamente mdultiples necesidades de una poblacion en aspectos bioldgicos,
sanitarios, sociales, econémicos, demograficos ambientales y culturales con la participacion
activa de la comunidad. Una de las finalidades es proporcionar informacion de la situacion de
salud de una poblacion, permite establecer necesidades y prioridades de sectores vulnerables,
pero ademas desarrollar programas de intervencion apropiados, efectivos y de calidad
(Ministerio de Salud Publica, 2016).
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Prevalencia

Es una medida estadistica que depende de la incidencia y son utilizadas en
enfermedades crénicas; la tasa de prevalencia consiste en el nimero de casos ya sea de una
patologia especifica o de cualquier suceso de salud, que estd dividido para el nimero de
personas que corresponden a una poblacién, se mide en un periodo de tiempo especifico,
ademas observa individualmente a cada persona cuando se comprueban sus circunstancias
respecto al suceso mencionado (Organizacién Panamericana de la Salud. , 2011; 2018; Pita,
Pértegas, & Valdés, 2004).

Cuadros clinicos

Son alteraciones que se presentan por una determinada enfermedad y se establece como
la relacion entre los sintomas referidos y los signos percibidos por el equipo de salud. Los
sintomas son manifestaciones subjetivas que el paciente informa sobre la propia percepcion de
la enfermedad que padece y se presentan como elementos variables en ocasiones muy poco
fiables que en algunas circunstancias dificulta la valoracion diagnostica muchas veces, su
interpretacion puede ser dificil. Los signos son datos objetivos medibles que se obtienen
mediante una exploracidn integral del usuario del sistema de salud, utilizando técnicas para el
abordaje (OXFORD, 2020).

Enfermedad

Es un desequilibrio del estado fisioldgico u homeostasis, que puede suceder en una o
varias partes del cuerpo, generalmente por causas conocidas, reflejada mediante un cuadro
clinico caracteristico que evoluciona de forma previsible en la mayor parte de casos y puede
incluir también diferentes trastornos o accidentes (DISCAPNET, 2020). Por consiguiente,
tanto las enfermedades como sus problemas de salud relacionados, forman parte de una gran
clasificacion internacional por organizaciones sanitarias oficiales a las que los paises miembros
se sujetan, entre ellos el Ecuador, abreviada como CIE, en sus diferentes ediciones, siendo la

altima la décima (Herrero, 2016; Pan American Health Organization, 2019)
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Enfermedades cronicas

Pueden ser no transmisibles (ECNT) o transmisibles o segun su etiologia, capacidad de
contagio y complicaciones, en consecuencia, las ECNT se caracterizan por ser de larga
duracién y lenta progresién, entre las que incluyen principalmente de tipo vascular (por
ejemplo, cardiovasculares o cerebrovasculares); respiratorias (por ejemplo el asma);
endocrinoldgicas (por ejemplo, la diabetes), el cancer, entre otras, que caracterizan el perfil

epidemiolégico de morbimortalidad mundial (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

Equipo Calificador Especializado

Es el grupo de profesionales que puede incluir un médico/a general o familiar,
psicologo/a clinico y trabajador/a social, quienes han sido previamente capacitados y
acreditados por el Ministerio de Salud Publica mediante su Direccion Nacional de
Discapacidades. Sus funciones incluyen evaluar, calificar y recalificar a las personas con
discapacidad, dentro del Sistema Nacional de salud, ya sea en los establecimientos de salud del
primer o segundo nivel de atencion, siempre que cuenten respectivamente con establecimientos
de salud calificadores (Ministerio de Salud Publica, 2018)

Deficiencia

Consiste en las limitaciones de una funcion o estructura del organismo como
consecuencia de una enfermedad, trastorno o discapacidad, que de alguna u otra manera
impiden la participacion del ser humano en diversas situaciones vitales. ueden ser observadas

en cualquiera de las areas de salud holistica (OMS, 2020).

Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias CIDDM

Los trabajos realizados por la Universidad de Manchester dieron origen a la CIDDM,
lo que significo un avance en los procesos para el manejo de las personas con discapacidad,
aungue no se usa en la medida de lo esperado, tuvo una enorme influencia para describir las
consecuencias de la enfermedad en forma lineal. Segan la CIDD (Clasificacién Internacional
de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias) de la OMS (OMS). Deficiencia es, segun
la OMS, toda pérdida o anormalidad, permanente o temporal, de una estructura o funcién
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psicoldgica, fisioldgica o anatomica. La discapacidad es un trastorno organico, que produce
una limitacién funcional que se manifiesta objetivamente en la vida diaria se puede hablar de

deficiencias fisicas, sensoriales y psiquicas (Garcia & Sarabia, 2001).

Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF)

En el afio 2001 la OMS publico la (CIF), la cual ofrece la descripcion de todos los
componentes funcionales y la compleja interrelacion entre los factores involucrados en la
discapacidad. La CIF tiene como principal objetivo brindar un lenguaje internacional unificado
y estandarizado y un marco conceptual para la descripcién de la salud y de los estados
"relacionados con la salud". Define tanto componente de la salud como "relacionados con la
salud" y el "bienestar" (tales como educacion, trabajo, ocio y recreacidn), entre otros. (Garcia
& Sarabia, 2001).

Autocuidado

Se relaciona como la funcion para realizar actividades de forma voluntaria e
independiente dirigidas a conservar la funcionalidad de los diferentes sistemas o funciones del
cuerpo humano para la salud y prevenir las enfermedades y se basa en dos aspectos
fundamentales la actitud y la aptitud para realizar actividades basicas y cotidianas, que pueden
estar alteradas por condiciones de salud necesitando asi la ayuda de otras personas o ayudas
técnicas (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Igualdad

Es una condicién de oportunidades que garantizan el cumplimiento de los derechos para
las personas con discapacidad. En el Ecuador el CONADIS (2020), es una organizacion
gubernamental que trabaja sobre aspectos de inclusion laboral de personas con discapacidad
en mayor porcentaje del establecido en el Codigo Laboral del Ecuador y la Ley Organica de

Discapacidades.
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Accesibilidad

Acceso a la atencion de los servicios de salud sin importar la condicion, capacidad
técnica, cognitiva o fisica con la finalidad de garantizar una mejor forma de vida de los seres
humanos con universalidad, haciendo énfasis en quienes tienen discapacidad, a través de la
accesibilidad integral, atencién de calidad en las personas con discapacidad (Consejo Nacional

para la lgualdad de Discapacidades, 2020)

Salud

Excelente estado de bienestar fisico, mental y emocional y no solo la ausencia de
enfermedad para ejecutar actividades béasicas de la vida diaria y que consientan el pleno goce
de sus derechos sin discriminacion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica
o social y que le permita ser parte de una salud integral en estrecha relacion con el medio que

rodea al individuo y los factores contextuales (Vasquez & Céaceres, 2008).

Atencion Primaria de la Salud

La atencion de salud busca satisfacer las necesidades sanitarias de la comunidad
accesible para los individuos y la familia, a través de su participacion y el trabajo de los
gobiernos para garantizar una salud universal. La atencion primaria de salud requiere de
métodos préacticos, cientificamente sélidos y socialmente aceptables, y tecnologia
universalmente accesible para los individuos y las familias de la comunidad, a través de su
participacion total y a un costo que la comunidad y el pais pueda acceder (Vasquez & Céceres,
2008).

Proceso Salud - Enfermedad - Discapacidad

Deficiencia del estado de salud o del equilibrio que puede ser temporal o permanente
para ejecutar actividades de la vida diaria concebidas en un ser humano de acuerdo a su edad,
genero, actividad y entorno. Discapacidad engloba a las deficiencias, limitaciones de la
actividad o restriccion de la participacion (problemas de salud), englobados a su vez en los

componentes de funcionamiento y discapacidad. (Vasquez & Caceres, 2008).
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2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. Hipdtesis General

La situacidn en la que se encuentra el paciente con discapacidad permite establecer una

relacion entre el cuadro clinico y las necesidades del individuo.

2.4.2. Hipdtesis Particulares

e La hipertension es el cuadro clinico de mayor prevalencia de las personas con

discapacidad.
e Existe correlacion entre el diagnostico situacional y el factor emocional en los

diferentes cuadros clinicos de las personas con discapacidad.

2.4.3. Declaracion de variables

e Variable Independiente: Diagnostico situacional

e Variable Dependiente: Cuadros clinicos de las personas con discapacidad
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Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA TECNICA
Variable Es toda restriccion o Datos proporcionados Paciente
Independiente ausencia (debida a por: Familiar

una deficiencia) de la Edad 19 a 24 afios
ID_lagnpstlco capaud_aq de realizar Seleccione su edad 25a35 afos
situacional una actividad en la 36 a 64 afos
forma o dentro del Mas de 65 afios
Margen que se Masculino
considera normal Género Selecciones su género | Femenino
para cualquier ser 9 LGBTI
humano. L.
uman Caracteristicas Soltero-a
demograficas . Casado-a
Estado civil S_e Igcmone Su estado Union Libre
civil .
Viudo-a
Divorciado-a
Solo Encuesta
Vivienda Usted con quien vive Familiar
Con cuidador
Seleccione su lugar de | Zona urbana
Zona . .
residencia Zona rural
. L. Seleccione su nivel Bajo'
Nivel econémico P Medio
econémico
Alto
Fisica
Auditiva
. . , . . . Visual
Epidemiologia . Tipo de discapacidad . .
Consiste en una Prevalencia Psicosocial
evaluacion del Intelectual
Variable Dependiente | profesional de salud Lenguaje
gue brinda atencion Mltiple
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Cuadros clinicos de
las personas con
discapacidad

sobre el estado de
salud del paciente
tomando en
consideracion sus
sintomas y signos
clinicos

Enfermedad que
padece

Diabetes

Hipertension

Cancer

Depresion

Deterioro mental
Enfermedad cerebro vascular
Insuficiencia renal

Grado de discapacidad

30 — 49% moderada

50 — 74% grave

75 — 84% muy grave

85 — 100% completa

De acuerdo con su
discapacidad fisica
auditiva, intelectual,
psicosocial, visual.
Seleccione los
problemas o
alteraciones que
presenta relacionados a
causa de su
discapacidad

Alteracion de la glucosa
Hipertensién

Fatiga

Lesiones accidentales
Ulceras por presion
Depresion

Sobrepeso y obesidad
Dolor

Problemas orales

Violencia

Ansiedad y desconfianza
Problemas de concentracion
Infecciones urinarias
Infecciones intestinales
Disfuncién sexual
Trastornos de aprendizaje
Trastornos de memoria
Trastornos del estado de animo
Trastornos de orientacion
espacio temporal
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Relacién intrafamiliar
(Influencia del
comportamiento)

Aceptacion social

Familia

Inclusién, capacidad
productiva

¢COmo participa su
familia frente a su
discapacidad?

¢Cémo es la
convivencia con sus
familiares?

¢Describa cémo le
apoyan
emocionalmente sus
familiares?

¢COmo participa sus
familiares frente en su
cuidado personal?

¢Como influye su
familia en el desarrollo
psicosocial?

¢Cémo se siente frente
a la accesibilidad que
tiene a los diferentes
servicios?

¢Como es la atencion
que usted recibe en los
diferentes tipos de
servicios?

¢COmo participa usted
en el medio
productiva, ingresos
econémicos?

Entrevista
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¢Usted ha presentado
problemas econdmicos
su discapacidad?

¢Como se siente
cuando asiste a
reuniones sociales?

Estado ¢Ha presentado
Percepcion individual | psicoafectivo, auto momentos de enojos e

aceptacion, ira por el problema de

pensamiento. su discapacidad?

¢Como le gustaria que
le traten?

Fuente: instrumento para diagnéstico situacional y la correlacién con los cuadros clinicos de las personas con discapacidad
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CAPITULO I1I
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

Se toma una poblacion de 118 pacientes constituidos entre hombres y mujeres que
presentan discapacidad en edades comprendidas de 19 a 65 afios 0 mas; que residen Capelo,
pero también acuden de otros lugares del pais, con un nivel socioeconémico medio- bajo. Por
lo tanto, se realiza una investigacion mixta: cuantitativa porque se miden las variables en un
determinado contexto, de corte transversal se analiza datos en un periodo determinado, tipo
exploratoria relaciona los cuadros clinicos de las personas con discapacidad, descriptiva se
revisa temas especificos relacionados a la prevalencia, correlacional porque determina la

influencia que tiene los cuadros clinicos.

Cualitativa de tipo fenomenoldgica porque estudia las causas y efectos en el proceso
investigativo; es un tipo de estudio etnograficos, basada en la observacion y registros
sintomaticos de hechos de un grupo determinado de personas en diferentes ambitos tanto
personal, social y afectivo. Ademas, se realiza un estudio cartografico conceptual en base a 8
ejes 1. nocion, 2 categorizacion, 3 caracterizacion, 4 diferenciacion, 5 clasificacion, 6

vinculacion, 7 metodologia y 8 ejemplificacion.

Es un trabajo de campo que se utiliza como instrumento cuestionarios que van dirigido
a un grupo poblacional especifico con categorias netamente sociales basados en las

experiencias y vivencias de los pacientes con discapacidad.

3.2. LAPOBLACION Y MUESTRA

El Centro de Salud Capelo es un punto calificador para la discapacidad, cuenta con una
base de datos de 1100 pacientes con discapacidad los mismos que acuden de todo el pais, y de
ellos la mayor parte asisten con familiares; para el agendamiento de la citas médicas deben

Ilamar 171 MSP donde les indican el dia y la hora que deben acercarse al Centro de Salud de
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Capelo; los pacientes acuden tanto para atencibn medica como para calificacion vy
recalificacion de su discapacidad, el equipo de salud responsable de este proceso es el
departamento de Psicologia, Trabajadora Social y el médico Calificador donde son valorados
y dependiendo su necesidad son derivados a casas de salud por especialidad. Para la
recoleccion de datos se obtiene una muestra en cadena o bola de nieve durante 15 dias, que
consistia en acudir a la consulta, esperar que terminen la atencion, y con su autorizacién
levantar la informacién con ayuda de los pacientes o sus familiares, y a su vez ellos referian a
otros pacientes que se conocian mediante el proceso que presentaban por la discapacidad, se
debe considerar también que como punto calificador autorizado casi en su totalidad los
pacientes que se atienden en el centro de salud tienen algun tipo de discapacidad pero que

asistian irregularmente a las consultas, el trabajo se realiz6 hasta completar 118 pacientes.

