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RESUMEN

El presente proyecto investigativo se llevo a cabo en el Centro de Salud del Cantén
Quero. A través de este estudio se conocié como se llevaba a cabo el servicio de
atencion primaria en los pacientes con discapacidad motora que asistian al lugar
regularmente. Para la realizacion de este estudio se efectué una investigacion
exhaustiva de tipo bibliografico en el que se conocié informacién relevante
relacionada con el tema en desarrollo y una vez entendida la problematica, se
procedid a llevar a cabo la exploracion de campo en la cual se realizdé una encuesta
minuciosa tanto a los pacientes que asistian al lugar como a los profesionales de
enfermeria que laboraban en dicha institucion con la finalidad de determinar el tipo

de atencion primaria al que eran sometidos los pacientes.

Finalmente una vez obtenidos los resultados se vio la necesidad de llevar a cabo una
Guia de Atencion primaria en enfermeria dirigida a los pacientes con discapacidad

motora

PALABRAS CLAVE: DISCAPACIDAD _MOTORA, ATENCION_ PRIMARIA,
MEJORAMIENTO_SALUD, ENFERMERA_ ASISTENCIAL,
VALORACION_COMUNIDAD.
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SUMMARY

This research project was conducted at the Center for Health in Canton Quero.
Through this study it was known as the service carried out in primary care patients
with motor disabilities attending the place regularly. For this study a thorough
investigation of bibliographic type in which significant information was known to the
subject development and once understood the problem, we proceeded to conduct
exploration field in which it was made was made a thorough both patients attending
the place as nurses who worked at the institution in order to determine the type of

primary care that patients were subjected survey.

Finally once obtained results was the need to conduct a Guide Primary Care Nursing

aimed at patients with motor disabilities

KEYWORDS: PHYSICAL _DISABILITY, PRIMARY _CARE, HEALTH
_IMPROVEMENT, CLINICAL NURSE, VALUATION_COMMUNITY

XV



INTRODUCCION

Los ejercicios de Buerguer Allen son ejercicios fisioterapéuticos empleados para
tratar problemas circulatorios periféricos como arterioesclerosis y trombosis venosa,
elevando el flujo sanguineo en los miembros inferiores aproximadamente cinco
minutos después de haber sido realizado el ejercicio. El presente estudio investigativo
consta de seis capitulos estructurados de la siguiente manera:

La movilidad limitada es la que presenta una persona a causa de una secuela,
manifiesta alteraciones generales o especificas, dificulta el desplazamiento de las
personas, haciéndolo lento y dificil, algunas veces no es visible y en otras se requiere
de apoyos especiales tales como: aparatos ortopédicos, baston, muletas, andadera o

silla de ruedas, ortesis o protesis.

Los principales problemas que puede generar la discapacidad motriz son varios, entre
ellos podemos mencionar: movimientos incontrolados, dificultades de coordinacion,
alcance limitado, fuerza reducida, habla no inteligible, dificultad con la motricidad

fina y gruesa, mala accesibilidad al medio fisico.

La atencidn a las personas con discapacidad en el Ecuador se ha caracterizado como
en los problemas sociales, por ser de baja cobertura y deficiente calidad, asentada
basicamente en las acciones del sector privado y en algunas instituciones del sector

publico que ha asumido su responsabilidad desde hace unas dos décadas.

En efecto, la atencion de las personas con discapacidad se inicia hace
aproximadamente medio siglo, por iniciativa de padres de familia y organizaciones
privadas, bajo los criterios de caridad y beneficencia; a través de las incipientes
organizaciones de personas ciegas Yy sordas, quienes lograron progresivamente

organizarse y atender a sus asociados.



1. CAPITULO

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Tema de investigacion:

“Atencion primaria de Enfermeria y su incidencia en el mejoramiento de la salud en

personas con discapacidad motora que asisten al Centro de Salud del Cantén Quero”

1.2.Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion

Macro: Segun Cazar (2012) la atencion a las personas con discapacidad en el
Ecuador se ha caracterizado como en los problemas sociales, por ser de baja
cobertura y deficiente calidad, asentada basicamente en las acciones del sector
privado y en algunas instituciones del sector publico que ha asumido su

responsabilidad desde hace unas dos décadas.

Es por ello que el CONADIS surgi6 en el Ecuador en el afio de 1997 como una
respuesta a tantos afios de abandono hacia las personas que presentaban capacidades
especiales; la cual basada en principios de ayuda se orientaba en la normalizacion,
integracion, equiparacion e inclusion hacia los derechos humanos; sin embargo dicha
institucion pasé a formar parte del Ministerio de Salud a partir del afio 2014 con la
finalidad de extender sus capacidades y otorgar a quienes lo necesiten de un programa

integral de asistencia y atencién en salud primaria.

En el afio 2010, segun datos obtenidos por el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas
Y Censos) se determind que en el Ecuador existian alrededor de 200 mil personas que
padecian alguin tipo de discapacidad motora, las cuales reportan un 13,2% de la
poblacion nacional en situacion de discapacidad y un 48,9% esté afectado por algin
tipo de deficiencia. En poblaciones de menores de cinco afios de edad el 64,4% de las



causas de deficiencias se reconocen como relacionadas con problemas hereditarios o
congénitos (INEC, 2014).

El 6,9% se atribuye a problemas en el momento del parto como falta de atencion
oportuna, retraso en el llanto del bebé, infecciones al momento de nacer. Es por ello
que el actual Gobierno ha ido llevando a cabo varias estrategias que permitan que
éstas persona logren los mismos niveles de superacion y de derechos que el resto de
ciudadanos; entre ellos la participacion activa de las personas con capacidades
especiales en ciertos cargos laborales, otorgamiento de becas por méritos académicos,

apoyo constante para formas pequefias empresas; entre otros.

Meso: En la Provincia de Tungurahua, segin el INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos) se estima que existen un total de 11.836 personas que
presentan algun tipo de discapacidad; de las cuales 4841 presentan discapacidad
fisica; por lo tanto con la finalidad de garantizar los derechos de las personas con
capacidades especiales en Tungurahua, al igual que el resto de provincias del pais, se
Ileva a cabo un proceso de inclusién, el cual no s6lo se basa en los derechos laborales,
sino también intelectuales, psicosociales y emocionales; con la finalidad de contribuir
a la formacion integral del paciente que se encuentra en proceso de mejoramiento.
(INEC, 2014). De igual manera con el proposito de mejorar la calidad de vida de esta
poblacion a través del Ministerio de Inclusion Econémica y Social se ha emprendido
desde el afio 2013 el bono Joaquin Gallegos Lara, el cual consiste en la entrega de
ayuda econémica de 240 ddélares a un familiar o cuidador que se haga responsable del
cuidado de una persona que padece de alguna discapacidad, sea esta fisica o

intelectual.

Estadisticas realizadas por el Ministerio de Inclusién Econémica y Social han dado a
conocer que en la Provincia de Tungurahua alrededor de 3205 son los beneficiarios
de este bono. De igual manera este mismo ministerio ha llevado a cabo la entrega de

medicinas, capacitaciones en nutricion, higiene, cuidados, entre otros.



Micro: El cantdén Quero las estadisticas llevadas a cabo por el INEC (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos), dieron a conocer que 181 personas presentaron
discapacidad fisica ubicandola en la primera mayor causa de discapacidad en dicho
canton. Por lo tanto, al igual que es resto de centros asistenciales, el Centro de Salud
de Quero también forma parte del proyecto de inclusion en atencion especializada a

personas con capacidades especiales, entre ellas la discapacidad motora.

Lapresente investigacion nace luego de haber concluido con el periodo de practicas
pre profesionales posterior al analisis institucional, en el que se ha visto pertinente el
poder contribuir al personal de enfermeria con el perfeccionamiento de sus técnicas
durante el proceso de atencion a personas con discapacidad motora y de esta manera
contribuir el desarrollo de habilidades y estrategias que ha ido implementando

paulatinamente el Ministerio de Salud.



1.2.2. Analisis critico

Habitualmente, la prestacion de cuidados a personas con capacidades especiales no es
una funcion que generalmente la gente elija, sin embargo aquellas personas que
dedican su tiempo a tal honrosa labor merecen reconocimiento y apoyo por el papel
vital que desempefian; entre ellas las enfermeras son generalmente las llamadas al
desempefio de esta labor, por ello las personas que ejercen esta profesion deben
poseer el conocimiento y la capacidad intelectual que le permita resolver problemas,
comunicarse y reflexionar criticamente, sobre los problemas inherentes o que alteren

la salud de las personas a su cuidado.

Aun en la actualidad a pesar de los diferentes procesos de inclusion, sigue existiendo
de parte de los profesionales de la salud falta de capacitacion y conocimientos
suficientes para llevar a cabo el proceso de atencion primaria de una manera cordial e
integral; debido a que la mayor parte de ellos no posee interés por brindar atencion

diferenciada a los pacientes que presentan discapacidad motora.

De igual manera, otros de los inconvenientes que se pueden observar en la actualidad,;
es el desinterés no solo de los médicos, sino también de las enfermeras y
fisioterapeutas por formar empatia con las personas que asisten a los diferentes
centros de salud; lo cual genera en los profesionales cada vez mas sentimientos de
apatia hacia aquellos que presentan discapacidad motora; al igual que se ha llegado a
determinar que cada vez disminuye el numero de doctores, enfermeras y
fisioterapeutas que se muestran altruistas con sus pacientes; lo cual ha llegado a
provocar que éstos brinden poca o nula informacién acerca de las posibles

inquietudes que los pacientes con discapacidad motora pudieran realizar.

Por otro lado, los diferentes problemas o dificultades personales que presentan los

médicos, enfermeras y fisioterapeutas, interrumpen casi en su totalidad su desempefio



profesional; llegando a provocar efectos negativos de los profesionales hacia sus

pacientes.

Por consiguiente, no solo la enfermera, sino todo el equipo de profesionales (médico,
enfermera, fisioterapeuta) son los responsables para contribuir a los cuidados de las
personas que presentan discapacidad motora llevando tareas trascendentales que
contribuyan al pronto mejoramiento de sus pacientes; sin embargo sera la enfermera
quien con paciencia y dedicacion lleve a cabo tareas como bafio, movilizacion,
masaje, cuidados sociales, psicosociales, es decir, la enfermera al igual que el resto de
los profesionales, serd la encargada de llevar a cabo de manera oportuna y
considerada un proceso de integracion social, psicosocial y emociona, en el cual el
paciente pueda sentirse respaldado y supere su discapacidad motora; para ello sera de
suma importancia que la se encuentre dentro de un programa de capacitacion
continua en cuanto a cuidados especificos se refiere, con la finalidad de brindar un

tratamiento inclusivo adecuado y oportuno.

Finalmente, la enfermera debera contribuir con un previo diagnostico y evaluaciones
que ayuden a conocer el estado actual del paciente, al igual que debera ayudar a llevar
a cabo el proceso de recuperacion y seguimiento con la finalidad de ayudar a la
pronta mejoria y restablecimiento de los pacientes que presenten discapacidad

motora.

1.2.3. Prognosis

Lo antes expuesto, permite inferir que si se lleva a cabo el proceso de cuidado y
atencion a los pacientes con discapacidad motora, mejorard la calidad del servicio
prestado y el nivel de salud de los pacientes atendidos, al igual que las profesionales
recibiran el debido reconocimiento de sus supervisoras por el cuidado directo que
brindan a los pacientes, lo cual traerd como consecuencia el esmero de las enfermeras

por mejorar cada dia sus conocimientos, habilidades y destrezas asi como su actitud



para las relaciones enfermera-paciente, con el fin de merecer una retroalimentacion

positiva de quienes sean participes de sus servicios.

1.2.4. Formulacion del problema

¢Como la atencién primaria de enfermeria incide en el mejoramiento de la salud en

personas con discapacidad motora que asisten al Centro de Salud del Cantén Quero?

1.2.5. Preguntas directrices

e (Qué acciones de atencion primaria realiza la enfermera en los pacientes con
discapacidad motora?

e (Cudles son los cuidados en enfermeria que ayudan en el mejoramiento de la
salud de los pacientes con discapacidad motora?

e ;Qué herramientas y técnicas se podrian emplear para solucionar el problema

planteado

1.3.Justificacién

La importancia de esta investigacion radica en que desde sus comienzos, uno de los
principios fundamentales de la practica de la enfermeria ha sido la dedicacion al
paciente o usuario que asiste a los diferentes centros de acogida en salud, es por ello
que autores como Sorrentino (2011) recalcan que las enfermeras como seres
humanos que son, al igual que los pacientes y usuarios, han de compartir esos valores
humanos al enfermo que posee 0 no algun tipo de discapacidad fisica o intelectual
durante su practica profesional y de esta manera constituir una relacién altruista de
enfermera — paciente; mientras que Burns (2012) resalta la importancia del rol que
ejercen las enfermeras, no s6lo como apoyo ante las decisiones de los pacientes, sino

como entes que pueden influenciar directamente al aportar con sus criterios de salud,



enfermedad, dolor o la muerte, haciendo de ella un ser especializado de gran utilidad
y apoyo a terceros, por lo tanto, esta disertacién es de impacto ya que tiene como
objetivo desarrollar una estrategia orientada al mejoramiento de la salud del paciente

con discapacidad motora que asiste al Centro de Salud del Canton Quero.

La realizacion de esta disertacion de grado en referencia a la buena practica en
enfermeria orientada a pacientes con discapacidad motora, es novedosa ya que
durante los ultimos afios se ha dado un mayor énfasis en cuanto al cuidado y trato de
los pacientes que poseen necesidades espaciales se refiere, aportando de esta manera
al personal de enfermeria con habilidades y técnicas practicas a emplear para mejorar

la experiencia de quienes son atendidos.

Es por ello que el presente proyecto es factible, ya que se cuentan con todas las
herramientas necesarias y el personal adecuado para realizar la presente
investigacion, basandose en una serie de valores que estan en consonancia con el

codigo ético para enfermeras de la Asociacion de Enfermeria de Canada.

Seran parte de los beneficiarios de esta investigacion tanto el personal de enfermeria
como los pacientes con discapacidad motora que asistan a dicho centro de salud, con
la finalidad de elevar, comprender y aplicar éstos valores y principios dentro del

marco de su codigo deontoldgico, sus normas para la practica y el marco legislativo.

1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo principal

Determinar el proceso de atencion primaria de enfermeria en las personas con
discapacidad motora que asisten al Centro de Salud del Canton Quero con la finalidad

de contribuir al mejoramiento de la salud.



1.4.2. Objetivos especificos:

e ldentificar las acciones de atencién primaria que realiza la enfermera en los
pacientes con discapacidad motora

e Determinar cuéles son los cuidados en enfermeria que ayudan en el
mejoramiento de la salud de los pacientes con discapacidad motora

e Proponer que alternativa de solucion se podria proporcionar al problema

planteado.



