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Resumen

La calidad de vida esta intimamente relacionada con el bienestar de las personas, y las
familias son el pilar fundamental para que estas se desarrollen de la mejor manera, se realizé
esta investigacion con el objetivo de determinar la calidad de vida y la relacion con la
funcionalidad familiar; es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal, la muestra estuvo conformada por 50 personas con distintos tipos de
discapacidad. Para la recopilacion de informacion se utilizo el formato de estratificacion
social del INEC, para determinar la funcionalidad familiar el APGAR familiar y para medir
calidad de vida la escala de Generalitat de Catalufia (GENCAT). Los resultados muestran que la
mayoria de las familias (82%) se encuentran en un estrato social de bajo y medio bajo, el 78% de
las personas con discapacidad de la parroquia tienen un nivel de disfuncionalidad familiar; y la
calidad de vida es mala en el 60% de las personas con discapacidad. Se encontré que las variables
de funcionalidad familiar y calidad de vida estan relacionadas con un valor de p=0,7; mientras
que las variables de estratificacion social y calidad de vida tuvo una relacion de valor de p=0,03.
En conclusién, las personas con discapacidad de la parroquia de San Antonio tienen mala calidad
de vida, estan en familias con disfuncionalidad, y pertenecen a estratos econémico bajo

Palabras clave: discapacidad, calidad de vida, funcionalidad familiar
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Abstract

The quality of life is closely related to the well-being of people, and families are the
fundamental pillar for them to develop in the best way, this research was carried out with the
aim of determining the quality of life and the relationship with functionality family; It is a
study with a quantitative approach, descriptive, cross-sectional, the sample consisted of 50
people with different types of disability. To collect information, the INEC social stratification
format was used, to determine family functionality the family APGAR and to measure
quality of life the Generalitat of Catalonia (GENCAT) scale. The results show that the
majority of families (82%) are in a low and medium low social stratum, 78% of the people
with disabilities in the parish have a level of family dysfunction; and the quality of life is
poor in 60% of people with disabilities. It was found that the variables of family functionality
and quality of life are related to a value of p = 0.7; while the variables of social stratification
and quality of life had a relation of value of p = 0.03. In conclusion, people with disabilities
in the parish of San Antonio have a poor quality of life, are in families with dysfunction, and

belong to low economic strata.

Keywords: disability, quality of life, family functionality



CAPITULO |

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial mas de mil millones de personas, o sea el 15% de la poblacion
mundial, tienen algun tipo de discapacidad, de hecho, hasta 190 millones (3,8%) de las
personas de 15 o mas afios tienen dificultades considerables para funcionar y requieren con
frecuencia servicios de asistencia sanitaria (OPS, 2021). Las personas con discapacidad
presentan dificultades considerables que ponen en riesgo su calidad de vida, afectando
directamente su desarrollo personal, familiar y comunitario. Quienes padecen estas
discapacidades temporales o permanentes tienen mas probabilidades de sufrir resultados
socioecondmicos adversos, como menos educacion, peores resultados de salud, niveles mas
bajos de empleo y mayores tasas de pobreza (Banco Mundial , 2021)

La Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), estima que el
porcentaje de personas con discapacidad en América Latina es de alrededor del 12,5%, en el
informe Panorama Social de América Latina 2018, indica que la diversidad de la poblacion
con discapacidad reclama enfoques diferenciados que responden no solo a los distintos tipos
y grados de discapacidad, sino también a las mdultiples realidades y experiencias que
dependen del género, la edad, la condicion étnico-racial, el lugar de la residencia; y es que,
todo ello limita a las posibilidades de inclusion (FAO, 2018).

En una familia con algin miembro con discapacidad, se crea una especie de conflicto
intrapsiquico generando intensos sintomas de anhelo, tristeza o pérdida de sentido que
conlleva a que la familia y principalmente los padres desarrollen desgaste emocional,
aflorando una serie de problemaéticas psicosociales (Ferndndez, Nieves, Catena, & Pérez,

2016). Las principales reacciones emocionales que se muestran en la familia son:



sentimientos de dolor, consternacion, decepcion, duda, coraje, culpabilidad, verglenza,
angustia, temor (Sanchez, Molina, & Gémez, 2016).

La discapacidad sea de causa adquirida o de nacimiento trae consigo diversos cambios
en la vida de los afectados, quienes pasan bruscamente de una expectativa de vivir de forma
sana e independiente, a depender de sus familiares o cuidadores (Surid & Magro, 2012).
Estos cambios necesitan de mecanismos de adaptacion, afrontamiento y superacion de la
persona quien lleva esta condicién, asi como de la familia que lo rodea (Cérdoba & Soto,
2007).

Tomando en cuenta que la familia es el centro de apoyo y cuidado para las personas
con discapacidad se hace indispensable abordar el funcionamiento familiar que es un
constructo complejo y multidimensional, que abarca varios dominios conceptuales
(Schleider, Ginsburg, Keeton, & Weisz, 2015) como lo son: la cohesion y la adaptabilidad.
Una cohesion equilibrada ocurre cuando los miembros tienen libertad para ser independientes
y tomar sus propias decisiones, ademas de tener el apoyo familiar cuando sea necesario
(Carvalho, Pinto, Leuschner, & Olson, 2014) vya sea por la vinculacion emocional de sus
miembros, por los limites familiares previstos, por el tiempo y amigos con que se cuenten o
por los intereses y recreaciones que se compartan.

A nivel nacional segun los datos del Consejo Nacional para la lIgualdad de
Discapacidades CONADIS con corte hasta febrero 2020, existen 485.325 de personas con
alguna forma de discapacidad; de las cuales el 45,69% tienen discapacidad fisica; 23,11%
discapacidad visual; 14,13% tiene discapacidad auditiva; 5,52% tiene discapacidad
intelectual. A nivel de Imbabura 13.520 son las personas con discapacidad, y en relacién con
el género es casi equitativo, con un 6,2% y 7,2% para mujeres y hombres respectivamente.
En Ibarra se ha registrado 6282 personas con discapacidad, siendo el cantén con mas casos en

relacion con los otros cantones de la provincia (CONADIS, 2019).



En la parroguia de San Antonio de acuerdo con los datos validados de la sala
situacional del centro de salud se tienen identificado 468 casos de personas con discapacidad,
y se ha observado que se encuentran en abandono, en algunos casos maltrato y violencia, no
tienen bienestar emocional, econémico y social estable, sumandose a eso a que la familia se
encuentra desestabilizada (MSP-CS San Antonio, 2020).

Teniendo en cuenta esa situacion por las que atraviesan las personas con discapacidad
de San Antonio, se necesita conocer si las determinantes socioeconémicas son las adecuadas
para satisfacer las necesidades tanto individuales, familiares y comunitarias, si la calidad de
vida en la que se desenvuelven es la adecuada, si el funcionamiento familiar es equitativo
entre el equilibrio, la armonia y la coherencia en afrontar situaciones de crisis familiares, y si
tienen los conocimientos necesarios para el manejo del bienestar emocional, econémico y
social.

1.2. Antecedentes
Opiniones de la calidad de vida desde la perspectiva de la mujer con discapacidad.

En el afio 2020, Martin, Cilleros, Sanchez Gémez, Verdugo Castro y Verdugo Alonso,
en su estudio indican que la calidad de vida se ve afectada ante una discapacidad, mas ain
cuando quien la presenta es una mujer, realizaron un estudio dirigido a conocer la percepcién
que dicho colectivo tiene sobre su calidad de vida. Concluyen que existe la necesidad de
trabajar por la independencia y la autonomia de la persona con discapacidad considerando
como figura primordial a la persona del cuidado como a los familiares que deberia ejercer el
papel principal.(Cilleros et al., 2020)

Funcionalidad familiar y participacion escolar de las familias de nifios con discapacidad.

En los nifios con discapacidad es indispensable una interaccion efectiva y asertiva
entre los padres de familia y la escuela, el objetivo de esta investigacion fue describir la

funcionalidad familiar y el grado de participacion escolar de padres de familia de nifios con



discapacidad. Los resultados exponen que 60.2% percibe funcionalidad familiar normal, 37%
disfuncionalidad leve y 2.8% disfuncionalidad grave; ademas, el 83.2% grado alto de
participacion escolar de padres de familia (PEPF) y 16.8% regular. Se encontr6 una relacion
positiva y significativa entre funcionalidad familiar y PEPF (r = 0.434). Concluyen que existe
una correlacion alta entre las variables de estudio, asi como que la investigacion arroja
informacion relevante para investigaciones posteriores sobre las caracteristicas de las familias
de nifios con discapacidad que encaminan a una participacion escolar activa (Lopez Marquez
, 2017).

Discapacidad intelectual en nifios y adolescentes: Influencia en la familiay la salud
familiar.

Analizar la influencia en la unidad familiar de la existencia de un hijo en la edad
infantil o adolescente, con discapacidad intelectual. Generalmente el cuidado se presta en la
familia, asumiendo las madres la mayor responsabilidad, presentando menor bienestar que los
padres. El apoyo del conyuge mejora su calidad de vida. El subsistema fraternal puede afectar
en la calidez de la relacion, el estatus / poder y los problemas comportamentales. La salud
familiar puede afectar en todas sus dimensiones: clima y funcionamiento familiar por las
mayores demandas y modificaciones en la organizacion y distribucion de roles; resistencia y
afrontamiento familiar por aumento de gastos y disminucion de recursos; la integridad
familiar se puede reforzar al fortalecerse los lazos familiares. EI apoyo emocional favorece la
calidad de vida familiar. Concluyen estas familias que pueden necesitar atencién diferenciada
por su mayor demanda de cuidados, disminucion de recursos o problemas de salud
familiar. Las enfermeras, desde un enfoque de atencion centrado en la familia, pueden
identificarlas y ayudarlas a normalizar su situacion, fomentar la salud familiar y el bienestar

de sus miembros.



