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PROLOGO

La realizacion del presente informe estd basada en un Proyecto elaborado en el afio
2018, por las alumnas que cursaban Taller de Trabajo Final, en ese momento. La autoria
pertenece a Castro Elba Lina y Garcia Carmen Analia, quienes abordaron la problemética

relacionada con los cuidados que brinda enfermeria en pacientes con discapacidad motora.

Debido a la realidad vivenciada con el equipo de Enfermeria pertenecientes al Hospital
Wenceslao Gallardo en el area de Clinica Médica Y Guardia, coincidiendo en muchos
aspectos con lo percibido en los equipos de Enfermeria del Hospital nuestra Sra., del Carmen,
perteneciente a la ciudad del Carmen. Por presentar los mismos intereses y contar con la
autorizacion expresa para la ejecucion de la investigacion es que se decide elaborar el

presente informe; considerando cuatro capitulos:

Capitulo I: Introduccion donde se trataron los siguientes aspectos: planteo y
definicion del problema, justificacion, objetivos general y especifico, Marco tedrico y

definicion conceptual de las variables.

Capitulo Il: Metodologia: en donde se incluyeron, tipo de estudio, universo y
muestra, la operacionalizacion de la variable, fuentes de informacion, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, la recoleccién y procesamiento de los mismos,

presentacion y analisis realizado.

Capitulo 111: Resultados: se incluyen aqui las tablas y graficos mediante los cuales se

presentaron y representaron lo resultados obtenidos en el estudio.

Capitulo IV: Discusidn: en este capitulo se contrastan los resultados con los aportes

tedricos, para posteriormente extraer las conclusiones y elaborar recomendaciones.
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INTRODUCCION

Bibiana Misischia (2016) sefiala que “en la Argentina, los datos oficiales respecto a la
discapacidad corresponden al ultimo censo a nivel nacional realizado en el mismo afio, en el
pais viven méas de 5 millones de personas con dificultad o limitacion permanente, lo cual es
equivalente al 12,9% del total de la poblacion. En la distincion por generos, las mujeres
representan un porcentaje levemente mayor (14% contra 11,7%).

Por razones légicas, la discapacidad presenta una correlaciéon con la edad. A medida
que aumenta una, también incrementa la otra. Entre los 0 y los 39 afios, la dificultad o
limitacion permanente (DLP) afecta tan solo al 6%. A partir de los 40, la incidencia aumenta
hasta que alcanza un preocupante 43,6% en las personas entre 75y 79. En los mayores de 80
afios, la DLP se presenta en un 56,4% de los casos.

Los nimeros fueron presentados en el marco del Encuentro del Grupo de Washington
sobre Estadisticas de Discapacidad en octubre de 2014, realizada en Buenos Aires. Del total
de la poblacion con discapacidad permanente, la mayoria (el 59,5) padece atrofias visuales.
En menor cantidad, el 20% sufre dificultades motora inferior; el 8,4%, cognitiva; el 8,3%,
auditiva, y el 3,8%, motora superior. De todos ellos, el 68% sufre una DLP, y el 32%, dos o
maés. En la Ciudad de Buenos Aires, se presenta la menor incidencia de discapacidad a nivel
nacional con un 8%. La region méas afectada es el Noroeste: en La Rioja, hay un 17,1%, en
Jujuy, 16,3% y en Salta, 16,2%. Dentro de la poblacién econémicamente activa con DLP,
menos de la mitad (44,6%) tiene un trabajo como ocupacion.”

La Direccion General de Epidemiologia de Jujuy (2013) informa que la prevalencia
de discapacidad permanente en la provincia es de 16,1 %.

De las cuales, el 67% es discapacidad visual, 23,4% auditiva, 51,2 % motora y

22,5 % cognitiva.
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En la Ciudad de Palpala, segun Informe de la 1ra Ronda de APS que finalizo en el
mes de Abril (2018) refiere que de 52.631 personas que habitan en zona urbana y rural de

Palpala tienen:

o Discapacidad mental: 237 casos
o Discapacidad visceral: 86 casos
o Discapacidad sensorial: 143 casos
o Discapacidad motora: 223 casos

Entre las causas mas prevalentes de discapacidad motora se identifican las siguientes:

o amputacion de miembro inferior relacionado a accidentes viales y
diabetes,
o hemiplejia, diplejia, disfonia muscular, mal de Parkinson relacionado

con ACV, vejez.

Estos datos mencionados se obtuvieron del Servicio de Estadisticas perteneciente al
Hospital Wenceslao Gallardo que es un nosocomio de Segundo Nivel que pertenece al Area
Programatica 1V de la Zona Sanitaria 11 (Valles).

Cuenta con los servicio de Guardia, Clinica Médica, Maternidad, Pediatria, salud
mental y Consultorios Externos con atencion Fisioterapia y Kinesiologia, entre otras.

Los pacientes que requieren atencion de mayor complejidad son derivados al Hospital
Pablo Soria, que es el referente de la provincia. Se observa gque en los ultimos afios, en el
servicio de Guardia y en Sala de Clinica Médica aumento la concurrencia de pacientes con
discapacidad motora relacionada a ACV y accidentes viales.

Refieren que debido a sus limitaciones no pueden asistir por sus propios medios y que

no cuentan con la ayuda de sus familiares por razones laborales o porque viven solos o en
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zonas alejadas, ingresando a la institucion deshidratados, desnutridos, con crisis de angustia,
deprimidos, en situacion de abandono personal y del tratamiento médico.

Estos pacientes frente a la atencion de enfermeria manifiestan recibir un trato desigual
con otros pacientes.

De lo observado surgieron los siguientes interrogantes:

e (Qué cuidados brinda la enfermera en pacientes con discapacidad motora en el
segundo nivel de atencidn? ¢Incorporan a la familia en los cuidados?

e ;Cudles son las patologias y las complicaciones mas frecuentes por las que
asisten los pacientes con discapacidad motora al centro hospitalario?

e ;Existen estrategias de cuidados de enfermeria en paciente con discapacidad
motora en el primer nivel de atencion?

Con respecto al primer interrogante planteado, segin Andaluz Aman, O.