2. CAPITULO

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes investigativos

Durante un estudio llevado a cabo en el Hospital “Dr. Carlos Edmundo Salas” de
Pueblo Llano, acerca del cuidado y trato que recibian los pacientes con capacidades
especiales por parte de las enfermeras, aplicado a una muestra de 40 pacientes, se dio
a conocer que existia la ausencia de una relacion estadisticamente significativa entre
la observacion y movilizacién, orientacion, higiene y confort en los servicios
prestados por las profesionales de enfermeria hacia los pacientes que asistian

regularmente a esta casa de salud.

En consecuencia el estudio dio como conclusiones que, los pacientes no se sintieron
satisfechos con los cuidados que les proporcionaron las enfermeras, reflejando la
ausencia de los atributos humanistas que debe poseer este personal, en tal sentido
Burns (2012) sefialan que "El Humanismo, en Enfermeria, se refiere a una actitud y
una aproximacién al cliente de apoyo, reconociéndoles como seres humanos con

necesidades humanas".

De igual manera un estudio Expost-facto Correlacional sobre Cuidados de Enfermeria
de la Vida Diaria llevados a cabo por Rogalsky, y Roman de C. (2000) en Valencia
tuvo como objetivo determinar si los cuidados fisicos y de relaciones sociales por
parte del departamento de enfermeria satisfacian o no a los pacientes
institucionalizados. Para ello la recoleccidn de la informacion se realiz6 por medio de
la aplicacion de un instrumento (cuestionario), elaborado en escala tipo Likert, en

donde se midieron los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes.
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Por consiguiente los resultados de este estudio revelaron que los pacientes
institucionalizados no estaban satisfechos con las acciones de cuidados que llevaban a

cabo las enfermeras del lugar.

Estas afirmaciones fueron confirmadas por muchos otros estudios llevados a cabo en
diferentes casas de salud, por lo cual es necesario conocer y concientizar cuan
importante es el rol que las enfermeras desempefian en el cuidado y atencién de los

pacientes atendidos, sea que éstos posean 0 no capacidades especiales.

Por otro lado debido a la practica incorrecta de esta y otras profesiones ligadas al
campo de la salud, se ha implementado un nuevo concepto denominado ‘“atenciéon
integral de salud”, el cual esta enfocado no sdlo al rol médico-asistenciales, sino que
abarca temas como la prevencion, informacion y educacion a la poblacion, por ello la
enfermeria también ha ido ampliando su papel habitual y realizando funciones cada
vez mas importantes y complejas dentro del equipo de salud, pero sobre todo en el

campo de la atencidn primaria y atencion a pacientes con capacidades especiales.

2.2.Fundamentacion Filoséfica

Para la ejecucion de la presente investigacion se utilizara el paradigma critico —
propositivo, ya que permite interpretar la realidad existente del sistema de atencion
primaria de las enfermeras hacia los pacientes con capacidades especiales que asisten
al lugar, proporcionando a que la investigacion a través de este paradigma se adapte a

un continuo desarrollo y creacién de maltiples realidades socialmente construidas.
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2.3.Fundamentacion Legal

La fundamentacion Legal del presente proyecto de investigacion se ha llevado a cabo
a través de las leyes tomadas de la Ley de ejercicio profesional de las enfermeras y

enfermeros del Ecuador, de acuerdo a la ley N°57 a nombrarse a continuacion:
Considerando:

Que es deber del Estado garantizar la formacion y defensa de los profesionales de la
salud, entre los cuales se encuentran las enfermeras y enfermeros; que es
indispensable actualizar el marco juridico que rige el ejercicio profesional de las
enfermeras y enfermeros del Ecuador permitiendo una aplicacion correcta y adecuada
de los servicios profesionales que les corresponde; que las enfermeras y enfermeros
cumplen actividades fundamentales en el campo de la salud; y, en ejercicio de sus

facultades constitucionales y legales expide la siguiente:
Capitulo Primero
PROTECCION Y AMBITO DE LA LEY

Art. 1.- Esta Ley ampara y garantiza el ejercicio profesional de quienes hayan
obtenido el titulo de Enfermera o Enfermero, conferido por las universidades del pais
legalmente constituidas y de quienes habiéndolo obtenido en el exterior lo revalidaren
de conformidad con la Ley.

Art. 5.- Los profesionales enfermeras y enfermeros que se encuentran prestando sus
servicios en los organismos de salud que dependen de la administracion publica
estaran protegidos por la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa; los
profesionales que presten sus servicios en instituciones de salud privada estaran

protegidos por el Cddigo del Trabajo.

12



Capitulo Segundo
DE LA PROFESION

Art. 6.- Para ejercer la profesion de enfermeria, deberan poseer titulo profesional,
pertenecer a su respectivo colegio profesional y cumplir con las disposiciones de los
articulos 174, 175 y 178 del Codigo de la Salud.

Art. 7.- Son competencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:

a) Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion y docencia
en las areas de especializacién y aquellas conexas a su campo profesional;

b) Participar en la formulacion e implementacién de las politicas de salud y
enfermeria;

c) Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional, regional,
provincial y local;

d) Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la poblacion sin
discrimen alguno

e) Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la comunidad.

Capitulo Tercero
DE LAS OBLIGACIONES

Art. 13.- (Reformado por la Ley s/n, R.O. 294-2S, 6-X-2010).- Son obligaciones de
las enfermeras y enfermeros amparados por la presente Ley, las siguientes:

a) Ejercer su profesion aplicando los principios éticos, morales y de respeto a los
derechos humanos del paciente;

b) Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios, garantizando
una atencion personalizada y de calidad;

c) Dar estricto cumplimiento a las prescripciones y tratamientos indicados por el

médico;
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d) Las enfermeras y enfermeros estan obligados a prestar sus servicios de manera
extraordinaria en casos de catastrofes, emergencias, guerras y otras

situaciones de gravedad que afecten al pais.
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2.4.Categorias Fundamentales

Plan Nacional del Buen Yivir

Campos de accidn profesional

585 : X Medicina Preventiva
en atension primaria

Rol de enfermeria en

Atend on Primaria Prevencion Primaria

Ey : : Mejoramiento de |a
Atencion Primaria de salud en pacientes
con discapacidad

motora

VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE . DEPENDIENTE

enfermeria

Gréfico 1Categorias Fundamentales
Elaborado por: Landa Martha
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2.5.Marco Conceptual
2.6.Variable dependiente: Atencion primaria

2.6.1. MAIS

MALIS, cuyas siglas significan “Manual de Modelo de Atencion Integral de Salud” es
uno mas de los proyectos entregados por el Ministerio de Salud en el afio 2012, el
cual tiene como finalidad el implementar un enfoque de atencion familiar,
comunitario e integral que pretende ubicar al usuario como centro de la atencion,
instalando buenas practicas y desarrollando nuevas formas de intervencion orientadas
hacia resultados de impacto social, desde la conviccion de que el enfoque
biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural en la actualidad son la alternativa
para responder de manera méas efectiva a las necesidades de las personas, familias y

comunidades, contribuyendo a mejorar su calidad de vida. (MAIS 2012).

De igual manera este documento ha sido realizado con la finalidad de que sea el
personal de salud de la Red Publica del Ecuador quienes sean los beneficiarios
directos, ya que a través del mismo se integran nuevas técnicas y herramientas
idoneas que permiten implementar un modelo de Atencidn Integral de Salud en todos

los niveles de Atencion.

2.6.2. Campo de Accion Profesional de la Atencion Primaria

El campo laboral del profesional en enfermeria es en la actualidad muy amplio,
permitiendo que la persona se desempefie tanto en el area publica o privada en todos
sus niveles de atencion (primaria, secundaria, terciaria), entre ellas se encuentran las

siguientes:
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Campo de Accion profesional de la Atencion Primaria

Se relaciona con intervenciones en embarazos de adolescentes,

Enfermeria Escolar nutricién, higiene, drogadiccion y problemas de autoestima.

Enfermeria Laboral | Interviene en la salud ocupacional de empleados y empleadores.

Enfermeria Estd dirigida a mujeres gestantes, control del embarazo y
perinatal orientacion al cuidado del recién nacido.
Clinicas de Incluyen la preparacion del paciente en el preoperatorio, trans
enfermeria operatorio y posoperatorio, asi como la atencién de adultos y
ambulatoria ancianos sanos 0 con padecimientos, cronicos y cronicos
agudizados.

Practica profesional | Dirigidas a la atencion primaria, cuidado de pacientes con
independiente padecimientos agudos, cronicos, y en fase Terminal.

Dirigida a la formacion y actualizacién de recursos humanos
Educacion de para la salud, con base en la sistematizacién y comunicacion de

enfermeria conocimientos altamente especializados y la realizacion de
tareas relacionadas de educacion para la salud.

Elaborado por: Landa Martha
Tabla 1Campo de accion profesional de la atencién Primaria

Como se puede observar en el cuadro, los campos de accién en los cuales la
enfermera puede prestar sus servicios, son bastos e importantes ya que contribuyen
con el crecimiento y aprendizaje de la poblacion. Por lo tanto, es por ello que dentro
del plan de mejoramiento en Atencién primaria, el rol de la enfermera esta siendo
mucho mas relevante que en tiempos pasados por lo que ha sido establecida como
prioritaria en el fomento del autocuidado y la educacién de estilos de vida saludable
de los ciudadanos, asi como la prevencion de enfermedades y discapacidades,
debiendo las enfermeras disponer de una total autonomia a la hora de establecer su

juicio clinico.
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2.6.3. Rol de la Enfermeria en Atencion Primaria

Cada una de las funciones desempefiadas por Enfermeria en Atencion Primaria, se
basan en el campo competencial enfermero, en la cual su eje principal de atencién es
el ciudadano; y es a esta poblacién a la que precisamente se deben ofertar servicios de
calidad y garantizar la accesibilidad a los mismos valiéndose de un equipo

multidisciplinar.

Garzon (1992, pp, pp, 22-239) afirma que la enfermera cuenta con un espiritu y

vocacién al servicio de la humanidad y por ello lleva a cabo los siguientes roles:

a) Rol percibido: Es la concepcidn natural del rol a desempefiarse

b) Rol prescrito: Consiste en las tareas asignadas por la casa de salud, las cuales
se basan en normas, estatutos y reglamentos o disposiciones legales.

c) Rol Esperado: Se refieren a las expectativas del individuo, familia o

comunidad.

Por otro lado el Consejo Nacional de Enfermeria, como la mas antigua organizacion
profesional internacional (Kelly, 1999, pp, 5-10), ha clasificado a las funciones

fundamentales de la enfermeria en cuatro areas:

e Promover la salud
e Prevenir la enfermedad
e Restaurar la salud

e Aliviar el sufrimiento

Sin embargo el rol de enfermeria dentro del marco del modelo de atencion primaria
Ecuatoriana recalca las siguientes actividades como roles fundamentales en el

desarrollo de la actividad profesional.
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Rol de Enfermeria en Atenciéon Primaria

Roles Finalidad

e Velar por la salud del individuo de forma personalizada, integral y
continua, respetando sus valores, costumbres y creencias.

e Llevar a cabo su proceso de asistencia basandose en conocimientos
cientificos.

e Registrar, valorar y evaluar la historia clinica

e Ejecutar acciones de enfermeria ante situaciones de riesgo

e Formar parte de del equipo interdisciplinario e intersectorial
participando en el cuidado integral de las personas, familias y
comunidades

Rol Asistencial

e Participar activamente en el planteamiento de acciones
interdisciplinarias e intersectoriales en los diferentes niveles de
atencién de salud.

e Participar en la organizacion del lugar de trabajo

e Participar y contribuir con la asepsia del lugar y del instrumental.

e Llevar a cabo el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos

e Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria.

Rol Administrativo

e Participar activamente en programas de educacion continua dirigida al
personal de enfermeria u otros profesionales en salud.

e Participar en el proceso ensefianza aprendizaje en la formacion del
personal de enfermeria

o Desarrollar actividades formativas a estudiantes.

Rol Docente

e Llevar a cabo investigaciones de relevancia tedrico — practicas que

Rol investigativo puedan contribuir al desarrollo del departamento de enfermeria.

e Participar en la ejecucion de ensayos clinicos en centros de
investigacion.

Realizado por: Landa Martha
Tabla 2El rol del profesional en enfermeria, Zabalegui, 2003
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Como se puede observar, varios son los roles de enfermeria que se llevan a cabo en la
actualidad y funciona como un nexo entre la comunidad y el sistema de salud. Esta
profesion se ha caracterizado por ser la primera en el reconocimiento y deteccion de
alteraciones o factores de riesgo que pueden inferir con el mantenimiento de los
patrones normales de la salud. A partir de esta importante accion, el profesional podra
planificar y ejecutar todas y cada una de las acciones destinadas a lograr el estado de
independencia de la persona enferma a traves del empleo de la promocion de la salud

y prevencion de la enfermedad

2.6.4. Definicidn de Atencion Primaria en enfermeria

Segun Starfield (2009) se reconoce como Atencion Primaria a la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias mediante el cual los paises y las areas
proveen mejor salud a las poblaciones y a las personas, basandose en practicas
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puestas al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, enfatizando la equidad en salud y costos, cuyo
objetivo principal consiste en organizar los sistemas sanitarios en torno a las

necesidades del paciente y cubrirlas.

Servicio de enfermeria en Atencion
primaria

T

Y

= By

llustracion 1 Servicio de enfermeria en Atencién primaria
Fuente: El rol del profesional en enfermeria, Zabalegui, 2003
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2.6.5. Atencion Integral e Integrada de enfermeria

Segun manifiesta Restrego (2008) la atencion integral e integrada de enfermeria es
aquella que incorpora los suficientes servicios disponibles para responder a las
necesidades de salud de la poblacion, incluyendo la provisién de servicios de
promocion, prevencién, diagnostico precoz, curacion, al igual que rehabilitacion,
protocolo de atencion en cuidados paliativos, apoyo y asesoramiento para el auto
cuidado. Durante el proceso de atencion primaria en enfermeria la integralidad es una
funcion de todo el sistema de salud que incluye no solo el proceso de atencién

primaria, sino también el proceso de atencion secundaria y terciaria.

Por otro lado Garcia (2006) da a conocer que es fundamental el lograr una
coordinacion adecuada entre los componentes de la atencién de salud ya que de
existir algin tipo de defecto se traeria como consecuencia la pérdida de la
longitudinalidad, lo cual provocaria que sea aun mas dificil conseguir la integralidad
de los servicios, por lo tanto, la coordinacion es fundamental dentro del proceso de

atencién primaria de enfermeria

2.6.6. Enfasis en la promocion y prevencion

Para Restrego (2001) la prevencion primaria se lleva a cabo eliminando aquellos
factores o circunstancias que podrian dar lugar a posibles enfermedades, siendo su
objetivo principal el impedir o retrasar la aparicién de la misma. Por otro lado, la
promocion de la salud segun Restrego (2001) es aquella que se lleva a cabo mediante
el fomento y defensa de la salud de la poblacién a través de acciones que inciden
sobre los individuos por medio de campafias publicitarias, charlas grupales,

individuales, entre otras.