Calidad de vida de las personas con discapacidad en relacion con la funcionalidad
familiar.

Los autores centran en su estudio a las personas con discapacidad como un grupo
vulnerable que requiere atencion prioritaria y su calidad de vida, realizan este estudio con el
objetivo de establecer la relacién entre la calidad de vida de las personas con discapacidad
grave con la funcionalidad familiar, para lo cual, realizaron un estudio, no experimental,
correlacional de corte transversal, en una muestra de 397 personas con discapacidad grave y
muy grave. Los resultados muestran prevalencia de mala calidad de vida, moderada
disfuncionalidad familiar, y asociacion estadisticamente significativa entre estas variables.
Concluyeron que la calidad de vida se relaciona directamente con la funcionalidad familiar
dato que servira para generar estrategias que conlleven a mejorar el buen vivir (Torres
Valdivieso & Verdugo Tinitana, 2016).

Con la revisiéon de los estudios, se puede comprobar que el rol de la familia es
indispensable para garantizar la calidad de vida en las personas que sufren alguna
discapacidad, que es la mujer (madre, abuela, hermana) quien estd directamente relacionada
con el cuidado de las personas con discapacidad. Se comprobd que mientras mas estable sea
la familia, mayor grado de funcionalidad tenga, proporcionan mejor calidad de vida a las

personas con discapacidad.



1.3. Obijetivos
1.3.1. Obijetivo general

Determinar la calidad de vida y la funcionalidad familiar de las personas con
discapacidad en la parroquia San Antonio de Ibarra, 2021.
1.3.2. Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

Conocer el grado de funcionalidad familiar de las personas con discapacidad de la
parroquia de San Antonio de Ibarra.

Identificar la calidad de vida de las personas con discapacidad de la parroquia de San
Antonio de Ibarra, 2021.

Establecer la relacion del grado de funcionalidad familiar con la calidad de vida de las

personas con discapacidad de la parroquia San Antonio de Ibarra.

Preguntas de investigacion.

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio?

¢Qué grado de funcionalidad familiar de las personas con discapacidad de la parroquia
de San Antonio de Ibarra?

¢Cdémo perciben la calidad de vida las personas con discapacidad de la parroquia de
San Antonio de Ibarra?

¢ Existe relacion entre el grado de funcionalidad familiar con la calidad de vida de las

personas con discapacidad de la parroquia San Antonio de Ibarra?



1.4. Justificacion.

Las personas con discapacidad representan un grupo vulnerable que siguen
atravesando desigualdades, por el incumplimiento de las leyes, la discriminacion, las malas
condiciones de vida y seguramente también por el mal ambiente familiar en el que se
desarrollan, se hace indispensable evaluar la calidad de vida de las personas con
discapacidad, reconocer que es un concepto multidimensional que incluye varias dimensiones
como son el bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusién social y derechos.

La familia constituye un sistema interactivo e interdependiente donde lo que le sucede
a uno de sus miembros afecta a los otros integrantes del sistema, la discapacidad es un hecho
de tal calibre que repercute en el conjunto familiar. Al ser por lo tanto la familia quien debe
procurar los cuidados a las personas con discapacidad, el centro de proteccién y desarrollo se
considera necesario determinar la funcionalidad de estas familias y como éstas aportan con la
calidad de vida de las personas con discapacidad.

Varias investigaciones se han centrado en describir el efecto negativo que la
discapacidad provoca en la familia, sin embargo, cada vez son mas frecuentes los estudios
que describen factores de resiliencia, fortalezas y beneficios percibidos de la discapacidad en
dichas familias. Segun estos estudios, los efectos positivos y negativos de la vivencia de una
discapacidad en la familia pueden coexistir (Arellano & Peralta, 2013).

Los beneficiarios directos de este estudio son las personas con discapacidad, al tener
que determinar la calidad de vida que ellos tienen y relacionarlos con la funcionalidad de la
familia se pueden establecer estrategias que permitan por un lado restablecer a la familia, con
actores gubernamentales como el Gobierno Local, el Ministerio de Salud, Inclusion Social,

buscar mejores condiciones de vida que sea posible. Los actores indirectos es el personal de



salud, porque contaran con una base de datos que les permita planificar y ejecutar acciones

reales, beneficiando a este grupo de atencion prioritaria.



CAPITULO Il
2. Marco Referencial
2.1. Referentes tedricos
2.1.1. La discapacidad en el mundo

Se estima que el 15% de la poblacién mundial tiene algun tipo de discapacidad,
existiendo un vinculo directo entre pobreza y discapacidad; la poblacién con discapacidad se
encuentra en mas desventaja y discriminada, sin embargo, las teorias econémicas sobre
desarrollo han omitido cuestiones esenciales sobre esta poblacién, contribuyendo a su
invisibilidad y pobreza. (Martinez, 2013)

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la discapacidad define como “un
término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la
participacion. Se entiende por discapacidad la interaccién entre las personas que padecen
alguna enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de Down y depresion), factores
personales y ambientales” (OMS, 2011).

La discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una relacion estrecha entre las
caracteristicas del ser humano y las caracteristicas del entorno en donde vive; es un término
amplio que contiene y engloba las deficiencias que afectan las funciones corporales, las
limitaciones para realizar cualquier actividad y las restricciones que son problemas para
participar en situaciones vitales (OMS, 2001), existen varios enfoques cientificos que han
estudiado los espacios de la vida en donde existen factores ambientales y sociales que
dificultan el acceso y la participacion de las personas con discapacidades (Solis, 2017).

2.1.2. Conceptualizacion de la Discapacidad

La discapacidad es un concepto en construccion, que ha evolucionado paralelamente a

la difusion y el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad; en consecuencia,

en la actualidad a diferencia de épocas anteriores, hace referencia a los términos de
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integracién, enfoque comunitario, inclusién, ejercicio de los derechos, demostrando que el
enfoque hacia las personas con discapacidad ahora se caracteriza por ser mas positivo,
humano y técnico.

Segun la OPS la discapacidad es una condicion del ser humano que, de forma general,
abarca las deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones de participacion de una
persona. (OMS, 2011), es un término que encierra las deficiencias, que son problemas que
afectan a una estructura o funcion corporal, las limitaciones de la actividad son dificultades
para ejecutar acciones o tareas, las restricciones de la participacion son dificultades para
relacionarse y participar en situaciones vitales (Fundacion Adecco, 2020).

El concepto de discapacidad ha sufrido grandes cambios a lo largo de la historia,
durante los altimos afios, se ha visto como se ha abandonado una perspectiva paternalista y
asistencial de la discapacidad, que miraba a la persona como un ser dependiente y necesitado,
hacia un nuevo enfoque, que contempla a la persona con discapacidad como un individuo con
habilidades, recursos y potencialidades.

2.1.3. Modelos Teoricos de la Discapacidad.

Se han propuesto diferentes modelos conceptuales para explicar y entender la
discapacidad y el funcionamiento:

2.1.3.1. El modelo médico rehabilitador o individual. Considera la discapacidad
como un problema de la persona directamente causado por una enfermedad, trauma o
condicién de salud, que requiere de cuidados médicos prestados en forma de tratamiento
individual por profesionales.

El tratamiento de la discapacidad est4 encaminado a conseguir la cura, 0 una mejor
adaptacion de la persona y un cambio de su conducta. La atencion sanitaria se considera la
cuestion primordial y en el &mbito politico, la respuesta principal es la de modificar y

reformar la politica de atencion a la salud. (Shakespeare, 2010)
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2.1.2.2. Modelo social. Considera el fenémeno fundamentalmente como un problema
de origen social y principalmente como un asunto centrado en la completa integracion de las
personas en la sociedad. La discapacidad no es un atributo de la persona, sino un complicado
conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el contexto/entorno social. Por
lo tanto, el manejo del problema requiere la actuacién social y es responsabilidad colectiva de
la sociedad hacer las modificaciones ambientales necesarias para la participacién plena de las
personas con discapacidades en todas las areas de la vida social (OMS, OPS, 2001). Por lo
tanto, el problema es mas ideoldgico o de actitud, y requiere la introduccion de cambios
sociales, lo que en el ambito de la politica constituye una cuestion de derechos humanos. El
modelo social define discapacidad como una construccion social, una relacion entre las
personas con discapacidad y la sociedad incapacitada (Shakespeare, 2010) Segln este
modelo, la discapacidad se configura como un tema de indole politica.

2.1.2.3. Modelo de diversidad funcional. Se basa en el modelo minoritario
norteamericano, entiende la discapacidad como parte de la diversidad humana, diversidad que
es entendida como fuente de riqueza, y propone desterrar el concepto de ‘capacidad’, “La
cuestion, entonces, no es la carencia de capacidades, sin el no reconocimiento ni aceptacion
de ciertos modos particulares, diversos, de desenvolvimiento. En un mundo en el que hemos
aprendido a convivir con todo tipo de diversidades (de creencia, de etnia, de cultura, de
nacionalidad, de preferencias estéticas, de ideologia, de orientaciones sexuales” (Ferreira,
2010)

La diversidad funcional constituye una mas entre las muchas manifestaciones de las
infinitas heterogeneidades que caracterizan a la existencia humana.
2.1.4. Causas de Discapacidad.