3.2.1. Caracteristicas de la poblacién

Pacientes que acuden al Punto Calificador Distrito 17D11 Centro de Salud de Capelo
con algun tipo de discapacidad se selecciona mediante un muestreo no probabilistico o por bola
de nieve de 118 pacientes con discapacidad, ya sea fisica, visual, auditiva, intelectual y
psicoldgica, y que puedan participar en la investigacion. La mayor parte de los pacientes
acuden solos llevados por su autodeterminacion, necesidades bilogicas, econdmicos beneficios
del bono, estado emocional, la mayor parte de la poblacion con discapacidad pertenece a la
zona rural con un nivel de econdémico bajo y con instruccién primaria. Los pacientes acudian
a la consulta con temor por la situacion de pandemia y los riesgos con consecuencias

devastadoras de contraer el virus.
3.2.2. Delimitacion de la poblacion

Pacientes con algun tipo de discapacidad que acuden al punto calificador durante los

meses de febrero a diciembre.
3.2.3. Tipo de muestra

No probabilistica porque se toma de acuerdo a la asistencia de los pacientes en una
fecha determinada y se utilizara la técnica de bola nieve para el andlisis cualitativo; se acudid
a la consulta externa del centro de salud para hacer la aplicacion de los instrumentos de

investigacion y entrevistas a profundidad.
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3.2.4. Tamafo de la muestra

118 pacientes seleccionados y personal de salud que brindan atencion de los pacientes
con discapacidad seleccionados con el sistema de seleccion llamado bola de nieve durante los

meses de febrero a diciembre

3.2.5. Proceso de seleccion — Bola de Nieve

Para la seleccidn se utilizo la técnica de bola de nieve o muestreo por preferidos que es
un método de muestreo no probabilistico porque los participantes pertenecen a un grupo
vulnerable, consistié en obtener informacion a los pacientes que acudian a la consulta y ellos
nos referian a sus conocidos 0 amigos que presentaban algun tipo de discapacidad produciendo
un efecto acumulativo, por encontrarnos en pandemia muchos pacientes se les hizo la entrevista

por via telefénica por seguridad de los pacientes.

3.3. METODOS Y TECNICAS

3.3.1. Métodos tedricos

El método que se utilizé fue inductivo, deductivo. EI método I6gico inductivo permitid
en esta investigacion conocer los casos de las personas con discapacidad donde se analizaron
datos sobre el tipo y grado de discapacidad y mediante el método Iégico deductivo permitio
como eje cuantitativo el desarrollo del diagnostico situacional y la correlacion de los cuadros

clinicos, y que fueron sometidas a verificacién empirica.

3.3.2. Métodos empiricos

El método empirico permitié hacer un analisis sobre la necesidad de que exista un
diagnostico situacional especifico para las personas con discapacidad que permita identificar
de manera oportuna y adecuada la correlacion que existe entre sus cuadros clinicos y disminuir

los indices de morbi-mortalidad causadas de las infecciones secundarias y comorbilidades.
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3.3.3. Técnicas e instrumentos

Para recolectar la informacion se utilizd técnicas como: encuesta cuantitativa y
entrevista cualitativa a saturacion, en los cuales se utiliza dos instrumentos cuestionarios para
la parte cuantitativa con preguntas cerradas y de seleccion multiple dirigida a los pacientes con
algun tipo de discapacidad o en el caso a los familiares responsables de su cuidado y el otro al
personal de salud que brinda atencion; para la cualitativita una entrevista a profundidad con
preguntas abiertas no estructurado a saturacion aplicada a las personas con discapacidad que

permitié identificar la percepcion del paciente con un enfoque cualitativo.

Descripcidn de los instrumentos

Los instrumentos son disefiados con el fin especifico de cada uno de los objetivos y
fueron validados por juicio de expertos y comparado por el sistema estadistico de alfa de
Cronbach disponible en SPSS. Se utiliza los instrumentos validados por Castro (2020) en su
articulo publicado donde se establece la validez del contenido a través de una prueba piloto y
juicio de expertos; para el andlisis cuantitativo se selecciona una muestra de 18 personas con
discapacidad de forma aleatoria, y para la validacion cualitativa se utiliza una encuesta a
profundidad con un participante. Para el estudio cuantitativo se emplea un juicio de expertos,
que se define como una opinion informada de personas con trayectoria en el tema, y que pueden
dar informacion, evidencia, juicios, valoraciones, para esta validacién participaron 3 docentes
especialistas en el manejo de personas con discapacidad, un experto en el area de investigacion,
que ademas cuenta con experiencia en la realizacion de juicios y valoraciones. Todos ellos
docentes e investigadores de nivel medio superior, con formacion académica de licenciatura,
maestria y doctorado con experiencia docente. Se selecciona una poblacién a conveniencia de

18 participantes.

Descripcion del instrumento cuantitativo: El instrumento para el diagnostico
situacional y la correlacién con los cuadros clinicos de las personas con discapacidad consta
de dos partes el uno dirigido al paciente con discapacidad y el otro dirigido al equipo de salud,
la primera parte consta de dos objetivos el primer objetivo tiene 8 preguntas que buscan
determinar la condicién de los pacientes (datos demogréaficos) con discapacidad en relacion
con los posibles cuadros clinicos a su vez confirmar el porcentaje de tipos de discapacidad. El

segundo objetivo consta de 3 preguntas; mide la sintomatologia presentada por los pacientes
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que acuden por primera vez en busca de atencion especializada. El cuestionario se califica con

opciones de respuesta multiple. EI documento consta en el ANEXO 6.

Procedimiento de validacion del cuestionario cuantitativo: Segun Castro (2020), se
establece indicadores sobre el diagnostico situacional con preguntas planteadas de manera
ordenada, objetiva, concreta, precisa y con criterios para obtener una informacion veraz y
confiable de las respuestas determinadas por el problema y los objetivos de la investigacion.
Para el juicio de expertos los cuestionarios estan establecidos en items, cuyos criterios evaltian
cada uno de los objetivos planteados en la investigacion y que permiten evaluar el grado de
confiabilidad, pertinencia y validez del instrumento; para la evaluacion de expertos se utiliza
una rubrica sobre 100 puntos. Se analiza la pertinencia de cada item respecto a lo que se quiere
medir de acuerdo al objetivo planteado. Asi mismo la validez, que se determina por la eficacia
del contenido con el analisis de la posible solucion a los problemas y por dltimo la coherencia;

que esta determinada por la estructura y el contenido de la respuesta.

Al final del cuestionario se presenta la rabrica, con la siguiente ponderacion: de 100 a
80 excelente, 79 a 50 buena, con leves cambios en las preguntas, de 49 a 00 implica que el
cuestionario es poco confiable y se debe cambiar la pregunta o sacarla. Al terminar, se suma
los puntajes obtenidos en cada uno de los pardmetros; validez, pertinencia y coherencia, se
divide entre tres y ese resultado, es la confiabilidad de la prueba del cuestionario, que una vez

validado, pueden ser utilizado en las investigaciones.

Para el analisis se establece la media aritmética que se obtiene al sumar cada
ponderacion establecida en la rabrica para obtener el puntaje final de la prueba y se realiza un
analisis estadistico para la fiabilidad de los jueces. Para ello se utiliza el coeficiente de alfa de
Cronbach que esté integrado en el SPSS. Posterior a eso, se calificara el instrumento con base
a los criterios de confiabilidad: muy confiable, confiable y poco confiable. De esta manera el
instrumento proporciona los datos necesarios para la confirmacion de las hipétesis o solucion

de los objetivos que se propone en la investigacion.

Descripcion del instrumento cualitativo: El instrumento de validacion cualitativa de las
discapacidades estd dirigida a pacientes con discapacidad, disefiada en funcion de tres
categorias: 1. Relacion Intrafamiliar, 2. Aceptacion social, 3. Percepcion Individual; para

guardar la confidencialidad y facilitar el manejo de los datos se establece como cédigos de las
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categorias: 1. COD1 (RENI), 2. COD2 (ACESQO), 3. COD3 (PEI), y los participantes se los
identifica con los siguientes codigos: PAC1, PAC2, PAC3, PAC4, PACS5. El documento consta
enel ANEXO 7.

Como técnica se utiliza la entrevista a profundidad, con un cuestionario de estructura
abierta dando la oportunidad al paciente de manifestar sus vivencias y experiencias propias,
con la finalidad de saturar los recuerdos del participante, para confirmar su respuesta en base
al contenido y la frecuencia; se toma datos especificos sobre el estado psicoemocional; en el
instrumento para la validacion se hace constar de manera referencial preguntas enfocadas a la

Relacion Intrafamiliar, Aceptacion social, Percepcion Individual.

Procedimiento de validacion del cuestionario cualitativo:  Para la validacion del
instrumento cualitativo se utiliza una entrevista dirigida a un paciente con discapacidad. Dicha
entrevista estd estructurada en funcion de las siguientes variables y codificaciones:
CODL(RENI) relacion intrafamiliar la influencia del comportamiento de la familia en el
pensamiento, la actitud y aptitud; aceptacion social COD2(ACESO) la accesibilidad a los
servicios, planificacion, inclusion, capacidad productiva y la percepcion individual
CODS3(PELI), el estado psicoafectivo, auto aceptacion, pensamiento. Segun Castro (2020) se
utiliza un cuestionario no estructurado, se basa en la técnica de la entrevista mediante una
grabacion con la persona que accedié voluntariamente a contestar los cuestionarios de la
entrevista durante de 60 minutos aproximadamente. Se completa toda la informacién y las
respuestas fueron grabadas y transcritas para su analisis. Para el analisis se obtiene de la suma
de los puntajes de cada experto por cada aspecto, pertinencia, validez, coherencia y la varianza

de cada aspecto.

Para la validacion del instrumento de la encuesta, el método se realiz6 de acuerdo con
la validacion de los procedimientos analiticos y el estadistico utilizado. Es decir, el valor del
alfa de Cronbach, es igual a 91, lo que significa que existe relacion entre las variables del
estudio equivalente a muy confiable en el instrumento de la entrevista y para sus factores se
obtuvo para el factor: Relacion intrafamiliar COD1(RENI) de promedio de confiabilidad de
94,98 equivalente a muy confiable en el instrumento, para el factor de Aceptacion social COD2
(ACESO) con promedio de confiabilidad de 96,98 equivalente a muy confiable en el
instrumento y el factor Percepcidon individual COD3 (PEI) de promedio de confiabilidad de

94,98 equivalente a muy confiable en el instrumento.
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La validacion de un instrumento es una técnica utilizada para comprobar
cientificamente la confiabilidad de las preguntas o cuestionarios segun los objetivos de la
investigacion; por tal razén, es necesario elaborar herramientas con preguntas que permitan
responder dudas en el proceso de la investigacion, establece la importancia de que la validacion
este a cargo de jueces y expertos que califiquen la utilidad de los instrumentos con pardmetros
como la Pertinencia de la pregunta, Valides que se determina segun el tipo de resultado
mediante el analisis y las posibles soluciones; Coherencia que esta determinada por la claridad
de la respuesta , comprension y contenido (Lopez, 2019) (Romero, Campoverde, Echeverria,
& Romero, 2019).

3.3.4. Consideraciones éticas

La informacion recolectada para este estudio sera empleada solo para fines de
investigacion respetando y cuidando los principios Eticos y los derechos del paciente. Se
informa a los pacientes y el personal de salud el objetivo de los instrumentos que van hacer
aplicados y se les indico que su participacion es voluntaria y que deben firmar un
consentimiento informado tanto para los pacientes, familiares y el personal de salud;
considerando que sean capaces de responder las encuestas y la entrevista a profundidad; por
ser el objeto de estudio un grupo vulnerable se solicita autorizacion del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Las Américas (CEISH-UDLA) donde
se presenta el protocolo de la investigacién que fue revisados y aprobados mediante el proceso
de revision acelerada el 19 de noviembre de 2020. Se obtiene la aprobacion, con una duracién
de un afio, después de la cual se debe solicitar una extension si fuera necesaria. EI 14 de
diciembre del 2020 se solicita el cambio de lugar para levantar la informacion al punto
calificador Centro de Salud Capelo por ser un puesto autorizado para la atencién de pacientes

con discapacidad, con la autorizacion correspondiente se continua con la investigacion.

En toda correspondencia con el Comité de Etica de Investigacion con Seres Humanos,
favor referirse al siguiente cédigo de aprobacién: VMCC-201104-001. El documento consta
en el ANEXO 8.
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3.4. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Los datos se recopilaron en una base de datos disefiada en MS-Excel ®. Los analisis y
graficos se realizaran usando el paquete estadistico "R" (2015), vers.3.1.3. Software libre
disponible de manera gratuita en: (URLhttp://www.R-project.org).para su analisis y reporte
final. Todas las variables se reportaran con sus frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

La prevalencia de la discapacidad en el mundo va en aumento, esto se debe al envejecimiento

de la poblacion, asi como el aumento de la prevalencia de las enfermedades cronicas como: las

enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes son las

principales causas de mortalidad y morbilidad que dejan secuelas de discapacidad importantes en la

poblacion; siendo més vulnerables los paises con ingresos econémicos mas bajos. En el Ecuador de

acuerdo al CONADIS existe 474,484 personas con algun tipo de discapacidad hasta diciembre del

2020, con més prevalencia la discapacidad fisica ente el 46,02% con un grado del 30 al 49%, lo que

le hace un factor de riesgo vulnerable para el aparecimiento de las enfermedades cronicas, seguido

de la discapacidad intelectual y auditiva.

Cuadro 2. Frecuencia del tipo de discapacidad y su relacion con el grado de discapacidad.

Tipo de discapacidad 30— 25-49% 50 - 74% 75 -95% 96 - 100%  Total %
49%  (moderada) (grave) (muy grave) (completa)

Auditiva 5 5 2 12 10,2

Auditiva, Fisica 1 1 2 1,7

Auditiva, Fisica, 1 1 0,8

Psicosocial, Intelectual

Auditiva, Fisica, 1 1 08

Psicosocial,

Intelectual, Lenguaje,

Mliltiple

Auditiva, Fisica, 2 2 17

Visual

Auditiva, Fisica, 1 1 08

Visual, Psicoldgica,

Intelectual

Auditiva, Lenguaje 1 1 2 17

Auditiva, Visual 1 1 2 1,7

Fisica 11 29 19 5 64 54,2

Fisica, Visual 1 2 3 25

Intelectual 2 9 4 15 12,7

Intelectual, Lenguaje 1 1 2 17

Psicosocial 2 2 1,7

Visual 3 3 3 9 7,6

Total 1 23 46 38 10 118

Porcentaje 0,85 19,49 38,98 32,20 8,47 100 100
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De acuerdo al cuadro 2, se identifica un alto indice de discapacidad en los rangos de
grave y muy grave gravedad, de acuerdo a la escala genérica de gravedad de discapacidad del
Ministerio de Salud Publica, se puede decir que la discapacidad grave y muy grave presenta

secuelas permanentes de limitaciones funcionales que dificultan realizar actividades de la vida

diaria bésicas para su autocuidado.

Relacién del tipo de discapacidad con el grado de discapacidad
140
120 M Total general
100
28 H 96 - 100% (completa)
40
20 75 —95% (muy grave)
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@ S F o
K < S F & & 3 W& & P N 25— 49% (moderada)
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v\)b\ v?b\ < N We30-49%

Figura 1. A partir de la relacion del tipo de discapacidad con el grado de discapacidad

En la figura 1 se puede observar que las personas con discapacidad fisica presentan
grados de discapacidad entre grave y muy grave lo que significa secuelas permanentes e incluso
requieren de apoyo o cuidados de terceras personas, pero por el bajo nivel econdmico de los
pacientes que acuden a Capelo sus cuadros se complican y ademas que por su condicion de
inactividad fisica puede manifestarse con el aparecimiento de las enfermedades cronicas. La
discapacidad auditiva constituye otro factor importante de acuerdo a estudios realizados en

Canada donde se reportaron también niveles bajos de actividad fisica.
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Figura 2. Frecuencia entre el tipo y el grado de discapacidad en relacién a la discapacidad
fisica
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En la figura 2 se puede indicar que de todos los pacientes sometidos a esta investigacion
tienen mayor concentracion en personas con discapacidad fisica con un grado grave y muy
grave, por tal razon se presentan factores de riesgo atribuibles a su condicion como la
inactividad fisica, sedentarismo, obesidad y como consecuencia un riesgo alto a desarrollar
enfermedades cronicas, pero sobre todo la probabilidad de que se produzcan complicaciones en
sus cuadros clinicos; otro factor que se asocia a esta alteracion es la edad. Por ejemplo, las
personas conforme aumentan la edad pierden mas la funcionabilidad por los procesos propios
del envejecimiento. Pero sin duda, uno de los problemas encontrados, es la falta de acceso a los

servicios salud, por la dificultad en la movilidad agravando ain mas sus cuadros.