Segun la OMS (2008) uno de los instrumentos mas importantes para la promocién de
la salud y de la accion preventiva es “la educacion para la salud” el cual no solo

aborda la transmision de informacion oportuna, sino que también fomenta la
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motivacion junto con las habilidades personales y la autoestima necesarias para
adoptar las medidas necesarias de mejoramiento de la salud. Entre las actividades

que se llevan a cabo para lograr la prevencion de enfermedades se encuentra:

e Vacunacion o inmunizacion

e Ensefianza de buenos habitos de higiene

e Ensefianza de buenos habitos alimenticios y de ejercicios,
e Medidas de cuidado ante posibles pandemias,

e Medidas de cuidados ante enfermedades especificas. .

Por lo tanto, como se puede observar, la intervencion del departamento de enfermeria
es fundamental en el proceso de promocion de la salud y prevencion de

enfermedades.

2.6.7. Perfil del personal de enfermeria

La atencion apropiada segin Gonzalez (2012) plantea la aplicacion de medidas y de
recursos de calidad que garantizan el cumplimiento de los objetivos propuestos
durante el proceso de atencion. Los beneficios esperados como resultado de un
proceso de atencion adecuado, debera superar las consecuencias negativas del
proceso de la enfermedad. Por lo tanto con la finalidad de que el personal de
enfermeria logre un servicio idéneo al momento de prestar sus servicios se debera
tomar en consideracion que se cumpla con los siguientes parametros nombrados por
Gonzélez (2012).

e Cumplir los principios éticos.

e Cumplir los principios de asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad, segun
los contextos de desempefio.

e Alimentar, bafiar y vestir a las personas mayores o discapacitadas, asi como

administrarles los medicamentos y tomar sus signos vitales.
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e Participar en el proceso de Atencion de Enfermeria, como método cientifico

de la profesion:

De igual manera serd imprescindible que el profesional de enfermeria trabaje de
manera interdisciplinaria con el resto de profesionales de diferente nivel de
calificacion involucrados en su actividad, como por ejemplo: médicos con distintas
especialidades, enfermeros, técnicos, entre otros profesionales del campo de la salud.
Dentro de su ambito de desempefio la formacion continua le permitird adaptarse
flexiblemente a distintos roles profesionales para lograr un trabajo en equipo
eficientes. Al igual que sera imprescindible que la enfermera/o desarrollo el dominio
de “un hacer” complejo en el que se movilizan conocimientos, valores, actitudes y
habilidades de caracter tecnoldgico, social y personal que definen su identidad
profesional. Estos valores y actitudes estan en la base de los codigos de ética propios

de su campo profesional.

2.6.8. Marco Competencial de la enfermera de Atencion Primaria

Con la finalidad de potenciar el papel de enfermeria de Atencion Primaria, ha sido
preciso en la actualidad definir las competencias que garanticen el desarrollo de
practicas basadas en la evidencia y que aseguren al paciente la prestacion de cuidados
integrales, personalizados y de calidad, de acuerdo a los principios basicos en los que
se halla la atencién primaria junto con el trabajo basado en un equipo
multidisciplinar, todo ello con el objetivo de impulsar una nueva organizacion del

trabajo y el aumento de capacidad resolutiva de la enfermera de atencién primaria

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifestd que es de suma importancia
el que se identifique el perfil de especialistas (competencias) de las enfermeras de
Atencién Primaria, y que se les dote de autonomia y responsabilidad para establecer
los objetivos de sus intervenciones ante los individuos, familias y comunidad,

adquiriendo a través de la formacion de pregrado, postgrado y continuada, las
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competencias actitudinales, de conocimientos y habilidades que les permitan

desarrollar con eficiencia su trabajo en la comunidad.

De igual manera Gonzalez (2012) manifiesta que el marco competencial de
enfermeria de atencién primaria no hace distincion de grupo, edad, género, mas en
ocasiones si podra direccionarse en base a tipo de cuidados y tipo de poblacion a
quienes estan dirigido, por lo que Gonzales (2012) da a conocer que el marco
competencial podra estar destinado a nifios, jovenes, adultos, tipo de cuidados en

situaciones y enfermedades especificas, entre otros.

2.7.Variable dependiente: Mejoramiento de la Salud

2.7.1. Plan de mejoramiento del servicio de Enfermeria en Atencion Primaria
segun el “Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, Ecuador”

Las orientaciones estratégicas para el fortalecimiento de los servicios de enfermeria,
tienen como objetivo fortalecer los esfuerzos tendentes a incrementar la capacidad del
sistema de salud nacional, con la finalidad de alcanzar las diferentes metas en las

areas sanitarias.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (ONU, 2011) es fundamental que los
paises en desarrollo incorporen politicas de salud en las que se promuevan practicas
de Calidad de Vida, medicina preventiva e integral, cuya finalidad no sea solo la
curacion de enfermedades; sino propagar una buena y mejor cobertura de salud
igualitaria para todos aquellos que necesiten hacer uso de ella, minimizando de esta

manera los niveles de mortalidad y enfermedad.

Es por ello que las orientaciones estratégicas para el fortalecimiento de los servicios
de enfermeria ayudaran a cumplir cuatro orientaciones importantes de la OMS, a

saber:
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e Reduccion del exceso de mortalidad y discapacidad

e Promocion de modos de vida sanos y la reduccion de factores de riesgo para
la salud humana de origen ambiental, econémico, social y comportamental.

e Desarrollo de sistemas de salud.

e Formacidn de una politica propicia, destinada a crear un entorno institucional

adecuado para el sector de la salud.

En el Ecuador éstas politicas han ido siendo incorporadas de manera paulatina a
través de su “Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017); en el cual se pretende
mejorar las diferentes areas econémicas, de vivienda, y entre ellas de salud; por lo
tanto para lograr este objetivo también se han incorporado a este plan, estrategias para
mejorar todos los servicios médicos en atencion primaria, y entre ellos el servicio de

enfermeria.

En la actualidad en el Ecuador se ha promulgado el mejoramiento de la Atencion
primaria a través de la eliminacién de costos de las consultas médicas, la ampliacion
en acceso a medicamentos esenciales gratuitos, se normalizo la jornada de atencion a
ocho horas y se llevan a cabo capacitaciones contantes al personal que labora en cada
entidad de salud.

En cuanto al departamento de enfermeria se refiere este es responsable al igual que el
resto de médicos de promover una politica nutricional adecuada y equilibrada con la
finalidad de que se modifique la dieta promedio con demasiados carbohidratos y
grasas. De igual manera su participacion sera activa en cuanto al manejo de
programas integrales de educacion sexual, generacion de oportunidades de empleo
para adolescentes y medidas en contra de la discriminacion; al igual que trabajaré en
la educacién en prevencién de enfermedades tanto para el paciente como para los

familiares,

Por lo tanto, es de esta manera en la que se pretende generar una ampliacion de
conocimientos, no sélo en los roles que desempefia cada profesional, sino que cuyo

objetivo también sera llevar a cabo un rol extra que permita otorgar una atencion
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holistica al paciente que acude a cualquier entidad de salud, en el cual enfermeria
forme parte fundamental en la propagacion de estos servicios, otorgando al paciente
la atencidn y la informacidn necesaria (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013-2017, p,
117).

2.7.2. La Medicina preventiva y el mejoramiento de la salud

Segun Martinez (2013) la finalidad de la medicina preventiva se basa en otorgar las
herramientas necesarias a los individuos para evitar enfermedades, la cual incluye
todas las medidas destinadas a contrarrestar la aparicion de la enfermedad
(prevencion primaria), a parar su proceso y a evitar posibles complicaciones
(prevencion secundaria). Por lo tanto, la medicina preventiva tiene como propdsito
contribuir para que las personas se mantengan en condiciones de salud Optimas y
disminuir de esta manera la carga medica, financiera y ocupacional relacionada con
enfermedades y accidentes, y brindar asi la posibilidad de una mejor calidad de vida.
(Gray, 2010). Por lo tanto, la finalidad de la medicina preventiva radica en la

promocion de salud, la prevencion de la enfermedad y la prolongacion de la vida.

De igual manera la medicina preventiva es aquella que se aplica en el nivel asistencial
tanto en atencion especializada u hospitalaria como atencion primaria y se va
presentando en distintas facetas segin va evolucionando la sintomatologia de la

enfermedad y se puede distinguir cuatro tipos de prevencién en medicina.

a) Atencion Primaria
b) Atencion Secundaria
c) Atencion terciaria

d) Atencion Cuaternaria.

Por lo tanto, la medicina preventiva es aquella en la que todavia no se ejerce sobre el
organismo algun tipo de tratamiento o cura sino mas bien se brindan cuidados previos

que se relacionen con lograr una mejor calidad de vida en el sujeto. En el caso de la
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presente investigacion, se procedera solo a estudiar los puntos respectivos al proceso

de atencion primaria.

2.7.3. Prevencion Primaria

Segun manifiesta Vignolio (2011) el proceso de atencién primaria es aquel mas
cercano a la poblacién, es decir es el nivel de primer contacto, el mismo es
considerado como el nivel que permite resolver las necesidades de atencion basica
mas frecuentes y que pueden ser resueltas por actividades de promocion de salud,
prevencion de la enfermedad y por procedimientos de rehabilitacion y de
recuperacion de la salud. Dentro de esta categoria se encuentran los establecimientos
de baja complejidad como consultorios, policlinicos, centros de salud, entre otros.
Este nivel permite que la poblacién logre una adecuada accesibilidad a la poblacion

pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz.

Por otro lado Vignolio (2011) da a conocer que el nivel de atencidn primaria es aquel
que se caracteriza por tomar medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problemas de salud mediante el control de los factores causales y los
factores predisponentes o condicionantes. De igual manera las estrategias empleadas
para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir la
exposicion del individuo a algun tipo de factor nocivo que pueda estar causando
dafios en la salud mediante el control de los factores causales o los factores

predisponentes o condicionantes.

Es por ello que el objetivo principal del proceso de atencion primaria serd disminuir
la incidencia de los distintos tipos de enfermedad a través de programas educativos
sobre vacunas, quimioprofilaxis, educacién sanitaria, saneamiento ambiental, higiene

alimentaria, entre otros.
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2.7.4. Mejoramiento de la salud en pacientes con discapacidad motora

Después de que un individuo atravesado por un periodo de enfermedad se da lugar a
una nueva etapa que se la denomina “mejoramiento de la salud”. Segin la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2000) la salud es la condicién de todo ser vivo
que goza de un absoluto bienestar fisico y mental. Por otro lado el término de
mejoramiento de salud se contrapone al de enfermedad, el cual no se define solo por
la ausencia de dolencias sino por un estado de completo holistico de bienestar, el cual

es objeto de especial atencién por parte del departamento de salud.

En cuanto a la discapacidad motora se refiere, el mejoramiento de la salud estara
ligado a la capacidad de cuidados que el discapacitado pueda recibir en funcion del
nivel de discapacidad que posea. Por lo tanto, se ha visto imprescindible a través del
Ministerio de Salud el implementar nuevos programas dirigidos a la mejora de la
calidad de vida y la salud de los individuos que presentan limitaciones corporales,
dicho programa ha sido denominado como Bono Joaquin Gallegos Lara, el cual tiene
como contribuye con 240 ddlares a los cuidadores de personas con discapacidad para
que sean éstas quienes suplan las necesidades alimenticias, de higiene, medicinas
entre otras, de esta poblacion, otorgando una vida digna y saludable, contribuyendo

de esta manera al mejoramiento del estado de salud en caso de asi necesitarlo.

2.7.5. Discapacidad Motora

Segun Lujambio (2012) la discapacidad es la condiciéon de vida de una persona,
misma que puede ser adquirida durante su gestacion, nacimiento o infancia o durante
cualquier otra etapa de su desarrollo. La misma se vera caracterizada por el nivel de

limitaciones significativas en su funcionamiento intelectual, motriz, sensorial o
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inclusive en su conducta adaptativa, es decir, de la manera en la que se relaciona en

su hogar, escuela 0 comunidad.

Discapacidad Motora

llustracidn 2 Discapacidad Motora
Fuente: Ministerio de Salud del Ecuador

La discapacidad o deficiencia Motriz se lleva a cabo debido a alguna disfuncion del
aparato locomotor, misma que como consecuencia puede producir limitaciones
posturales, de desplazamiento o de coordinacion del movimiento. Segin Lujambio
(2012) entre los principales problemas que puede generar discapacidad motriz se
encuentran los movimientos incontrolados, alcance limitado, dificultad de
coordinacion, habla no inteligible, falta de control y dominio sobre la motricidad fina

y/o gruesa.

2.7.6. Origen de una discapacidad Motriz

Segun da a conocer Rosell (2010) las causas de dafio cerebral que interfieren con la

motricidad se clasifican de acuerdo con la etapa en la que se presentan:
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a) Prenatales: Son aquellas anomalias que se presentan aun antes del
nacimiento e incluyen malformaciones con las que ya nacen los bebés,
generalmente se deben a consecuencia acaecidas debido a periodos de
convulsion de la madre, también dichas anomalias pueden surgir cuando la
sangre de la madre es diferente a la sangre del bebé, también por la exposicion
a la radiacién o a sustancias toxicas, restriccion del crecimiento en la etapa de
formacion del bebé, diferentes tipos de infecciones o sufrir de presion alta

durante el proceso de embarazo.

b) Perinatales: Las causas perinatales son aquellas que se dan durante el
nacimiento y se puede deber a causa de nacimientos prematuros (antes de las
32 semanas de embarazo), falta de oxigeno al nacer, es decir hipoxia o asfixia
cerebral, debido a un mal posicionamiento del bebé, infecciones en el sistema

nervioso central o hemorragia cerebral.

c) Postnatales: Una vez que el nifio se encuentre en etapa de crecimiento y haya
nacido o crecido de forma normal, el origen de una discapacidad motriz
podria darse lugar como consecuencia de golpes en la cabeza, convulsiones,
toxinas e infecciones virales o bacteria que afectarian en gran manera al

sistema nervioso central.

d) Adquiridas: El origen de una discapacidad motriz también podra deberse a
situaciones adquiridas que hayan estado fuera de todo control organico, entre
ellas se encuentran los accidentes y golpes de todo tipo; y dependiendo de su
nivel de impacto y el lugar en el que fue ocasionado, la persona podra generar

ciertos niveles de discapacidad.

Finalmente, con el propoésito de conocer el nivel de discapacidad motriz se debera

evaluar el movimiento, la fuerza del musculo y la posicion. Este proceso contribuira a
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determinar el tipo de discapacidad y las posibles alternativas de curacion o

rehabilitacion.

2.7.7. Tipos de discapacidad motora

La movilidad limitada, como ya se habia dicho anteriormente, es la consecuencia que
presenta una persona a causa de las secuelas de alteraciones generales o especificas
que dificultan el desplazamiento, y por lo tanto, ésta se divide en dos tipos
principalmente, a) segin su origen y b) segun la imposibilidad de llevar a cabo un
movimiento. A continuacion se daréd a conocer el tipo de discapacidad motora segln

su origen:

Clasificacion de las discapacidades motrices segun su origen

Paralisis cerebral

Traumatismos craneoencefalicos
Tumores

Ataxia

Encefalica

Espina Bifida

Lesiones medulares degenerativas
Traumatismo medular

Atrofia espinal

Espinal

Muscular Miopatias

Mal formaciones congénitas

Mal formaciones distréficas

Reumatismos infantiles

Lesiones osteoarticulares por desviacién del raquis.