Las causas de las discapacidades se producen alrededor del periodo perinatal, es decir,

en la fisiopatologia de la reproduccion, concepcion, periodo embrionario, fetal y neonatal; en
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neonatologia es donde se pueden diagnosticar con mayor claridad todas esas patologias que
comenzaron a producirse en los primeros momentos de la vida, defectos congénitos, primeras
deficiencias o limitaciones que posteriormente produciran alguna discapacidad, y las que se
desarrollaran mas tardiamente. Dentro de las causas que influyen en algun tipo de
discapacidad tenemos:

2.1.4.1. Causas bioldgicas. Estan asociadas a problemas de salud tanto de la madre o
del feto, entre las que se puede mencionar son la diabetes, desnutricion de la madre,
alteraciones en los cromosomas, alteraciones del sistema nervioso central o alteraciones del
metabolismo, partos prematuros, presentacion anormal de feto o trastornos respiratorios,
consanguinidad (CDC, 2020)

2.1.4.2 Causas ambientales. Los factores ambientales son agentes teratdgenos
externos que producirdn una alteracion en la forma o en la funcion del feto, su accién
dependeréd de la dosis, el tiempo de exposicion, la susceptibilidad del individuo y de las
interacciones con otros factores como carencias alimenticias, maltrato fisico, traumatismos
craneales, como consecuencias de golpes, caidas, accidentes,; infecciones provocadas por
virus, como la rubéola, citomegalovirus, herpes; por bacterias como la sifilis, y por protozoos
como toxoplasma; agentes fisicos como las radiaciones ionizantes, la hipertermia, los factores
mecanicos, drogas y agentes quimicos como alcohol, fenitoina, talidomida (Arce Hasbun,
Ceron , & Gonzélez , 2017).

2.1.4.3. Causas sociales. Factores sociales influyentes como la pobreza, abuso de
sustancias psicotropicas, vivir en comunidades marginadas donde abundan los riesgos
ambientales y los recursos son limitados, pueden contribuir a que en la poblacion se

desarrolle algun tipo de discapacidad (MSP, 2018).
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2.1.5. Tipos de discapacidad

No existe solo un tipo de discapacidad, sino que podemos encontrar diferentes
clasificaciones en funcién del problema en que se presente; por tal razén vamos a establecer
las mas conocidas:

2.1.5.1. Discapacidad fisica. Recibe el nombre de discapacidad fisica 0 motora toda
limitacion generada por la disminucion o eliminacién de capacidades motoras o fisicas, como
por ejemplo la pérdida fisica de una extremidad o de su funcionalidad habitual; este tipo de
discapacidad surge en el contexto de problemas medulares, accidentes de trafico,
traumatismo craneoencefalico, amputaciones, malformaciones congénitas o accidentes
cerebrovasculares. (MSP, 2018)

2.1.5.2. Discapacidad sensorial. La discapacidad sensorial hace referencia a la
deficiencia o limitacion de alguno de los sentidos que nos permiten percibir el medio sea
externo o interno; existen alteraciones en todos los sentidos, si bien las mas conocida es la
discapacidad visual y la auditiva. (MSP, 2018)

2.1.5.3. Discapacidad intelectual. Se define como aquella limitacion del
funcionamiento intelectual, que dificulta la participacion social o el desarrollo de la
autonomia, o de ambitos como el académico y el laboral, teniendo un CI inferior a 70 e
influyendo en diferentes habilidades cognitivas; los diferentes grados de discapacidad
intelectual tienen implicaciones a nivel del
Lenguaje, psicomotricidad, habilidades de autonomia, proceso educativo, laboral y
conductual. (Consejo de la Judicatura, C. N., 2015)

2.1.5.4. Discapacidad psiquica. Hablamos de discapacidad psiquica cuando estamos
ante una situacién en que se presentan alteraciones de tipo conductual y del comportamiento
adaptativo, generalmente derivadas del padecimiento de algun tipo de trastorno mental

(Guilarte, 2021)
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2.1.5.5. Discapacidad visceral. Este poco conocido tipo de discapacidad, son
aquellos individuos que, debido a alguna deficiencia en la funcion de érganos internos, por
ejemplo, el cardiaco o el diabético, se encuentran impedidas de desarrollar su vida con total
plenitud, (aunque no tengan complicaciones en el campo intelectual, pero si en sus funciones
sensoriales 0 motoras). (Incluyeme , 2015)

2.1.5.6. Discapacidad multiple. Este tipo de discapacidad es la que se deriva de una
combinacion de limitaciones derivadas de algunas de las anteriores deficiencias. Por ejemplo,
un sujeto ciego y con discapacidad intelectual, o de un sujeto parapléjico con sordera
(CONADIS, 2020).
2.1.6. Grados de discapacidad.

La discapacidad puede tener diversos grados dependiendo de la magnitud o gravedad
que esta presente, de acuerdo con la ONU se diferencia los siguientes grados:

2.1.6.1. Leve: cuando la disminucion de la capacidad de la persona para realizar
actividades comunes es infima y no obstaculiza su rendimiento.

2.1.6.2. Moderada: se puede calificar asi, cuando la disminucion de la capacidad de
las personas interfiere parcialmente con los actos que realiza a diario y con su rendimiento.

2.1.6.3. Grave: se produce cuando la disminucién de la capacidad de las personas es
de gran magnitud, por lo que produce en la persona una dependencia y falta de rendimiento
(INEGI, 2001)
2.1.7. Apoyo y ayudas técnicas para personas con discapacidad

Los apoyos que pueden prestarse a las personas con alguna discapacidad son muy
variados, pueden ir desde el apoyo individual hasta el apoyo ofrecido por varias personas que
trabajen en equipo, pasando por el apoyo tecnoldgico, y el que pueden prestar los diferentes
servicios e instituciones. Gracias a este tipo de apoyos, pueden llevar a cabo acciones que en

principio no quedaban a su alcance, y, a la larga, alcanzar un mayor nivel de autonomia.
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Algunos ejemplos serian las sillas de ruedas para discapacidades motoras, los audifonos para
la discapacidad fisica de la sordera, o sistemas de ensefianza para discapacidades
intelectuales. Ademas, las personas con discapacidad y sus familiares han propiciado una
serie de asociaciones que resultan de gran ayuda.

2.1.8. La enfermeria y la discapacidad

Es necesario mencionar que ha ocurrido un cambio en el paradigma de atencion a las
personas con discapacidad, de la mano del cambio en la concepcion de estas personas como
sujetos de derechos y por lo tanto ciudadanos en plenitud, este cambio a nivel mundial ha
seguido rumbos distintos (Cruz Ortiz , Pérez , & Jenaro , 2010). Las enfermeras cumplen un
rol importante en la politica general y en la planificacion destinada a mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad no solo en el ambito de la salud y si bajo un eje que
permita hacer frente a una deuda pendiente con esta poblacion.

El Consejo Internacional de Enfermeras reconoce la importancia de la atencion a las
personas con discapacidad, introduciendo planes curriculares de apoyo no solo a personas
con discapacidad, sino también que incluyan a sus familias, que permitan un acceso a los
servicios para conseguir una vida plena, que los nifios y adolescentes no sufran discapacidad
por falta o ineficientes servicios de salud (CIE, 2010). La profesional de enfermeria cuyo
objeto de estudio y trabajo es el cuidado de la salud desde la perspectiva humana, es quien
ha internalizado en el equipo de salud y por su misma formacion académica, se
desenvuelve en equipo, en grupos interdisciplinarios y en el manejo gerencial; es la
profesional capaz de articular e integrar politicas referentes a las personas con discapacidad
(Leon & Luna Victoria-Mori, 2016).

Se puede describir el cuidado en dos sentidos diferentes entre si pero que a la vez
estan relacionados:

- 1) Cuidar a alguien o proporcionar cuidados.
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- 2) Preocuparse/interesarse por otra persona.

La primera definicién significa realizar actividades para otras personas y con otras
personas que se cree que son beneficiosas para ellas. Los cuidados de enfermeria suelen
implicar a dos personas cuya conexion esta determinada principalmente por la
responsabilidad que tiene una de ellas de dar respuesta a la otra y de satisfacer sus
necesidades. El segundo significado de cuidar refleja como una persona piensa sobre otra o
como se siente comprometida con ella y le responde. Esto no tiene nada que ver con las
diferentes tareas atribuidas a las enfermeras sino con su actitud frente a la otra persona, la que
recibe sus cuidados, y con su compromiso con esa otra persona (Davis , 2005)

2.1.9. Calidad de vida

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2000), la calidad de vida es “la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y
del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno”. (OMS,
2014)

Se trata de un término complejo que abarca la salud fisica y psicoldgica del sujeto, el grado
de autonomia, las relaciones sociales, las creencias y valores personales y la relacion con el
entorno (Martinez & Calvo, 2014).

Se define como la calidad de las condiciones de vida de una persona, estas
condiciones en parametros subjetivos son: bienestar, felicidad y realizacion personal; y en el
parametro objetivo se puede relacionar la satisfaccion de las necesidades béasicas y de las
necesidades creadas por el grado de desarrollo econémico y social de determinada sociedad

como la alimentacion, acceso al agua potable, habitacion, trabajo, educacion, salud y ocio,
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entre los indicadores mas importantes de bienestar subjetivo se encuentran las medidas de
felicidad y satisfaccidn con la vida en general o con los distintos dominios que la conforman
(Jurado, Puga Gonzélez, & Gomez-Piriz, 2014).

Para valorar la calidad de vida se debe considerar el sexo de las personas que
demuestran que la calidad de vida de las personas con discapacidad especialmente en el sexo
femenino se ha visto mas incidente con variables comunes como la desigualdad de
oportunidades laborales, de educacion, maltrato fisico, psicolégico y en muchos casos al no
tener la autonomia de toma de decisiones sobre sus acciones de sexualidad, religion, que se
ven reflejadas en condiciones de discriminacién, las nifias y las mujeres son las que mas
condiciones de discriminacion presentan y esto viene desde los diferentes sectores, no se
puede eliminar esta problematica si no se trabaja en la concientizacion social, la socializacién
de los derechos de este grupo, la construccion de una estructura social a largo plazo que no
solo sea tolerante sino respetuosa de las condiciones de discapacidad y que no se vea a la
mujer con sentido machista sino con igualdad de oportunidades y derechos. (Cilleros et al.,
2020)

La falta de recursos econdmicos consecuencia de la falta de trabajo o de medio de
ingresos, mediados por la deficiente salud o acceso a estos servicios contribuye a una precaria
condicién de vida de las personas, sus familias y colateralmente el entorno donde se
desarrolla, esto se ve agravado también por la crisis econdémica global.