(2014) la estrategia fundamental de enfermeria para mejorar la calidad de vida en las
personas con discapacidad severa son “la capacitacion a la actualizacion de conocimiento para
satisfacer las necesidades basicas, empezando por el ejercicio pleno de los derechos del buen
vivir”’. El cual se lograra mediante el disefio de tarjetas de seguimiento de estos pacientes,
programar talleres de conocimientos sobre cuidados basicos y la elaboracién de material
informativo.

Las acciones que el personal lleva a cabo son de acuerdo al criterio del profesional y la
demanda del paciente.

La asistencia domiciliaria tiene diversos objetivos como la de mejorar la asistencia
médica, disminuir la frecuencia de la internacion en los nosocomios y disminuir las

enfermedades infecciosas.



* = | UNC | Univessidad
Escuela de oultad de P N
E Enfermeria | FCM l};th .::« :\o'o::n:,m\ r‘, Cérdoba PJ'Lan Reforn]a

2018 - "Afo del Centenario de la Reforma Universitaria®

Pérez Guerrero, M. (2013) destaca la importancia de educar a la familia a través de
una propuesta de intervencién domiciliaria acerca del tratamiento postural y fisioterapia
respiratoria como via para prevenir infecciones respiratorias agudas en el caso del paralitico
cerebral.

Se consult6 a la Supervisora del Departamento de Enfermeria del Hospital Wenceslao
Gallardo, acerca de las estrategias que utiliza el personal de enfermeria en pacientes con
discapacidad motora en otros centros de salud, a lo cual refiri6 que lamentablemente solo se
limita al control de peso y talla, control de parametros vitales y a tratamiento prescripto por el
médico de pacientes que asisten al centro. La demanda impide que realicen visitas
domiciliarias y charlas a la comunidad.

Con respecto al tercer interrogante, la OMS (2017) refiere que las afecciones
secundarias que acompafian a la discapacidad son evitables y prevenibles como son las
Ulceras por presion, la osteoporosis, las infecciones urinarias y el dolor crénico.

Ruiz Vinueza, V. & Jimbo Luduefa, M. (2016) menciona que las complicaciones
como la depresidn, bajo y exceso de peso se presentan con elevada frecuencia en los pacientes
con discapacidad severa asociadas a la pobreza.

La jefa del servicio de clinica médica refiri6 que las patologias méas frecuentes en
pacientes con discapacidad motora son escaras, neumonias, traumatismos por caidas en el
hogar, o en la via publica, desnutricidn y deshidratacion.

Para la basqueda bibliogréafica, con respecto a las acciones de enfermeria en pacientes
con discapacidad motora en el segundo nivel de atencién no se encontraron antecedentes.

Sintesis del Exploratorio

Analizado el tema en cuestion se concluyo que:

10
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o Las patologias més frecuentes que genera la discapacidad motora son
las Ulceras por presion, infecciones urinarias, depresion, neumonias, deshidratacion y
desnutricion.

o Las estrategias de cuidado que realizan las enfermeras a pacientes con
discapacidad motora en el primer nivel se encuentran las visitas domiciliarias y la
capacitacion no solo del profesional sino de los cuidadores informales.

o En el segundo nivel, las estrategias de cuidado que realizan las
enfermeras son la rotacion y a la utilizacién de dispositivos mecanicos.

o La enfermera a veces incorpora a la familia en los cuidados.

o No se encontrd antecedentes sobre cuidados que brinda la enfermera a
pacientes con discapacidad motora en el segundo nivel de atencion.

Por tal razon se definié el problema de investigacion como:

¢ Cuales son los cuidados que brinda la enfermera/o a pacientes con discapacidad
motora en el Hospital Wenceslao Gallardo durante el periodo Enero 2019?

Este proyecto de investigacion surgié de la necesidad de conocer las acciones que
Enfermeria lleva a cabo en pacientes con discapacidad motora.

Dado que los mismos pertenecen a un grupo vulnerable y en la mayoria de los casos
presentan dependencia fisica, emocional y econémica.

Estos pacientes que muchas veces son discriminados dentro de la sociedad requieren
de una atencion permanente, integral, y sobre todo de calidad.

Existen pocos estudios realizados sobre el actuar de enfermeria en el ambito
comunitario, no encontrandose investigaciones en el &ambito hospitalario. Lo cual constituye

un vacio de conocimiento que hace necesaria su investigacion.

11
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La elaboracion de este proyecto genero incentivo para fortalecer el area de Atencion

;ﬁf. o p_rLE'ln Refo.rma

Primaria de la Salud y mejorar la atencion dentro del nosocomio.

Los datos que se obtuvieron como resultado permitieron generar estrategias de
planificacion en el abordaje de la asistencia en este tipo de pacientes, cuyo objetivo fue lograr
la contencion del paciente frente a su enfermedad y la satisfaccion por una buena y adecuada
atencion de calidad.

La buena disposicién por parte del personal de enfermeria y director del nosocomio
hizo factible la realizacién de esta investigacion. Ademas de contar con los recursos humanos

y materiales por parte de las investigadoras.

Objetivo general
Conocer cuales son los cuidados que brinda la enfermera en pacientes con
discapacidad motora del Hospital Wenceslao Gallardo de la Provincia de Jujuy en el periodo

de Enero 2019.

Objetivos especificos
¢ Identificar los cuidados que brinda la enfermera considerando el modo adaptativo
Fisiologico del paciente con discapacidad motora.
e Establecer los cuidados que brinda la enfermera en el modo adaptativo de
autoconcepto del paciente con discapacidad motora.
e lIdentificar los cuidados de enfermeria brindados en el modo adaptativo de
interdependencia del paciente con discapacidad motora.

e Analizar que cuidados que brinda la enfermera prevalecen.

12
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MARCO TEORICO

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad (OMS y BM, 2011) mas de mil
millones de personas viven con algun tipo de discapacidad; o sea, alrededor del 15% de la
poblacién mundial.

En la Encuesta Mundial de Salud (2011), cerca de 785 millones de personas (15,6%),
de 15 afios y mas viven con una discapacidad, mientras que el proyecto Carga Mundial de
Morbilidad (2010), estima una cifra proxima a los 975 millones (19.4%).

Discapacidad es, segun la citada clasificacion de la OMS (2017), “toda restriccion o
ausencia debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del margen considerado normal para el ser humano”. Puede ser temporal o permanente,
reversible o irreversible. Es una limitacion funcional, consecuencia de una deficiencia, que se
manifiesta en la vida cotidiana. La discapacidad se tiene. La persona no es discapacitada, sino
que esta discapacitada.

Abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. “Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales.” (OMS,
2016).

En Argentina, la Ley N° 22.431 Sistema de Proteccién Integral de los discapacitados,
segun el articulo 2consideradiscapacitada a “toda persona que padezca una alteracion
funcional permanente o prolongada fisica 0 mental, que en relacion a su edad y medio social
impliqgue desventajas considerables para su integracién familiar, social, educacional o
laboral.”

Existen diferentes tipos de discapacidades segin la OMS (2001):

13
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1. Las discapacidades sensoriales y de la comunicacion: incluyen deficiencias y
discapacidades oculares, auditivas y del habla, por ejemplo, la ceguera, la pérdida de un ojo,
la pérdida de la vista en un sélo ojo, la sordera, la pérdida del oido de un sélo lado, la mudez,
etcétera.

2. Las discapacidades motrices: incluye deficiencias y discapacidades para caminar,
manipular objetos y coordinar movimientos (por ejemplo una restriccion grave de la
capacidad para desplazarse), asi como para utilizar brazos y manos. Por lo regular, estas
discapacidades implican la ayuda de otra persona o de algun instrumento (silla de ruedas,
andadera etc.) o protesis para realizar actividades de la vida cotidiana.

3. Las discapacidades mentales: incluye las deficiencias intelectuales y conductuales
que representan restricciones en el aprendizaje y el modo de conducirse, por lo que la persona
no puede relacionarse con su entorno y tiene limitaciones en el desempefio de sus actividades.

Con respecto a la Discapacidad Motora, se la ha definido como:

Segtin Demetrio (2011), “toda restriccion en la movilidad y desplazamiento de una
persona, que limita su participacion y relacion con el entorno social y o actividades de la vida
diaria.”

La OMS (2017), la Discapacidad Motora entiende como aquellas limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacién que sufre una persona como consecuencia de una
deficiencia a nivel de sus estructuras biologicas y de las funciones que hacen posibles el
control corporal y la movilidad.

El INDEC (2012) la define como un trastorno de la capacidad motriz (alteracion del
aparato motor), de caracter transitorio o permanente, a consecuencia de una deficiente

funcionalidad en el sistema muscular, dseo-articular y/o nervioso, impidiendo un ritmo

14
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evolutivo normal de dichos sistemas, estas deficiencias van a ocasionar la falta de control en
la ejecucion de los movimientos o bien la carencia de estos.

La Guia de Apoyo Técnico — Pedagdgico (2007) la define como la dificultad que
presentan algunas personas para participar en actividades propias de la vida cotidiana, que
surge como consecuencia de la interaccion entre una dificultad especifica para manipular
objetos o acceder a diferentes espacios, lugares y actividades que realizan todas las personas,
y las barreras (impedimentos que el contexto fisico o social le pone al individuo que dificultan
su acceso Yy/o participacién en actividades consideradas normales para cualquier persona de su
edad y cultura) presentes en el contexto en el que se desenvuelve la persona.

Las causas por las que se presenta este tipo de discapacidad pueden ser muy variadas:

o Factores congénitos

o Hereditarios

o Cromosomicos

o Accidentes

o Enfermedades  degenerativas, neuromusculares, infecciosas o0

metabdlicas entre otras.

Factores congénito: Congeénito cualquier rasgo o identidad presente en el nacimiento
adquirido durante el desarrollo intrauterino. Puede ser resultado de un factor hereditario,
fisico (por ejemplo, radiacion x), quimico (por ejemplo, farmacos o sustancias toxicas) o
infeccioso (por ejemplo infecciones virales-rubeolas congénitas entre otras). Ejemplos de
estos pueden ser enfermedades como malformaciones en las extremidades (causadas por
farmacos teratdgenos usados durante el periodo fetal temprano), retraso mental radio inducido
(causado por radiaciones en el periodo fetal tardio) y ceguera (causada por rubeola contraida

en el primer trimestre de gestacion).

15
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Hereditario: Secuencia de ADN que constituye la unidad funcional para la transmision
de los caracteres hereditarios.

Cromosdmicos: Son estructuras que se encuentran en el centro (nucleo) de las células
que transportan fragmentos largos de ADN. EI ADN es el material que contiene los genes y es
el pilar fundamental del cuerpo humano, los cromosomas también contienen proteinas que
ayudan al ADN a existir en la forma apropiada.

Accidente: Se determina como un hecho o acontecimiento que es provocado por una
accion violenta y repentina causada por un tercero externo involuntario, el cual da lugar a una
lesion corporal que es cuando el accidente haya causado la muerte o lesion a una persona.

Enfermedad Degenerativa: Es una afeccion cronica mediante un proceso continuo
basado en cambios degenerativos en las celulas, en la cual la funcion o la estructura de los
tejidos u oOrganos afectados empeoran con el transcurso del tiempo. La misma se puede
manifestar por procesos normales de desgaste del cuerpo, elecciones relacionadas con el estilo
de vida tales como ejercicio o habitos alimenticios. Las enfermedades degenerativas son
contrapuestas con las enfermedades infecciosas.

Se originan por la alteracién anatomica y funcional de los tejidos de cualquier aparato
o sistema del organismo. Ejemplo muy conocido de enfermedad degenerativa son el Mal de
Parkinson y el Mal de Alzheimer, que afectan al sistema nervioso central. Los sintomas son
variados, como vértigo y la fibra muscular que va adelgazandose mientras que el cuerpo
anatoOmicamente pierde ciertas estructuras 6seas, como consecuencias: aumenta el campo
craneal afectando al sistema neurolégico, hasta causar invalidez.

Las enfermedades neuromusculares: Afectan los nervios que controlan los musculos

voluntarios. Los musculos voluntarios son los que se pueden controlar, como es el caso de los
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brazos y las piernas. Las células nerviosas, también llamadas neuronas, envian mensajes que
controlan esos masculos.

Las enfermedades infecciosas: Son causadas por microorganismo patégeno como las
bacterias, los virus, los parésitos o los hongos, estas enfermedades pueden transmitirse,
directa o indirectamente, de una persona a otra. Las zoonosis son enfermedades infecciosas en
los animales que pueden ser transmitidas al hombre.