Osteoarticular

Tabla 3 Clasificacion de las discapacidades motrices seglin su origen
Fuente: Rosell, 2010, Alumnado con discapacidad motriz,
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Segun Rossell (2010) los cambios en los movimientos se clasifican con base en las
areas del cuerpo afectadas, a continuacion se dara a conocer los tipos de discapacidad

en base a dichos cambios en los movimientos.

a) Monoplejia: Cuando un solo miembro del cuerpo carece de movimientos
correctos o coordinados.

b) Diplejia: Cuando las extremidades inferiores se encuentran carentes de
movimiento

c) Triplejia: Cuando un miembro superior, es decir un brazo, se encuentra
afectado junto con las extremidades inferiores.

d) Hemiplejia: Cuando el lado derecho o izquierdo del cuerpo se encuentran
afectados (Sin movimiento).

e) Cuadriplejia: Cuando todas las extremidades del cuerpo (brazos y piernas) se

encuentran inmovilizadas.

Por lo tanto, el profesional a cargo debera determinar a tiempo el tipo de discapacidad
junto con el posible tratamiento a seguir, con el propdésito de disminuir en lo posible

el diagndstico poco favorable.

2.7.8. Factores que influyen en mejoramiento de la salud de las personas con

discapacidad motora

Segun estudios realizados por Malagon (2006) manifiesta que son 4 los factores que
influyen en la salud: la biologia humana, el ambiente, la forma de vida y la
organizacion del cuidado de la salud. En estudios méas actualizados de corte analitico
y epidemioldgico se ha llegado a determinar que en realidad existe hoy en dia una
amplia variedad de factores de riesgo para la mayoria de las enfermedades, uno de
ellos es el factor socioecondmico en el cual algunos autores manifiestan que la
marginacion, el estrés social, las condiciones de vida en la primera infancia, la

ausencia de apoyo de redes de ayuda, entre otros; provoca que los individuos sean
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mas propensos al padecimiento de alguna enfermedad. Sin embargo, a pesar de los
afios transcurridos aun se siguen manteniendo los factores sefialados por Lalonde,
mismos que siguen siendo objeto de estudio y aplicacion en varias investigaciones

debido a la verdad absoluta que estos encierran. (Jimeno, 2006).

Finalmente también se ha llegado a determinar que los factores que influyen en la
salud se relacionan estrechamente con una dieta saludable, el manejo del estres, el no
consumo de estupefacientes, y otras sustancias que pueden resultar nocivas para la
salud, ademas del conjunto de comportamientos y actitudes que pueden influenciar de

forma negativa al desarrollo y desempefio mental del individuo. (Rojas, 2010)

2.8. Hipotesis

HI: ¢ La atencion primaria de enfermeria Sl incide en el mejoramiento de la salud de
los pacientes con discapacidad motora que asisten al Centro de Salud del Cantén

Quero?

HO: ¢La atencién primaria de enfermeria NO incide en el mejoramiento de la salud
de los pacientes con discapacidad motora que asisten al Centro de Salud del Canton

Quero?

2.8.1. Variables
e Variable Independiente: Atencién primaria de enfermeria

e Variable dependiente: Mejoramiento de la salud de los pacientes con

discapacidad motora.
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3. CAPITULO

METODOLOGIA

3.1.Enfoque

Para la ejecucion de la presente investigacion se aplicara el paradigma cualitativo el
cual es aplicado para descubrir y refinar preguntas de investigacion, mismo que posee
un enfoque mas holistico; tomando en cuenta las caracteristicas generales del hecho
en cuestion. Mendoza (2003) menciona que la investigacion cualitativa abarca
enfoques que por definicién, no se basan en medidas numéricas y se sirve de
entrevistas en profundidad o de analisis de materiales historicos. Utiliza el método
discursivo e intenta estudiar de forma global un acontecimiento o unidad; mientras
que el cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis y responder a
preguntas de la investigacion, la cual esta basada en la medicion numérica entrando

en el campo de la estadistica.

Hurtado y Toro (citado en Mendoza. P.). Manifiestan que la investigacion
Cuantitativa tiene una concepcion lineal, es decir que haya claridad entre los
elementos que conforman el problema, que tenga definicion, limitarlos y saber con
exactitud donde se inicia el problema, al igual que el tipo de incidencia que existe

entre sus elementos

3.2.Modalidad bésica de la investigacion

Para la realizacion de esta investigacion, se utilizara el experimento de campo, la cual
comprende la manipulacion de la variable independiente para medir la variable
dependiente en el entorno natural de la prueba, por lo que la muestra, la aplicacion de

reactivos y los resultados a obtenerse seran bases que contribuiran a determinar y/o
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verificar la influencia o incidencia de cierta variable sobre el contexto general de la
investigacion. Segun Arias (2004, pp, 20-23) la investigacion de campo consiste en la
recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, in
manipular o controlar las variables que se presenten durante el proceso de

investigacion.

De igual manera eta investigacion se llevara a cabo de acuerdo a una investigacion
bibliografica — documental, la misma que contribuira al sustento cientifico y

bibliogréafico de investigaciones realizadas previamente.

3.3.Nivel o tipo de investigacion

La siguiente investigacion basara sus estudios en el nivel exploratorio, el cual
permitird llevar a cabo aproximaciones a fenémenos desconocidos con la finalidad de
elevar el grado de familiaridad y contribuir con ideas respecto a la forma correcta de
abordar una investigacion en particular, para ello serd necesario llevar a cabo una
adecuada revision de la literatura y de esta manera establecer el tono para

investigaciones posteriores

El segundo método de investigacion sera el correlacional, la cual pretende medir el
grado de relacion y la manera como interactian dos o mas variables entre si. Estas
relaciones se estableceran dentro de un mismo contexto, y a partir de los mismos
sujetos en la mayoria de los casos. En cuestion de existir una correlacion entre
variables, se conocera que, cuando una de ellas varia, la otra también experimentara
alguna forma de cambio a partir de una regularidad que permitira anticipar la manera

como afectara una variable a la otra por medio de los cambios que sufran.
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3.4.Poblacion y muestra

Con la finalidad de llevar a cabo el presente proyecto investigativo se tomard como
referencia una poblacion total de 38 personas, de las cuales 30 pertenecen a pacientes
con discapacidad motora que asisten regularmente al Sub Centro de Salud de Quero,

al igual que 8 enfermeras que forman parte del departamento de enfermeria.

Involucrados Ndmero
Personas con discapacidad 30
motora
Personal de Enfermeria 8
Total 30

Elaborado por: Landa Martha
Tabla 4Poblacién y muestra

Criterios de Inclusion: Formaran parte de la investigacion todos aquellos pacientes
que asistan al Sub Centro de Salud de Quero sin importar su edad o sexo que

presenten especificamente cualquier tipo de Discapacidad Motora.

Criterios de exclusion: Formaran parte del grupo de exclusidon aquellos pacientes
que posean otro tipo de discapacidad como: visual, auditiva, psicoldgica o intelectual,
ya que los mismos no forman parte del grupo de interés que desea estudiar la presente

investigacion.
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3.5.0peracionalizacién de Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Atencion primaria en enfermeria

TECNICAS E

. < INSTRUMENTOS DE
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS BASICOS RECOLECCION DE

INFORMACION

La atencion primaria en Velar por la salud del ¢Ha recibido informacién
enfermeria consiste en brindar | Asistencial individuo acertada y adecuada del personal
una mejor salud a través de de enfermeria acerca de la
métodos y tecnologias evolucién de su enfermedad??
idéneos, basandose en Asistir al paciente basandose
acciones como diagndstico, en conocimientos cientificos. | ¢Comprendi6 la informacién que
prevencién, curacion y le proporcionaba el personal de
rehabilitacion. Sus principales | Administrativa enfermeria? Cuestionario
funciones son asistenciales, Registrar, valorar y evaluar
administrativas, investigativas la historia clinica
y docentes. ¢Se siente Ud. respaldado en
cuanto al pago del tratamiento y
Ejecutar acciones de costos adicionales que generan su
Investigativa enfermeria ante situaciones discapacidad?
de riesgo

¢Se siente Ud. satisfecho con la

Formar parte de del equipo labor que realiza el departamento
interdisciplinario e de enfermeria para el
Docente intersectorial mejoramiento de su salud?

Tabla 5 Operacionalizacion de Variable Independiente
Elaborado por: Martha Landa
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Mejoramiento de la salud en paciente con discapacidad motora

CONCEPTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE

INFORMACION

Después de que un individuo
ha atravesado por un periodo
de enfermedad se da lugar a
una nueva etapa que se la
denomina como “mejoramiento
de la salud”.

Toda persona con discapacidad
motora puede estar expuesta a
cualquier tipo de enfermedad,

por lo que una vez concluido el
debido tratamiento se lograra
nuevamente el equilibrio de la

salud.

Por lo tanto, el término de
mejoramiento de salud se
contrapone al de enfermedad,
definiéndose como un estado
de completo bienestar.

Superacion de un periodo de
enfermedad

Gozar de bienestar fisico y
mental

Controles y seguimientos
para mantener el estado de
mejoramiento

Proceso de deteccion de la
enfermedad
Tratamiento oportuno

Mantener los controles
médicos

Permanecer con tratamiento
preventivo

Optar por un distinto estilo de
vida

Asistir a chequeos médicos
periodicamente

¢Considera ud. que el
procedimiento de toma de
muestras y  realizacion  de

evaluaciones de  parte de
enfermeria han sido adecuados?

¢Ha recibido la atencién necesaria
de enfermeria durante sus
controles médicos?

¢Ha recibido alguna charla o
informacion basica de parte de
enfermeria acerca de como
mejorar su estilo de vida para
prevenir enfermedades?

Cuestionario

Tabla 6 Operacionalizacion de Variable dependiente

Elaborado por: Martha Landa

38




3.6.Plan de recoleccidon de Informacion

La recoleccion de datos en el proceso de la investigacion es una de las etapas mas
importantes, ya que de ella dependeran los resultados que se obtengan. Es por ello
gue autores como Herrera (2002, p, 185), manifiesta que la construccion de la
informacion se debe llevar a cabo en dos fases: plan para la recoleccion de
informacion y plan para el procesamiento de la informacion. Por lo tanto, este plan
contemplaré estrategias metodoldgicas requeridas por los objetivos e hipotesis con la
finalidad de sustentar el enfoque escogido a partir de la consideracion de los

siguientes elementos.

Plan para la Recoleccion de Informacion

Recoger informacion acerca del tipo de atencion primaria de
Que enfermeria que reciben los pacientes con discapacidad motora que
asisten al Centro de Salud ubicado en el Cantén Quero

Conocer si los pacientes con discapacidad motora son atendidos de

Para que . T
q acuerdo a los nuevos principios de atencién primaria
. La informacién se recogi6 directamente a las personas con

A quienes discapacidad motora atendidas en el Centro de Salud del Cantén

Quero
Como Mediante encuesta.

Con que Cuestionario estructurado que constara principalmente de
q preguntas cerradas

Cuando

Afio 2014

Cuantas veces La encuesta se lo realizara una sola vez.

Donde

Se realizara en el Centro de Salud del Canton Quero

Elaborado por: Landa Martha
Tabla 7 Plan de recoleccion de Informacién
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3.7.Plan de Procesamiento de Informacion

3.7.1. Revision de la Informacioén

Luego de llevar a cabo la recoleccién de datos, se procederd a revisar la informacion
obtenida con la posibilidad de detectar algun error, con la finalidad de descartar
informacidn que no tenga relacion directa con el tema investigado sobre todo con la

informacién obtenida de las encuestas.

3.7.2. Categorizacion y Tabulacion de la Informacion

Se procedera a categorizar y ordenar la informacion con la finalidad de ordenar las
respuestas y posteriormente llevar a cabo la tabulacion de la informacion para

proceder a analizar los diferentes datos obtenidos sobre en la encuesta aplicada

La recoleccidn de la informacion se la llevard a cabo manualmente y posteriormente

se procederd a analizar los datos de manera computarizada para su presentacion.

3.7.3. Anadlisis de Datos

Una vez llevada a cabo las etapas previas; se realizara el respectivo analisis de los
datos de cada uno de los items sefialados en la encuesta con la finalidad de obtener

una idea clara de la situacion actual del sector que se esta investigando.

3.7.4. Comprobacién de la Hipotesis

Para la comprobacion de la hipotesis se utilizara el método Chi-cuadrado la cual es
empleada para analizar datos bajo las condicionantes; “a favor de” “indiferentes a”
“opuestos a”, por lo tanto este método permitira comprobar 0 descartar la hipotesis en
comprobacién; de igual manera este método podra ser aplicado para probar la

existencia de una diferencia significativa entre un numero observado de objetos o
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respuestas de cada categoria y el numero esperado, el cual se basara en la nulidad de

la hipotesis,

Por otro lado esta prueba indicaré si existe 0 no relacion entre variables, pero no da a
conocer el tipo de porcentaje de influencia de una variable sobre la otra o la variable

que causa la influencia.

Finalmente la distribucion apropiada de la prueba estadistica se divide en dos
regiones: una region de rechazo y una de no rechazo. Por consiguiente, si la prueba
estadistica da como respuesta en esta Ultima regidn no se puede rechazar la hipotesis
nula y se llega a la conclusion de que el proceso funciona correctamente; de igual
manera al tomar la decision con respecto a la hipotesis nula, se debe determinar el
valor critico en la distribucion estadistica que divide la region del rechazo (en la cual
la hipdtesis nula no se puede rechazar) de la regién de rechazo; por lo tanto el valor

critico dependera del tamafio de la region de rechazo.

3.7.5. Presentacion de los Datos

Tabulacion o cuadros segun variables de cada hipdtesis: manejo de informacion,
estudio estadistico de datos para presentacion de resultados: Después de haber
realizado las encuestas los resultados de la misma seran tabulados para poder realizar
de mejor manera la presentacion de los resultados y la entrevista se presentara por

medio de una matriz

Representaciones Gréficas: una vez realizada la tabulacion de datos obtenidos en la
aplicacion de las entrevistas se procedera a representarlos mediante graficos de

barras que nos permitira entender de mejor manera la informacion obtenida.
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4. CAPITULO

ANALISIS Y TABULACION DE RESULTADOS

La discapacidad motora, al igual que el resto de discapacidades es en la actualidad
una dificultad que presentan algunas personas para participan en actividades propias
de la vida cotidiana que surgen generalmente como consecuencia de la interaccion
entre una dificultad especifica para manipular algin tipo de objeto o acceder a

diferentes espacios o lugares al igual que lo hace el resto de la poblacion.

Una vez concluido con el proceso investigativo de tipo bibliografico, se procedié a
aplicar las respectivas encuestas tanto al personas profesional de enfermeria (8
enfermeras) como a los pacientes con discapacidad motriz (30 pacientes) que asistian

regularmente al Sub Centro de Salud del Canton Quero.