2.1.10. Factores de calidad de vida

Se pueden identificar numerosos y distintos factores que intervienen en la calidad de
vida estos factores modifican o influyen en la calidad de vida de las personas en términos
generales se los puede reconocer al bienestar emocional, material, fisico, relaciones
interpersonales, desarrollo personal, autodeterminacion, inclusion social y derechos de la

persona y su entorno familiar relacionado esto con el acceso a la atencion de salud, una
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alimentacion saludable, vivir en un entorno libre de delitos, consumo de sustancias
psicotrdpicas y cualquier otro problema que cause desorden social. Se podrian, sin embargo,
agruparlos en categorias muy generales:

2.1.10.1. Contexto ambiental. Las guerras, inestabilidades politicas, condiciones
extremas econOmicas 0 de trabajo determinan en gran medida la calidad de vida de un
individuo o un grupo humano, a partir de las consecuencias que su contexto historico ejerza
sobre él.

2.1.10.2. Entorno social. El grado de insercion en la sociedad, el apoyo familiar, la
presencia de instituciones protectoras o la marginacion social son, también, variables que se
juegan a la hora de pensar la calidad de vida. De hecho, individuos de una misma region
pueden tener distintas calidades de vida de acuerdo con su entorno social.

2.1.10.3. Condiciones vitales. La riqueza y la pobreza, las oportunidades reales, en fin,
las condiciones en que un individuo viene al mundo y se desarrolla inciden directamente en
sus oportunidades y en su calidad de vida en general.

2.1.10.4. Satisfaccion personal. A niveles muy personales, las decisiones individuales
y el modo Unico de lidiar con todas las condiciones anteriores son, también, factores de
importancia en la calidad de vida de un individuo.

2.1.10.5. Cultura y sociedad. Las condiciones culturales ejercidas sobre un individuo o
un grupo de ellos por el resto de la comunidad o por si mismos tampoco pueden ser dejadas
de lado.

2.1.11. Familiay Discapacidad.

En la sociedad, la familia es el grupo méas importante porque cumple diversas
funciones bésicas para todos sus integrantes manteniendo un vinculo estrecho, de tal manera
que cualquier eventualidad que le ocurra a uno de sus integrantes provocara una crisis no

normativa en toda la familia (Baez F & Medina, 2009).
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El desequilibrio en la dindmica familiar lleva a clasificar a la familia en rangos de
normo funcionalidad, funcionalidad moderada y disfuncionalidad familiar. Situaciones como
la discapacidad de un integrante en la familia afecta negativamente sus vida social y
econdmica, necesitando el apoyo de un miembro de la familia que dedican un mayor tiempo a
la atencidn de la persona con discapacidad, incrementando el riesgo de presentar el sindrome
de sobrecarga (Baez F & Medina, 2009)

La Funcionalidad familiar implica distintos cambios que facilitan y promueven la
adaptacion de la familia a situaciones determinadas, permitiendo el desarrollo de una
dinamica adecuada, es decir mantener buenas relaciones interpersonales con el resto de los
miembros del grupo familiar, las cuales se encuentran mediadas por la expresion de
sentimientos, afectos y emociones de los miembros entre si (Terranova, Viteri, Medina, &
Zoller, 2019).

La familia es el referente y soporte mas relevante para la gran mayoria de las
personas, su papel es esencial en el proceso de cuidado, crianza y educacion, es el entorno
maés adecuado para que las personas se desarrollen de manera integral, aprendan a socializar y
a expresar, recibir afecto y amor; se constituye en la instancia mas potente e insustituible para
el desarrollo socio afectivo de todas las personas y, de manera especial, para los miembros
del hogar que tienen alguna discapacidad. Para las personas que tienen alguna discapacidad,
la familia es fundamental, pero no porque de ella deba provenir un trato diferencial, especial
0 una actitud compasiva y sobreprotectora, sino, por el contrario, porque de ella se debe
deriva un trato que posibilite el desarrollo de sus potencialidades y capacidades, asumiendo y
promoviendo las condiciones de equidad y la igualdad de oportunidades (Fun Tobias
Emanuel, 2020).

Desde la familia y hasta las diversas instancias de la sociedad, se deben generar

condiciones favorables fisicas y emocionales, para equiparar las oportunidades de desarrollo
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integral que requieren las personas con discapacidad, constituyen un grupo con riesgo de
desarrollar problemas psicosociales, lo que no significa que inexorablemente lo haran y esto
dependera de la capacidad de la familia de poner en juego recursos, herramientas, medios que
le permitan adaptarse, en cada momento, a la situacion de discapacidad.

La funcionalidad o disfuncionalidad de la familia no depende de la ausencia de
problemas dentro de ésta sino, por el contrario, de la respuesta que muestra frente a los
problemas; de la manera como se adapta a las circunstancias cambiantes de modo que
mantiene una continuidad y fomenta el crecimiento de cada miembro (Paladines & Quinindé,
2014)

2.1.12. Teoria de enfermeria

Los cuidados de enfermeria se han llevado a cabo por el medio familiar, el medio
religioso, que se han ido modificando a lo largo del tiempo y ha tenido muchas
transformaciones en los ultimos siglos, la enfermeria no es simplemente los cuidados, si no es
una ciencia con conocimientos permitido en el desarrollo de nuevas teorias dirigidas a la
poblacion para un bien comdn.

Una teoria se define como: “un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones
que proyecta una vision sistematica de los fendbmenos, estableciendo para ellos las relaciones
especificas entre los conceptos a fin de describir, explicar, preceder y / o controlar los
fendmenos por tanto a una teoria para ser considerada como tal se pide: claridad, generalidad,
sencillez, precision empirica y utilidad” (Bloc de Enfermeria, 2019).

2.1.13. El Dominio de Enfermeria

Es la perspectiva de una profesion. proporciona el tema, los conceptos centrales, 1os
valores y las creencias, los fendbmenos de interés y los problemas de una disciplina. El
dominio enfermero proporciona, a la vez, un aspecto practico y teérico de la disciplina. Es

tanto el conocimiento de la préactica enfermera como el conocimiento de la historia de la
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enfermeria, la teoria enfermera, la educacion y la investigacion. EI dominio enfermero ofrece
a las enfermeras una perspectiva global que permite identificar y tratar las necesidades
sanitarias de los pacientes a todos los niveles y entornos del cuidado sanitario. (Potter, Perry,
Stockert, & Stockert, 2015).

2.1.13.1. Un paradigma. Es un modelo de pensamiento, util para describir el dominio
de una disciplina. Un paradigma conecta el conocimiento de la ciencia, la filosofia y las
teorias aceptadas y aplicadas por la disciplina. El paradigma enfermero incluye cuatro
conceptos: la persona, la salud, el entorno/situacion y la enfermeria. Estos elementos del
paradigma enfermero dirigen la actividad de la profesion enfermera, incluyendo el desarrollo
del conocimiento, la filosofia, la teoria, la experiencia educativa, la investigacién y la practica
(Alligood & Tomey AM, 2010)

2.1.13.2. La persona. Es la receptora del cuidado enfermero e incluye a los pacientes
como individuos, los grupos, las familias y las comunidades. La persona es el centro del
cuidado enfermero. Puesto que las necesidades de la persona con frecuencia son complejas,
es importante proporcionar cuidados individualizados centrados en el paciente (Potter, Perry,
Stockert, & Stockert, 2015, pag. 78).

2.1.13.3. La salud. Tiene diferentes significados para cada paciente, entorno clinico y
profesion sanitaria, se considera a la salud como la habilidad de la persona para realizar sus
actividades sin ayuda, manteniendo una integridad fisica, mental, social lo que determina el
buen estado de salud. Tomando en consideracion de que la vida humana y la salud son el
resultado del equilibrio entre el hombre y su ambiente, son el producto de la continua
interaccion del organismo y el ambiente externo (Potter, Perry, Stockert, & Stockert, 2015).
La relacion entre el ambiente externo y el organismo; se realiza a través del ambiente interno

o fisioldgico constituido por todos los liquidos organicos de nuestras células.
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2.1.13.4. El entorno/situacion. Incluye todas las condiciones posibles que afectan al
paciente y el marco en el cual se presta el cuidado sanitario. Existe una interaccion continua
entre un paciente y el entorno. Esta interaccidn tiene efectos positivos y negativos sobre el
nivel de salud de la persona y sus necesidades sanitarias. Las caracteristicas de la casa, la
escuela, el lugar de trabajo o la comunidad influyen en el nivel de salud del paciente y sus
necesidades sanitarias (American Nurses Association, 2010).
2.1.13.5. Teoria de Virginia Henderson. En su teoria habla sobre las necesidades y el
desarrollo humano, enfocada en las 14 necesidades basicas que provienen de la parte fisica y
psicoldgica; son: respirar normalmente; comer y beber adecuadamente; eliminar por todas
las vias corporales; moverse y mantener posturas adecuadas; dormir y descansar; escoger
ropa adecuada, vestirse y desvestirse; mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales, adecuando y modificando el ambiente; mantener la higiene corporal y la integridad
de la piel; evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas; comunicarse con
los demas expresando emociones, necesidades, temores u opiniones; vivir de acuerdo con las
propias creencias y valores; ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal; participar en actividades recreativas, aprender, descubrir o satisfacer la
curiosidad que conduce a un desarrollo normal, y a usar los recursos disponibles.