Cuadro 3. Frecuencia de alteraciones en el cuadro clinico en personas con discapacidad

- L, Frecuencia . Frecuencia  Porcentaje

Cuadro clinico Tabulacion absoluta Porcentaje relativa relativ oj
Alteracion de la glucosa 3 0,16 15,79 0,16 15,79
Hipertension 3 0,16 15,79 0,32 31,58
Depresion 3 0,16 15,79 0,47 47,37
Dolor 3 0,16 15,79 0,63 63,16
Trastornos del estado de animo 1 0,05 5,26 0,68 68,42
Lesiones accidentales 1 0,05 5,26 0,74 73,68
Ansiedad y desconfianza 1 0,05 5,26 0,79 78,95
Trastornos de memoria 2 0,11 10,53 0,89 89,47
Trastornos del estado de animo 2 0,11 10,53 1,00 100,00
Total 19 1 100

Las enfermedades cronicas son la principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo, el aparecimiento deja secuelas importantes y problemas para la salud publica. Los
riesgos de desarrollar condiciones concurrentes en los pacientes con discapacidad son elevados
por su condicion son mas proclives a la inactividad fisica, consumo de alimentos ricos en grasas
saturadas, azucares y sal, estas caracteristicas constituyen un factor clave que genera un
aumento en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. Y como consecuencia se presenta
alteraciones como: hipertension arterial que es uno de los factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de cardiopatias, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular y diabetes.

El cuadro 3, muestra el cuadro clinico que presentan las personas con discapacidad encuestadas
recae en la alteracion de la glucosa, la hipertension, la depresion y el dolor con un 15,79% vy
una frecuencia relativa acumulada del 63,6%, por tanto, sefiala la prevalencia de estas

alteraciones bajo la perspectiva de la mayor frecuencia observada con base en las respuestas
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dadas por el personal profesional que atiende a personas con discapacidad seguidas de trastorno
de memoria y de estado de &nimo; que conlleva al aparecimiento de enfermedades cronicas no

trasmisibles y la complicacién de los cuadros clinicos.

Prevalencia
Discapacitados v cuadros clinicos

Trastornos del estado de animo .
Trastornos de memoaria
Lesiones accidentales
Hipertensidn

Dalar

Depresian
Ansiedad y desconfianza

Alteracidn de la glucosa

1.0 1.5 2.0 25 3.0
Frecuencia

Figura 3. Prevalencia en el cuadro clinico de personas con discapacidad

La promocidn y la prevencion de la salud deben ser orientadas con mayor énfasis a las personas
vulnerables como lo son las personas con discapacidad, por el estado de salud mas precario y
el menor acceso a la asistencia sanitaria lo que conduce al riesgo de prevalencia de las
enfermedades cronicas que tienen efectos devastadores para el paciente y su entorno familiar.
La prevalencia de las enfermedades crénicas esta en aumento y la mayoria se producen en paises
de bajo recursos estas enfermedades son: la hipertension, cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares y la diabetes podrian ser manejadas si todos los paises enfocaran la atencion
en prevencion y control de las enfermedades no trasmisibles. Otro factor influyente en las
complicaciones que presentan las personas con discapacidad es el aparecimiento de las
enfermedades mentales como alteraciones en el humor, trastornos de ansiedad, abusos de
sustancia que se presentan derivadas de su propia enfermedad o por factores socio-familiares,

lo que les lleve a un circulo de complicaciones y por ende deterioro de sus cuadros clinicos.

En la figura 3, se puede observar de manera grafica como las cuatro alteraciones citadas

anteriormente determinan la prevalencia en los cuadros clinicos de las personas con
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discapacidad que fueron atendidas por los profesionales durante el periodo de la investigacion,
denotando por un lado alteraciones bioldgicas como son la hipertensién y la alteracién de la

glucosa y el dolor y, por otro lado, la depresion como una alteracion de tipo psicolégica.

Cuadro 4. Prevalencia de enfermedades en personas con discapacidad

Enfermedad Fisica Psicosoci Intelectu Auditiv Lenguaj Psicolégic Visual Total Porcentaj

al al a e a e
Deterioro 13 4 16 6 3 1 1 44 22,6
mental
Hipertension 18 1 2 9 1 1 5 37 19,0
arterial
Depresion 34 0 5 6 2 0 2 49 25,1
Insuficiencia 7 0 0 0 0 0 3 10 51
renal
Enfermedad 11 0 0 0 0 0 8 19 9,7
cardiovascular
Diabetes 10 2 3 4 0 0 5 24 12,3
Céancer 9 0 1 1 0 0 1 12 6,2
Total 102 7 27 26 6 2 25 195 100
Porcentaje 52,3 3,6 13,8 13,3 3,1 1,0 12,8 100

Segun el CDC de Atlanta, las personas con discapacidad presentan mas tasas de estrés y
depresion por ser un grupo vulnerable se enfrentan a limitaciones en politicas y normas
inadecuadas para el cumplimiento de sus derechos, actitudes negativas por la sociedad
perjuicios tanto en lo laboral como en la capacidad para su educacion, falta de prestacion de
servicios de salud y apoyo en la asistencia en procesos que requieren rehabilitacion, menor
actividad econémica y como consecuencia altas tasas de pobreza que conlleva a peores

condiciones de vida y como resultado un deterioro en su estado de salud mental.

En el cuadro 4, la prevalencia de la depresién como una enfermedad en la mayoria de
discapacidad es notoria, principalmente en personas con discapacidad fisica. Le sigue el
deterioro mental y a continuacion la hipertension arterial son las 3 enfermedades que se definen

como prevalentes de acuerdo con el estudio realizado.
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Figura 4. Prevalencia de enfermedades en personas con discapacidad

La relacién entre condiciones de salud y la discapacidad asocia altas tasas de
comorbilidad y malas condiciones de vida. De acuerdo a la investigacion se observa la
prevalencia de la discapacidad fisica es evidente en todas las enfermedades cronicas; por
consiguiente, la discapacidad se detecta como un factor primario asociado a otra condicion de
salud y con el aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles los cuadros de los
pacientes con discapacidad se deterioran. Los factores determinantes de las enfermedades
cronicas son factores de riesgo que pueden ser modificables como el exceso de peso, la
obesidad, niveles elevados de colesterol, la hiperglucemia y la hipertension pueden ser
manejados a través de programas de prevencion de la salud, el factor conductual relacionados
al régimen alimentario, determinantes de tipo ambiental aqui se encuentra las condiciones de
vida, trabajo, educacion y acceso a los servicios de salud que se pueden mejorar mediante la

prevencion de las enfermedades y las intervenciones para la deteccion temprana.

En la Figura 4, se observa la relacion de la depresion con la discapacidad fisica.
Ademas, es importante denotar que las personas con discapacidad fisica estan presentes en

todas las enfermedades.



En la Figura 5, se observa la prevalencia por tipo de discapacidad mostrado a nivel de
porcentaje, como resultado de las encuestas realizadas a las personas con discapacidad, de tal
manera que se evidencia las enfermedades de mayor frecuencia, como el deterioro mental, la
depresion y la hipertension arterial. Para relacionar las enfermedades prevalentes de los
encuestados se lo realizo a través de los resultados estadisticos obtenidos por la Organizacion

Mundial de la Salud, la cual ...

Prevalencia por tipo de discapacidad
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Figura 5. Prevalencia de enfermedades en personas con discapacidad

4.1.2. Analisis cualitativo

En cuanto al analisis cualitativo, los datos se obtienen a través de la entrevista a

personas con discapacidad muestran varias situaciones que permiten levantar un diagndstico

situacional de esta poblacion.

Con relacion a la participacién de la familia en la discapacidad, se presentan escenarios
favorables para las personas con discapacidad, con apoyo incondicional y cuidados. Asimismo,
se presentan situaciones desfavorables para las personas con discapacidad cuando afirman que
su familia, principalmente hijos, no se encuentran pendientes o peor aun, experimentan el

abandono.
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Por otro lado, las relaciones familiares se ven afectadas, aseveran muy pocas personas
con discapacidad tener una buena relacion con sus familiares, mientras otras mencionan que se

sienten incomprendidas.

En cuanto al apoyo emocional en su mayoria reciben apoyo de parte de sus familiares
con palabras de aliento, pero también hay personas que manifiestan que son de manera

esporadica o en casos peores no reciben el apoyo emocional que esperan.

De las respuestas dadas por las personas con discapacidad entrevistadas en su mayoria
consideran que no tienen accesibilidad o es muy reducida en lo referente a la atencion en salud,
manifiestan no tener beneficios y servicios sociales 0 a su vez su acceso es muy complicado y

hacen notar su inconformidad con este derecho.

La situacion econdmica golpea con mayor intensidad a las personas con discapacidad
mas aln en estas circunstancias de pandemia, no tienen acceso a fuentes de empleo y lo poco
que reciben como bono, apenas cubren los gastos basicos de alimentacion, por tal motivo se

sienten deprimidos e impotentes frente a una sociedad que los discrimina y olvida.

Analisis sobre las experiencias de vida de las personas con discapacidad

Categoria 1: COD1(RENI)

Discapacidad Auditiva

Los pacientes con discapacidad auditiva cuentan con el apoyo familiar que le ayudan con la
interrelacion familiar influyendo de manera directa en su recuperacion, los familiares de los pacientes
PAC 2y PAC 3 consideran el apoyo familiar como un aspecto de gran importancia durante los procesos
de tratamiento y rehabilitacion, sin embargo, por la situacion actual se produce conflictos
socioecondmicos atraviesan dificultades econémicas y como consecuencia problemas intrafamiliares

que dificultan el tratamiento. Asi lo confirma el familiar:

PAC 2 “nosotros apoyamos a nuestro familiar en lo que se puede, pero a veces no podemos en

todo por el dinero, el necesita un chequeo médico, pero nos dieron cita para tres meses.”
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Los familiares del PAC 3 manifiestan “queremos que salga adelante, asista a terapias y pueda

sentirse util.”

Discapacidad Fisica

Frente a los pacientes con discapacidad fisica encontramos problemas para realizar actividades
de la vida diaria como: bafiarse, vestirse, alimentarse, dificultades en el control de esfinteres y
movilidad, por lo tanto, requieren de un cuidado permanente de sus familiares, pero en algunas
ocasiones se observa inconvenientes como desgaste fisico, psicoldgico y en consecuencia atraviesan

conflictos emocionales. Como hace referencia:

PAC 1 “mi familia me apoya, pero me siento inutil no tengo el brazo derecho y como soy mujer
debo ayudar en la casa, pero no puedo y me deben bafiarme porque encima de todo tengo problemas

en la piel como alergia.”

Para el PAC 4 “mis familiares estan cansados no tenemos plata para los pafiales que necesito

’

ni siquiera el bono recibo no se quehacer.’

En el caso del PAC 10 “mi padre es muy bueno, pero a veces le veo cansado y enojado otras
veces llora todo el tiempo porque no tenemos dinero para ir a las terapias y no vienen del centro de
salud para ver como estamos nos dicen que es por la pandemia que no pueden venir. Nosotros lo

apoyamos, pero no es suficiente”

Discapacidad Visual

Para los pacientes con discapacidad visual el apoyo familiar constituye un aspecto de gran
importancia para el logro de su autonomia, pero se ven amenazados por ambientes llenos de confusion,
desorientacion, depresion, dudas e inquietudes respecto como ayudar a su familiar con discapacidad

visual, nos indican que existe muchas limitantes para su inclusion ante la sociedad, asi lo indica:

PAC 5 “no puedo superarme aqui en este pais todo es limitado no tenemaos recurso y no existe
oportunidades me siento mal, el gobierno deberia ensefiar a quienes nos cuidan el sistema Braille para

’

seguir aprendiendo desde la casa.’
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PAC 11 “soy madre soltera, mi familia me ayuda con el cuidado de mi hija lo unico que me

’

entristece es no conocer a mi hija solo me imagino como serd su carita.’

Discapacidad Psicosocial

Las familias afrontan problemas socio-economicos, inseguridad y desintegracion familiar
perjudicando la estabilidad y equilibrio entre los miembros de su entorno familiar, lo corrobora la madre
del PAC 6:

PAC 6 “me da miedo por las alteraciones que presenta mi hijo hay ocasiones que me agrede
y tengo que aguantarme porque no tiene la medicina y como yo también tengo discapacidad no lo

puedo ayudar”

Para el familiar del PAC 7 “cuando tiene crisis voy al centro de salud a pedir ayuda, pero no

tienen un médico especialista que le de la medicina que necesita para ese momento de crisis”

Discapacidad Intelectual

En el caso de los pacientes con discapacidad es necesario el apoyo del personal de salud dirigido
a los familiares en temas relacionado al manejo de los pacientes, con la finalidad de promover el
desarrollo, la educacién y el bienestar, asi como favorecer oportunidades, para los familiares del

paciente:

PAC 8 “nosotros apoyamos a mi hijo que tiene una discapacidad intelectual PCI, ahora tiene
18 afios. A veces mi esposa estd cansada porque ella es quien le cuida y no tenemos los recursos, nos
sentimos muy tristes no podemos hacer nada mas por mi hijo, mi hijo necesita ayuda para la
alimentacion, para bafiarse para hacer sus necesidades debemos cambiarlo de pafial, darle de comer

en fin todo, tratamos de ayudarle con terapias, pero no contamos con el recurso no recibimos el bono.”
Discapacidad Lenguaje
Los familiares de la paciente participan en el proceso de rehabilitacion e integracion, sin
embrago tienen una necesidad imperiosa de que el personal de salud se capacite sobre aspectos

relacionados con la comunicacion, informacion y acompafiamiento, porque presentan limitaciones para

su total integracion en la sociedad como es el caso:
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PAC 9 “se nos hace dificil el manejo de mi familiar con nuestros propios recursos asistimos a
talleres para aprender el lenguaje de sefias, pero nadie nos indica nosotros mismos nos hacemos

entender, ellas por ser mujer necesita algunas cosas personales yo a veces le entiendo otras no”
Discapacidad Mdltiple
En el entorno familiar de la paciente se identifica problemas econémicos, emocionales y
educativos, se observa un estado de salud mas precario, por la falta de acompafiamiento del personal de

salud a los familiares en el manejo de la discapacidad asi lo confirma el familiar:

PAC 12 “quiero mucho a mi familiar no importa lo que tenga, pero no sé como cuidarlo, a

veces le doy medicina natural para aliviar sus dolores porque no tengo para mas, pero me siento

>

desesperada porque veo como se complica.’