Cada una de las encuestas aplicadas estuvo enfocada en el tipo de atencidn primaria
que los pacientes con discapacidad motora recibian, al igual que se tratd de conocer el
rango de edad mas frecuente, el sexo predominante y el tipo de discapacidad motora
que mé&s se asistia en el lugar. Por otro lado, la encuesta dirigida al personal
profesional de enfermeria fue llevada a cabo con el propésito de conocer si se estaba
cumpliendo o no con los parametros de atencién primaria necesarios hacia las

personas con discapacidad motora.

Finalmente la encuesta indagé en los pacientes acerca del nivel de satisfaccion
logrado durante las consultas, con el propdsito de realizar posibles sugerencias al

personal de enfermeria una vez obtenidos los resultados.
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a) Indice de edad de la poblacion

4.1.DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

Alternativa Nimero Porcentaje
18- 28 8 27%
29 -39 9 30%
40 en adelante 13 43%
Total 30 100%

Cuadro lindice de edad de la poblacién
Elaborado por: Martha Landa

H18-28
H29-39

i 40 en adelante

Grafico 2indice de edad de la poblacion
Elaborado por: Martha Landa

Andlisis e Interpretacion

De un total de 30 pacientes entrevistados se pudo conocer que 8 de ellos, es decir el
27% de la poblacién presentaron un rango de edad de 18 a 28 afios, mientras que el
30% de los pacientes revelaron encontrarse dentro del rango de 29 a 39 afios, y
finalmente la mayor parte de la poblacién se ubicé en un rango de 40 afios en
adelante.

Lo que quiere decir que la mayor parte de la poblacion que presenta niveles elevados
de prevalencia corresponde a la poblacion mayor de 40 afios, seguido por el rango de
29 a 39 afos y finalmente de 18 a 28 afios.
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b) Determinacion de sexo

Alternativa NUmero Porcentaje
Hombres 21 70%
Mujeres 9 30%

Total 30 100%

Cuadro 2Determinacion por sexo
Elaborado por: Martha Landa

B Hombres

B Mujeres

Gréfico 3Determinacién por sexo
Elaborado por: Martha Landa

Analisis e Interpretacion

De una poblacion total de 30 pacientes, el 70%, es decir 21 pacientes fueron hombre,

mientras que el resto de la poblacion 30% fueron mujeres.

Lo que quiere decir que durante el proceso de investigacion el mayor rango de

prevalencia de personas discapacitadas fueron varones.
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¢) Tipo de discapacidad motora

Alternativa NUmero Porcentaje
Monoplejia 8 27%
Hemiplejia 15 50%
Paraplejia 7 23%

Cuadriplejia 0 0%

Total 30 100%

Cuadro 3 Tipo de discapacidad motora
Elaborado por: Martha Landa

& Monoplejia
H Hemiplejia
i Paraplejia

M Cuadriplejia

Grafico 4Tipo de discapacidad
Elaborado por: Martha Landa

Andlisis e Interpretacion

De un total de 30 pacientes, 8 presentaron Monoplejia (27%), mientras que 15
pacientes (50%) presentaron Hemiplejia, 7 que representan el 23% presentaron

Paraplejia y finalmente ninguno present6 cuadriplejia.

Lo que quiere decir que el tipo de discapacidad motora que mas sobresale es la
discapacidad por Hemiplejia, seguido por la Monoplejia y finalmente por paraplejia.
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d) Bono por Discapacidad

Alternativa Ndmero Porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Cuadro 4 Bono por discapacidad
Elaborado por: Martha Landa

0%

uSi

H No

Grafico 5 Bono por discapacidad
Elaborado por: Martha Landa

Analisis e Interpretacién

De un total de 30 pacientes que asisten al Sub Centro de Salud de Quero, el 100%

revel6 que era beneficiario del bono por discapacidad del CONADIS.

Lo que quiere decir que todos y cada uno de ellos han llevado a cabo el proceso
pertinente de inscripcion en el CONADIS para ser participe de esta ayuda econémica

que otorga el actual Gobierno Nacional.
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4.2.ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES CON DISCAPACIDAD
MOTORA QUE ASISTEN AL SUB CENTRO DE SALUD DE QUERO

1. ¢Ha recibido informacién acertada y adecuada del personal de enfermeria
acerca de la evolucion de su discapacidad motora?

Alternativa NUmero Porcentaje
Si 7 23%
No 13 44%
A veces 10 33%
Total 30 100%

Cuadro 5 ¢Ha recibido informacidn acertada y adecuada del personal de enfermeria acerca de la
evolucion de su discapacidad motora?
Elaborado por: Martha Landa

M Si
E No

i A veces

Gréfico 1 ¢Ha recibido informacidn acertada y adecuada del personal de enfermeria acerca de la
evolucion de su discapacidad motora?
Elaborado por: Martha Landa

Andlisis e Interpretacion

De un total de 30 pacientes con discapacidad motora encuestados, 7 que
representan al 23% manifestaron que han reci9bido informacion acertada y
adecuada de parte del personal de enfermeria acerca de la evolucién de su

discapacidad; mientras que 13 que representan al 44% manifestaron no haber
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recibido la informacion adecuada y 10 pacientes que representan al 33%

manifestaron haber recibido solo a veces informacién adecuada y oportuna.

Lo que significa que un alto indice de pacientes (44%) no ha recibido informacion
acertada y oportuna acerca de su enfermedad, seguido por un porcentaje
considerablemente elevado de pacientes que manifiestan haber contado con dicha
informacion de manera parcial (33%); y finalmente s6lo el 23% de pacientes
atendidos revelan haber recibido informacion que haya satisfecho sus dudas e

inquietudes.
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proporcionaba el

2. (Comprendié la informacion que le
enfermeria?
Alternativa Numero Porcentaje
Si 7 23%
No 15 50%
A veces 8 27%
Total 30 100%

Cuadro 6 ;Comprendid la informacion que le proporcionaba el personal de enfermeria?

Elaborado por: Martha Landa

M Si
E No

i A veces

Grafico 2 ;Comprendi6 la informacion que le proporcionaba el personal de enfermeria?

Elaborado por: Martha Landa

Analisis e Interpretacién

de

De un total de 30 pacientes encuestados se pudo conocer que solo 7 pacientes; que

representan el 23% de la poblacion; comprendio la informacién otorgada por el

personal de enfermeria, mientras que 15 pacientes que representan el 50% dieron a

conocer que no entendieron la informacion brindada por el personal de enfermeria 'y

finalmente 8 pacientes que representan al 27% manifestaron haber comprendido la

informacion solo en ciertas ocasiones. Lo cual quiere decir que un alto indice de

pacientes (50%), no han contado con la informacién adecuada que les permita tomar

las medidas necesarias de prevenciéon y cuidado de enfermedad; dejando de lado

pardmetro importantes que les permitirdn mitigar ciertas dolencias y mejoramiento de

su Calidad de Vida.
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3. ¢Considera Ud. que el procedimiento de toma de muestras y realizacion de
evaluaciones de parte de enfermeria han sido adecuados?

Alternativa NUmero Porcentaje
Si 9 30%
No 15 50%
A veces 6 20%
Total 30 100%

Cuadro 7 ;Considera Ud. que el procedimiento de toma de muestras y realizacién de evaluaciones de
parte de enfermeria han sido adecuados?
Elaborado por: Martha Landa

20% M Si

E No

i A veces

Grafico 3 (Considera Ud. que el procedimiento de toma de muestras y realizacion de evaluaciones de
parte de enfermeria han sido adecuados?
Elaborado por: Martha Landa

Analisis e Interpretacién

De un total de 30 pacientes con discapacidad motora encuestados, se pudo conocer
que solo 9 pacientes, el cual representa al 30%, manifestaron estar satisfechos con el
proceso de toma de muestras y realizacién de evaluaciones; mientras que 15
pacientes, el cual representa al 50% expusieron no estar satisfechos con la atencion
prestada, seguido por 6 pacientes, que representa el 20% que dieron a conocer que
solo en ciertas ocasiones se sintieron satisfechos con el proceso. Lo cual quiere decir
que un alto indice de pacientes (50%) no estuvo satisfecho con el proceso debido a
que este no fue realizado de manera metddica y cuidadosa, esto seguido por pacientes
(20%) que manifestaron que solo en ciertas ocasiones se lleva a cabo el proceso con

la debida atencion y cuidados necesarios que amerita el proceso de evaluacion.
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4. iHa recibido la atencién necesaria de enfermeria durante sus controles
médicos?

Alternativa NUmero Porcentaje
Si 8 26%
No 14 47%
A veces 8 271%
Total 30 100%

Cuadro 8 ¢Ha recibido la atencion necesaria de enfermeria durante sus controles médicos?
Elaborado por: Martha Landa

M Si
H No

i A veces

Grafico 4 (Ha recibido la atencion necesaria de enfermeria durante sus controles médicos?
Elaborado por: Martha Landa

Andlisis e Interpretacion

De un total de 30 pacientes con capacidades especiales atendidos; tan solo 8
pacientes (26%) manifestaron haber recibido una atencion pertinente, mientras que 14
pacientes que representan el 47% de la poblacion, manifiestan no haber recibido la
atencién necesaria, seguido por 8 pacientes (27%) que expresan haber recibido una
atencion pertinente solo en algunas ocasiones. Lo cual quiere decir que la mayor parte
de la poblacion no ha recibido una atencion idonea durante sus controles médicos,
disminuyendo notablemente el servicio al cual los pacientes con capacidades

especiales deben ser expuestos en cada visita médica.
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5. ¢Se siente Ud. satisfecho con la labor que realiza el departamento de

enfermeria para el mejoramiento de su salud?

Alternativa NUmero Porcentaje
Si 7 23%
No 12 40%
A veces 11 37%
Total 30 100%

Cuadro 9 ;Se siente Ud. satisfecho con la labor que realiza el departamento de enfermeria para el
mejoramiento de su salud?
Elaborado por: Martha Landa

M Si
H No

i A veces

Gréfico 5 ¢Se siente Ud. satisfecho con la labor que realiza el departamento de enfermeria para el
mejoramiento de su salud?
Elaborado por: Martha Landa

Analisis e Interpretacién

De un total de 30 pacientes con capacidades especiales encuestados, 7 que
representan al 23% de la poblacion, dieron a conocer que se sienten satisfechos con la
labor que lleva a cabo el departamento de enfermeria; mientras que 12 pacientes, que
representan el 40% de la poblacién revelaron no estar satisfechos con el servicio, y
finalmente 11 pacientes que representan el 37% dieron a conocer que solo en ciertas
ocasiones el servicio resulta ser satisfactorio. Lo que quiere decir que la mayor parte
de la poblacién (40% y 37% respectivamente) no esta totalmente satisfecho con el

proceso de atencion que se lleva a cabo en dicho centro de Salud.
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6. ¢Ha recibido alguna charla o informaciéon basica de parte de enfermeria
acerca de cdmo mejorar su estilo de vida para sobrellevar su discapacidad

motora?
Alternativa NUmero Porcentaje
Si 0 0%
No 25 83%
A veces 5 17%
Total 30 100%

Cuadro 10 ¢Ha recibido alguna charla o informacion basica de parte de enfermeria acerca de cdmo
mejorar su estilo de vida para sobrellevar su discapacidad motora?
Elaborado por: Martha Landa

0%

M Si
E No

i A veces

Grafico 6 ¢Ha recibido alguna charla o informacidn bésica de parte de enfermeria acerca de como
mejorar su estilo de vida para sobrellevar su discapacidad motora?
Elaborado por: Martha Landa

Andlisis e Interpretacion

De un total de 30 pacientes con capacidades motoras especiales encuestados; 25 que
representa el 83%, manifestaron no haber recibido ningan tipo de charla informativa
por parte de enfermeria acerca de como mejorar su estilo de vida para sobrellevar su
discapacidad; mientras que 5 pacientes, que representan el 17%, revelaron solo en
ciertas ocasiones haber recibido algun tipo de informacion acorde a su discapacidad.
Lo que quiere decir que el departamento de enfermeria no ha llevado a cabo los
procesos necesarios que informen al paciente acerca de su estado de salud, ni de
como mejorar su estilo y calidad de vida lo cual deja a denotar la falta de compromiso

e interés para con los pacientes que asisten regularmente a dicho centro de Salud
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4.3. ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE

LABORA EN EL SUB CENTRO DE SALUD DE QUERO

1. ¢Los pacientes con discapacidad motora acuden regularmente a controles

médicos?

Alternativa NUmero Porcentaje
Si 0 0%
No 6 75%
A veces 2 25%
Total 8 100%

Cuadro 11 ¢ Los pacientes con discapacidad motora acuden regularmente a controles médicos?
Elaborado por: Martha Landa

0%

M Si
H No

id A veces

Grafico 7 ¢Los pacientes con discapacidad motora acuden regularmente a controles médicos?
Elaborado por: Martha Landa

Andlisis e Interpretacion

De un total de 8 enfermeras entrevistadas, 6 que representan al 75%, manifestaron
que los pacientes no acuden con regularidad a los controles médicos, mientras que 2
enfermeras, que representan el 25%$, revelaron que los pacientes acuden de manera
irregular al control médico en el Centro de Salud. Lo que quiere decir que es alto el
porcentaje de pacientes que no acuden regularmente al control de su salud, elevando
de esta manera los indices de posibles enfermedades en los pacientes que poseen

capacidades motoras especiales.
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2. ¢Si el paciente no acude a los controles médicos, realiza visitas domiciliarias?

Alternativa NUmero Porcentaje
Si 6 75%
No 0 0%
A veces 2 25%
Total 8 100%

Cuadro 12 (Si el paciente no acude a los controles médicos, realiza visitas domiciliarias?
Elaborado por: Martha Landa

M Si
0% H No

i A veces

Gréfico 8 ;Si el paciente no acude a los controles médicos, realiza visitas domiciliarias?
Elaborado por: Martha Landa

Andlisis e Interpretacion

De un total de 8 enfermeras encuestadas, 6 que representan al 75% de la poblacion,
exteriorizd que si el paciente no acude a los controles médicos éstas lo llevan a cabo
en el domicilio del paciente; mientras que 2 enfermeras que representan al 25% de la
poblacién, manifestaron que solo en ciertas ocasiones acuden a realizar controles
médicos domiciliarios. Lo que quiere decir que por decreto del Ministerio de Salud,
se esta llevando a cabo un proceso de atencion de tipo ambularia que contribuya al
mejoramiento y restablecimiento de la salud de los pacientes que poseen discapacidad
motora, sin embargo, dicho proceso no es llevado a cabo de manera constante lo cual

podria perjudicar a dichos pacientes.
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3. ¢Lleva a cabo todos los protocolos pertinentes durante el proceso de atencion
al paciente con discapacidad motora?