Enfermedad metabdlica: Es adquirida o hereditaria que se produce por una 0 mas
alteraciones en el metabolismo, como la diabetes (alteracién en el metabolismo de los
glucidos), la gota (metabolismo de los nucleotidos), las aminoacidopatias (metabolismo de las
proteinas).

Un estudio de Rosell (2010) refiere que la movilidad limitada, es la consecuencia que
presenta una persona a causa de las secuelas de alteraciones generales o especificas que
dificultan el desplazamiento, y ésta se divide en dos tipos:

a) segun su origen

b) segln la imposibilidad de llevar a cabo un movimiento.

La clasificacion de las discapacidades motrices segun el origen puede ser:

Encefélica:

> Paralisis cerebral
> Traumatismo craneoencefalico
> Tumores
> Ataxia
Espinal:
> Espina bifida

> Lesiones medulares degenerativas
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> Traumatismo medular
> Atrofia medular
Muscular:
> Miopatias
Osteo-articular:
> Malformaciones congénitas
> Malformacion distroficas
> Reumatismos infantiles
> Lesiones osteo-articulares por desviaciones del raquis
Perez y Garaigordobil (2007), presentan una clasificacion de los trastornos motrices

utilizando distintos criterios

> Monoplejia: se encuentra afectado un miembro del cuerpo, ya sea brazo
0 pierna.
> Hemiplejia: se encuentra afectado un lado simetrico del cuerpo, ya sea

derecho o izquierdo.
> Paraplejia: se encuentran afectados ambos miembros inferiores.
> Tetraplejia: se encuentran afectados los cuatro miembros.
> Diplejia: se encuentran mas afectados los miembros inferiores que los
superiores.
La discapacidad puede ser clasificada segun el grado de las mismas segin Casafias
(2009):
Leve: cuando la persona presenta alguna dificultad para llevar a cabo actividades de la
vida diaria, sin embargo la persona es independiente y no requiere apoyo de terceros y puede

superar barreras del entorno.
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Moderada: cuando presentan una disminucién o imposibilidad importante de su
capacidad para realizar la mayoria de las actividades de la vida diaria llegando incluso a
requerir apoyo en labores basicas del autocuidado y supera con dificultades algunas barreras
del entorno.

Severa: las personas ven gravemente dificultada o imposibilitada la realizacion de sus
actividades cotidianas requiriendo el apoyo o cuidados de una tercera persona y no logrando
superar las barreras del entorno.

Coveo (2010) menciona algunos de los problemas y complicaciones mas comunes:

» Ulcera por presion: Una ulcera o llaga es toda lesion abierta de la piel o membrana
mucosa con pérdida de sustancia. Las Ulceras pueden tener origen y localizacion
muy variada. Los sitios mas comunes donde se presentan las Ulceras por decubito
son las prominencias 6seas (huesos cercanos a la piel), como en los codos, los
talones, las caderas, los tobillos, los hombros, la espalda y la parte posterior de la
cabeza.

> Fiebre: Es un aumento en la temperatura corporal por encima de lo que se
considera normal, y que es causado por un evento fisiopatologico (infeccion,
inflamacion).

» Crisis Convulsiva: La expresion crisis convulsiva o "ataque convulsivo™ se refiere
a una disfuncién cerebral subita o repentina que hace que la persona se desplome,
tenga convulsiones o presente otras anomalias de caracter temporal en el
funcionamiento cerebral, que a menudo van acompafiadas de cambios en el nivel
de conciencia o de pérdida de la conciencia.

» Bronco aspiracion: Ocurre cuando un alimento sélido o liquido pasa a las vias

respiratorias accidentalmente. También puede ocurrir cuando el contenido gastrico
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vuelve a la boca (en caso de regurgitacién o vomito) y éste queda atrapado en las
vias respiratorias al respirar.

» Dificultad para la deglucion: La deglucion consiste en masticar los alimentos y
llevarlos a la parte posterior de la boca para transportarlos por el esofago, el
conducto que moviliza el alimento hasta el estdmago. La dificultad con la
deglucion es la sensacion de que el alimento sélido o liquido se atora en la
garganta o en cualquier punto antes de que éste ingrese al estbmago. Este problema
también se denomina disfagia.

» Atragantamiento: El atragantamiento es la obstruccion accidental de las vias
respiratorias altas o medias, generalmente al fallar la deglucion de alimentos, y que
puede llegar a provocar la asfixia del sujeto afectado y en la mayoria de los casos,
a la muerte si no se atiende con rapidez. A menudo se produce con alimentos de
consistencia pastosa como chicles o pastillas de goma en nifios o grandes trozos de
carne mal masticados en adultos.

La atencion de estos pacientes dentro del nosocomio requiere especial atencidn ya que
se debe tener presente el grado de dependencia y sus complicaciones, para favorecer la pronta
recuperacion.

La OMS (2008) refiere que Enfermeria cumple un rol fundamental en la atencién a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no y en todas
circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y la
atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.

Las acciones o intervencion de enfermeria segin la NIC (2016) son todo tratamiento
basado en el conocimiento y juicio clinico que realiza un profesional de la enfermeria para

favorecer el resultado esperado del paciente.
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Dicha intervencion se fundamenta tedricamente en diferentes Modelos de Cuidados.

Du Gas, B. (2000) refiere que ante la necesidad de comprender los procesos, los
problemas y las situaciones de la vida en un mundo en constante evolucion, las enfermeras
han elaborado modelos conceptuales que tienen una vision diferente de la atencion de
enfermeria para identificar cientificamente los conocimientos y tener un marco de referencia
que permita dirigir la practica profesional.

Un modelo es una guia tedrica que orienta el pensamiento y la accion de enfermeria, el
modelo da una perspectiva general de lo que es importante observar, de cual es el diagnostico
y la intervencion necesaria.

Dentro de los modelos conceptuales se encuentran los de:

Virginia Henderson (1955) que expresa como principales conceptos:

» Enfermeria: el cuidado enfermero consiste en ayudar al individuo sano o
enfermo en la realizacion de actividades que contribuyan a su salud y su bienestar,
recuperacion o a lograr una muerte digna. Actividades que realizaria por si mismo si
tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a lograr su
independencia a la mayor brevedad posible. La prioridad del enfermero es ayudar a las
personas Yy sus familiares (que ella consideraba como una unidad).