Categoria 2: COD2(ACESO)

Discapacidad Auditiva

La accesibilidad a los servicios de salud, son deficientes lo que provoca complicaciones o

deterioro en sus cuadros clinicos, asi como lo afirma el familiar:

PAC 2 “es mala la atencion, no pueden explicar que debo hacer para que le den la protesis 'y
me envian a pedir cita via telefénica, sin pensar que a veces estoy sola, y no hay turnos, tampoco

especialistas que nos ayuden ya llevamos mucho tiempo esperando.”

Otro factor importante es la dificultad en el acceso a la educacion segun lo manifiestan los

familiares:

PAC 3 “se siente excluido por las clases no puedo aprender ahora nada por la modalidad

virtual por la pandemia ya no quiere estudiar”

Discapacidad Fisica
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Los pacientes con discapacidad fisica presentan muchas barreras que dificultan la accesibilidad
a los servicios de salud en aspectos relacionados a la atencién, la rehabilitacion, el apoyo y la asistencia,

segun lo indica el paciente:

PAC 1 “nadie sabia lo que tengo, fui por todos lados y nadie daba con mi enfermedad cuando
me enfermo y me preguntan los antecedentes se miran entre ellos porque no saben de qué se trata mi
enfermedad, yo necesito rehabilitacion, por motivos de la pandemia no puedo ir al hospital, pero
tampoco nadie me ha llamado para preguntar como estoy, ahora ya no siento mis manos todo se me

’

cae al piso y tengo miedo quemarme.’

Ademas, otro aspecto importante son sus ingresos econdmicos que al ser limitados genera

pobreza y malas condiciones de vida como hace referencia:

PAC 4 “no tengo dinero para mi familia ellos dependen de mi, busco trabajo, pero primero

preguntan si tengo alguna discapacidad.”

Y también lo manifiesta el PAC 10 “no tengo dinero para movilizarme necesito 20 dolares
para el transporte por tres veces a la semana en total 60 ddlares ya no tengo plata les pido en el centro
gue me cambian de lugar, pero no me hacen caso no se de quien depende a veces puedo ir otras veces
no, y cuando me atraso me dan cita para tres meses, y cuando no voy me siento enfermo no puedo
orinar, y tengo mucho dolor en las piernas y brazos nadie me ayuda, que me ayuden por favor les

>

ruego.’

Discapacidad Visual

Existen barreras no solo en el acceso a los servicios de salud, sino ademas en la comunicacion
por la falta de informacion no disponible en formatos accesibles, por lo que personas con discapacidad

no logran acceder a TIC basicas, como teléfonos o televisores, nos confirma:

PAC 5 “no tengo buena informacion la tecnologia para mi no es buena, y como todo ahora es

>

virtual se me hace dificil prepardndome.’

En el caso de la PAC 11 menciona “me he caido muchas veces cuando me toca salir a la calle,
no puedo recibir una atencion de salud adecuada no existe folletos ni hojas volantes para ciegos, en

>

mi caso me cuesta escuchar las conferencias porque se me olvida.’
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Discapacidad Psicosocial

Las personas con discapacidad notifican la falta de seguimiento para atender sus necesidades

asi lo indica:

La PAC 6 “me siento triste arrendamos un cuarto y los vecinos nos regalan para comer,
sefiorita por favor que nos ayuden el bono no alcanza para poder vivir y comprar las medicinas, o que
me ayuden para llevarle a mi hijo al Hospital porque en el centro de salud no hay quien le atienda.”
Para el PAC 7 “si me atienden bien en los lugares donde voy, yo solo necesito una cita con el

especialista para que me den la medicina”

Discapacidad Intelectual

Es necesario que el personal de la salud cuente con las competencias y aptitudes necesarias para

abordar las necesidades individuales de las personas con discapacidad; asi lo confirma los familiares:

PAC 8 “no tenemos beneficios de nada vivimos con las justas ahora yo no trabajo soy jornalero
y debo esperar que me salga algo mientras tanto mi hijo necesita desde pafiales, pero no tenemos ayuda
de ningdn tipo, ninguna ayuda no tenemos el bono, no podemos pagar los servicios basicos vivimos
con las justas. no tengo trabajo y no tengo como apoyar en las terapias a mi hijo para evitar que se

>

complique, si no tengo a veces ni para comer.’

Discapacidad Lenguaje

Es oportuno incorporar la ensefianza de la discapacidad de lenguaje en programas de pregrado,
postgrado y de educacion continua para facilitar la inclusion de este grupo de pacientes, asi lo indica el
familiar:

PAC 9 “si tenemos beneficios lo uinico que falta para ayudarnos es que las personas que nos
atienden aprendan un poquito si es posible el lenguaje de sefias por favor si es necesario cuando vamos
por emergencia no nos dejan entrar con ellos y no tienen como comprender lo que les duele.”

Discapacidad Mdltiple

La accesibilidad a los servicios, planificacion, inclusion, capacidad productiva sigue siendo un

problema que presentan las personas con discapacidad como lo confirma el familiar:
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PAC 12 “se hace dificil ir al centro de salud porque no tengo los medios para llevarlo y a
veces se complican, y necesito por favor que me ayuden con un trabajito porque no tenemos dinero

para llevarle a las terapias, como no puede hacer nada necesita de mucha ayuda™

Categoria 3: COD3(PEI)

Discapacidad Auditiva

La exclusion, el prejuicio, el desconocimiento y la discriminacion agravan la situacion

de las personas con discapacidad, de acuerdo al familiar:

PAC 2 “no quiere participar en nada, no sale a la calle porque apenas ven que se
comunica con sefias nos que quedan viendo como animales raros, mis audifonos ya no valen

)

sefiorita que me ayuden con eso.’

Y lo confirma el PAC 3 “yo me siento triste, necesito aprender muchas cosas, pero por

’

ahora no se puede por la pandemia y como todo es virtual ya no escucho bien las clases.’

Discapacidad Fisica

Déficit en la participacion e inclusion efectiva ante la sociedad se sienten rechazados.
Para el PAC 1 “soy profesora en la modalidad virtual no soy buena porque tengo problemas
en mis manos, pero la directora no me cree y me pide que permanezca sentada las 8 horas
frente al computador con una camara para supervisarme, tengo miedo de denunciar y

’

quedarme sin trabajo soy una carga me quiero morir.’

Para el PAC 4 “no me gusta las reuniones, uso panal todo el tiempo y de gana es

)

hacerles pasar verglenza a mis familiares, mejor que ellos salgan y traten de distraerse.’

EI PAC 10 “salgo con mi familia a veces cuando hay como, si me gustan las reuniones,

me gusta bailar, pero tengo miedo por mi enfermedad que me haga dario.”

Discapacidad Visual
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Pero la principal barrera es la actitud de la sociedad para evitar la discriminacién asi lo

indica:

PAC 5 “antes de la pandemia estaba estudiando, pero todo cambio ahora son las
clases virtuales y ya no puedo, siento que no puedo superarme, pero ahora, la gente no se
compadece, el sistema de educacion nunca me ayudd, eso me deprime la sociedad como nos

trata y nadie hace nada.”

Las actitudes negativas y las opiniones constituyen obstaculos que enfrentan para el
PAC 11 “tengo una hija y me da vergiienza cuando voy a reuniones de la escuela porque sus

comparieras la interrogan todo el tiempo que me paso porque no puedo ver.”

Discapacidad Psicosocial

Se sienten en desigualdad de oportunidades, para ellos no existe inclusion social para

las personas con discapacidad, lo confirma:

PAC 6 “cuando él duerme me pongo a llorar si yo me muero que va hacer de mi hijo
nadie viene a visitarnos cuando tenemos plata vamos al centro de salud, cuando mi hijo tiene
crisis los vecinos tienen miedo le ruego que usted nos ayude, que me den una casita para vivir”
El paciente PAC 7 “nadie me ayuda todos me tienen miedo cuando me da crisis, por eso no

me gusta participar en nada”

Discapacidad Intelectual

La aceptacion por parte de la comunidad muchas veces representa para las personas con

discapacidad un ambiente hostil para su desempefio los familiares indican:

PAC 8 “no tenemos ganas de asistir a ningun evento. Si me da iras con todos porque
nadie se pone en nuestro lugar nadie nos visita. Que me ayuden con las terapias para mi hijo,
ya no voy a permitir que le traten a mi hijo de retrasado mental, si son del gobierno ya no

bl

queremos hablar corruptos.’

Discapacidad Lenguaje
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La participacion e integracion de las personas con discapacidad influyen en los procesos
de recuperacion asi lo indica los familiares:

PAC 9 “se siente deprimida no participa en actividades familiares, esta de mal genio”
Discapacidad Multiple

El acompafiamiento al familiar debe ser permanente por el personal de salud, para
solventar dudas en actividades que les permita a los familiares tener una correcta inclusion y

participacion como nos confirma el familiar:

PAC 12 “me dicen que mi familiar se va a morir porque tiene muchas enfermedades y
como no tengo dinero, pobrecita es mejor que se muera para que no sufra asi me dicen los

amigos y familiares.”
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Cuadro 5. Sintesis general de la entrevista dirigida a los pacientes con discapacidad

TIPOS DE DISCAPACIDAD

Categorias

COD1(RENI)
Influencia del comportamiento de la familiaen el
pensamiento, la actitud y aptitud del paciente

COD2(ACESO)
Accesibilidad a los servicios,
inclusién, capacidad productiva

planificacion,

COD3(PEI)
Estado psicoafectivo, auto
aceptacion, pensamiento.

Auditiva

Los pacientes con discapacidad auditiva
presentan  limitaciones y  restricciones
funcionales y/o estructurales, de la percepcion de
los sonidos externos, los pacientes cuentan con el
apoyo familiar que favorece oportunidades; pero
sin embargo presentan a veces conflictos
econdmicos.

Los pacientes presentan barreas de comunicacion
para el acceso a los servicios de salud. Falta de
personal entrenado para el manejo de los pacientes
con discapacidad, especialmente en zonas rurales.
Su comunicacion es limitada por el leguaje en sefias.

Presentan  alteraciones en la
necesidad de  estima, baja
autoestima. Se sienten excluidos de
la sociedad en todos los ambitos,
econdmicos, sociales y culturales.

Fisica

La discapacidad fisica se presenta con
deficiencias, limitaciones y restricciones
funcionales temporales o permanentes que
impide la movilidad y actividades de la vida
diaria. Los problemas familiares aumentan
constantemente por situaciones econdmicas,
tensiones  emocionales,  inseguridades y
frustraciones.

Existen diferentes tipos de discapacidad fiscas, pero
en multiples ocasiones comparten situaciones
similares como: problemas de movilidad, pérdida de
sensibilidad, trastornos urinarios e intestinales,
trastornos sexuales, dolor por espasmos musculares.
Los pacientes experimentan barreras fisicas que
dificultan la movilizacion y que por su situacion y
motivos de pandemia no asisten a las citas médicas
han sido derivadas hasta para tres meses. Limitacion
en la capacidad productiva.

Alteraciones en las necesidades
basicas de la vida diaria, como
mantener el equilibrio. Se sienten
abandonados con perjuicios sobre su
discapacidad, sus cuadros se
deterioran y por tal motivo se
excluyen de la sociedad.

Visual

Presenta deficiencias limitaciones y restricciones
funcionales y/o estructurales, irreversibles e
irrecuperables en el sistema de la vision, las
estructuras y funciones asociadas con el sentido
visual, la informacion que obtienen es por via
auditiva 'y téctil bésicamente. Presentan
dificultades para identificar a su entorno familiar,
un aprendizaje limitado, dificultades para
detectar obstaculos y alto riesgo de caidas.

Sistema de salud que no se adaptan a su realidad,
sistema Braille. La discapacidad visual en algunos
pacientes aumenta y no reciben atencidn
especializada. Citas prolongadas

Necesidad de autorrealizacion para
alcanzar metas propuestas, se
sienten con temor de no poder
escalonar y avanzar. Asisten a
reuniones con limitaciones.

Psicosocial

Presentan trastornos mentales por una alteracién
en el estado cognitivo, alteracion en los procesos
psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que
subyacen en su funcion mental. Los pacientes
muestran trastornos de ansiedad, depresiones,

Debilidades en los trabajadores de salud por la falta
de competencias para abordar a los pacientes con
discapacidad y son derivados a otras instituciones de
salud.

Necesidad de afiliacion y afecto no
esta presente el desarrollo afectivo
de la familia, no participacion en
colectivos, necesidad de
sentimientos de sentirse aceptados.

51




trastornos de bipolaridad, alteraciones en el
suefio. Los familiares indican temor por lo que
les puede pasar.

Excluidos totalmente. Se sienten
avergonzados de como les mira su
entorno

Intelectual

La discapacidad intelectual es un funcionamiento
situado por debajo del promedio y causa
limitaciones para llevar a cabo las actividades
normales de la vida diaria (habilidades
adaptativas). Los pacientes requieren ayudan
permanente. Los familiares ya no pueden
sustentar las necesidades, carecen de recurso y no
tienen ayuda por parte de las autoridades

Déficit en la atencion, de salud tiempos prolongados,
poco acceso a terapias de rehabilitacion, consultas de
seguimiento desatendidas. Escasa inclusion a nivel
educativo por falta de conocimiento de la sociedad.

Familiares con dificultad para tomar
actitud resiliente para afrontar
adversidades. Familiares con temor,
angustia y confusion. Rechazo a la
sociedad

Lenguaje

Son deficiencias y limitaciones del lenguaje,
expresion verbal. Presentan dificultades en la
comunicacién e interrelacion con el entorno. Estéa
asociada a la discapacidad intelectual. La familia
presenta inconvenientes en la informacién para el
manejo de sus familiares.

Insuficiente capacitacion a los familiares para que
participen en terapias de rehabilitacion para mejorar
el proceso de inclusion social de sus miembros.
Personal con poco entrenamiento para superar
barreras linglisticas.

Aceptacion con la  sociedad.
Limitantes en la comunicacion Se
sienten deprimidos no participa en
actividades familiares. Presentan
cambios en el caracter.

Multiple

Presentan dos o mas discapacidades: auditiva,
visual, fisica, lenguaje, intelectual que generan
complicaciones en el manejo. Los familiares
desconocen el manejo de los pacientes y ademas
no cuenta con recurso, los cuadros se complican.

Necesidad de acompafiamiento responsable a cargo
del equipo de rehabilitacidn.

Familiares que carecen de conocimiento para el
manejo oportuno de sus miembros y que les permita
pasar del pensamiento - conocimiento al
reconocimiento de sus derechos y deberes.

Dificultades por desconocimiento
por parte de familiares.
Acompafamiento  familiar para
solventar dudas sobre accesibilidad,
asequibilidad, disponibilidad vy
calidad frente a la sociedad.
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En el cuadro 5, se presentan una sintesis general de la entrevista a los pacientes con
discapacidad; se encuentran codificados en tres categorias que determinan la percepcion de los
pacientes y sus familiares; organizadas por tipo de discapacidad y de acuerdo con las categorias
establecidas para el analisis cualitativo. Se determina que la influencia del comportamiento de
la familia incide de manera positiva 0 negativa en el pensamiento, la actitud y aptitud del
paciente, muchas veces depende del aspecto econdmico este apoyo familiar. La accesibilidad
a los servicios, planificacion, inclusion, capacidad productiva en las personas con discapacidad
casi es nula; pocas son las personas con accesos a servicios principalmente de salud publica,
otros consideran la falta de recursos econémicos para acceder a una atencion privada. Sienten
discriminacion y sienten que sus derechos se ven vulnerados. El estado psicoafectivo, auto
aceptacion, pensamiento de las personas con discapacidad se deteriora mas aun cuando no son
tratados con respeto, empatia y consideracion, principalmente al ser atendidos por su salid, en

sus lugares de trabajo en aquellos pueden realizar una actividad econémica.