Alternativa NUmero Porcentaje
Si 3 3%
No 0 0%
A veces 5 63%
Total 8 100%

Cuadro 13 ;Lleva a cabo todos los protocolos pertinentes durante el proceso de atencion al paciente
con discapacidad motora?
Elaborado por: Martha Landa

M Si
H No

i A veces

Gréfico 9 ;Lleva a cabo todos los protocolos pertinentes durante el proceso de atencion al paciente
con discapacidad motora?
Elaborado por: Martha Landa

Andlisis e Interpretacion

De un total de 8 enfermeras encuestadas, 3, que representan al 37%, dieron a conocer
que si emplean todos los protocolos pertinentes durante el proceso de atencion al
paciente, mientras que 5 enfermeras, que representan el 63%, manifestaron que solo
en ocasiones emplean en su totalidad el protocolo de atencion. Lo que quiere decir
gue la mayor parte de las enfermeras deja de lado el protocolo pertinente de atencion
al paciente con discapacidad motora, no tomando ni otorgando la atencién necesaria

que contribuya a su mejoramiento.

56



4. ¢Proporciona informacion acerca de los procedimientos que se realizaran
para mejorar el estado de salud del paciente con discapacidad motora?

Alternativa NUmero Porcentaje
Si 2 25%
No 3 37%
A veces 3 37%
Total 8 100%

Cuadro 14 (Proporciona informacién acerca de los procedimientos que se realizaran para mejorar el
estado de salud del paciente con discapacidad motora?
Elaborado por: Martha Landa

MSi
H No

i A veces

Gréfico 10 ¢Proporciona informacion acerca de los procedimientos que se realizaran para mejorar el
estado de salud del paciente con discapacidad motora?
Elaborado por: Martha Landa

Andlisis e Interpretacion

De un total de 8 enfermeras encuestadas, 2 que representa al 25% dieron a conocer
que si proporcionan informacién acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo
para mejorar el estado de salud del paciente, mientras que 3 (37%) revelaron no dar
explicaciones acerca del proceso y finalmente 3 enfermeras, (37%) expresaron dar
dicha informacidn solo en ciertas ocasiones. Lo que quiere decir que la mayor parte
del personal no se muestra interesado en responder de manera detallada las
inquietudes de los pacientes, disminuyendo de esta forma el nivel en la calidad de

atencioén.
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5. ¢Da a conocer al paciente las medidas preventivas ante posibles
enfermedades?

Alternativa NUmero Porcentaje
Si 3 37%
No 2 25%
A veces 3 37%
Total 9 100%

Cuadro 15 ¢(Da a conocer al paciente las medidas preventivas ante posibles enfermedades?
Elaborado por: Martha Landa

M Si
H No

i A veces

Gréfico 11 ¢Da a conocer al paciente las medidas preventivas ante posibles enfermedades?
Elaborado por: Martha Landa

Analisis e Interpretacion

De un total de 8 enfermeras encuestadas, 3 que representa al 37% manifestaron
que dan a conocer al paciente las medidas preventivas que pueden tomar ante
ciertas enfermedades, mientras que 2 enfermeras (25%) revelaron no proporcionar
medidas preventivas y finalmente 3 enfermeras (37%) expusieron que solo en
ciertas ocasiones proporcionan medidas preventivas. Lo que quiere decir que la
mayor parte del personal de enfermeria no contribuye totalmente con el proceso de

prevencion primaria de enfermedades en los pacientes con capacidades especiales.
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6. ¢Se considera afable, respetuoso y considerado al momento de atender a los
pacientes que presentan discapacidad motora?

Alternativa Numero Porcentaje
Si 5 63%
No 0 0%
A veces 3 37%
Total 8 100%

Cuadro 16 ;Se considera afable, respetuoso y considerado al momento de atender a los pacientes que
presentan discapacidad motora?
Elaborado por: Martha Landa

B No

A veces

0%

Gréfico 12 ;Se considera afable, respetuoso y considerado al momento de atender a los pacientes que
presentan discapacidad motora?
Elaborado por: Martha Landa

Analisis e Interpretacion

De un total de 8 enfermeras encuestadas, 5 que representan al 63% de la
poblacion, se consideran afables y respetuosas al momento de tratar con el
paciente que posee discapacidad motora, mientras que 3 enfermeras (37%)
manifiestas que solo en ciertas ocasiones se muestran totalmente afables y
respetuosas debido a que se sienten desgastadas por el continuo contacto con
gente, lo cual las hace un poco mas irritables e impacientes para atender a los

diferentes pacientes de una manera totalmente personalizada.
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7. ¢Cree Ud. que el proceso de atencion al paciente con discapacidad motora
gue asiste al Centro de Salud del Cantdén Quero deberia mejorar?

Alternativa NUmero Porcentaje
Si 5 63%
No 3 37%
A veces 0 0%
Total 8 100%

Cuadro 17 ;Cree Ud. que el proceso de atencidn al paciente con discapacidad motora que asiste al
Centro de Salud del Cantdn Quero deberia mejorar?
Elaborado por: Martha Landa

0%

 Si
H No

A veces

Grafico 13 ;Cree Ud. que el proceso de atencion al paciente con discapacidad motora que asiste al
Centro de Salud del Cantén Quero deberia mejorar?
Elaborado por: Martha Landa

Analisis e Interpretacion

Finalmente, de un total de 8 enfermeras entrevistadas, 5 que representan el 63%
expresan que el proceso de atencion dirigido al paciente que posee discapacidad
motora deberia mejorar, mientras que 3 enfermeras (37%), dan a conocer que dicho
proceso no deberia ser necesario. Por lo tanto, la mayor parte del personal enfermero
coincide manifestando que los protocolos de atencién al paciente con discapacidad
motora deben mejorar en medida de lo posible, con la finalidad de optimizar el
proceso de atencion y brindar un mejor estilo y calidad de vida a traves del Centro de
Salud del Canton Quero.
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4.4.. Verificacion de Hipdtesis

Comprobacion de la Hipotesis por prueba chi Cuadrado (X2)

4.5. Analisis

Se escoge la “pregunta 1, 3,5 ,6 por importancia vinculada con la hipotesis

4.6. Formulacién de Hipdtesis

HI: ALTERNATIVA

La atencion primaria de enfermeria Sl _incide en el mejoramiento de la salud de los

pacientes con discapacidad motora que asisten al Centro de Salud del Canton Quero.

HO: NULA

La atencién primaria de enfermeria NO incide en el mejoramiento de la salud de los

pacientes con discapacidad motora que asisten al Centro de Salud del Canton Quero.

4.6. Nivel de Significacion
La presente investigacion tendrd un nivel de confianza del 95% (0,95), por tanto un
nivel de riesgo de 5% (0,05)

Se trabajé con la formula del chi Cuadrado para la verificacion de la hipdtesis, puesto
que para las respuestas se elabord varias alternativas teniendo asi un cuadro de

contingencia.
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4.7. Descripcién de la Poblacion

Se trabaja con 30 pacientes que poseen discapacidad motora y que asisten al Centro
de Salud de Quero

4.8. Estimador estadistico

2= 5 (0- E)2
E
3= Sumatoria
O = Frecuencia observada
E = Frecuencia esperada

X2 Chi Cuadrado

4.9. Grados de Libertad

Grados de libertad (GI) = (fila — 1) (columna — 1)

Gl=(f-1)(c—1)
Gl=(4-1)(3-1)
Gl=(3) (2
Gl=6

X2t=12,59
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4.10. Frecuencias Observadas

ITEMS Si NO AVECES | TOTAL
1 7 13 30
3 9 15 30
5 7 12 30
6 0 25 30
TOTAL 23 65 120
Cuadro 18 Frecuencias Observadas
Elaborado por: Martha Landa
4.11. Frecuencias esperadas
SI NO AVECES
@] E ] E o) E
7 5.75 13 16.25 10 8
9 5.75 15 16.25 6 8
7 5.75 12 16.25 11 8
0 5.75 25 16.25 5 8

Cuadro 19 Frecuencias Esperadas
Elaborado por: Martha Landa

63




o) E O-E (O-E)2 (O-E)2/E
7 5.75 1.25 1.56 0.27
13 16.25 -3.25 10.56 0.65
10 8 2 4 0.5
9 5.75 3.25 10.56 1.89
15 16.25 -0.25 0.06 0.03
6 8 -2 4 0.5
7 5.75 1.25 1.56 0.27
12 16.25 -4.25 18.06 111
11 8 3 9 1.12
0 5.75 -5.75 33.06 5.75
25 16.25 8.75 76.56 471
5 8 -3 9 1.12
TOTAL 17.92
Cuadro 20 Célculo Del Chi— Cuadrado
Elaborado por: Martha Landa
GRADOS
LIBERTAD 0,1 0,05 0,025 0,01 0,005
1 2,71 3,84 5,02 6,63 7,88
2 4,61 5,99 7,38 9,21 10,60
3 6,25 7,81 9,35 11,34 12,84
4 7,78 9,49 11,14 13,28 14,86
5 9,24 11,07 12,83 15,09 16,75
6 10,64 12,59 14,45 16,81 18,55
7 12,02 14,07 16,01 18,48 20,28

Cuadro 21 Distribucion Del Chi — Cuadrado
Elaborado por: Martha Landa
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Gréfico 14Distribucion del Chi Cuadrado
Elaborado por: Martha Landa

4.12. Decision:
El valor Xt =12,59< X?c = 17,92 de esta manera se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, es decir, se confirma que la atencién primaria de

enfermeria Sl incide en el mejoramiento de la salud de los pacientes con discapacidad

motora que asisten al Centro de Salud del Cantdn Quero.
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5. CAPITULO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

A través de la realizacion del presente estudio se ha podido llegar a determinar
que las acciones que llevan a cabo las enfermeras del Centro de Salud del
Cantdén Quero, segun el protocolo que se maneja dentro de la institucion, se
encuentran enfocadas en el marco de la atencién primaria; sin embargo, a
través de las encuestas realizadas se conocié que dichos roles no son
cumplidos a cabalidad, debido a que los pacientes no reciben informacion
acertada y oportuna acerca de las inquietudes de su enfermedad (44%) al igual
que no han contribuido con los conocimientos necesarios para que el paciente
lleve a cabo un proceso de prevencion de enfermedades desde sus domicilios,
(50%). De igual manera se identifico que entre las diferentes acciones que
lleva a cabo este profesional de la salud; la enfermera no realiza pequefias

charlas preventivas o proporciona de informacién de manera colectiva.

Por otro lado se determind que, si bien es cierto las diferentes acciones que
llevan a cabo las enfermeras, contribuyen al mejoramiento de la salud del
paciente, dicho proceso no es llevado a cabalidad debido a que la mayor parte
de ellas (63%) aplica el protocolo solo de manera parcial, dejando de lado
procedimientos fundamentales que podrian contribuir al mejoramiento del
paciente, de igual manera acciones como el proporcionar informacién
oportuna acerca de como prevenir enfermedades o llevar a cabo un mejor
estilo de vida a través de una buena ingesta de alimentos o la préctica de
alguna actividad recreacional en aquellos pacientes que estan en la capacidad
de hacerlo, no han sido compartidas con los pacientes ni con sus cuidadores,
ya que las mismas se han limitado tan solo a los pasos e interés tradicionales

durante el proceso de atencion.
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Finalmente se ha visto necesario que se lleve a cabo una Guia de atencion
primaria en enfermeria dirigida a los pacientes que presentan discapacidad
motora, debido a que los indices de calidad en la atencién no han sido los
esperados, por lo tanto es necesario recordarle a través de este documento al
departamento de enfermeria la importancia de llevar a cabo un proceso de

atencion primaria completo y eficaz durante el proceso de atencion.

5.2. Recomendaciones

Es de suma importancia que el departamento de enfermeria cumpla a
cabalidad con cada uno de sus roles profesionales, con la finalidad de brindar
una atencion de calidad a los pacientes que poseen discapacidades motoras,
proporcionando informacién adecuada y oportuna que contribuya a la
prevencion de enfermedades, mejorando de esta manera la calidad y estilo de
vida del paciente a través de la atencion primaria; al igual que es de suma
importancia que la enfermera realice pequefias charlas informativas que
contribuyan al mejoramiento de habitos nutricionales y fisicos dirigidos a

prolongar su estado de salud.

Es necesario que los protocolos de atencion dirigidos a los pacientes con
discapacidad motora sean aplicados en su totalidad, (peso, estatura, presion,
estado nutricional, estado actual de la enfermedad, evolucién, entre otros), con
la finalidad de garantizar la calidad de vida del paciente.

Finalmente es necesario que se lleve a cabo una Guia de atencién primaria de
enfermeria dirigido a los pacientes que presentan discapacidad motora, con la

finalidad de brindar una atencién especializada y personalizada que satisfaga
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las necesidades del paciente anteriormente expuestas, dicho Guia de atencién
deberd incluir la anamnesis de paciente, historia de vida actual, procesos
rutinarios de valoracién (peso, talla, estado nutricional, entre otros) con la
finalidad de proporcionar un estilo y calidad de vida saludables, garantizando
de esta manera el derecho de las personas con capacidades especiales.

68



6.1. Datos Informativos

Titulo:

Institucion Ejecutora:
Region:

Pais:

Provincia:

Canton:

6.1.1. Beneficiarios

Personal:
Ubicacion:
Autora:
Tutora:

Costo de la propuesta:

6. CAPITULO

PROPUESTA

Guia de atencion primaria en enfermeria dirigida a personas

con discapacidad motora

Centro de Salud del Cantén Quero
Sierra

Ecuador

Tungurahua

Ambato

Pacientes con discapacidad Motora
Canton uero

Martha Landa

$300.00

6.2. Antecedentes de la propuesta
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La realizacion de la presente propuesta nace luego de haber concluido con el proceso
investigativo, en el cual se pudo determinar que los niveles de atencién dirigidos a los
pacientes con discapacidad motora que asisten al Centro de Salud del Canton Quero no son
totalmente los esperados; esto debido a circunstancias que se relacionan con la falta de
capacitacion por parte del departamento de enfermeria para brindar una atencion diferenciada

y personalizada a quienes asi lo requieran. .

De igual manera a través del estudio investigativo se conocié que las profesionales no
cumplian en su totalidad con los protocolos necesarios de atencion al igual que se determind
que la falta de comunicacion era uno de los factores principales que incidia en el
desconocimiento de los pacientes acerca de la evolucién de su discapacidad y en la falta de

asesoria para la prevencion de posibles enfermedades.

Por todo lo anteriormente dicho, se ha visto la necesidad de llevar a cabo la presente
propuesta, ya que la misma a través de la realizacién de una Guia de atencién primaria en
enfermeria dirigida a los pacientes que presentan discapacidad motora, pretende proveer a las
enfermeras de los recursos necesarios para mejorar el proceso de atencion a los pacientes con
capacidades especiales, brindandoles una atencion personalizada; satisfaciendo sus

necesidades biopsicosociales.

6.3. Justificacion

Debido a que la enfermeria en la actualidad ha pasado a formar parte de las
especializaciones que se relacionan con la prevencion primaria, se ha visto la
necesidad de determinar sus funciones al momento de tratar con personas que

presentan discapacidad motora.

Por lo tanto; la realizacién de la presente guia es importante ya que a través de ella se
podra llevar a cabo un instructivo didactico que contribuya con el personal de
enfermeria para otorgar una atencion diferenciada a quienes asistan a dicho Centro de
Salud.
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De igual manera se podria considerar que ésta es una propuesta innovadora, ya que no
se han registrado guias especificas que traten acerca de la atencion primaria en
enfermeria a personas con discapacidad motora, de igual manera los beneficiarios de
este instrumento no solo sera el personal de enfermeria sino los pacientes que acudan

a este lugar y sean parte del servicio de atencion a personas con discapacidad motora.