Indica que el individuo necesita tener acceso a los servicios de salud, para recibir
asistencia y poder preservar su salud, o en otros casos morir en las mejores condiciones, sin
sufrimiento; que dentro del entorno familiar y social exista la responsabilidad de proporcionar
los cuidados necesarios para su convalecencia en un sistema de salud con capacidad de
funcionar independientemente.(Naranjo Ydalsys, 2016)

2.2. Marco legal
En el Ecuador las personas con discapacidad y sus familias estan amparadas por

normativas nacionales e internacionales, como:
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La Constitucion de la Republica Ecuador (2008), en su seccién VI respecto de las
personas con discapacidad en el Art. 47.- dice: “El Estado garantizara politicas de prevencion
de las discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la
equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social”
(ANE, 2008)

Ley Orgéanica de Discapacidades (2012) y su Reglamento, La Convencion Sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU-2006), La Convencién Interamericana
para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad (OEA-1999), La Ley Organica de Salud también en su articulo 6, numeral 5,
que dice: Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-
degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y
determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion (MSP, 1999)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador a través del manual de calificacion de
discapacidades, constituye y establece un marco normativo amplio y suficiente para la
garantia y ejercicio de sus de derechos. Los derechos de las personas con discapacidad han
sido considerados en el Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida, donde su
objetivo principal es garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas, que guarda relacion con el trabajo, con los grupos de atencidn prioritaria, entre los

cuales estan contempladas las personas con discapacidad.



24

CAPITULO Il
3. Marco metodol6gico

3.1. Descripcion del area de estudio.
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El presente estudio se realizé en la Parroquia Rural de San Antonio de Ibarra, esta
ubicado en el cantdn Ibarra, provincia de Imbabura 6 km de la ciudad de Ibarra, a una altura
que oscila entre los 2120 y los 4600 msnm en los sectores altos del VVolcan Imbabura, con una
superficie de 28,75 km2 con una temperatura anual promedio de 15°C.

La parroquia es reconocida por sus artesanias y esculturas. Consta entre los destinos
turisticos que destacan a la denominada Imbabura Provincia de los Lagos, debido a su
potencial artistico y artesanal; la poblacion de la parroquia tiene un total de 19784, de los
cuales 49,05% son hombres y el 50,95% son mujeres.

De acuerdo a la auto identificacion étnica permite conocer que grupos étnicos, la
poblacion es mayoritariamente mestiza el 89,39 %, el 4,42 % es indigena y otros grupos
étnicos culturales son minoritarios, el indice de analfabetismo a nivel parroquial es de 5,4

%.el nivel de instruccion mas alto en la parroquia es 88,9 % de la poblacion que asiste o


https://n9.cl/2st3q
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asistio a la educacion primaria, el 37,4 % que esta integrado por el nivel secundario,
educacion basica y bachillerato; el 16,9 % con nivel de educacién Superior.

Discapacidad en la Parroquia de acuerdo con los datos del Ministerio de Salud Publica
se tiene los siguientes resultados:

Tabla 1 Personas con Discapacidad en San Antonio de Ibarra

Edad Sexo Total
Mujer Hombres

1 a9 aflos 11 13 24
10 a 19 afios 23 24 47
20 a 49 afos 65 106 171
50 a 64 afios 43 58 101
65 afios y
mas 53 72 125
Total 195 273 468

Fuente: (GAD-San Antonio de Ibarra, 2019)

3.2. Enfoque y tipo de investigacion

Por los objetivos plateados es una investigacion cuantitativa porque se utilizé
herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener resultados; se cuantificd
el problema, los resultados se proyectaran a una poblacion mayor (Hernandez Sampieri &
Mendoza, 2018). Es un estudio descriptivo, se detallan las caracteristicas principales de la
poblacion objeto de estudio, por la temporalidad es un estudio transversal, los datos fueron
tomados por una sola vez y en un tiempo determinado.

Es una investigacion no experimental, se presentan los datos tal cbmo se encontrd, sin

alterar las variables.
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3.3. Variables.

Caracteristicas sociodemogréaficas; edad, sexo, nivel educacion, estado civil, nivel de
discapacidad.

Funcionalidad familiar: Disfuncion severa o grave, disfuncion moderada,
disfuncionalidad leve y normo funcionalidad.

Calidad de vida: Bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacién, inclusion social, derechos.
Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

3.4. Poblacion:

La poblacion en estudio son las personas con discapacidad de la parroquia San
Antonio de Ibarra, total 468 de todas las clases de discapacidad.

3.5. Muestra:

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico y a conveniencia, por la facilidad de acceso,
disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra. Esta técnica de muestreo es
comun, ya que es extremadamente répida, sencilla, econémica y, ademas, los miembros
suelen estar accesibles para ser parte de la muestra (QuestionPro, 2021).

Para el presente estudio, se consider6 como muestra todos los tipos de discapacidad, y
se selecciond 10 casos por cada discapacidad. (Psicosocial, visual, auditiva, intelectual,
fisica)

3.6. Procedimiento de investigacion

Fase I: Para dar cumplimiento de los objetivos establecidos se utiliz6 escalas
validadas como la estratificacion social del INEC, para valorar las caracteristicas socio
demogréficas, APGAR familiar y GENCAT que valora la calidad de vida, los ciudadanos
seleccionados como parte de la muestra, firmaron el consentimiento informado, y se aplicd

instrumento de forma individual y personalizada
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pese a las limitaciones por la pandemia COVID, se utiliz6 todas las medidas de seguridad.

Fase I1: Se elabor0 la base de datos en Excel, se realizo la limpieza de la base,
completando la informacion que hizo falta, luego para procesar la informacion en EPIINFO
version 7; donde se elabord las tablas que permitié hacer el analisis. Se hizo el cruce de
variables de acuerdo con los objetivos establecidos.

Fase 111: Después del analisis de los resultados, se elaboré las conclusiones y
recomendaciones.
3.7. Técnicas e Instrumentos

Como técnica de investigacion se utilizd la encuesta, porque permite obtener y
elaborar datos de modo rapido y eficaz, como explica Garcia (1993), es una técnica que
utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se
recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacion o
universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie
de caracteristicas (Garcia, 1993)
3.7.1. Instrumentos

Para determinar las caracteristicas sociodemogréaficas se utilizé la encuesta del INEC,
a la vez la estratificacion social que determina el nivel socioeconémico de las familias que

son parte de la calidad de vida.

Nivel bajo: de 0a 316
- Nivel medio: 316,1 a 535
- Nivel medio-bajo: 535,1 a 696
- Nivel medio tipico: 696,1 a 845
- Nivel alto: 845,1 a 1000.
Para determinar la funcionalidad familiar se utiliz6 el APGAR, es un instrumento

que muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la
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unidad familiar de forma global. Evalta cinco funciones basicas de la familia considerada las
méas importantes por el autor: Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso personal,
Afecto, y Recursos (Suarez Cuba & Alcala Espino, 2014).

Interpretacion, cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4
puntos, de acuerdo con la siguiente calificacion: 0: Nunca, 1: Casi nunca, 2: Algunas veces,
3: Casi siempre, 4: Siempre.

- Normal: 17-20 puntos
- Disfuncién leve: 16-13 puntos.
- Disfuncién moderada: 12-10 puntos
- Disfuncién severa: menor o igual a 9
Para evaluar la calidad de vida se utilizé la escala de GENCAT, que es un instrumento
que permite la evaluacion objetiva de la calidad de vida de usuarios de servicios sociales.
Valora ocho dimensiones; Bienestar emocional, Bienestar fisico, Bienestar material,
Autodeterminacién, Desarrollo personal, Inclusién social, Relaciones interpersonales y
Derechos. (Verdugo Alonso, Arias Martinez, & Gémez Sanchez, 2021).
3.7.1.1. Bienestar emocional (BE): hace referencia a sentirse tranquilo, seguro,
sin agobios, no estar nervioso. Evalia mediante diferentes indicadores: satisfaccion,
autoconcepto, y ausencia de estrés o sentimientos negativos. Cuenta con 8 items.
3.7.1.2. Relaciones interpersonales (R1): hace referencia a relacionarse con personas
diferentes, tener amigos y llevarse bien con la gente. Se mide con los siguientes indicadores:
relaciones sociales, tener amigos claramente identificados, relaciones familiares, contactos
sociales positivos y gratificantes, relaciones de pareja y sexualidad. Cuenta con 10 items.
3.7.1.3. Bienestar material (BM): hace referencia a tener suficiente dinero para
comprar lo que se necesita y se desea tener; tener una vivienda y un puesto de trabajo

adecuados. Los indicadores evaluados son: vivienda, lugar de trabajo, salario (ingresos,
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pensiones), posesiones (bienes materiales), ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos).
Cuenta con 8 items.

3.7.1.4. Desarrollo personal (DP): se refiere a la posibilidad de aprender diferentes
cosas, tener conocimientos y realizarse personalmente. Se mide con los indicadores:
Limitaciones/Capacidades, acceso a nhuevas tecnologias, oportunidades de aprendizaje,
habilidades relacionadas con el trabajo (u otras actividades) y habilidades funcionales
(competencias personales, conducta adaptativa, comunicacion). Cuenta con 8 items.

3.7.1.5. Bienestar fisico (BF): hace referencia a tener buena salud, sentirse en buena
forma fisica, tener habitos de alimentacion saludables. Incluye los indicadores: atencion
sanitaria, suefio, salud y sus alteraciones, actividades de la vida diaria, acceso a ayudas
técnicas y alimentacién. Cuenta con 8 items.

3.7.1.6. Autodeterminacion (AU): hace referencia a decidir por si mismo, y tener
oportunidad de escoger las cosas que uno quiere, cOmo quiere que sea su Vvida, su trabajo, su
tiempo libre, el lugar donde vive, las personas con las que esta. Los indicadores con que se
evalla son: metas y preferencias personales, decisiones, autonomia y elecciones. Cuenta con
9 items.