4.2. ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

Los datos encontrados en las encuestas muestran la prevalencia de enfermedades
cronicas que se confirma con la prueba de Chi cuadro que la hipertension es una enfermedad
que se presenta en los diferentes tipos de discapacidad ocasionando complicaciones en sus
cuadros clinicos. De acuerdo a los datos de la OPS cada afio mueren en el mundo 15 millones
de personas en edades entre 30 y 69 afios, lo constituye el 85% de la poblacion en paises de
bajos ingresos, pero se identifica que existe otras condiciones que ponen en riesgo a esta
poblacion como son los trastornos de salud mental en algunos casos asociados a los problemas
que presentan. Un factor importante para evitar la complicacion de sus cuadros clinicos es
establecer programas de prevencion y deteccidn, al igual que un entrenamiento al personal de

salud en el manejo de la discapacidad (Aguilera, Rojas, Escandon, Flores, & Arizaga, 2015).

México cuenta con un diagndstico situacional sobre la situacion de las personas con
discapacidad que parte de un arbol de problemas donde se determina las barreras fisicas,
sociales y econdmicas que los excluye de participar en la sociedad, sin embargo, hace falta el
analisis de su estado emocional que garantice sus derechos. El diagnostico situacional de
Cartagena determina basicamente aspectos sociodemograficos dejando de lado la valoracion
integral. Por lo expuesto es necesario realizar investigaciones en torno a las necesidades y a la

percepcion de las personas con discapacidad.
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Para Giaconi, Pedrero, & San Martin (2017); en su investigacion indica la importancia
de establecer un modelo biopsicosocial que se oriente a una valoracion integral desde una
perspectiva médico y social que aborde la interaccion entre la condicion de salud y las
caracteristicas del contexto social, lo que se confirma en la parte cualitativa de nuestra
investigacion la necesidad abordar la percepcién de los pacientes, familia y cuidadores para

garantizar condiciones adecuadas.

En relacion a la atencion de salud los pacientes, familiares y cuidadores mencionan que
la atencion en algunos casos carece de una atencidn adecuada que implica la tendencia a tratar
al enfermo como un objeto o en su caso un numero, es decir no se considera a los pacientes
como personas. Como lo sefiala el Informe Mundial para la Discapacidad (OMS, 2011) las
personas con discapacidad son mas vulnerables a las deficiencias en los servicios de salud tales
como, la rehabilitacion, apoyo, asistencia, y que en la actualidad todavia se evidencia
problemas relacionados a la calidad de los servicios de salud por falta de coordinacién entre
servicios, insuficiente dotacion de personal, competencias y capacitacion inadecuada del
personal, y que en algunos casos los pacientes con discapacidad requieran de una atencion
especializada. Por lo expuesto, la atencion de salud para los pacientes con discapacidad debe
ser especifico y frecuente por el mayor riesgo de presentar prevalencia de enfermedades y

comorbilidades.

4.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Prueba Chi cuadrado de independencia entre la discapacidad y las enfermedades

(prevalencia)

Para determinar si existe relacion de asociacion o dependencia entre el cuadro clinico
y las enfermedades que padecen las personas con discapacidad, identificando la prevalencia,

la hipertension, se realiza la prueba Chi cuadrado de independencia.

Se presenta la tabla de contingencia con valores obtenidos de la encuesta, cada casilla

tiene la representacion 0;;, donde i representa la posicion de la filay j la de la columna.

jo
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Cuadro 6. Prueba Chi cuadrado de independencia entre la discapacidad y las enfermedades

(prevalencia)

Enfermedad
Discapacidad Deterioro Hipertension Depresion Insuficiencia Enfermedad Diabetes Cancer Subtotal
mental arterial renal cardiovascular
Fisica 13 18 34 7 11 10 9 102
Psicosocial 4 1 0 0 0 2 0 7
Intelectual 16 2 5 0 0 3 1 27
Auditiva 6 9 6 0 0 4 1 26
Lenguaje 3 1 2 0 0 0 0 6
Psicoldgica 1 1 0 0 0 0 0 2
Visual 1 5 2 3 8 5 1 25
Totales 44 37 49 10 19 24 12 195

Se plantean las hipotesis estadisticas para la prueba, la hipotesis nula representa la

independencia, mientras que la hipdtesis alternativa la dependencia entre variables:

H,: El cuadro clinico y las enfermedades que padecen las personas con discapacidad,

son variables independientes, por ello no se relacionan.

H, : El cuadro clinico y las enfermedades que padecen las personas con discapacidad,

teniendo como prevalencia la hipertension, son variables dependientes, es decir se relacionan.
Para obtener el punto critico Xé_(f_l)(c_l)
Donde:

f: namero de filas
¢: numero de columnas

a: nivel de significancia
Se utiliza una confianza del 95%, por ello la significancia es:
a=1-0.95=0.05

De esta manera, el punto critico resulta:  X§ o536 = 50.99
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Cuadro 7. Tabla de contingencia con valores esperados.

Enfermedades
Discapacidad Deterior Hipertensi6  Depresid  Insuficienci  Enfermedad Diabete Cance Subtotal
0 mental n arterial n arenal cardiovascul S r
ar

Fisica 23,02 19,35 25,63 5,23 9,94 12,55 6,28 102,00
Psicosocial 1,58 1,33 1,76 0,36 0,68 0,86 0,43 7,00
Intelectual 6,09 512 6,78 1,38 2,63 3,32 1,66 27,00
Auditiva 5,87 4,93 6,53 1,33 2,53 3,20 1,60 26,00
Lenguaje 1,35 1,14 1,51 0,31 0,58 0,74 0,37 6,00
Psicologica 0,45 0,38 0,50 0,10 0,19 0,25 0,12 2,00
Visual 5,64 4,74 6,28 1,28 2,44 3,08 1,54 25,00
Totales 44,00 37,00 49,00 10,00 19,00 24,00 12,00 195,00

Cuadro 8. Hallazgo del estadistico de prueba.
Enfermedades
Discapacidad Deterior Hipertensi6 Depresid  Insuficienci Enfermedad Diabete Cance Subtota
0 mental n arterial n a renal cardiovascular S r |
Fisica 4,36 0,09 2,73 0,60 0,11 0,52 1,18 9,60
Psicosocial 3,71 0,08 1,76 0,36 0,68 1,50 0,43 8,53
Intelectual 16,11 1,90 0,47 1,38 2,63 0,03 0,26 22,80
Auditiva 0,00 3,35 0,04 1,33 2,53 0,20 0,23 7,69
Lenguaje 2,00 0,02 0,16 0,31 0,58 0,74 0,37 4,18
Psicoldgica 0,67 1,01 0,50 0,10 0,19 0,25 0,12 2,85
Visual 3,82 0,01 2,92 2,30 12,71 1,20 0,19 23,15
Totales 30,67 6,48 8,59 6,39 19,45 4,44 2,78 78,79
Entonces, el estadistico de prueba es:
X2 = 78.79

Por lo tanto, se procede a comparar el estadistico de prueba con el punto critico, si X3 >

X¢ 05,12, €ntonces la hip6tesis nula se rechaza, de lo contrario se acepta, en este caso:

X§ =78.79 > X§ 536 = 50.99

Conclusion: Es verdadero, por lo que la hipétesis nula se rechaza y la alternativa se acepta, es

decir que el cuadro clinico, tiene como prevalencia la hipertension, con las enfermedades que

padecen las personas con discapacidad, son variables dependientes, en efecto se relacionan
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entre si por lo tanto se verifican las hipotesis: “El cuadro clinico de mayor prevalencia en las
personas con discapacidad es la hipertension” y “La hipertension es el cuadro clinico de mayor

prevalencia de las personas con discapacidad.”

Prueba Chi cuadrado de independencia entre el diagndstico situacional y el factor emocional

en los diferentes cuadros clinicos de las personas con discapacidad.

Para determinar si existe relacion de asociacién o dependencia entre el diagnostico
situacional y el factor emocional en los diferentes cuadros clinicos de las personas con

discapacidad encuestadas se realiza la prueba Chi cuadrado de independencia.

Cuadro 9. Tabla de contingencia y verificacion de hipotesis.

Estado emocional

Discapacidad Positivo Neutro Negativo Subtotal

Intelectual 0 0 2 2
Fisica 1 2 9 12
Visual 2 0 4 6
Auditiva 0 0 1 1
Totales 3 2 16 21

Nota: cada casilla tiene la representacion 0;;, donde i representa la posicion de la fila y j la de la columna

j

Se plantean las hipoétesis estadisticas para la prueba, la hipotesis nula representa la

independencia, mientras que la hipotesis alternativa la dependencia entre variables:

H,: El diagnostico situacional y el factor emocional en los diferentes cuadros clinicos

de las personas con discapacidad son variables independientes, por ello no se relacionan.

H; : El diagnostico situacional y el factor emocional en los diferentes cuadros clinicos

de las personas con discapacidad son variables dependientes, es decir se relacionan.

Para obtener el punto critico

X (F~1)(c-1)
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Donde:

f: numero de filas
¢: numero de columnas

a: nivel de significancia
Se utiliza una confianza del 95%, por ello la significancia es:
a=1-0.95=0.05
De esta manera, el punto critico resulta:
X056 = 12.59

Cuadro 10. Tabla de contingencia con valores esperados.

Estado emocional

Discapacidad Positivo Neutro Negativo Subtotal

Intelectual 0,29 0,19 1,52 2,00
Fisica 1,71 1,14 9,14 12,00
Visual 0,86 0,57 4,57 6,00
Auditiva 0,14 0,10 0,76 1,00
Totales 3,00 2,00 16,00 21,00

Cuadro 11. Hallazgo del estadistico de prueba.
Estado emocional

Discapacidad Positivo Neutro Negativo Subtotal

Intelectual 0,29 0,19 0,15 0,63
Fisica 0,30 0,64 0,00 0,94
Visual 1,52 0,57 0,07 2,17
Auditiva 0,14 0,10 0,07 0,31
Totales 2,25 1,50 0,30 4,05

Entonces, el estadistico de prueba es: X2 = 4.05
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Por lo tanto, se procede a comparar el estadistico de prueba con el punto critico, si X3 >

X¢ 05,18, €ntonces la hip6tesis nula se rechaza, de lo contrario se acepta, en este caso:
X§ = 4.05 > XG5 = 12.59

Conclusion: Es falso, por lo que la hipotesis nula se acepta, es decir el diagndstico
situacional y el factor emocional en los diferentes cuadros clinicos de las personas con
discapacidad son variables independientes, por ello no se relacionan y por tanto se rechaza la
hipotesis planteada “Existe correlacion entre el diagndstico situacional y el factor emocional

en los diferentes cuadros clinicos de las personas con discapacidad.”
Prueba Chi cuadrado de independencia entre el grado de discapacidad y las enfermedades.

Para determinar si existe relacion de asociacion o dependencia entre el grado de
discapacidad y las enfermedades que padecen las personas con discapacidad encuestadas se

realizar la prueba Chi cuadrado de independencia.

Se presenta la tabla de contingencia con valores obtenidos de la encuesta, cada casilla

tiene la representacion 0;;, donde i representa la posicion de la fila'y j la de la columna.

Cuadro 12. Tabla de contingencia con valores obtenidos de la encuesta

Enfermedad
Grado de Deterioro  Hipertensi Depresior Insuficienci  Enfermedad Diabetes Cancer Subtotal
discapacidad mental on arterial a renal cerebrovascul
ar

25— 49% 5 5 8 2 3 6 2 31
(moderada)
50 — 74% (grave) 6 15 18 4 2 6 4 55
75 — 95% (muy 15 6 20 3 6 3 3 56
grave)
96 - 100% 6 1 3 1 0 1 0 12
(completa)
Totales 32 27 49 10 11 16 9 154

Se plantean las hipoétesis estadisticas para la prueba, la hipotesis nula representa la

independencia, mientras que la hipdtesis alternativa la dependencia entre variables:
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H,: El grado de discapacidad y las enfermedades que padecen las personas con

discapacidad son variables independientes, por ello no se relacionan.

H; : El grado de discapacidad y las enfermedades que padecen las personas con

discapacidad son variables dependientes, es decir se relacionan.
Para obtener el punto critico
X (F-1)(c-1)
Donde:

f: namero de filas
¢: numero de columnas

a: nivel de significancia
Se utiliza una confianza del 95%, por ello la significancia es:
a=1-0.95=0.05
De esta manera, el punto critico resulta:
X051 = 28.87

Cuadro 13. Tabla de contingencia con valores esperados.

Enfermedades
Grado de Deterioro  Hipertensi6  Depresié  Insuficienc Enfermedad Diabet Cénc  Subtota
discapacidad mental n arterial n ia renal cerebrovascular es er |
25 -49%
(moderada) 6,44 5,44 9,86 2,01 2,21 3,22 1,81 31,00
— 0,
50 — 74% 1143 0,64 17,50 3,57 3,93 571 3,21 55,00
(grave)
75-95% 164 9,82 17,82 3,64 4,00 582 327 56,00
(muy grave)
- 0,
9-100% 49 2,10 382 078 0,86 125 070 12,00
(completa)
Totales 32,00 27,00 49,00 10,00 11,00 16,00 9,00 154,00
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Cuadro 14. Hallazgo del estadistico de prueba.

Enfermedades
Grado de Deterioro Hipertension Depresion Insuficiencia  Enfermedad  Diabetes Cancer Subtotal
discapacida mental arterial renal cerebrovascular
d
25— 49% 0,32 0,03 0,35 0,00 0,28 2,40 0,02 3,41
(moderada)
50 - 74% 2,58 2,98 0,01 0,05 0,95 0,01 0,19 6,77
(grave)
75 -95% 0,97 1,48 0,27 0,11 1,00 1,37 0,02 5,22
(muy
grave)
96 - 100% 4,93 0,58 0,18 0,06 0,86 0,05 0,70 7,36
(completa)
Totales 8,80 5,08 0,81 0,23 3,08 3,83 0,94 22,76

Entonces, el estadistico de prueba es:
X2 =22.76

Por lo tanto, se procede a comparar el estadistico de prueba con el punto critico, si X2 >

X¢ 05,18, €ntonces la hip6tesis nula se rechaza, de lo contrario se acepta, en este caso:
X¢ =22.76 > X§ 515 = 28.87

Conclusion: Es falso, por lo que la hipotesis nula se acepta, es decir que el grado de
discapacidad y las enfermedades que padecen las personas con discapacidad no se relacionan,

por lo tanto, son variables independientes.
Prueba Chi cuadrado de independencia entre el nivel econémico y las enfermedades

Para determinar si existe relacion de asociacion o dependencia entre el nivel econémico
y las enfermedades que padecen las personas con discapacidad se realizar la prueba Chi

cuadrado de independencia.