6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo General

Elaborar una Guia de Atencion primaria en enfermeria dirigida a pacientes que

presentan discapacidad motora

6.4.2. Objetivos especificos

e Dotar de estrategias que permitan desarrollar empatia enfermera — paciente
e Priorizar las necesidades detectadas
e Fomentar la participacion comunitaria

e Atender a la poblacién en su medio més cercano y habitual
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6.5. Andlisis de Factibilidad

6.5.1. Factibilidad Legal

La realizacion de la presente propuesta se encuentra dentro de los marcos legales de
factibilidad de acuerdo con la Ley de Salud Ecuatoriana, ya que la misma no viola ningln
reglamento o estatuto, sino que contribuye con el proceso de atencién a las personas que
presentan discapacidad motora, dotando de herramientas y estrategias que le permita al

personal de enfermeria desarrollarse de la mejor forma posible.

6.5.2. Factibilidad Tecnoldgica

La propuesta es factible en el Ambito Tecnoldgico ya que se cuentan con todos los medios
tecnoldgicos necesarios, entre dichos insumos tecnoldgicos se cuenta con: Internet,
computadoras, copiadora, entre otros, facilitando de esta manera el proceso de investigacion.
6.5.3. Factibilidad Organizacional

Es viable ejecutar la Guia de atencion primaria en enfermeria dirigida a pacientes que
presentan discapacidad motora, debido a que se cuenta con la autorizacion de las autoridades
de dicho lugar una vez analizada su trascendencia e importancia.

6.5.4. Factibilidad Financiera

En el area financiera, la propuesta es viable ya que se cuentan con los recursos financieros

que contribuirian a la ejecucion de la misma
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6.6. Fundamentacion Metodoldgica

La Guia de atencion primaria en enfermeria dirigida a pacientes que presentan discapacidad
motora, pretende dotar al personal de enfermeria de los conocimientos necesarios que les
permitan desarrollar técnicas y estrategias idoneas para el trabajo con personas que presentan
discapacidad motora. Por lo tanto, este documento incorpora una serie de herramientas vy
propuestas realizadas bajo una rigurosa metodologia de excelencia que garantiza el desarrollo

de habilidades en las enfermeras

Se confia que la presente serd de gran beneficio no solo para el personal enfermero, sino
también para los pacientes que asistan y los profesionales en formacion que deseen ampliar y
potenciar sus conocimientos. Las guias han sido definidas como enunciados desarrollados
sistematicamente, disefiados para ayudar al profesional en la orientacion de nuevas
estrategias; es por ello que el desarrollo de las Guias se enmarca dentro de una propuesta
basada en evidencias o pruebas, cuya practica busca principalmente el integrar la destreza
clinica individual con la mejor evidencia externa disponible, proveniente de la investigacion
cientifica. De igual manera es importante conocer que el objetivo de desarrollar Guias
didacticas se basan en identificar problemas relevantes y aportar pruebas o evidencias sobre

la base de investigaciones mas rigurosas.
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6.8. Administracion de la propuesta

INSTITUCION RESPONSABLES ACTIVIDADES PRESUPUESTO FINANCIAMIENTO
La presente Guia de
atencién primaria en

Martha Landa . o iy
enfermeria dirigida a
Centro de Salud Inftructlvo $300 scientes Se
del Cantén (lectura) P d
presentan
Quero

discapacidad motora,
seré financiada por la
investigadora.

Tabla 8 Administracion de la propuesta

Elaborado por: Martha Landa
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Guia de Atencion Primaria en enferneria

DISCAPACIDAD

Mmotora

Martha Landa

75



INDICE

Caracteristicas generales acerca de la discapacidad motor

El rol de enfermeria durante e

Habilidades de enfermeria en ¢
discapacidad motora
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c. Habilidades técnicas

Fases del proceso enfermero en atencion pri
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b) Diagnostico
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d) Ejecucion

e) Evaluacion

Actividades de prevencion en atencién pri
motora

sonas con discapacidad

a) Promover comportamientos y estilo d
b) Promocion de habitos nutricionales sa
¢) Promocidn de ocio y entretenimiento sa
d) Promocion del suefio y descanso efectivc
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CARACTERISTICAS GENERALES ACERCA DE
LA DISCAPACIDAD MOTORA

La discapacidad motora es definida como la dificultad que presentan algunas personas para
participar de manera activa y normal en la vida cotidiana, y que surge como la consecuencia
de la interaccion entre una dificultad especifica para manipular ciertos objetos o acceder a
ciertos lugares y espacios en los que las deméas personas se desenvuelven y desarrollan de
manera normal.

Las barreras que cada sujeto puede presentar son diferentes en cada individuo, es por ello que
la persona que posea dificultades en sus extremidades inferiores, poseerd problemas para
trasladarse de un lugar a otro debido a que dependera de agentes externos y personas que le
permitan la movilidad. Sin embargo, si el lugar en el que se encuentra la persona no posee las
caracteristicas necesarias como rampas 0 asesores adecuados dentro y fuera de su hogar; no
podra trasladarse cémodamente, y por lo tanto més alld de sus limitaciones o dificultades
fisicas afectivas; las barreras impuestas por un entorno hecho por y para personas sin
discapacidad, condicionan a las personas con discapacidades a depender totalmente de los
demaés, limitando ain mas su derecho a la independencia a pesar de su discapacidad.

Por lo tanto, la discapacidad motora no solo dependeria de las limitaciones propias del sujeto,
sino que trata mas bien de una condicion que emerge producto de la interaccién de esa
dificultad personal con un contexto ambiental desfavorable. Es por ello que esta nueva
perspectiva de la discapacidad posee en la actualidad
grandes consecuencias para el sector de la salud, ya
que todo el personal médico debe brindar una atencién
diferenciada y personalizada con la finalidad de
satisfacer las necesidades del paciente; al igual que las
nuevas normas instan que cada uno de los centros de
salud cuenten con las suficientes adaptaciones
necesarias para personas con discapacidad.
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¢, Cudles son los factores que provocan una discapacidad motora?

Ty Prenatales: Son aquellas anomalias que se presentan aun
. antes del nacimiento e incluyen malformaciones con las
que ya nacen los bebés, generalmente se deben a
consecuencia acaecidas debido a periodos de convulsion
de la madre, también dichas anomalias pueden surgir
cuando la sangre de la madre es diferente a la sangre del bebe, por la exposicion a la
radiacion o a sustancias toxicas, restriccion del crecimiento en la etapa de formacion
del bebé, diferentes tipos de infecciones o sufrir de presion alta durante el proceso de
embarazo.

Perinatales: Las causas perinatales son aquellas que
se dan durante el nacimiento y se puede deber a causa
de nacimientos prematuros (antes de las 32 semanas
de embarazo), falta de oxigeno al nacer, es decir
hipoxia o asfixia cerebral, debido a un mal
posicionamiento del bebé, infecciones en el sistema
nervioso central o hemorragia cerebral.

Postnatales: Una vez que el nifio se encuentre en etapa
de crecimiento y haya nacido o crecido de forma normal,
el origen de una discapacidad motriz podria darse lugar
como consecuencia de golpes en la cabeza, convulsiones,
toxinas e mfeccmnes V|rales 0 bacteria que afectarian en

Adquiridas: El origen de una discapacidad motriz
también podré deberse a situaciones adquiridas que
hayan estado fuera de todo control organico, entre
ellas se encuentran los accidentes y golpes de todo
tipo; y dependiendo de su nivel de impacto y el lugar
en el que fue ocasionado, la persona podra generar
ciertos niveles de discapacidad.
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¢, Cudles son los tipos de discapacidad Motora?

Esta se divide en dos tipos principalmente, a) segin su origen y b) segun la
imposibilidad de llevar a cabo un movimiento. A continuacion se dara a conocer el
tipo de discapacidad motora segun su origen:

“» Monoplejia: Cuando un solo miembro del cuerpo carece
; 4\ de movimientos correctos o coordinados.

.

% Diplejia: Cuando las extremidades inferiores se encuentran
carentes de movimiento

s Triplejia: Cuando un miembro superior, es decir un
brazo, se encuentra afectado junto con las extremidades
inferiores.

« Hemiplejia: Cuando el lado derecho o izquierdo del cuerpo
se encuentran afectados (Sin movimiento).

¢ Cuadriplejia: Cuando todas las extremidades del cuerpo
(brazos y piernas) se encuentran inmovilizadas.

El profesional a cargo debera determinar a tiempo el tipo de discapacidad junto con el
posible tratamiento a seguir, con el proposito de disminuir en lo posible el
diagnostico poco favorable
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¢, Qué es la salud Inclusiva?

El derecho de las personas con discapacidades a una salud sin discriminacién, consta en
varios apartados internacionales, es por ello que una de estas organizaciones, la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) afirma que: “disfrutar del mas alto estandar de salud
alcanzable es uno de los derechos fundamentales de todos los seres humanos, sin distincion
de raza, religion, creencia politica, condicién econdmico o social”’. De igual manera la
Convencion sobre los Derechos de las personas con Discapacidad (CDPD) incluye el derecho
a la salud para las personas con discapacidad en la cual se manifiesta que “reconozcan que las
personas con discapacidad tienen derecho a disfrutar del més alto estdndar de salud, sin

discriminacion por motivos de discapacidad”.

Sin embargo a pesar de las leyes establecidas, es lamentable ¢ { conocer que

gran parte de personas con discapacidad motora experimentan los niveles
més deficientes
/, de salud que el
resto de la
poblacion, y esto no
se relaciona con la
o -«/falta de medicinas o
atencion médica, sino se
relaciona con el tipo de trato al
gue son sometidos por parte de los

profesionales limitandoles de esta manera al

permitan a las personas con capacidades especiales gozar de sus derechos inclusivos, dichas
estrategias se encuentran relacionadas con la creacion de nuevos centros de salud integral
inclusivos con el equipo y el personal idoneo para llevar a cabo el proceso de atencion

diferenciada.
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A pesar de que el pais se encuentra realizando sus mejores esfuerzos, se ha podido conocer
que un gran porcentaje de profesionales no cumplen con los protocolos necesarios al
momento de atender a sus pacientes, dichos protocolos no necesariamente se relacionan con
los insumos médicos, sino se relacionan con los factores altruistas y morales de los médicos
hacia sus pacientes, ya que aun en la actualidad existen profesionales que no practican
continuamente el altruismo, el ponerse en el lugar del otro antes de dar un comentario o un

diagnéstico, la falta de colaboracion para agilitar las necesidades de los pacientes, entre otros.

Es por ello que dichas acciones deben ser concientizadas y cambiadas, ya que los derechos de
las personas con discapacidad motora també se relacionan con el tipo de trato que reciben
durante todo el proceso de atencion médica. Es por ello que, se trata pues, de impulsar un
cambio en la organizacion, basado en la fuerte implicacion de profesionales y en su
capacidad de introducir la idea de mejora continua de la calidad, y de llevarlo a cabo desde un

enfoque centrado en el usuario o la usuaria.

Finalmente, la salud inclusiva es impulsada a ser realizada de tal forma que asegure las
necesidades en las personas con discapacidad motora, siendo beneficiarias de la promocion
de salud, prevencion, atencion médica, rehabilitacién y dispositivos de asistencia personal. Al
igual que se impulsa al trabajo conjunto con los familiares para instruirlos en el proceso de

cuidado y atencion de quienes estan a su cargo.

81



EL ROL DE ENFERMERIA DURANTE EL
PROCESO DE ATENCION PRIMARIA

El departamento de enfermeria lleva a cabo
un rol fundamental en todo lo que se
relaciona con el proceso de atencion al
'_ paciente con capacidades especiales, el cual
! se centra en el cuidado sistematico de brindar

cuidados humanistas centrado en el logro de

¥ 4

resultados esperados, apoyandose principalmente en un modelo cientifico realizado

por un profesional de enfermeria. Es por ello que el rol de enfermeria debe ser
llevado a cabo en la actualidad a partir de categorias y niveles que implican su

asistencia.

En cuanto al nivel primario de atencion se refiere, enfermeria debe llevar cabo el
proceso de mantenimiento y promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Por lo tanto, a las personas con discapacidad motora que asisten a los centros
médicos, es fundamental que las enfermeras lleven a cabo un proceso en el cual se
involucre una pedagogia idonea que se centre en la concientizacion acerca de la
importancia de las salud y sobre la responsabilidad individual, familiar o comunitaria

para mantenerla.

Este parametro debe ser tomado en cuenta no solo por los pacientes, sino también por
las personas responsables de difundirlo, ya que se ha constatado que en la mayor
parte de centros de salud las enfermeras no realizan la promocién de la misma,
dejando de lado su rol y el proceso de prevencion primaria, dando lugar de manera
inconsciente a los posibles peligros a los cuales los pacientes con discapacidad
motora podrian estar expuestos, amenazando de esta manera la salud y los medios
que puedan emplearse para conservar un estado Optimo de bienestar fisico,

psicologico y social.
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HABILIDADES DE ENFERMERIA EN EL
PROCESO DE ATENCION PRIMARIA A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA

El departamento de enfermeria debe llevar a cabo diariamente varios objetivos que benefician
a las personas con discapacidad motora, entre sus objetivos principales se deben ubicar los

siguientes:

o Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente

o Establecer planes de cuidados individuales dirigidos no solo al paciente sino también
a los familiares y la comunidad

e Ejecutar dichos planes con la finalidad de resolver los problemas, prevenir o curar la

enfermedad.

El proceso de atencion primaria, implica un aserie de habilidades que un profesional de
enfermeria debe poseer y llevar a cabo cuando tenga que dar inicio al proceso de atencion.
Por lo tanto, que el profesional maneje las habilidades que se daran a conocer a continuacion

es de suma importancia al momento de interactuar con el paciente.

a) Habilidades interpersonales: La relacion que se lleva a cabo entre la enfermera y el
paciente, nace de la necesidad de ayuda de la persona con discapacidad motora hacia otra que
posee los conocimientos y las habilidades adecuadas para ofrecerla. De esta manera la
practica de la enfermeria es el encuentro entre el paciente necesitado de cuidado y un
profesional de enfermeria asimiento la funcién de cuidador. Por lo tanto, es de suma
importancia que al momento de interactuar con pacientes que presentan discapacidad motora,

la enfermera sea el pilar fundamental que le preste la atencion y servicios necesarios que le
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permitan al discapacitado sentirse respaldado por una figura de apoyo profesional a parte del
médico tratante. Por lo tanto, los cuidados de enfermeria al paciente con discapacidad
motora, suponen una confrontacién positiva y activa entre la enfermera, el equipo de salud y
los pacientes, mismas que requieren de el cumplimento de una serie de caracteristicas como
la honestidad en el actuar, inspirar confianza y respeto por la individualidad de cada paciente
para la recuperacion de la salud. Es por ello que las diferentes habilidades que deben ser

dominadas por los profesionales de enfermeria incluyen:

e El comportamiento visual (los ojos y la mirada)
e Lapostura

e Los movimientos

e Los gestos y las expresiones

e Lavozy laentonacién

e Ellenguaje

e Laatencion
e El manejo del humor

e Elaspecto y el vestido.