» Salud: considera la salud en funcion de la capacidad del paciente para realizar
sin ayuda los 14 componentes de la asistencia de enfermeria.

» Entorno: no especifica una definicién propia pero la define como el conjunto
de todas las condiciones e influencias exteriores que afectan a la vida y desarrollo de

un organismo.
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» Persona: la considera como un individuo que requiere asistencia, obtener salud

e independencia o la muerte tranquila. La mente y el cuerpo son inseparables.

Considera al paciente y familia como una unidad.

Para Virginia Henderson la palabra necesidad se define en sentido positivo y amplio
COMo un requisito Mas que una carencia.

Las definiciones se basan en principios psicoldgicos y fisiolégicos que constituyen los
componentes de la asistencia de enfermeria.

La enfermera debe ser capaz no sélo de valorar las necesidades del paciente, sino
también las condiciones y estados patologicos que las alteran.

Son 14 las necesidades o requisitos:

1. Necesidad de respirar: se necesita valorar amplitud respiratoria, ruidos
respiratorios, color de los tegumentos, frecuencia respiratoria, mucosidades, permeabilidad de
vias respiratorias, ritmo respiratorio, tos. Entre los factores que influyen en esta necesidad se
encuentra la edad, postura, ejercicio, alimentacion, estatura, suefio, emociones, aire ambiental,
clima, vivienda, lugar de trabajo y enfermedades asociadas.

2. Necesidad de beber y comer: se valora alimentos, apetito, saciedad, equilibrio
hidroelectrolitico, metabolismo, nutrientes o elementos nutritivos, estado nutricional. Influyen
la edad y crecimiento, actividades fisicas, regularidad del horario en las comidas, emociones y
ansiedad, clima, estatus socioeconémico, religién, cultura.

3. Necesidad de eliminar: valorar defecacion, diuresis, miccion, heces, sudor.
Influyen en esta necesidad alimentacion, ejercicios, edad, horario de eliminacién intestinal,
estrés, normas sociales.

4. Necesidad de moverse y mantener una buena postura: La amplitud de

movimientos, ejercicios activos, ejercicios pasivos, frecuencia del pulso, mecanica corporal,
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postura, presion arterial, presién diferencial, pulsacion, ritmo, tono muscular deben ser
valoradas. Influyen en esta necesidad la edad y crecimiento, constitucion y capacidades
fisicas, emociones, personalidad, cultura, roles sociales, organizacién social.

5. Necesidad de dormir y descansar: se considera el descanso, suefio, ritmo
circadiano. La edad, ejercicio, habitos ligados al suefio, ansiedad, horario de trabajo son
factores influyentes.

6. Necesidad de vestirse y desvestirse: valora la capacidad de vestirse y
desvestirse, utilizacién de ropa adecuada. Influyen en esta necesidad: edad, talla y peso,
creencias, emociones, clima, estatus social, empleo, cultura.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales: La Temperatura, ambiente, abrigo se evalia. El sexo, edad, ejercicio,
alimentacion, hora del dia, ansiedad y emociones, lugar de trabajo, clima, vivienda.

8. Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos se valora la
piel, mucosas, condiciones higiénicas. Factores que influyen en esta necesidad: edad,
temperatura, ejercicio, alimentacion, emociones, educacion, cultura, organizacion social.

9. Necesidad de evitar los peligros se valora el entorno familiar, medio
ambiente, inmunidad, mecanismos de defensa, medidas preventivas, seguridad fisica,
seguridad psicologica. Influyen en esta necesidad la edad y desarrollo, mecanismos de
defensa, entorno sano, estatus socioeconémico, roles sociales, educacion, clima, religion,
cultura.

10. Necesidad de comunicar se evalta la accesibilidad de los que intervienen,
capacidad de expresion, via de relacion, estimulo. Factores que influyen en esta necesidad son
la integridad de los 6rganos de los sentidos y las etapas de crecimiento, inteligencia,

percepcion, personalidad, emociones, entorno, cultura y status social.
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11. Necesidad de actuar segun sus creencias y sus valores: valora las
creencias, fe, ideologia, moral, religion, ritual, espiritualidad, valores. Influyen gestos y
actitudes corporales, busqueda de un sentido a la vida y a la muerte, emociones, cultura,
pertenencia religiosa.

12. Necesidad de ocuparse para realizarse: valora autonomia, autoestima, rol
social, estatus social, valoracion. La edad y crecimiento, constitucién y capacidades fisicas,
emociones, cultura, roles sociales influyen.

13. Necesidad de recrearse: debe evaluarse diversion, juego, ocio, placer,
influyen en esta necesidad la edad, constituciones y capacidades fisicas, desarrollo
psicolégico, emociones, cultura, roles, organizacion social.

14. Necesidad de aprender: se valora el aprendizaje, ensefianza.

Factores que influyen en esta necesidad son la edad, capacidades fisicas, motivacion,
emociones, entorno.

Dorothea Orem (1971) define a:

Cuidados de enfermeria como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si
mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de estas.

La enfermera actlia cuando el individuo, por cualquier razon, no puede autocuidarse.

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Define tres Teoria del Autocuidado:
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o Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

o Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo
del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

o Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud: que surgen o estan
vinculados a los estados de salud.

La teoria del déficit de autocuidado:

En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los
individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella no pueden
asumir el autocuidado o el cuidado dependiente

La teoria de sistemas de enfermeria:

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los
individuos, identificando tres tipos de sistemas.

X Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo. Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le protege.

X Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: EI personal de
enfermeria proporciona autocuidados. Desarrolla algunas medidas de autocuidado para el
paciente; compensa las limitaciones.

X Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que no

podrian hacer sin esta ayuda.
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Regula el ejercicio y desarrollo de la actividad de autocuidado, Marjory Gordon

(1977).

Considera al proceso de atencion de enfermeria, como herramienta fundamental para
brindar cuidado de calidad al paciente, familia y comunidad estd sustentado en bases
cientificas que permiten identificar el estado de salud del paciente, sus necesidades o
problemas de salud reales o en riesgo y proporcionar los cuidados especificos para solucionar
los problemas o necesidades identificadas.

Para el desarrollo del cuidado de enfermeria se requieren procesos organizados y
sistematicos: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacién, abordados desde el
desarrollo teorico y aplicado durante la préactica clinica.