Se presenta la tabla de contingencia con valores obtenidos de la encuesta, cada casilla

tiene la representacion 0;;, donde i representa la posicion de la filay j la de la columna.

ijo
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Cuadro 15. Tabla de contingencia con valores obtenidos de la encuesta

Enfermedades
Nivel Deterioro  Hipertension  Depresion  Insuficiencia Diabetes Céncer  Enfermedad Subtotal
econdémico mental arterial renal cerebrovascular
Bajo 19 15 22 6 9 3 4 78
Medio 12 12 27 4 7 6 7 75
Alto 1 0 0 0 0 0 0 1
Totales 32 27 49 10 16 9 11 154

Se plantean las hipotesis estadisticas para la prueba, la hipotesis nula representa la

independencia, mientras que la hipétesis alternativa la dependencia ente variables:

H,: El nivel econémico y las enfermedades que padecen las personas con discapacidad

son variables independientes, por ello no se relacionan.

H, : El nivel econdmico y las enfermedades que padecen las personas con discapacidad

son variables dependientes, es decir se relacionan.
Para obtener el punto critico
Xa(r-1e-1)
Donde:

f: Numero de filas
¢: NUmero de columnas

a: Nivel de significancia
Se utiliza una confianza del 95%, por ello la significancia es:
a=1-0.95=0.05

De esta manera, el punto critico resulta:
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Xg.05,12 = 21.03

Se presenta la tabla de contingencia con valores esperados, para lo cual en cada casilla

se asigna un valor de acuerdo con:

Donde:

E;;: Representan la frecuencia esperada para la posicion i del nivel econdmico y el nivel

j en las enfermedades que padecen los encuestados.

u;: Valor total de la fila i.

v;: Valor total de la columna j.

n: Nivel de significancia.

Cuadro 16. Tabla de contingencia con valores esperados

Enfermedades
Nivel Deterior  Hipertensi6  Depresié  Insuficienci Diabete Cénce Enfermedad Subtota
econémico o mental narterial n arenal S r cerebrovascul |

ar

Bajo 16,21 13,68 24,82 5,06 8,10 4,56 5,57 78,00
Medio 15,58 13,15 23,86 4,87 7,79 4,38 5,36 75,00
Alto 0,21 0,18 0,32 0,06 0,10 0,06 0,07 1,00
Totales 32,00 27,00 49,00 10,00 16,00 9,00 11,00 154,00

Para determinar el estadistico de prueba se realiza la siguiente operacion:

De esta manera, se plantea el siguiente cuadro en el que cada casilla corresponde la

operacion propuesta.
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Cuadro 17. Operacion propuesta

Enfermedades
Nivel Deterior  Hipertensi6  Depresié  Insuficienci  Diabete Cénce Enfermedad Subtota
econdbmic o mental narterial n arenal S r cerebrovascul |
0 ar
Bajo 0,48 0,13 0,32 0,17 0,10 0,53 0,44 2,18
Medio 0,82 0,10 0,41 0,16 0,08 0,60 0,50 2,67
Alto 3,02 0,18 0,32 0,06 0,10 0,06 0,07 3,81
Totales 4,33 0,40 1,05 0,39 0,28 1,19 1,02 8,66

Entonces, el estadistico de prueba es:
X¢ =8.66

Por lo tanto, se procede a comparar el estadistico de prueba con el punto critico, si X7 >

X¢ 05,12, €ntonces la hipétesis nula se rechaza, de lo contrario se acepta, en este caso:
X2 =8.66 > X251, = 21.03

Conclusién: Es falso, por lo que la hipotesis nula se acepta, lo cual quiere decir que el nivel
econdmico y las enfermedades que padecen las personas con discapacidad encuestadas, son
variables independientes, por ello no se relacionan. En otras palabras, el nivel econémico no

determina la enfermedad que padece las personas con discapacidad encuestadas.

Conclusién final: Por lo expuesto anteriormente, se prueba que la situaciéon en la que se
encuentra el paciente con discapacidad permite establecer una relacién entre el cuadro clinico

y las verdaderas necesidades del individuo.
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4.4. CONCLUSIONES

La discapacidad crea graves problemas para la salud plblica, a esto se asocia el
aparecimiento de las enfermedades cronicas como la hipertension arterial, diabetes, la
hiperlipidemia, sobrepeso, la obesidad y los problemas mentales que tienen efectos
devastadores para las personas, familias y las comunidades, especialmente las poblaciones
pobres que tienen mayor riesgo de adquirir estas enfermedades, creando una necesidad de

tratamiento a largo plazo y complicacion en sus cuadros clinicos.

Las personas con discapacidad son muy vulnerables a presentar problemas en su vida
cotidiana por la relacion que existe entre las condiciones de salud con la discapacidad; en
algunos casos se presentan enfermedades infecciosas, lesiones, problemas crénicos y
condiciones econdmicas que generan con frecuencia una interaccion, lo que dificulta la gestion
de los servicios de atencion de salud y rehabilitacion; por lo tanto, es oportuno elaborar un
diagndstico situacional que permita analizar y correlacionar informacion relevante sobre el
tema laboral, social y econdmico en el que se desenvuelven y asegurarles su plena inclusién y
participacion en la sociedad. Por lo tanto, el aspecto de discapacidad se determina como el
factor primario asociado a una condicién de salud que con frecuencia podria estar relacionado

con varias condiciones coexistentes.

La elaboracion o actualizacion de instrumentos con la participacion activa de los actores
sociales nos permitird generar espacios de deteccion de necesidades con el fin de eliminar
brechas y perjuicios existentes en la actualidad. Obtener informacion méas de cerca de la
realidad mejorara las condiciones de vida de las personas con discapacidad y trabajar en
medidas de prevencién y asi reducir la prevalencia de las enfermedades y sus complicaciones.
Existen cuadros clinicos que pueden ser atendidos oportunamente una vez que se haya

trabajado en un diagnostico situacional.

Las personas con discapacidad a menudo tienen menos alternativas de autorrealizarse
que las personas que no tienen discapacidades, pero esto se debe a que las sociedades todavia
tienen una accesibilidad limitada para estas personas, lo que influye directamente en el
desarrollo emocional y psicosocial, mas que por su propia condicién de discapacidad. La

depresion y otros problemas emocionales son el producto de un entorno social con barreras.
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45. RECOMENDACIONES

Es necesario incluir en la ensefianza del personal sanitario competencias efectivas para
abordar las necesidades de los pacientes con discapacidad y el fortalecer su conocimiento en
la prevencidn y el control de las enfermedades crénicas y sus factores de riesgo, que garanticen
una atencion integral con calidad y calidez y que contribuya a combatir la discriminacion y
eliminar las barreras que obstaculizan la inclusion social de las personas con discapacidad y su

pleno ejercicio del derecho a la salud.

El personal sanitario debe trabajar en estrategias relacionadas con la familia y la
comunidad sobre el reconocimiento y aceptacion de las personas con discapacidad que eviten
episodios de estrés y depresion en el nicleo familiar con la finalidad de brindarles herramientas
para poder resolver situaciones problematicas y permitir su desarrollo como ciudadanos activos

en una sociedad.

Un diagnostico situacional para las personas con discapacidad nos va a permitir obtener
informacion sobre los problemas relacionados que enfrentan los pacientes e intervenir en un
sistema de vigilancia como un componente clave y aceptar la necesidad de reorientar los
sistemas de salud a fin de que respondan a las necesidades de las personas con algln tipo de
discapacidad, a través de acciones que conlleven a: promocién de la salud, prevencién de las
enfermedades, restauracion de las salud y rehabilitacion sin duda serd un gran aporte para la
salud publica del Ecuador.
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CAPITULO V

PROPUESTA
5.1. TEMA

Disefar un diagndstico situacional de las personas con discapacidad que acuden al que acuden
al punto calificador del distrito 17D11 Centro de Salud de Capelo — Pichincha 2020.

5.2. FUNDAMENTACION

Las personas con discapacidad pueden enfrentar multiples barreras en dimensiones
fisicas o socioecondmicas debido a su situacion de vulnerabilidad, las cuales obstaculizan
directa o indirectamente su valoracion integral y su insercion social constituyendo asi un
problema de salud publica. Por consiguiente, es necesario trabajar en atencion primaria como
clave principal para mejorar las condiciones de vida de este grupo prioritario. Para la OPS es
un principio fundamental contar con informacion estratégica de salud sobre la identificacion
de problemas, necesidades, desigualdades y prioridades, pero sobre todo que impulse el
monitoreo de acciones y politicas para medirlas. Actualmente el Ecuador cuenta con una
herramienta para el Analisis Situacional Integral de Salud (ASIS) contemplado en el Modelo
de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS_FCI),
elaborado en el 2014 donde hace referencia a la identificacion de necesidades y problemas a
través de la construccién de un plan local de salud (PLS). (Ministerio de Salud Pdblica, 2014;
2016)

Sin embargo, a pesar del trabajo realizado por las autoridades existen grupos
vulnerables con situaciones diferentes en este grupo poblacional que requieren una atencién
especifica y prioritaria con estrategias afirmativas y acciones que visibilicen los problemas
propios de cada tipo de discapacidad a fin de situarles en un &mbito de igualdad y equidad.

De acuerdo al Manual de Calificacion de Discapacidad elaborado en el 2018 se idéntica
la necesidad de realizar una valoracion integral enfocada a un modelo biopsicosocial e integral

que garantice una vida digna; al analizar estos documentos se puede observar una brecha
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significativa entre el enfoque cuantitativo y el cualitativo donde se evidencia el mayor
problema que enfrentan las personas con discapacidad y estas situaciones vitales originan

exclusion social y en definitiva complicacion en sus cuadros clinicos.

5.3. JUSTIFICACION

Para la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) las dificultades que enfrentan una
persona con discapacidad desaparecen cuando se eliminan las brechas que se encuentran en el
entorno social. Un diagnostico situacional especifico permitira reducir el incremento de

discapacidad y asegurar su plena inclusion y participacion en la sociedad (2016, pag. 5).

El presente diagnostico tiene la finalidad de recoger informacion actualizada exclusiva
de este grupo poblacional en referencia a su ambiente laboral, social y econémico donde se
desenvuelven, asi como las enfermedades que se desarrollan durante su discapacidad y que
ocasionan mas dificultades, de igual manera que si su condicion de vida interfiere con la
evolucion de la enfermedad. El gran aporte que dara esta investigacion, es la elaboracion de
un diagnastico situacional que facilitara la implementacion de politicas publicas que fomenten
el acceso equitativo e igualitario y al mismo tiempo mejorar la cobertura de atencion, disminuir
gastos y conflictos familiares. Por otro lado, hacer un seguimiento a los principales efectos de
la problematica encontrada como son: insuficiente desarrollo econdmico que se traduce en
limitar las capacidades productivas, bajo desarrollo humano para una vida independiente,
hecho que promueve la dependencia hacia los nucleos familiares y elevados episodios de

discriminacion que fomentan el bajo empoderamiento de las pacientes con discapacidad.

5.4. OBJETIVOS

5.4.1. Objetivo general de la propuesta

Elaborar un diagndstico situacional especifico para las personas con discapacidad que

acuden al punto calificador 17D11 Centro de Salud de Capelo — Pichincha 2020.
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5.4.2. Objetivos especificos de la propuesta

e Implementar las fases para la elaboracion del diagnostico situacional especifico para las
personas con discapacidad.

e Realizar talleres de socializacion del diagndstico situacional y validacién con el equipo
calificador del centro de salud de Capelo.

e Proporcionar una informacion actualizada para la implementacidén de estrategias y

acciones y lograr una vida digna con igual acceso de oportunidades.

5.5. UBICACION

Lugar: Distrito 17D11 punto calificador Centro de Salud Capelo
Fecha: El proyecto se ejecutara desde el mes de marzo hasta julio del 2021.

5.6. FACTIBILIDAD

El proyecto es factible se cuenta con la autorizacion del Director del distrito 17D11 de
salud, quien facilitara los espacios fisicos y tiempos para la implementacién, acompafiamiento

y seguimiento del diagndstico situacional para las personas con discapacidad.

La propuesta tiene un aporte significativo para la identificacion de necesidades y tomar

medidas correctivas en el manejo de este grupo vulnerable.

5.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.7.1. Actividades

e Primera fase: Recoleccion de informacion
e Segunda fase: Seleccidn de pacientes por patologia
e Tercera fase: Priorizacion de los problemas encontrados
a. Elaboracion del Plan Local de Salud
e Cuarta fase: Implementacion, acompafiamiento y seguimiento

e Quinta fase: Actualizacidn de informacidn en base al consolidado de citas
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5.7.2. Recursos, analisis financiero

Recursos Humanos

» Maestrante de Salud Publica
 Personal de salud (Equipo Calificador)
 Personas con discapacidad y/o familiares

Recursos Materiales

* Hojas

* Impresiones

» Esferos

* Uso de internet

« Computadora

Cuadro 18. Andlisis financiero

Talento Humano

Profesionales Descripcion Valor Total
Maestrante de Salud Publica Pasajes 500
Materiales

Hojas 2 resma de hojas 3.00

Impresiones Blanco/negro y a color 500

Esferos 2 esferos 1.00

Uso de internet 1 mes 30.00

Computadora 1 laptop 1.500.00

Total $2534
5.7.3. Impacto

La propuesta del presente trabajo es realizar un diagnostico situacional especifico para
las personas con discapacidad que acuden al punto calificador del distrito 17D11 del Centro de
Salud de Capelo que sera de utilidad para el personal de salud que brinda atencién con la

finalidad de evitar y eliminar las barreras y propiciar una mayor inclusion de las personas con

discapacidad en la sociedad.
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Cuadro 19. Cronograma

Actividad Responsable Inicio Actividad

Primera Fase Responsables Primera Fase

., . -z d Marzo -z - -z
Recoleccion de informacion Maestrante de 2021 Recoleccion de informacion

Salud Publica

Segunda Fase Responsables Febrero Segunda Fase
Produccion del Diagndstico gﬂ?eztgné?_de 2021 Produccion del Diagnostico Situacional
Situacional alud Fublica Desarrollo de bloques teméaticos del
Desarrollo de blogues tematicos Diagndstico Situacional
del Diagnéstico Situacional
Tercera Fase Responsables Tercera Fase
Socializacion del Diagndstico Maestrante de bl Socializacion del Diagndstico
Situacional Salud Publica '26‘02“1 Situacional
Priorizacidn del problema Priorizacién del problema
Elaboracion Elaboracion
Cuarta Fase Responsables Junio Cuarta Fase
Implementacion, Maestrante de 2021 Implementacién, acompafiamiento y
acompafiamiento y seguimiento  Salud Publica seguimiento
Quinta Fase Responsables Julio Quinta Fase
Actualizacion de informacionen ~ Maestrante de 2021 Actualizacion de informacién en base al
base al consolidado de citas Salud Publica consolidado de citas

5.7.5. Lineamientos para evaluar la propuesta

El punto calificador del distrito 17D11 Centro de salud Capelo designara a una persona
que haga informes sobre avances del proyecto, revisara el cumplimiento de la programacion
establecida y apoyara en la busqueda de soluciones frente a las dificultades que se presenten.

Al finalizar se presentara un informe final en el que se incorporen todas las actividades
realizadas, los instrumentos utilizados, la incorporacion de nuevas propuestas metodologicas

de haberlas, y una evaluacién que dé cuenta de los avances del proceso y de los pendientes.

Ademas, el punto calificador podra aplicar un estudio de caso a partir del diagnéstico
situacional especifico para las personas con discapacidad, que permitird profundizar en la
realidad social a través de la descripcion y el analisis detallado de la informacion

proporcionada.
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ANEXOS
ANEXO 1. ARBOL DE PROBLEMAS

EFECTOS

[

Bajo nivel de validezr y canfiabilidad
el instrumento de valoracisa.