Por otro lado, a ademas del desarrollo de competencias comunicativas y el manejo de los
estados de animo, las profesionales en enfermeria deben aplicar las siguientes sugerencias
con la finalidad de mejorar aiin més el proceso de atencién e intervencién a los pacientes con

discapacidad motora:

o El respeto de la dignidad de la persona y sus decisiones.

e La independencia y la distancia emocional respecto a la probleméatica de los
pacientes.

e Lahonestidad en cuanto a sus capacidades, virtudes, limitaciones y defectos.

e Lalibertad de actuar del ser humano.

e Laconfidencialidad (Orozco, 2002).

Finalmente, so s6lo el paciente con discapacidad motora es el que requiere de un ambiente
calido, favorable, que conste de un trato humano adecuado, sino también las enfermeras
requieren de relaciones interpersonales genuinamente humanas, a fin de hacer frente a las

situaciones que la mayor parte de las veces son demandantes.

84



b) Habilidades cognitivas e intelectuales: Este
apartado incluye la necesidad de que la enfermera lleve
a cabo el analisis del problema junto con la resolucién
/ del mismo a través de un pensamiento critico, con la
finalidad de realizar juicios concernientes a las

necesidades del cliente. Dentro de estas habilidades

|

también se encuentra la identificacion y diferenciacion de los problemas de salud a través de
la observacién y la toma de decisiones al sintetizar el conocimiento de enfermeria

previamente adquirido.

De igual manera con la finalidad de garantizar el trabajo realizado, la enfermera debe estar
consciente de sus recursos y capacidades, al igual que debe ser sensible a sus propias
limitaciones y predisposiciones; todo ello para mejorar el sistema de atencion brindado al
paciente con discapacidad motora.

Por otro lado, es necesario que el profesional de enfermeria tome en cuenta los siguientes
parametros dirigidos a la manera de actuar y dirigir sus pensamientos. Para ello se insta a que
éste posea una mente abierta al cambio, sea humilde, proactivo, de caracter y pensamiento
flexible, perseverante, introspectivo con la finalidad de evaluar y corregir sus propios
pensamientos manteniendo una actitud inquisitiva que otorgue los pardmetros necesarios

durante el momento de atencidn primaria.

c) Habilidades Técnicas: Finalmente, la fase de
habilidades técnicas incluyen los niveles de
conocimiento que posee la persona para aplicar sus
habilidades y manipular y maniobrar con propiedad y
seguridad el equipo apropiado y aprobado necesitado

por el paciente con discapacidad motora, al igual que

deberd llevar a cabo la valoracion idonea de los
signos y sintomas presentado por el paciente, al igual que la suministracion correcta de

medicamentos.
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FASES DEL PROCESO ENFERMERO EN
ATENCION PRIMARIA A PACIENTES CON
DISCAPACIDAD MOTORA

El proceso de enfermeria esta compuesto por una serie de etapas subsecuentes que
estan estrechamente relacionadas e interrelacionadas entre si. Cada una de estas
etapas busca lograr un objetivo especifico con la finalidad de hacer del proceso de
intervencion lo mas provechoso posible. En el siguiente gréafico se daran a conocer las

etapas que forman parte de las fases del proceso enfermero.

valoracion
evaluacion [diagnostico

A \

ejecucion

)

a) Fase de Valoracion de las necesidades del paciente

La presente fase consiste en la recoleccion de datos
significativos relacionados con el estado de salud, en este
caso con en el estado de salud de las personas con
discapacidad motora. Dicha valoracion debera ser llevada a

cabo a partir de técnicas como la observacion, la entrevista

gue permitird determinar las necesidades especificas de la
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persona; seguida por el examen fisico y cefalocaudal basado en métodos de inspeccion,
palpacion, percusion y auscultacion, las mismas que proporcionaran la informacion global del

estado de salud — enfermedad de la persona.

De igual manera dentro de esta fase se encuentra la evaluacion de la historia clinica, de
laboratorio y pruebas diagndsticas. Partiendo de esta recoleccion de hechos se da lugar a la
interaccion enfermera — paciente, durante la cual se obtienen datos importantes que haran
referencia a lo que manifiesta verbalmente la persona. A continuacion se daran a conocer los

parametros especificos de evaluacion durante esta etapa.

Patrones funcionales de valoracion de Maryore
Gordon

Cognoscitivo-perceptual,

Actividad y ejercicio,
nutricional-metabdlico,

Eliminacion,

Manejo de la salud reproductivo-sexual
Tolerancia y manejo del estrés,
Relaciones de rol,

Autopercepcion y autoconcepto,
Creencias y valores y

Descanso y suefio,

Cada uno de estos aspectos debe ser valorado a través de la recoleccion de datos en un
formato especifico organizado por los patrones, donde se registra la valoracion para realizar
la anamnesis de enfermeria, desde la cual se identifican los patrones alterados para trabajar
sobre ellos. De igual manera se puede emplear la escala de valoracion de Glasgow, las cual
se basa en la medicién de trse aspectos: a) Apertura ocular, b) Respuesta verbal, ¢) Respuesta
motora, cada fase de valoracion consta de items valorados de 1 a 5, la respuesta final total
oscilard de 3 a 15 puntos, siendo 3 el mas bajo y 15 el méas alto. La puntuacién obtenida

determinara el nivel de severidad del cuadro, acorde a la clasificacion de Gennarelli.

87



b) Fase de Diagnostico

La fase de diagnoéstico consiste en la identificacion
de los problemas de salud para enfermeria, basada en
los patrones funcionales alterados, apoyados en un
sistema de clasificacion, que incluye tanto
diagnosticos reales como potenciales y positivos o
protectores.

De igual manera, el proposito de esta fase se basa en
la identificacion de problemas de enfermeria relacionados con el paciente, es por ello que,
dicho proceso debe ser realizado de manera minuciosa cuando se trabaje con el paciente que
presenta discapacidad motora, ya que mas enfermedades podrian perjudicarlo sin que éste lo
supiere. Por otro lado, los diagnosticos de enfermeria siempre se encuentran referidos a
respuestas humanas que originan déficits de autocuidado en la persona y que pasan a ser
responsabilidad especifica del enfermero. Existen cinco tipos de diagndsticos de enfermeria:
Reales, de riesgo, posibles, de bienestar y de sindrome. Por lo tanto identificar cada uno de
ellos es de suma importancia al momento de trabajar con personas que presentan
discapacidad motora.

c¢) Fase de Planificacion

La fase de planificacion se relaciona con la elaboracion de
estrategias disefiadas para reforzar las respuestas del
paciente sano o para evitar, reducir, corregir o eliminar los
problemas identificados con base a los diagndsticos de

enfermeria. Por lo tanto,
le corresponde a esta fase el llevar a cabo las metas u
objetivos  definiendo  los  resultados  esperados,
estableciendo prioridades de cuidado que deben ser
registrados en un plan de accién. A continuacion se darén
a conocer los tipos de planes de cuidados que se pueden
emplear al momento de tratar con personas que poseen
discapacidad motora.
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Fase de planificacion

Este tipo de plan es totalmente personalizado y
permite documentar la anamnesis total del
paciente y establece objetivos y planes de accion
para asistirlo

Individualizado

Este es un protocolo especifico dirigido a
paciente que padecen los problemas normales o
previsibles relacionados con el diagndstico
concreto o una enfermedad.

Estandarizado

Dispone de la posibilidad de dejar abiertas
ciertas opciones en los problemas del paciente
dentro de un esquema estandarizado.

Estandarizado con
modificaciones

Son dtiles si permiten la individualizacién a un

Computarizado paciente concreto.

En definitiva, llevar a cabo una estrategia de intervencion que se ajuste a las
necesidades del paciente con discapacidad motora serd fundamental para el proceso
de recuperacién o prevencion de la enfermedad; es por ello que el tipo de plan debera
en lo posible ser individualizado, ya que no todos los pacientes presentan las mismas
caracteristicas incapacitantes.

d) Fase de Ejecucion

La fase de ejecucion se encuentra relacionada con la ejecucion del plan de enfermeria
descrito en la fase anterior, llevando a cabo las intervenciones
definidas en el proceso de diagnostico. Dicha fase se lleva a
cabo a partir de tres criterios: a) preparacién, b) ejecucidn, ¢)
documentacion o registro, donde segun la planificacion se
permitira la intervencion del paciente, la auxiliar, la
enfermera, el equipo de salud, los familiares y las redes de
apoyo junto con la direccidn del profesional de enfermeria.
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e) Fase de evaluacion

Finalmente, en la fase de evaluacion, se procede a comparar los resultados obtenidos
planteados para verificar si se ha realizado un plan idéneo para con el paciente, es decir, ésta
es la fase en la que se compara el estado de enfermedad o salud del paciente con los objetivos
del plan definidos previamente por el profesional de enfermeria, sin embargo serd importante
que en el paciente que presenta discapacidad motora dicha evaluacién sea llevada a cabo de
manera continua con la finalidad de evaluar cada etapa durante el proceso de atencién de
enfermeria.
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ACTIVIDADES DE PREVENCION EN ATENCION
PRIMARIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MOTORA

A parte de todos los puntos expuestos anteriormente, los siguientes dardn a conocer las
actividades que debe llevar a cabo el departamento de enfermeria con la finalidad de
prevenir enfermedades.

a) Promover comportamientos y Estilos de Vida Sanos

La enfermera es la precursora en instruir al paciente a llevar a
cabo un estilo de vida sano con la finalidad de evitar el
surgimiento de posibles enfermedades, es por ello que capacitar
al paciente en que deje de beber o consumir algln tipo de
sustancia “psicotropica es importante.

Tomando en cuenta el tipo de discapacidad es necesario que se [ =
incentive al paciente a la lectura, al desarrollo de habilidades dependlendo de la edad y sus
limitaciones. Finalmente, es importante promover la higiene, la salud oral y corporal para
evitar posibles infecciones y promover el cuidado de su aspecto fisico.

b) Promocion de habitos nutricionales saludables

A pesar de que la enfermera no es un especialista en nutricion,
deberd instruir y capacitar al paciente en la manera idénea en la
que debe alimentarse, son la finalidad de evitar enfermedades
adyacentes a su problema que dificulten el diagndstico. Es
necesario recordarles que una dieta equilibrada en proteinas y
baja en grasas carbohidratos contribuira en la salud de los
pacientes.
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¢) Promocion del ocio y entretenimiento

La enfermera serd la encargada de promocionar el ocio positivo en los
pacientes que poseen discapacidad motora a través de una breve
indagacion acerca de sus intereses personales y la enfermera debera
instruirles acerca de lo que posiblemente podrian hacer. El objetivo de
este punto es que los discapacitados tomen como base de vida la
dependencia a la tecnologia como computador, celular o televisién, i
sino que en lugar de invertir ahi su tiempo lo hagan en actividades mas f}/
précticas. ‘

d) Promocion del suefio y descanso efectivo

' De igual manera, la enfermera debera instruir a los pacientes
‘Q qgue presentan discapacidad motora en la importancia de
conciliar el suefio en horas adecuadas, ya que el déficit de
descanso podria generarles enfermedades vinculadas con su
] : sistema nervioso, por lo tanto 8 horas son las adecuadas para
¥ B "% " un descanso 6ptimo.

e) Prevencion de problemas cognitivos/conductuales

En el caso de observar conductas o estados de animo que no se
encuentran dentro de los parametros aceptables, la enfermera
deberd dar a conocer a sus superiores acerca del estado del
paciente y remitirlo al departamento de psicologia o psiquiatria
dependiendo del caso; sin embargo, si los problemas que presenta
el paciente se encuentran dentro de los estdndares normales, la
enfermera deberd instruir al paciente en la importancia de
desahogarse con la finalidad de liberar tension y aliviar sus cargas,
emociones y pensamiento, dichos actos los puede llevar a cabo
con un familiar o amigo de confianza sin embargo, la posibilidad
de que el paciente asista a consulta psicolégica no debe ser
descartada.
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Anexos 1Cuestio9nario de satisfaccion del usuario en Atenciéon Primaria

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO EN ATENCION
PRIMARIA A PACIENTES CON DISCAPACIDAD MOTORA

El siguiente cuestionario tiene como finalidad evaluar la manera en la que fue atendido por del
departamento de enfermeria durante su consulta médica, por lo tanto se pide total sinceridad
ya que a través de los resultados obtenidos se podran mejorar los estandares de calidad en
atencion a los usuarios de consulta externa.

Nota: Si el usuario no se encuentra en las condiciones para proceder a responder a las
siguientes preguntas, sera su familiar mas cercano quien proceda a dar las respuestas. Se

mantendra total confidencialidad

De las siguientes opciones escoja la que mas tiene relacion a su respuesta

. A veces
Preguntas S No

¢Ha recibido informacion acertada y adecuada del personal de
enfermeria acerca de la evolucién de su discapacidad motora?

¢Comprendi6 la informacion que le proporcionaba el personal
de enfermeria?

¢Considera Ud. que el procedimiento de toma de muestras y
realizacion de evaluaciones de parte de enfermeria han sido
adecuados?

¢Ha recibido la atencion necesaria de enfermeria durante sus
controles médicos

;Se siente Ud. satisfecho con la labor que realiza el
departamento de enfermeria para el mejoramiento de su salud?

¢Ha recibido alguna charla o informacién bésica de parte de
enfermeria acerca de cdmo mejorar su estilo de vida para
sobrellevar su discapacidad motora?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexos 2 Cuestionario de control asistencial para el personal de enfermeria

CUESTIONARIO DE CONTROL ASISTENCIAL PARA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA

El siguiente cuestionario tiene como finalidad evaluar la manera en la que fue atendido el
paciente con capacidades especiales en el departamento de enfermeria.

De las siguientes opciones escoja la que mas tiene relacidn a su respuesta

. A veces
Preguntas S No

¢Los pacientes con discapacidad motora acuden
regularmente a controles médicos?

¢Si el paciente no acude a los controles médicos,
realiza visitas domiciliarias?

¢Lleva a cabo todos los protocolos pertinentes
durante el proceso de atencion al paciente con
discapacidad motora?

¢Proporciona  informacion acerca de los
procedimientos que se realizaran para mejorar el
estado de salud del paciente con discapacidad
motora?

¢Da a conocer al paciente las medidas preventivas
ante posibles enfermedades?

¢Se considera afable, respetuoso y considerado al
momento de atender a los pacientes que presentan
discapacidad motora?

¢Cree Ud. que el proceso de atencion al paciente
con discapacidad motora que asiste al Centro de
Salud del Canton Quero deberia mejorar?
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Anexos 3 Fotografias

Fotografia 1Protocolo de atencion primaria

Fotografia 2 Protocolo de Atencién Primaria
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Fotografia 4 Toma de presion arterial

Fotografia 5 Centro de Salud de Quero
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