3.7.1.7. Inclusion social (1S): se refiere a ir a lugares de la ciudad o del barrio donde
también van otras personas y participar en las actividades como uno mas. Sentirse miembro
de la sociedad, sentirse integrado, contar con el apoyo de otras personas. Evaluados por los
indicadores: integracion, participacion, accesibilidad y apoyo. Cuenta con 8 items.

3.7.1.8. Derechos (DE): se refiere a ser considerado igual al resto de la gente, a tener
un trato igual, que se respete su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos, etc. Los
indicadores utilizados para evaluar esta dimensién son: intimidad, respeto, conocimiento y

ejercicio fisico. Cuenta con 10 items
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Se clasifica a la calidad de vida en buena con un puntaje de 180 a 276, y mala con
puntaje menor de 180 puntos.
3.8. Plan de procesamientos y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé el software Epi-Info, que es un
paquete informatico de dominio publico, disefiado para la comunidad global de profesionales
e investigadores dedicados a la salud publica. Permite la facil elaboracion de cuestionarios de
base de datos, ingreso y analisis estadisticos; el procesamiento de la informacion que
involucro tabulacién y analisis.

Se procedid a realizar el analisis de confiabilidad del instrumento GENCAT mediante
el test de Alfa Cronbach que nos arroja una escala de fiabilidad con un resultado de 0,746
(fiabilidad moderada) y para la escala APGAR un valor de 0,942 (fiabilidad alta).
3.9. Consideraciones bioéticas

La presente investigacion se realizd bajo los principios médicos de beneficencia,
precaucion, responsabilidad, justicia y autonomia; orientando siempre al objetivo y fin de la
investigacion; se aplicé formularios de consentimiento informado los mismos que fueron
aceptados por las personas que proporcionaron sus datos para el fin investigativo. Esta
informacion se utiliz6 Unica y exclusivamente con fines estadisticos y de investigacion,
fueron tratados como confidenciales, precautelando siempre la privacidad y los derechos de

las personas y sus familias.



31

CAPITULO IV

4.  Resultados y discusion
Mediante la informacion receptada, se presentan los principales datos de acuerdo con
los objetivos establecidos.

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas

Parametro Frecuencia Porcentaje
Edad

0 a9 afios 3 6 %

10 a 19 afios 7 14 %

20 a 64 21 42 %

> 65 19 38 %
Sexo

masculino 26 52 %

femenino 24 48 %
Estado civil

soltero 47 94 %

casado 1 2%

union libre 2 4%

% discapacidad

<50 24 48%

>50 26 52%
Ayuda social

Si 14 28 %

No 36 72 %
Persona de cuidado

Si 34 68 %

No 16 32%

Se evidencia que el grupo etario de las personas con discapacidad mayoritariamente

(42%) se encuentran entre los 20 a 64 afios; son de sexo masculino mas de la mitad (52%); se
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encuentran en estado civil solteros casi su totalidad (94%); la mitad de las personas tienen
una discapacidad mayor del 50%. Indican la mayoria (72%) no recibir ayuda del estado; de
igual manera la mayoria (68%) indican que necesitan de cuidado de una persona para hacer
las funciones basicas. Del total de la poblacion de la Parroquia el 2,67% tiene discapacidad,
que es ligeramente menor al porcentaje total de discapacidad de pais (2,80%) (CONADIS,
2019); de igual manera el grupo de edad con mas alto porcentaje de discapacidad es el grupo
de 20 a 64 afios. De acuerdo con el sexo, hay una diferencia a nivel pais ya que el mayor alto

porcentaje de discapacidad es de sexo femenino (50,29%) (MIES, 2019).

Tabla 3 El grado de funcionalidad familiar de las personas con discapacidad de la

parroquia de San Antonio de Ibarra.

Nivel de

Disfuncionalidad Frecuencia Porcentaje
Normal 11 22,00%
Leve 16 32,00%
Moderada 18 36,00%
Severa 5 10,00%
Total 50 100,00%

La familia estd considerada como la representacion de la unidad basica de la sociedad
que comparte entre sus miembros la vida en comun, sus fortalezas, debilidades, el
conocimiento y significado que tienen de si mismos y de su realidad (Medina, 2008). En este
estudio se observa que la mayoria de las personas con discapacidad, viven en familias
disfuncionales, entre disfuncionalidad leve (32%), disfuncionalidad moderada (36%) vy
disfuncionalidad severa (10%); es decir, 78% de las personas se encuentran viviendo en

familias con disfuncionalidad, resultados similares a los encontrados en el estudio de Avilés
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que la disfuncionalidad familiar fue de 76.6% (Avilés-Curaa, Morales-Ramireza, Benavides-

Ibarra, Reyna-Salazar, & Riquelme-Heras, 2014).

Tabla 4 Nivel de Estratificacién Social

Nivel de estratificacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 42,00%
Medio bajo 20 40,00%
Medio tipico 7 14,00%
Medio alto 2 4,00%

Se puede observar que la mayoria de las familias con personas con discapacidad, se
encuentran en el estrato bajo (42%) y medio bajo el 40%; es decir que la mayoria (82%),
son familias que se encuentran en condicién de pobreza. La estratificacion social, se ha
constituido en una variable de importancia, para valorar la calidad de vida. Existen dos
clases de indicadores para los niveles socioecondmicos, multidimensionales vy
unidimensionales, el primero trata variables tales como el ingreso, el nivel de educacion, el
empleo, las caracteristicas de la vivienda, servicios del hogar y el acceso a la tecnologia;
mientras que el segundo se basa normalmente en los ingresos o gastos del hogar, recibiendo
varias criticas por no reflejar completamente la calidad de vida de los hogares, los mismo
que pueden depender de mas factores, (Salvador, Larrea, Belmont, & Baroja, 2014).
Gordon (2000), sefiala que, de los paises de altos ingresos, la pobreza en las familias es a la

vez causa y consecuencia de la discapacidad (Gordon, 2000).



Tabla 5 Calidad de Vida de las Personas con Discapacidad

Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje

Buena 20 40,00%
Mala 30 60,00%
Total 50 100,00%
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Se entiende a la calidad de vida como un constructo que reconoce a la experiencia de

las personas como entidad de importancia, otorgandole el mismo o mas valor que las

condiciones materiales Los resultados muestran que la mayoria de las personas con

discapacidad de la parroquia San Antonio de Ibarra, manifiesta el (60,00%) tener mala

calidad de vida, resultados similares a los obtenidos en el estudio de Verdugo (2016), que

indica que la calidad de la vida de las personas con discapacidad es mala en un 68,9%

(Verdugo, 2016).

Tabla 6 Dimensiones de Calidad de Vida de las personas con Discapacidad

Dimension Valor
Bienestar emocional 20,50
Relaciones Interpersonales 24,74
Bienestar material 19,28
Desarrollo Personal 17,04
Bienestar Fisico 20,28
Autodeterminacion 22,14
Inclusién Social 18,08
Derechos 28,44

Valor
Comparativo

20,68
26,73
26,50
15,95
25,59
16,64
22,86
30,09

Para poder visualizar de una mejor manera la calidad de vida de las personas con

discapacidad, se toma como referente el estudio realizado por Vélez titulado Impacto en la
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calidad de vida de las personas con discapacidad, posterior al plan de intervencién del Bono
“Joaquin Gallegos Lara”, en Ecuador, 2016, en el que se aplico la escala de GENCAT,; se
observa que en la mayoria de las dimensiones las personas con discapacidad en San Antonio,
tienen valores inferiores, lo que demuestra que la calidad de vida de estas personas es
inferior, especialmente en la dimensién de bienestar material, bienestar fisico, la inclusién
social. Al igual que los resultados de este estudio; de las personas con discapacidad se
encuentra por debajo de la media, lo que implica que existen dimensiones como bienestar
emocional, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacién y

derechos que aun no logran cubrir las necesidades basicas (Véliz-Mero, 2016).

Tabla 7 Calidad de Vida y su relacion con la Funcionalidad de Vida.

Calidad de Vida

Funcionalidad familiar Buena Mala
Frec % Frec %
Normal 5 25,00 6 20,00
Leve 7 35,00 9 30,00
Moderada 7 35,00 11 36,67
Severa 1 5,00 4 13,33
Total 20 30

La familia constituye un sistema interactivo e interdependiente donde lo que le sucede
a uno de sus miembros afecta a los otros integrantes del sistema, como se puede observar en
los resultados, la funcionalidad familiar esta directamente relacionada con la calidad de vida,

el valor de p =0,7837.
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Tabla 8 Estratificacion Social y Calidad de Vida de las personas con discapacidad

Calidad de Vida
Estratificacion Social

Buena Mala
Frec. % Frec. %
Bajo 9 45,00 12 40,00
Medio Bajo 7 35,00 13 43,33
Medio tipico 2 10,00 5 16,67
Medio Alto 2 10,00 0 -
Total 20 30

Con relacion a la estratificacion social y calidad de vida los resultados fueron que el
valor p= 0,03, lo que demuestra que estas dos variables estan directamente relacionadas, se
puede observar que la mayoria (83 y 33%), de las personas tienen mala calidad de vida, esta
poblacion se encuentra en estrato social bajo y medio bajo (80,00%). Resultados semejantes a
los encontrados en el estudio de Verdugo que indica que la mayoria de las personas con

discapacidad tienen condiciones socioeconémicas bajas (Verdugo, 2016)
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CAPITULO V
5.  Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que la mayoria de las personas
con discapacidad de San Antonio de Ibarra, son adultos 8 de cada 10, tienen entre 20 y 65
afios, son de sexo masculino, y por su condicién de discapacidad se encuentran en estado
civil soltero, tienen una discapacidad mayor del 50%, no reciben ayuda social de ninguna
institucién, y la mayoria necesitan ayudan para cumplir sus actividades diarias.