Los agrupo en 11 patrones con una estructura para valorar cada uno de los aspectos de
salud que afectan al individuo. Los patrones funcionales tienen las caracteristicas de conducir
de forma ldgica el diagnostico enfermero, contemplan al paciente en forma holistica y
recogen toda la informacion del paciente, familia y entorno.

1) Percepcion y control de la salud: Pretende conocer la propia percepcion de la
persona sobre su situacion salud y bienestar incluye: estilo de vida, practicas de promocién de
salud y de prevencion de riesgo.

2) Patron actividad-ejercicio: Incluye las actividades, de la vida diaria que
requieren gastos energéticos, tales como higiene, cocinar, comprar, comer trabajar y hacer las
actividades diarias de la casa.

3) Patron de eliminacion: Describe los patrones de la funcion excretora (vejiga
intestino y piel )

4) Patron de reposo-suefio: Comprende los periodos de suefio y descanso

relajacion durante las 24 hs del dia.
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5) Patron cognitivo perceptual: Incluye la adecuacion de los modos sensoriales

}:' o p_nfnn Refolrma

como la visién, el tacto, el gusto y el olfato.

6) Patron autopercepcion autoconcepto: Incluye las actividades del individuo
hacia si mismo, la percepcion de sus habilidades, imagen corporal, identidad y patrén
emocional general.

7) Patrén de rol-relaciones: Incluye la percepcién del individuo de los principales
roles y responsabilidades en su situacion vital actual.

8) Patron de sexualidad —reproduccion: Describe el patron de satisfaccién o
insatisfaccion con la sexualidad y el patron reproductivo.

9) Patron de afrontamiento y tolerancia al estrés: Incluye la reserva del individuo
0 capacidad de resistir los ataques a la autointegridad, modos de manejar el estrés, familia u
otros sistemas de soporte.

10)  Patron valores y creencias: Incluye lo que se percibe como importante en la
vida, la calidad de vida y la percepcion de cualquier conflicto en los valores creencias o
expectativas relacionadas con la salud.

11)  Patron nutricional y metabolico: Pretende conocer el consumo de alimentos y
liquidos de la persona en relacion con sus necesidades metabdlica, Callista Roy (1976).

Desarrollo el denominado “MODELO DE ADAPTACION DE ROY” compuesto por
un conjunto de premisas filosoficas y cientificas, cuyos postulados basicos son:

Los seres humanos son holisticos y trascendentes:

1) Son auténomos Yy responsables de los procesos de interaccién y
creatividad.
2) Personas y mundo tienen patrones comunes y relaciones integrales, lo

que lleva a que sean seres nicos
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3) Cada persona tiene la capacidad de interpretar el medio ambiente
interno y externo.

4) Adaptacion es el proceso y resultado por el que las personas con
pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la conciencia
consciente y elijen para crear una integracién humana y ambiental.

Sus conceptos principales son:

o Salud: Proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total; es la
meta de la conducta de una persona y la capacidad de ésta de ser un organismo
adaptativo.

o Cuidado de enfermeria: Es requerido cuando la persona gasta mas
energia en el afrontamiento, dejando muy poca energia para el logro de las metas de
supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio.

o Persona: Roy define a la persona como un ser holistico y adaptable. Es
un ser biopsicosocial (ser participativo en las esferas bioldgicas, psicoldgicas y
sociales), en constante interaccion con el entorno cambiante, que usa mecanismos
innatos y adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse a ellos. Es el receptor de los
cuidados enfermeros, desempefiando un papel activo en dichos cuidados.

o Entorno: Todas las condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos. Consta de
ambientes interno y externo que proporcionan entrada en forma de estimulos. Siempre
estd cambiando y en constante interaccion con la persona, es el entorno cambiante el
gue empuja a la persona a reaccionar para poder adaptarse.

El modelo considera 4 modos 0 métodos de adaptacion

28



EE = | Fem & r
* H5 | UNC | Univessidad
Escuela de oultad de e N
E Enfermeria | FCM Prataies Nadoral ntfln Reforma

2018 - "Afo del Centenario de la Reforma Universitaria®

1) Las necesidades fisiologicas basicas: Pertenecen los aspectos fisicos de
los sistemas humanos, tiene nueve componentes:
v Circulacion
v Temperatura corporal
v Oxigeno
v Liquidos organicos
v Suefio
v Actividad
4 Eliminacion
4 Alimentacion
v Proteccion
4 Respiracion

2) Modo adaptativo de autoconcepto: Se refiere especificamente al aspecto
personal; se centra en aspectos psicologicos y espirituales de la persona incluye la
sensacion de imagen del cuerpo que se tiene, también incluye el ser espiritual, ético y
moral. El yo del hombre debe responder también a los cambios del entorno.

3) Modo adaptativo del dominio de un rol o papel: Se centra
especificamente en los roles que la gente ocupa en la sociedad, segun su situacién:
madre, nifio, padre, enfermo, jubilado. Este papel cambia en ocasiones, como puede
ser el caso de un hombre empleado que se jubila y debe adaptarse al nuevo papel que
tiene.

4) Modo adaptativo de Interdependencia: Se centra en las relaciones
cercanas con la gente, como individuos y grupos. La autoimagen y el dominio del

papel social de cada individuo interacciona con las personas de su entorno ejerciendo
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y recibiendo influencias. Esto crea relaciones de interdependencia, que pueden ser

modificadas por los cambios del entorno.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

El concepto de Discapacidad motora que se escogid para este estudio es el de la OMS
(2016) “Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones
de la participacién son problemas para participar en situaciones vitales.”

El proyecto se sustentd en el Modelo de Callista Roy (1984) que considera la
adaptacion del paciente a su enfermedad importante. Subraya que en su intervencion el
enfermero/a debe estar consciente de la responsabilidad activa que tiene el paciente de
participar en su propia atencioén cuando es capaz de hacerlo. Este modelo tiene presente no
solo las necesidades fisioldgicas bésicas sino también aspectos psicologicos, espirituales, el
rol que desempefia en la sociedad y sus relaciones.

Se seleccion6 3 Modos de Adaptacion del ser humano que el profesional debe
considerar en la atencion de paciente con discapacidad motora.

Variable:

Cuidados que brinda la enfermera en pacientes con discapacidad motora.