]

T

Aglicacion empircade
instrumentos de valoracidn.

]

Saturacidn !e datas de
wvaloracitn & personas con
discapacidad.

Limitacidn en el ejercicia de
s derechas de parsanas
discapacitadas

]

Exclusidn de persanas
discapacitadas por falta de
infarmacidn

T

Umitacidnde sccesa a
informacion para personas

con discapacidad. personas can discapacidad.

T [ T

Vulneracitan de derechos de
persanas con discapacidad.

Impravisacita en la tama de
decmiones para Is aplicacan del
instrumento de valocacian.

[}

Paco conacimiento del parsanal
encargado de la aplicacidn de
instrumentos de valaracidn.

)

J

Limitada aceoesibilidad de persanas
can di = alaaph iandel
instrumento de valaoracidn

adaed

Inequidad hacia las
[ Calapso del sistema de turnas. ]

Complica iot'\e
CAUSAS ‘

s de los cuadros clinicos que presentan las personas con discapacidad

PROBLEMA CENIR.

Falta de evaluacion de [a
calidad del infarme del
calificador.

T

Descanocimi=nta de los
pardmetros de evaluacidn del
incrumeatn

i}

Carencia de mas instrumentos Que
realicen la valoracidn de parsanas
can discapacxdad.

T

-~
Limitaciones ecandmicas pars Descaonccimiento d= los Inexstencia de un sistema de
el a la aplicacién del efectas de ia no agplicacion del seguimienta de personas can
\_ instrumenta de valoracion. instrumeanta de valoracdn discapacidad.
Dificultad coed. I g -
apllic.::iﬁn d’::::;.rum:r::: de Paca difusidn sabre ka Carencia de programas de capacitacién
oalaiita aplicacitn de instrumentos de del personal &n la aplicacién de
e valaracidn para las personas instrumentos de valarscidn a persanas
' con discapacidad. ) con discapacidad.
Central ian de 1a apli a0 -~ t
de instrumentas de valoracidn > 2
> 2 : Ftlfa.de medios y canales Faha de aplicacidn de
para persanass can discapacidad. lingiiisticos para persanas can o = = E
A = politicas de inclusidon social.
discapacidad. p

I SCCICECONONMICOS |

I COMUNICACIONALLS | l SOCICPOLITICOS I
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 3ERA COHORTE

ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

oS TaA
TR El s

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
INSTITUTO DE POSGRADO

Titulo: Andlisis diagnostico situacional y la correlacién con sus cuadros clinicos de las personas con discapacidad en el Hospital Calderén de Quito, 2019.

PREGUNTAS DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS -
PROBLEMA ENCUESTAS

P. General (Formulacion o Aspectos e Sexo 1.Edad i
del problema) o Hlpptesm g_eneral personales e Edad 19a24 afios-------

. o Objetivo general El diagnostico (CONADIS 2012) (LOD 2012) 252 35 aflos-—-—-
¢Como se diagndstica el situacional de las i 36 a 64 afios-—-—-
estado situacional y la Analizar diagnéstico personas con L e Tipode Més de 65 afios-—-—-
correlacion con sus situacional y la discapacidad tiene Locall_Z&_l(:lon de poblacion 2.Género
cuadros clinicos de las correlacion con sus relacion con los la vivienda  Tipode Masculino----------
personas con cuadros clinicos de las cuadros clinicos (CONADIS 2012) vivienda Femening------—---
discapacidad? personas con _ (LOD 2012) [ e]2) | e——

discapacidad en el ergen c!e la 3.Estado civil
Hospital Calderdn de Variable | discapacidad e Tipode Soltero-a------
Quito, 2019. (CONADIS 2012) discapacidad Casado-a---—-
(Sistematizacién del Hipdtesis especificas Diagnostico (CONADIS 2012) Unioén Libre----
problema) Objetivos especificos situacional Salud e Grado de Viudo-g---—-—--
La incidencia en los (LOD 2012) discapacidad Divorciado-a--—-
P. especifica 1 Determinar la incidencia | cuadros clinicos de las Participacion (LOD 2012) 4.Usted con quien vive
de los cuadros clinicos personas con (LOD 2012) Solo------
¢Cual es la incidencia de de las personas con discapacidad tiene e Accesibilidad Familiar-----
los cuadros clinicos de las | discapacidad relacién con el Trabajo e Inclusion Con cuidador--—---
personas con diagnostico situacional (LOD 2012) (LOD 2012) 5.Seleccione su lugar

discapacidad??

de residencia
Zona urbana--------
Zona rural----------
6.Nivel econdémico
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P. especifica 2

¢Cual es la prevalencia de
los cuadros clinicos de las
personas con
discapacidad?

P. especifico 3

¢Qué correlacién existe
entre el diagndstico
situacional y el cuadro
clinico de las personas con
discapacidad?

Identificar la prevalencia
de los cuadros clinicos
de las personas con
discapacidad

Establecer la correlacion
entre el diagnéstico
situacional y el cuadro
clinico de las personas
con discapacidad.

La prevalencia en los
cuadros clinicos de las
personas con
discapacidad tiene
relacion con el
diagnostico situacional

Existe correlacion
entre el diagnéstico
situacional y el cuadro
clinico de las personas
con discapacidad

8.Seleccione la causa
de su discapacidad

9.Indique el grado de
discapacidad

30 — 49%--------

50 — 74%-------

75 — 84%---——

10. Seleccione el
tipo de discapacidad

Fisica------------

Intelectual--------
Psicologica-------
Visual--------—----

11. Seleccione
las limitaciones que
presenta en
actividades de la vida
diaria

Alimentarse-----—----

Vestirsg-------------

Movilizarse--------

Comunicacion-----

Variable 11

Problemas
bioldgicos

Datos
estadisticos
(INEC 2019)

7.Seleccione los
problemas o
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Cuadros clinicos
de las personas
con
discapacidad

o Datos
Problemas estadisticos
sociales (INEC 2019)
Problemas o Datos
psicoldgicos estadisticos
(INEC 2019)

alteraciones que
presenta por causa de
su discapacidad
Problemas
cardiorrespiratorios---
Problemas del sistema
nervioso------
Problemas auditivos-
Problemas digestivos-
Problemas urinarios--
Problemas
degenerativos-----—
Problemas mentales--
Problemas de piel----
¢Como calificaria el
acceso a los servicios
de salud para el
proceso de
agendamiento de
citas?
Eficiente-----—-—-
Deficiente--------
Muy deficiente-------
13. ¢Como
calificaria usted la
atencidn recibida por
parte del personal
calificado en los
centros autorizados
en relacion al
problema
presentado?
Eficiente--------—-
Deficiente------—
Muy deficiente-------
14. ¢Como
calificaria los equipos
con que cuenta los
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centros autorizados
para mejorar los
problemas de
discapacidad?
Eficiente----------
Deficiente--------
Muy deficiente-------
15. ¢Cémo
calificaria la
educacion que recibi6
sobre las
complicaciones que
puede presentar por
su discapacidad
Muy satisfactorio-------
Satisfactorio--------------
Nada satisfactorio-------
16. ¢Como
calificaria el proceso
de diagndstico de su
discapacidad de su
discapacidad?
Muy satisfactorio-----
Satisfactorio--—-------
Nada satisfactorio----
17. ¢CoOmMo
calificaria el acceso a
los servicios de
rehabilitacion para su
discapacidad?
Muy satisfactorio-----
Satisfactorio----------
Nada satisfactorio----
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ANEXO 3. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DEL PROYECTO

Universidad Estatal de Milagro
Direccion de Investigacion y Postgrado
Maestrria en Salud Pablica

Titulo del trabajo de investigacion

Andlisis  diagnéstico  situacional y  la
correlacion entre los cuadros clinicos de las
personas con discapacidad en el Hospital
General Docente de Calderéon en  Quito-
Pichincha, 2020.

Formulacion del problema

(Cudl es el diagnéstico situacional y la
correlacion entre los cuadros clinicos de las
personas con discapacidad?

Objetivo General

Determinar el diagndstico situacional y la
correlacion entre los cuadros clinicos de las
personas con discapacidad en el Hospital
General Docente de Calderén en Quito-
Pichincha, 2020

Sistematizacion del problema

(Cudl es la incidencia de los cuadros clinicos
de las personas con discapacidad?

Objetivos Especificos 1

Identificar la incidencia de los cuadros clinicos
de las personas con discapacidad en el Hospital
General Docente de Calderén en Quito-
Pichincha, 2020

(Cudl es la prevalencia de los cuadros clinicos
de las personas con discapacidad?

Objetivos Especificos 2

Identificar la prevalencia de los cuadros
clinicos de las personas con discapacidad en el
Hospital General Docente de Calderén en
Quito- Pichincha, 2020

(Como  se  correlaciona el  diagndstico
situacional con las vivencias en los diferentes
cuadros clinicos de las personas con
discapacidad?

Objetivos Especificos 3

Establecer la correlacion entre el diagnostico
situacional con las vivencias en los diferentes
cuadros  clinicos de las personas con
discapacidad.

Maestrante: Veronica Castro
Tercera Cohorte

Paralelo A
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ANEXO 4. INSTRUMENTO CUANTITATIVO

i'-t.:'
|-

Universidad Estatal de Milagro
Direccion de Investigacion y Postgrado
Maestria en Salud Publica

Posgrado % 2. §
UNEMI \. teg g0

v Tnoent

Tema: Analisis del diagndstico situacional y la correlacién entre los cuadros clinicos de las personas
con discapacidad que acuden al punto calificador del distrito 17D11 Centro de Salud de Capelo —
Pichincha 2020.

Instrucciones: Esta encuesta esta dirigida a pacientes con discapacidad que reciben atencion
en el punto calificador del distrito 17D11 Centro de Salud de Capelo — Pichincha 2020; y una pregunta
dirigida al personal de salud que brinda atencion.

Seleccione 0 marque con una X los siguientes datos

Datos proporcionados por:
Paciente ]  Familiar [

1. Indique el grado de discapacidad
30 — 49% (moderada) —1

50 — 74% (grave) —
75 — 84% (muy grave) —1
85 - 100% (completa) —1

Caracteristicas demogréficas
2. Edad

19 a 24 afios

25 a 35 afios

36 a 64 afos

Mas de 65 afios

3. Geénero
Masculino
Femenino
LGBTI

4. Estado civil
Soltero-a
Casado-a
Uniodn Libre
Viudo-a
Divorciado-a
5. Usted con quien vive
Solo
Familiar
Con cuidador
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6. Seleccione su lugar de residencia
Zona urbana
Zona rural

7. Nivel econémico
Bajo
Medio
Alto

8. Determine su tipo de discapacidad y la/las enfermedades que padece (puede seleccionar

mas de una)

Discapacidad Enfermedad

Auditiva I:l Diabetes I:l
Fisica I:l Hipertension |:|
Visual I:l Céncer |:|
Psicosocial I:l Depresién I:l
Intelectual |:| Deterioro mental |:|
Lenguaje [ ] Enfermedad cerebro vascular|:|
Multiple |:| Insuficiencia renal I:l

9. De acuerdo con su discapacidad fisica auditiva, intelectual, psicosocial, visual. Seleccione
los problemas o alteraciones que presenta relacionados a causa de su discapacidad

Problemas o alteraciones Problema presentado
Alteracién de la glucosa
Hipertension

Fatiga

Lesiones accidentales
Ulceras por presion
Depresion

Sobrepeso y obesidad
Dolor

Problemas orales

Violencia

Ansiedad y desconfianza
Problemas de concentracion
Infecciones urinarios
Infecciones intestinales
Disfuncién sexual

Haauaaotonumon

(00]
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Trastornos de aprendizaje
Trastornos de memoria
Trastornos del estado de animo
Trastornos de orientacion espacio
temporal

i

PREGUNTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD

10. De acuerdo con la cantidad de pacientes con discapacidad que reciben atencidn en el Centro
de Salud. ¢{Cuales son los problemas que presentan con mayor frecuencia?

Problemas o alteraciones Problema presentado
Alteracioén de la glucosa
Hipertension

Fatiga

Lesiones accidentales

Ulceras por presion

Depresion

Sobrepeso y obesidad

Dolor

Problemas orales

Violencia

Ansiedad y desconfianza
Problemas de concentracion
Infecciones urinarios
Infecciones intestinales
Disfuncion sexual

Trastornos de aprendizaje
Trastornos de memoria
Trastornos del estado de animo
Trastornos de orientacion espacio
temporal

Juaauaaoooooootobao
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ANEXO 5. INSTRUMENTO CUALITATIVO

g E %I Universidad Estatal de Milagro
% 22 & Direccion de Investigacion y Postgrado
Yo Maestria en Salud Publica

ENTREVISTA - PACIENTES CON DISCAPACIDAD

Tema: Analisis diagndstico situacional y la correlacion entre los cuadros clinicos de las
personas con discapacidad que acuden al punto calificador del distrito 17D11 Centro de Salud
de Capelo — Pichincha 2020.

CODIGOS | CONCEPTO PREGUNTAS
¢COmo participa su familia frente a su
., discapacidad?
Relamon_ Influencia del ¢Coémo es la convivencia con sus familiares?
intrafamil . - - , -
iar com_p_ortamlento de Ig chsgnba cémo le apoyan emocionalmente sus
COD1 famlll_a enel pensamiento, familiares? _ _ _
(RENI) la ag:tltud y aptitud del ¢Como participa sus familiares en su cuidado
paciente personal ?
¢Como influye su familia en el desarrollo
psicosocial?
¢COmo se siente frente a la accesibilidad que
L N tiene a los diferentes servicios?
Aceptacio ACC(?S.'b'I'dad g_los - ¢Como es la atencién que usted recibe en los
n social servicios, planificacion, di : -~
. . . iferentes tipos de servicios?
COD2 inclusién, capacidad Como partici ted [ medi ducti
(ACESO) | productiva ¢ p pa usted en el medio productiva,
ingresos econdémicos?
¢Usted presenta problemas econémicos por su
discapacidad?
Percepcid ¢Como se siente cuando asiste a reuniones
n sociales?
individual | Estado psicoafectivo, auto | ;Ha presentado momentos de enojos e ira por el
CA | COD3 aceptacion, pensamiento. problema de su discapacidad?
TE | (PEI)
GO iy .
RI ¢Como le gustaria que le traten?
AS
Nucleos
CATEGORIAS DE LOS ENTREVISTADOS sentidos
RESUMEN
PAC 1
PARTICIPANT | PAC?2
ES
PAC 3
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ANEXO 6. VALIDACION DE INSTRUMENTO CUANTITATIVO

Posgrado Universidad Estatal de Milagro
L..,,,;,;;‘" Dircecion de Investigacion y Postgrado
Maestria en Salud Publica

Tema: Anilisis diagnéstico simacional y la correlacién con sus cuadros clinicos de las personas
con discapacidad en el Hospital Calderdn de Quito, 2019.