Con relacion a la funcionalidad familiar se concluye que apenas 2 de cada 10 familias
son normales; mientras que 8 de cada 10 tienen algun tipo de disfuncionalidad familiar; de
ellos la mayoria tienen una disfuncionalidad moderada; 1 de cada 10 familias tienen
disfuncionalidad severa.

Se midio la calidad de vida de las personas con discapacidad, los resultados muestran
que es mala; ademés se valor6 que la mayoria se encuentran es un estrato social bajo,
Unicamente 2 personas pertenecen a un estrato social alto; que es un indicador que mide
también la calidad de vida, contribuye a categorizar la calidad de vida. En conclusién,
mientras mas bajo sea el estrato social, la calidad de vida de las personas disminuye. Entre las
dimensiones de la calidad de vida que mé&s afectada se encuentra el bienestar material, y la
inclusion social; las que mejor se encuentran son los derechos y la autodeterminacion.

Se concluye que la funcionalidad familiar estd relacionada directamente con la
percepcion de calidad de vida; mientras méas disfuncionalidad familiar se percibe, la calidad

de vida es mala.
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5.2. Recomendaciones

Es necesario buscar apoyo con las instituciones gubernamentales como el Gobierno
Auténomo Descentralizados Parroquial, Unidad de Salud, Ministerio de Bienestar Social,
para fortalecer a las familias de las personas con discapacidad, apoyo que puede mejorar a las
familias; tomando en cuenta que la mayoria de estas familias no cuentan con ayuda.

La calidad de vida de las familias, es mala, por lo que es recomendable que los
resultados de esta investigacion se tomen en cuenta y con todas las instituciones que trabajan
en el sector, se busquen estrategias para mejorar la calidad de vida de estas familias.

Se recomienda que se continlen realizando investigaciones sobre la calidad de vida de
las familias con discapacidad, ya que son datos que deben servir para tomar decisiones, para
generar politicas publicas locales que permitan mejorar la calidad de vida de las personas con

discapacidad.
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Anexo 1: Operativizacion de Variables

ANexos

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

Categoria

Caracteristicas demograficas

Variable
Conceptual

Edad

Sexo

Estado civil

Porcentaje de
Discapacidad

Definicién Conceptual

Cada uno de los periodos en
gue se considera dividida la
vida humana. (RAL, 2021)

Condicion organica, masculi
na o femenina, de los animal
esy las plantas (RAL, 2021)

Condicion de una persona en
relacion al

matrimonio, que se hacen co
nstar en el registro civil y qu
e delimitan el ambito propio
de poder y responsabilidad q
ue el derecho reconoce a las
personas naturales (RAL,
2021)

El grado funcional son las
distintas posibilidades dentro
de una escala, del nivel de
dificultad de una persona

Dimension Tipo de Variable

Lapso de tiempo
que transcurre
desde el
nacimiento hasta
el momento de
referencia
Caracteristicas
sexuales que
diferencias Cualitativa
hombres de

mujeres

Cuantitativa

Estado civil Cualitativa

Grado de

discapacidad Cuantitativa

Indicador

Afios

Masculino
Femenino

Soltero
Casado
Union Libre

Menor del
50%
Mayor del
50%

Escala

0a9

10a19
20 a 64
65y mas

Si

No

Si
No

Si
No

Instrumento

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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para valerse por si mismay
para su integracion social.
Es un mecanismo para
combatir las desigualdades e
injusticias que dafian los
derechos fundamentales de
las personas y familias
(Oxfarm, 2018)

Persona que por su
condicién dependen de un
familiar cercano o un
responsable directo,
precisaran de cuidados
permanentes

Recibe ayuda Si

Ayuda Social social No

Ayuda Social Cualitativa Cuestionario

Persona de

! Dependencia de Cualitativa Necesita Si
cuidado

cuidado cuidado No Cuestionario

Obijetivo 2: Conocer el grado de funcionalidad familiar de las personas con discapacidad de la parroguia de San Antonio de Ibarra
Variable

Categoria Conceptual Definicién Conceptual Dimension Tipo de Variable Indicador Escala Instrumento
Funcionalidad Mayor o menor posibilidad  Funcionalidad  Cualitativa Normal 17 a20 Cuestionario
g de adaptacion, Disfuncion
S participacion, crecimiento, moderada 16-13
<= afectividad y capacidad Disfuncién
S E para resolver problemas grave 12-10
L% = dentro del hogar Disfuncién Menor de 9
severa
Obijetivo 3: Identificar la calidad de vida de las personas con discapacidad de la parroquia de San Antonio de Ibarra, 2021
Categoria Variable Definicién Conceptual Dimension Tipo de Variable Indicador Escala Instrumento

Conceptual
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Calidad de Vida

Calidad de vida Es la percepcién que un Calidad de vida  Cualitativa

Estrato Social

individuo tiene de su lugar
en la existencia en el
contexto de la cultura 'y del
sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas,
normas y sus inquietudes

Eslaformaenlaque, enla Estrato social Cualitativa
mayoria de los paises del
mundo, clasifican a los
hogares a través de
diferentes criterios que no
dependen de los ingresos que
tenga una persona o familia,
sino que se basan en las
condiciones de la vivienda
en la que dicho grupo de
personas habita y el entorno
0 zona en la que esta se
encuentra.

Buena Calidad 180 - 276  Cuestionario

de vida
Mala calidad
de vida

Nivel bajo:
Nivel medio
Nivel medio-
bajo

Nivel medio
tipico

Nivel alto

<179

0a316 Cuestionario
316,1 a535
535,1 a 696

696,1 a 845

845,1a
1000.
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Anexo 2: Instrumentos de recopilacién de datos

.'. PN '1
u.“ '3:“&;‘;32 UNIVERSIDAD TECNCA DEL NORTE § L]

Resolucion No. 001-073 CEAACES-2013-13

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es importante que usted sepa que este cuestionario ha sido elaborado como parte de una
investigacion cientifica netamente académica; y que la informacién que usted proporcione es
voluntaria, por favor conteste de acuerdo a su circunstancia. Garantizamos la confidencialidad
de sus datos personales. Los datos recopilados se pondran a disposicion de los investigadores.
Se agradece su participacion.

Tema: Calidad de Vida y la Funcionalidad Familiar de las Personas con Discapacidad en la

Parroquia San Antonio de Ibarra, 2021

Investigador: Lic. Paola Guerrero

Objetivos: Determinar la calidad de vida y la funcionalidad familiar de las personas con

discapacidad en la parroquia San Antonio de Ibarra.

Edad Sexo
Estado Civil ----------nmmoomomeee Porcentaje de Discapacidad -------------
Ayuda Social ~ SI NO Necesita cuidado --------------==------

Estratificacion Social:

| Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico
|Marque una sola respuesta con una (X) en cada una de la siguientes preguntas:
Caracteristcas de la vivienda

1. ¢{Cudl es el tipo de vivienda? P. |Ref.
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/villa 59
Mediagaua 40
Rancho 4
Choza/Covacha/Otro Ol
2. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de: P. |Ref.
Hormigén 59
Ladrillo o blogue 55
Adobe/Tapia 47
Caiia revestida o bahareque/madera 17
Caia no revestida/otros materiales 0
3. El material predominante del piso de la vivienda es de: P. |Ref.
Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmeton 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Caiia/ Otros materiales 0




4. ¢Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusive tiene este hogar? P. |Ref.
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bafo exclusivos con ducha 32
5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es: P. |Ref.
No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo clego 18
Conectado a pozo septico 22
Conectado a red publica de alcantarillado 38
Acceso a tecnologia

1. {Tiene este hogar servicio de internet? P. |Ref.
No 0

Si 45

2. ¢Tiene computadora de escritorio? P. |Ref.
No 0

Si 35

3. ¢Tiene computadora portitil? P. |Ref.
No 0

Si 39

4. éCudntos celulares activados tienen en_este hogar? P. |Ref.
No tiene celular nadie en el hogar 0
Tiene 1celular 8
Tiene 2 celulares 2
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 mas celulares 42

Posesién de bienes

1. {Tiene este hogar servicio de teléfono convencional? P. |Ref.
No 0

Si 19

2. ¢Tiene cocina con horno? P. |Ref.
No 0

Si 29




3 éTiene refrigeradora? P. |Ref.
No 0

Si 30

4. iTiene lavadora? P. |Ref.
No 0

Si 18

5. iTiene equipo de sonido? P. |Ref.
No 0

Si 18

6. éCudntos TV a color tienen en este hogar? P. |Ref.
No tiene TV a color en el hogar 0
Tiene 1TV a color 9
Tiene 2TV a color 23
Tiene 3 6 mas TV a color 34
7. éCudntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar? P. |Ref.
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo 11
Tiene 3 & mas vehiculos exclusivos 15

Habitos de consumo

1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales? P. |Ref.
No 0

Si 6

2. ¢En el hogar alguien ha usado internet en los tltimos 6 meses? P. |Ref.
No 0

Si 26

3. éEn el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo? P. |Ref.
MNo 0

Si 27

4. En el hogar alguien estd registrado en_una red social? P. |Ref.
No 0

Si 28

5. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo p. [Ref
¢Alguien del hogar ha leido algiin libro completo en los dltimos 3 meses? ) )
MNo 0

Si 12
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Nivel de educacién
1. ¢Cudl es el nivel de instruccién del Jefe del hogar? P. |Ref.
Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39|
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior 91
4 6 mas aiios de educacién superior (sin post grado) 127
Post grado 171
Actividad econémica del hogar
1. ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general, P Iaef
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL? | )
No 0
Si 39|
2. ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién, |
seguro de salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional, P. |Ref.
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No 0
Si 55
3. éCudl es la ocupacién del Jefe del hogar? P. |Ref
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76]
Profesionales cientificos e intelectuales 69]
Técnicos y profesionales de nivel medio 46|
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18|
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de Iinstalaciones y magquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14|
Inactivos 17
TOTAL
Interpretacion
f Segun la suma de puntaje final (Umbrales), \
identifique a que grupo socloecondmico pertenece su hogar:
sGor:l‘:::ono‘mlcos Umbrales
A (alto) De 845 1 a 1000 puntos
B8 (medio alto) De 6961 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535.1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316.1 a 535 puntos

\ D (bajo) De 0 a 316 puntos )
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Funcionalidad Familiar.