Dimensiones:

1. Modo de Adaptacion Fisioldgica basica

1.1.  Subdimension: Actividad y Ejercicio

Los indicadores a medir:

> La Enfermera utiliza dispositivos mecéanicos como: aro, colchén de aire,

almohadillas y cabestrillo en el cuidado brindado.
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> Facilita elementos de movilizacion (silla de ruedas, muletas, andador y baston).

> Moviliza cada dos horas.

> Colabora en ejercicios activos de caminatas y pasivos de flexion, extension y
rotacion.

1.2.  Subdimensién: Descanso

Sus Indicadores a medir:

> Respeta las horas de suefio (evita interrumpir frecuentemente al paciente
durante el suefio).

> Fomenta un ambiente tranquilo para el descanso (luminosidad y eliminacién de
ruidos).

1.3.  Subdimension: Eliminacion

Los indicadores a tener en cuenta:

> Realiza higiene perineal segun necesidad, una vez por turno o a pedido del
paciente.

> Facilita chata y papagayo a demanda del paciente.

> Registra catarsis y diuresis.

> Promueve la autonomia del autocuidado: bafo, higiene.

2. Modo Adaptativo de Auto-concepto:

2.1.  Subdimension: Identidad Personal

Los indicadores a tener en cuenta:

> Respeta la individualidad del paciente utilizando biombos, empleando cortinas
cerrando puertas y ventanas en las higienes.

> Comunica los procedimientos que realizara.

31



EE G FC = |‘-‘
* M H5 | UNC | Univessidad
Escuela de ) oultad de P N
E Enfermeria | FCM :T,tr.::« v(jw::n:,ux ‘r,, I\.n-n.ﬂ. Refo,rn1a

2018 - "Afo del Centenario de la Reforma Universitaria®

> Acepta cuando el paciente refiere utilizar su propia vestimenta (poncho,
enagua, chulos y aguayos)

> Respeta sus creencias e ideologias.

> Integra a la familia en el cuidado, alimentacion, movilizacion e higiene del
paciente durante todo el dia.

3. Modo adaptativo de Interdependencia

3.1.  Subdimension: Conducta dependiente

Los indicadores a tener en cuenta:

> Control de parametros vitales: presion arterial, temperatura, pulso, respiracion
y saturacion.

> Emplea baranda de contencion y medidas de sujeciébn en caso de ser
necesarios.

3.2.  Subdimensién: Conducta independiente

Los indicadores a tener en cuenta:

> Fomenta el autocuidado facilitando elementos de higiene personal; cepillo,
dentifrico, peine, toallas, rasuradoras, utensilios para la alimentacion; tenedor, cuchara,
cuchillo, servilletas y sorbetes.

> Fomenta actividades de recreacidn: juegos ludicos, lecturas de libros, revistas y
diarios, deambulacion en pasillos y jardines adaptandolos a su cultura.

> Indaga acerca de sus gustos (musica y lectura)
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METODOLOGIA

Para el presente trabajo de investigacion el tipo de estudio seleccionado fue de tipo
Descriptivo con un corte temporal Transversal.

Descriptivo: Porque se realizd una descripcion del fendmeno bajo estudio, en este
caso cuidados que brinda enfermeria.

Temporal Transversal: La variable fue estudiada por Unica vez en un determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo enero 2019.

Se trabajé con una muestra aleatoria constituido por 32 enfermeros, que desempefian
funciones en la atencion del cuidado en pacientes con discapacidad motora en las salas de
Clinica Médica y Observacion del servicio de Guardia del Hospital “Wenceslao Gallardo” de

la Ciudad Pélpala, Jujuy en el periodo comprendido Enero 2019

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
La variable en estudio Cuidados que brinda la Enfermera en Pacientes con
Discapacidad Motora
Dimensiones modo de adaptacion fisioldgica basica que se encuentran divididas en
tres subdimensiones con sus respectivos indicadores:
1) Actividad y ejercicios:
+ Utiliza dispositivo mecanicos como aro, colchén de aire, almohadillas y
cabestrillos en el cuidado brindado.
+ Facilita elementos de movilizacion (silla de rueda, muletas, andador y baston).
+ Moviliza cada 2 horas.
+ Colabora en ejercicios activos de caminatas, y pasivos de flexion, extension y

rotacion.
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2) Descanso:

+ Respeta las horas de suefio (evita interrumpir frecuentemente al paciente

durante el suefio)

+ Fomenta un ambiente tranquilo para el descanso (luminosidad y eliminacion de

ruido)

3)  Eliminacion:

+ Realiza higiene perineal segin necesidad, una vez por turno o a pedido del

paciente.

+ Facilita chata y papagayo a demanda del paciente.

+ Registra catarsis y diuresis.

+ Promueve la autonomia (bafio e higiene).

Dimensiones modo adaptativo de autoconcepto; y su subdimension con sus respectivos

indicadores:

1) Identidad Personal:

*

Respeta la individualidad del paciente utilizando biombos, empleando cortinas,
cerrando puertas y ventanas durante la higiene.

Comunica los procedimientos que se realizara.

Acepta cuando el paciente refiere utilizar su propia vestimenta (ponchos,
chulos, enagua y aguayos)

Respetar sus creencias e ideologias.

Integra a la familia en el cuidado nocturno, alimentacion, movilizacion e

higiene del paciente.

Dimensiones Modo Adaptativo de Interdependencia que se encuentra dividida en dos

subdimensiones con sus respectivos indicadores:
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1) Conducta Dependiente:

+ Controla parametros vitales: presion arterial, temperatura, pulso, respiracion y
saturacion.

+ Emplea barandas de contencién y medidas de sujecion en caso de ser
necesario.

2) Conducta independiente:

+ Indaga acerca de sus gustos (musica y lectura) -Fomenta el autocuidado;
facilitando elementos de higiene personal; cepillo , dentifrico peine toalla,
rasuradoras, utensilios para la alimentacion: tenedor, cuchara, cuchillo
servilleta y sorbetes

+ Fomenta actividades de recreacion; juegos ludicos, lecturas de libros, revistas y
diarios, deambulacion en pasillos y jardines adaptandolos a su cultura.

La fuente: fue primaria por que el investigador estuvo en contacto directo con el objeto
de estudio (profesionales de enfermeria).

La Técnica: de recoleccion de datos fue la observacion, la cual permitié abarcar la
totalidad del universo.