Instrucciones: Cada pregunta debe scr analizada y calificada sobre 100, scgiin la ribrica
quc consta al final; debe scr analizado cn relacién con cada objetivo scgln su validez,
pertinencia y coherencia,

Esta encuesta estd dirigida al personal de salud que utiliza sistemas de valoracién para
personas con discapacidad.
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Posgrado

iDeade Crecgn

Universidad Estatal de Milagro
Dircecion de Investigacion y Postgrado
Maestria en Salud Publica

' PERSONAL DL SALUD

VALIDACION
CUESTIONARIO PARA EL

PERTINENCIA

ANLALISIS DE JUECES O EXPERTOS

VALIDEZ

COHERENCIA

Objetivo general

Analizar diagnostico situacional y la

correlacion con sus cuadros clinicos
de las personas con discapacidad en
¢l Hospital Calderon de Quito, 2019,

7. Seleccione los  problemas

de su discapacidad
Problemas cardiorrespiratorios—-—-
Problemas del sistema nerviosos=----
Problemas auditivos-—-——rmreemmeenan
Problemas digestivos--s=smamememmee
Problemas urinarios
Problemas degenerativos----—-——
Probicmas mentaless—-sseemeaeaeme—
Problemas de piel-——eemee
Otros

o

alteraciones que presenta por causa

10

140

100

8. Seleccione §a  causa de
discapacidad
Congénita-—--—--—
Enfermedad-------
Accidente——-——-

|
Objetivos Especificos 1 | Vejez————r
Determinar la incidencia de | Otros——===r=mmeeee
los cuadros clinicos delus | 9. Indique el grado de diseapacidad
personas con discapacidad | 30 — 49%-mmwauee

su

100

100

100

50 -74%
75 — 84%%--
85 - 100%-—---
OrDS—eemeee

100

100

90

10. Seleccione el tipo de discapacidad
Auditiva-

Objetivos Especificos 2 | Fisicammmmeenmnses

Identificar la prevalencia de

Intclectual =

los cuadros clinicos de las | Psicoldgica-------
personas con discapacidad | Visnal——o

100

100

90




Posgrado Universidad Estatal de Milagro
,_«,,,;,;2" Dircccidn de Investigacion y Postgrado
Maestria en Salud Piblica

11. Seleccione las limitaciones que
presenta en actividades de la vida
diaria

Alimentarse——--—-

Vestirseammesa—ceem

Movilizarsg--—-—

Comunicacion—-

100
95
95

Objetivos Especificos 3 | 15. Hla recibido educacién sobre las
Establccer la  corrclacion complicaciones que puede presentar
entre el diagndstico por su discapacidad
situacional y ¢l cuadro Si
clinico dc las personas con | VO
discapacidad.

100

95
9

| 12. (Cémo calificaria el acceso a los
| servicios de salud para cl proceso de
| agendamiento de citas?

| Eficiente—
Decficicnte=smssan-

Ineficiente-—---

17. Usted accede a  serviclos de

rehabilitacion

100
95
95

Sivmemenan

NO-=reree

NOMBRE: MARIA DE LOURDES VELASCO GARCES EXCELENTE |  100-90

TITULO ACADEMICO: DRA.PSICOLOGIA EDUCATIVA e
TRABAJA: UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS SRsE
CI: 1702741586 CAMBIOS | 89-70

REG.PROF.COD: ESPECIALISTA 1005-05-610871-2005-10-12 e
REG.PROF.COD.LIC.EN CIENCIAS DE LA ENFERMERI{A- psie .
1005-05-579683-2005-0603 PREGUNTA | 69—

Firma del Fx@
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ANEXO 7. VALIDACION DE INSTRUMENTO CUALITATIVO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Direccion de Investigacion y Postgrado

ENTREVISTA - PACIENTES CON DISCAPACIDAD

Tema: Andlisis diagndstico situacional y la correlacién con sus cuadros clinicos de las personas con
discapacidad en el Hospital Calderén de Quito, 2019.

Objetivos especificos
Analizar diagndstico situacional y la correlacién con sus cuadros clinicos de las personas con
discapacidad en el Hospital Calderén de Quito, 2019.

ICATEGORIAS

-
|
S |3
w) ~N H 4
g [CONERIO PREGUNTAS 3 g |
a = m
Q d e ©
Q = By o
= {Cuil es el nivel de participacion de su familia X X
EE frente a su discapacidad? X
& E Influencia del
] g comportamiento de la | (Como es la convivencia con sus familiares? X
.E — ﬁxmilia. 1 . el ¢Usted recibe apoyo emocional por parte de
o2 A pensamiento y la actitud sus familiares? X
€S y aptitud :
,g 2Su familia participa en su cuidado personal ? X X X
r ¢Su familia es parte de su participacion frente | X - X
a la sociedad ?
: § . X X
.En algiin momento se ha sentido excluido X
en la sociedad?
28 . . X X
g & Accesibilidad a los ¢Cémo se siente usted frente a la sociedad? X
[z TS| A . .
g O servicios, planificacion, [~7g.q : X X
S ; : ; ¢Usted considera que el apoyo para las
e '“CI”S'é‘Zi’ capacidad | porconas con discapacidad a nivel de la X
B8 proguctig sociedad son eficientes?
_% s} X X
2 Usted siente que por su discapacidad X
presenta problemas econémicos?
"g' X X
= X
5 a Estado psicoafectivo, | ;Cémo se siente cuando asiste a reuniones?
=R auto aceptacion,
nsamiento.
;E A L s ¢Ha presentado momentos de enojos e iras X X X
2 S por el problema de su discapacidad?
v
“
E ({Cémo le gustaria que le traten? % X %

90




Posgrado Universidad Estatal de Milagro
'm;',,_\:?" Dircccion de Investigacion y Postgrado
Maestria en Salud Publica

11. Seleccione las limitaciones gque
presenta en actividades de la vida
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ANEXO 8: AUTORIZACION COMITE DE ETICA

Comité de Etica de
Zf /9 Investigacion en Seres
= Humanos (CEISH)

Oficio CEISH-UDLA-2020-11-20-002
Quito D.M., 20 de noviembre de 2020
Asunto: Carta de aprobacion

Senora
Veronica Maria Castro Cuji
Investigadora Principal

De mis consideraciones:

Por medio de la presente el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Las
Américas (CEISH-UDLA) le informa que el protocolo, los instrumentos de investigacion y el
consentimiento informado, del proyecto titulado “ANALISIS DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y LA
CORRELACION ENTRE LOS CUADROS CLINICOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA" presentado por los
investigadores Veronica Maria Castro Cuji y Holguer Estuardo Romero Urrea, fueron revisados y
aprobados mediante el proceso de revision acelerada el 19 de noviembre de 2020.

Esta aprobacidn, tiene una duracion de un ano, después de la cual se debe solicitar una extension si fuera
necesaria. En toda correspondencia con el Comité de Etica de Investigacion con Seres Humanos, favor
referirse al siguiente codigo de aprobacion: VMCC-201104-001

El Investigador Principal se compromete a comunicar al CEISH-UDLA, mediante oficio, el inicio de la
investigacion; a responder a las solicitudes de reporte de avances del estudio que se esta ejecutando que
haga el Comité, y a notificar la terminacion del proyecto de investigacion, adjuntando un resumen con los
resultados obtenidos en la investigacion.

El Comité estara dispuesto a lo largo de |a implementacion del estudio a responder tanto a los
participantes como a los investigadores en relacion con cualquier inquietud que pudiere surgir. Es
impartante remarcar que cualquier novedad debe ser comunicada al Comité, y todo cambio en el
protocolo de investigacion implica que debe solicitar una nueva aprobacion al CEISH-UDLA.

El Comité otorga esta aprobacion con base en la informacion entregada por los solicitantes, quienes al
presentarla asumen la veracidad, correccion y autoria de los documentos entregados. Los solicitantes de
la aprobacion son los responsables de aplicar y respetar |a informacion, procedimientos y condiciones
expresados en estos documentos aprobados por el Comité; también son responsables de respetar la
legislacion vigente aplicable y los estandares nacionales e internacionales en la materia.

Atentamente,

Aquiles R. Henriquez, MD
Presidente CEISH-UDLA

Universidad de Las Améncas Ecuador
Campus Quer: Blogue 7 Piso 3 Oficina 34
Telef.: +593 {(2) 39581000 Ex1.: 71687
E-mad; aguies henriguezidudia edu ec

C.C. Grecia Viivas, Secretaria CEISH-UDLA

Universidad de Las Américas

Av. Granados E12-41 y Colimes « Quito — Ecuador « Teléf.: 3970 - 000 . POBOX 17-17-9788
www.udla edu.ec

96




Quito,16 de diciembre del 2020

Or.
Holguer Romero Urréa. Ph.D.
Docente-Investigador

Presente. -
De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, deseéndole éxitos en sus funciones en las cuales usted
dirige acertadamente; mi nombre es Veronica Maria Castro Cuji portadora de la cedula de
identidad C1.0602922403; estudiante de la Maestria de Salud Pablica de la Universidad
Estatal de Milagro; el motivo de la presente es solicitar una rectificacién del protocolo en
referencia al lugar donde se levantar4 la informacion, el titulo del proyecto queda de la
siguiente manera:

Analisis del diagnéstico situacional y la correlacién entre los cuadros clinicos de
las personas con discapacidad que acuden al punto calificador 17D11 Centro de
Salud Capelo - Pichincha 2020.

Por la atencion que se digne dar a al presente, anticipo mi agradecimiento.
Atentamente.

Flrma digita dr.Holguer
Romeso

en=Firmadigital dr,
) ¥ Holguer Romero,
A ~.++ 0=UNIVERSISDAD ESTATAL
— ’ DE MILAGRO,
emall=hromerou@unkemie

O
Al
o
duec, ¢=EC

Vamnica CaStro 2020.12.17 09:1011 05'00°
Maestrante de Salud Publica
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ANEXO 9. AUTORIZACION PARA LEVANTAR INFORMACION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA —
Direccion Distrital 17D11 Mejia Rumifiahui - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ2DD17D11-2020-0303-0O

Ruminahui, 28 de diciembre de 2020

Asunto: Autorizado para levantar informacion referente al tema de tesis Andlisis del
diagnéstico situacional y la correlacién entre los cuadros clinicos de las personas con
Discapacidad

Sefiora
Verdnica Maria Castro Cuji
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ2DDI7D11-2020-0393-E, ingresado por
Ventanilla Unica Distrital, el cual textualmente senala:

"..Saludos Cordiales, por medio del presente solicito a usted de la manera mds comedida
su autorizacion para levantar informacion referente al tema de tesis Andlisis del
diagndstico situacional y la correlacion entre los cuadros clinicos de las personas con
Discapacidad que acuden al punto calificador del distriro 17D11."

Con este antecedente, me permito indicar lo siguiente:
De no involucrar salida de datos pertenecientes a la institucién, no involucrar

intervenciones durante la consulta de los usuarios, ser voluntario, confidencial y con
consentimiento informado del usuario, informo proceder como autorizado.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Espe. Juan Gabriel Quizanga Camino N
DIRECTOR DISTRITAL 17D11 MEJIA RUMINAHUI SALUD, ENCARGADO

Re ferencias:
- MSP-CZ2DD17 D1 1-2020-0393-E

Direccion: Av. Luis Cordero 1280 y Quito. Cédigo Postal: 171104 / Sangoiqui Ecuador
Teléfono: 593-2-3829 ~ 480 Ext 4000 wwwsalud.gob.ec

embramos 7, {
f/‘?gaua é-,”'.‘{b 23

Decimanto femads shatidok sl pov s
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Direccion Distrital 177D11 Mejia Rumifiahui - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ2DD17D11-2020-0303-O

Rumiiahui, 28 de diciembre de 2020

Anexos:
- msp-cZ2dd17d11-2020-0393-¢.pdf

Copia:
Sefiorita Médico
Nathaly Concepcion Mena Cisneros
Administradora Técnica del Centro de Salud Capelo

mc
Direccibn: Av, Luis Cordero 1280 y Quito, Codigo Postal: 171104 / Sangoiqul Ecuador smibramos a '
Teléfono: 503-2-3829 — 480 Ext 4000 www.salud.gob.ec SELTIUAlmos W 1
wlicto — =
’ = 22
S enctito Qipvx
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8/1/2021 Cormeo: Veronica Maria Castro - Outlook

RE: Autorizaciéon Comité de Etica

Aquiles Rodrigo Henriquez <aquiles.henriquez@udla.edu.ec>

Lun 14/12/2020 20:18

Para: Veronica Maria Castro <veronica.castro@udla eduec>

CC: Grecia Victoria Vivas <grecia.vivas@udla edu.ec>; CEISH-UDLA <ceish-udla@udlaeduec>

Estimada Verodnica,

En este caso en particular con una carta solicitando una enmienda al protocolo en la que se
especifica el cambio de lugar de levantamiento de informacion, y el respectivo cambio de titulo del
proyecto, es suficiente.

Cordialmente,

Aquiles Rodrigo Henriquez, MD
Presidente CEISH UDLA

Universidad de Las Américas

E-mail: aquiles.henriquez@udla.edu.ec
Tel: +593988324842

De: Veronica Maria Castro <veronica.castro@udla.edu.ec>

Enviado: lunes, 14 de diciembre de 2020 16:57

Para: Aquiles Rodrigo Henriquez <aquiles.henriquez@udla.edu.ec>

Cc: Diego Chauvin <diego.chauvin@ udla.edu.ec>; Grecia Victoria Vivas <grecia.vivas@udla.edu.ec>
Asunto: RE: Autorizacién Comité de Etica

Estimado Rodrigo

Después de la reunién con el ente calificador me informa y me autoriza a levantar la informacién en
el punto calificador 17D11 Centro de Salud Capelo, debo indicar que el protocolo de investigacién se
mantiene no hay cambios sugeridos.

A la espera de su respuesta
Saludos Cordiales

Atte.
Verénica Castro.

Docente Titular
Escuela de Enfermeria
Universidad de las Amércas - Ecuador Via Antigua Nayon
Telef:+593 (2) 3981000 .EXT 7455
#1 EN INNOVACION
I Gtons

2020 RANKIN

GOOMmMMO
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8r1/2021 Comeo: Veronica Maria Castro - Outlook

De: Veronica Maria Castro

Enviado: lunes, 14 de diciembre de 2020 09:05

Para: Aquiles Rodrigo Henriquez <aquiles.henriquez@udla.edu.ec>
Asunto: Autorizacién Comité de Etica

Estimado Rodrigo

Junto con saludarle, quisiera por favor me ayude con una reunidn el dia y la hora que usted
disponga; con la finalidad de informarle las dificultades presentadas para levantar los datos de mi
tesis, y adicional me indique cual es el procedimiento a seguir, por cambio del lugar donde se vaa
obtener esta informacion.

Ya que hasta el momento no tengo respuesta sobre la autorizacion por parte del Hospital Calderon, y
por motivos de tiempo debo seguir con el proceso de titulacién; por tal razon he decidido solicitar el
cambio al punto calificador para personas con discapacidad del distrito 17D11 Centro de Salud de
Capelo, donde ya tengo una autorizacidn verbal por parte del director de la unidad a la espera del
cambio de lugar por el comité de Etica para proceder a la autorizacidn escrita.

Mil disculpas por las molestias ocasionadas
Saludos Cordiales

Atte.

/(o

Verénica Castro.

Docente Titular

Escuela de Enfermeria

Universidad de las Américas - Ecuador Via Antigua Nay6n
Teléf:+593 (2) 3981000 .EXT 7455

#1 EN INNOVACION
I fiinons
2020 RANKINGS
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