APGAR FAMILIAR

Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad den la familia

52

Preguntas cnjav|cs| s
Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algin problema
y/o necesidad?
Me satisface como en mi falilia hablamos y compartimos nuestros problemas
Me satisface como mi familia acepta y apoya mi deseo de emprender nuevas
actividades
Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza, amor
Me satisface como compartimos en familia:
El tiempo para estar juntos
Los espacios en |a casa
El dinero
¢Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien pueda buscar cuando necesita
ayuda?
Estoy satisfecho(a) con el soporte que recibo de mis amigos (as)
| INTERPRETACION
Funcionalidad normal de 17-20 puntos
Disfuncion leve de 16 - 13 puntos
Disfuncién moderada de 12 - 10 puntos
Disfuncidn severa menor o igual a 9 puntos
I APGAR familiar para uso en nifios
cs|av|cn

Preguntas

Cuando algo me preocupa, puedo pedir ayuda a mi familia

Me gusta |la manera como mi familia habla y comparte los problemas conmigo

Me gusta como mi familia me permite hacer cosas nuevas que quiero hacer

Me gusta lo que mi familia hace cuando estoy triste, feliz, molesto, etc.

Me gusta como mi familia y yo compartimos tiempos justos

| INTERPRETACION

Cada pregunta se puntua sobre un valor de 0a 2, obteniéndose al final un indice de 0a 10

Funcionalidad normal de 7-10 puntos
Disfuncion moderada de 4-6 puntos
Disfuncion grave de 0 a 3 puntos



Calidad de Vida

Datos

de |a persona evaluada. Adultos (18 afios y mds)

Niumero de identificacion

fecha aplicacion

Nombres

Apellidos

Fecha nacimiento

Sexo

Direccion

Edad cronolégica

Localidad

Teléfono

Lengua hablada

BIENESTAR EMOCIONAL

50Cs

nocs

[
-

1

Se muestra satisfecho con su vida presente

Presenta sintoma de depresion

Estad alegre y de buen humor

Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad

Presenta sintomas de ansiendad

Se presenta satisfecho consigo mismo

Tiene problemas de comportamiento

0ol =dfanfun | &= |w ks

Se muestra motivado a la hora de realizar algin tipo de actividad

B = o = = | |= |&

Win @ sk | s ™
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Puntuacion directa TOTAL

RELACIONES INTERPERSONALES

5 0CS

[
-
=2
n
w

9

Realiza activiades que le gustan con otras personas

10

Mantiene con su familia larelacion de desea

11

Se queja de la falta de amigos estables

P I P S

12

Valora negativamente sus relaciones de amistad

13

Manifiesta sentirse infravalorado por su familia

14

Tiene dificultades para iniciar una relacién de pareja

15

Mantiene una buena relacidn con sus compaiieros de trabajo

16

Manisfiesta sentirse querido por las personas importantes para él

17

La mayoria de personas con las que interactua tiene una condicion
similar ala suya

b e [ |- |-
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18

Tiene una vida sexual satisfactoria

Y

w
5]
-

Puntuacion directa TOTAL

ITEM 15: si la persona no tiene trabajo valore su relacion con los companieros del centro
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogode pendientes, tiene
problemas de salud mental, etc

BIENESTAR MATERIAL sdes| f av_|Indcs

El lugar donde vive le impide llevar una estilo de vida salidable

19 |({ruidos, humos, olores, oscuridad...) 1 2 3 4

20 |El lugar donde trabaja cumple cona las normas de seguridad 4 3| 2 1

21 |Dispone de los bienes materiales que necesita 4 3| 2 1

22 |Se muestra decontento con el lugar donde vive 1 2| 3 4

23 |El lugar donde vive esta limpio 4 3|2 1
Dispone de los recursos econémicos necesarios para cubrir sus a 3| 2 1

24 |necesidades bdsicas

25 |Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos 1 2 3 4

26 |€El lugar donde vive esta adaptado a sus necesidades 4 3| 2 1

Puntuacién directa TOTAL

ITEM 20: si la persona no telen trabajo, valore |a seguridad del centro
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DESARROLLO PERSONAL socs| f av |ndcs
Muestra dificultad para adpatarse a las situaciones que se le 1 2| 3 4
27 |presentan
Tiene acceso a nuevas tecnologias (internet, celular..) > 3] 2 1
El trabajo que desempenia le permite el aprendizaje de nuevas a4l 3 2 1
habilidades
Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas que se 1l 2 3 a4
30 |le plantean
31 |Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable 4| 3 2 1
El servicio al que acude toma en consideracion su desarrollo personal al 3 2
32 |y aprendizaje de hablidades nuevas 1
33 |Participa en |a elaboracion de su programa individual 4] 3 | 2 1
34 [Se muestra desmotivado en su trabajo 1] 2 3 4

P i6n directa TOTAL

ITEMS 29, 31y 34 si la persona no tiene trabajo, valore respectivamente si las actividades que realiza

en el centro le permiten aprender

hablidades nuevas, si realiza actividades de forma competente y respondable, y si se muestra

desmotivado cuando las realiza

BIENESTAR Fisico

s 0Cs f av Inodcs
35 [Tiene problemas de sueiio 1. 2 3 4
36 |Dispone de ayudas ténicas si las necesita 4| 3 2 1
37 |Sus habitos de alimentacion son saludables 4| 3 2 1
38 [Su estado de salud le permite llevar una actividad normal 4| 3 2 1
39 |Tiene un buen aseo personal 4| 3 2 1
40 |En el servicio al que acude se superviva la medicacion que toma 4| 3 2 1
41 |[Sus problemas se salud le prodecen dolor o malestar 212 3 4
42 |Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria 1] 2 3 4

P i6n directa TOTAL

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a

necesitarlas

ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si

misma o que cuente con apoyos para realizarlo.

ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacion, marque la opcién que considere mas adecuada
si la tomara. Se refiere a si se revisa la addecuacién de la mediciacion periédicamente.
ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud. Marque "Nunca o Casi Nunca”

AUTODETERMINACION

s OCs

~
<

nocs

43 |Tiene metas, objetivos e intereses personales

44 |[Elige como pasar su tiempo libre

45 |En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias

46 |Defiende sus ideas y opiniones

47 |Otras personas deciden sobre su vida personal

48 |Otra personas deciden como gastar su dinero

49 |Otras personas deciden a la hora que se acuesta

S50 |Organiza su propia vida

51 [Elije como vivir

L RN B e e R R R
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P i6n directa TOTAL

ITEM 43, 44y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e
intereses son adecuados, si elige actividades adecuadoas para pasar su tiempo libre y organiza su
propia vida de forma adecuada. "Adecado” hace referencia a que no tenga relacion con el consumo

de drogas
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INCLUSION SOCIAL sdes| f av |ndcs
52 |Utiliza entornos comunitarios (pisinas, cines...) 4 3| 2 1
53 |Su familiale apoya cuando lo necesita 4 3| 2 1

Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su 1 2|13 |a
54 |inclusidn social

Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la 1 2| 3 4
55 |vida de su comunidad
56 |Sus amigos le apoyan cuando lo necesita 4 3| 2 1

El servicio al que acude fomenta su participacion en diversas
57 |actividades actividades en la comunidad 4 al]z 1
58 |Sus amigos se limitan alos que asisten al mismo servicio 1 2 3 4
59 |Es rechazado o discriminado por los demas 1 2|3 | a

Puntuacion directa TOTAL

DERECHOS socs| f av |nocs
60 |5u familiavulnera su intimidad 1 2| 3 4
61 |En suentorno es tratado con respeto 4 3| 2 1

Disponde de informacidn sobre sus derechos fundamentales como a| 3 1
62 |cludadano
Muestra dificultades para defender sus derechos cuando estos son 1 213 | a
63 |violados
&4 |En el servicio al que acude se resperta su intimidad 3 1
En el servicio al que acude se respetan su posesionesy derechoala 4 3| 2 1
65 |propledad
66 |Tiene limitado al gun derecho legal 1 2|3 |a
67 |El servidio al que acude se respertan y defiendes sus derechos 4 3| 2 1
68 |El servicio resperta la privasidad de la informacion 4 3| 2 1
69 |Sufresituaciones de explotacidn, violencia o abusos 1 2] 3 4
Puntuacién directa TOTAL
Numero de idenficicacién Seccion la. Escala de calidad de vida GENCAT
1. Intruducir las puntuaciones directas totales de cada una de la dimenciones
Nombres v Ao lidos 2. introducir las puntuaciones estandar v los percentiles
3. introducir of indice de calidad de vida
informante
Fecha de aplicacion
Dimesiones de calidad de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de
Bireiny Wwade wida directas totales estindar las dimenciones
A |saremo para la muestra genera Bienestar emocional
8 |Baremo para persona mayores (s partir de 30 aflos) Realaciones Interpersonales
< iuvemo pars personas con discapacidad Intelectus! Bienestar material
para personas de otros colectivos Oesarmollo personal
0  |(personas con drogodependencias, VM, SIDA, Benestra Hsico
discapacidad 'n((ovuoblemna_eulud mental) Autode te rminacion
indusion soaal
Derechos

Puntuacién esténdar TOTAL (suma)

NOICE DE CALIDAD DE VIDA (punt. estandar como )

| Percentl del indice de calidad de vida
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