El Instrumento: para registrar la informacion se utilizd una lista de cotejo sobre 32
sujetos (profesionales de enfermeria).

El instrumento, fue previamente sometido a una prueba piloto, para constatar la
comprension y efectividad del mismo. En esta instancia experimental participaron 6 colegas
de otras instituciones elegidos al azar, que no formaron parte del universo del estudio. Se
realiz6 minimas modificaciones teniendo en cuenta el objetivo de estudio.

La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo en el hospital Wenceslao Gallardo en

los servicios de clinica médica y guardia en los tres turnos. Para la realizacion de la
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recoleccién de datos, se solicitd autorizacion elevando una nota a los directivos del
Hospital.(anexo 1) (anexo 2).

Para ello se realizd las siguientes actividades: Se asistio a los servicios tres veces a la
semana para completar la lista de cotejos (anexo 3) que fue aplicada tres veces y los datos
obtenidos en la primera observacion NO fueron tenidos en cuenta porque el personal de
enfermeria al sentirse observados cambian su actitud ante los cuidados brindados.

Para efectuar el procesamiento de los datos se procedid de la siguiente manera:

+ Se ordend los instrumentos del n® 1 al n°32.
+ Los datos se transcribieron a una tabla maestra
+ Para obtener los resultados de los datos, se establecieron las

frecuencias y los porcentajes de las dimensiones de la variable e indicadores las cuales

fueron categorizadas en base a las respuestas

Los datos se presentaron en tablas de frecuencias y porcentaje de entrada simple de
acuerdo a los objetivos y cada dimension de la variable para obtener los resultados, los cuales
fueron categorizados en base a las respuestas.

En las preguntas el modo que se tomé la informacion es atreves de una estructura
PRESENTE Y AUSENTE en donde se identificaron las dificultades, en la tabla de sintesis
para cada dimension:

> Para la Dimension modo de adaptacion fisioldgica béasica segun
subdimension actividad y ejercicio que contiene 4 indicadores los cuales fueron
observados en tres oportunidades Se categorizaron en:

-Presente: valor de 1 punto

-Ausente: 0 punto
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¢ Se considerd que la enfermera Sl realiza los cuidados referidos a actividad y
ejercicio a pacientes con discapacidad motora si la suma total obtenida es de 12 a 6
puntos.

e Se considerd que la enfermera NO realiza los cuidados referidos a actividad y
ejercicio a pacientes con discapacidad motora si la suma total obtenida es de 6 puntos
0 menos.

> Para la Dimensibn modo de adaptacion fisiologica bésica segun
subdimensién descanso que contiene 2 indicadores los cuales fueron observados en
tres oportunidades Se categorizaron en:

-Presente: valor de 1 punto

-Ausente: 0 punto

e Se considerd que la enfermera Sl realiza los cuidados referidos al descanso
en pacientes con discapacidad motora si la suma total obtenida es de 6 a 3 puntos.

e Se considerd que la enfermera NO realiza los cuidados referidos al descanso
en pacientes con discapacidad motora si la suma total obtenida es menor a 3 puntos

> Para la Dimension modo de adaptacion fisioldgica béasica segun
subdimension eliminacidn que contiene 4 indicadores los cuales fueron observados en
tres oportunidades

Se categorizaron en:

-Presente: valor de 1 punto

-Ausente: 0 punto

e Se consideré que la enfermera Sl realiza los cuidados referidos a la
eliminacion en pacientes con discapacidad motora si la suma total obtenida es de 12 a

6 puntos.
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e Se considerd que la enfermera NO realiza los cuidados referidos a la
eliminacion en pacientes con discapacidad motora si la suma total obtenida es menor a
6 puntos.

> Para la Dimensibn modo adaptativo de autoconcepto segln
subdimensién identidad personal que contiene 5 indicadores los cuales fueron
observados en tres oportunidades

Se categorizaron en:

-Presente: valor de 1 punto

-Ausente: 0 punto

e Se considero que la enfermera Sl realiza los cuidados referidos a la identidad
personal en pacientes con discapacidad motora si la suma total obtenida es de 15 a 6
puntos.

e Se consideré que la enfermera NO realiza los cuidados referidos a la
identidad personal en pacientes con discapacidad motora si la suma total obtenida es
menor a 6 puntos.

> Para la Dimension modo adaptativo de interdependencia segun
subdimension conducta dependiente que contiene 2 indicadores los cuales fueron
observados en tres oportunidades

Se categorizaron en:

-Presente: valor de 1 punto

-Ausente: 0 punto

e Se considerd que la enfermera Si realiza los cuidados referidos a la conducta
dependiente en pacientes con discapacidad motora si la suma total obtenida es de 6 a 3

puntos.
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e Se considerdé que la enfermera NO realiza los cuidados referidos a la
conducta dependiente en pacientes con discapacidad motora si la suma total obtenida
es menor a 3 puntos.

> Para la Dimension modo adaptativo de interdependencia segun
subdimensién conducta independiente que contiene 3 indicadores los cuales fueron
observados en tres oportunidades

Se categorizaron en:

-Presente: valor de 1 punto

-Ausente: 0 punto

e Se considerd que la enfermera SI realiza los cuidados referidos a la conducta
independiente en pacientes con discapacidad motora si la suma total obtenida es de 9 a
6 puntos.

e Se consideré que la enfermera NO realiza los cuidados referidos a la
conducta independiente en pacientes con discapacidad motora si la suma total obtenida

€S menor a 6 puntos.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Universidad r
Nacional
pfln Reforma

de Cérdoba

Tabla 1: Distribucion de la poblacion seguin la edad y género de los enfermeros que
trabajan en el hospital Wenceslao Gallardo area de Clinica Médica y Guardia periodo ENERO

20109.

20 a 29 afos 1 8% 2 10% 3 9%

30 a 39 afos 3 25% 5 25% 8 25%
40 a 49 afios 6 50% 9 45% 15 47%
50 0 més 2 17% 4 20% 6 19%
Total 12 37,50% 20 62,5% 32 100%

Fuente. Lista de cotejo.

Comentario: De acuerdo a los datos obtenidos la distribucion segln el sexo de los
enfermeros, predomina un 62,50 % el sexo femenino, con lo cual se puede inferir en que
Enfermeria es una profesion histéricamente desarrollada por mujeres. El intervalo de edades
entre los 40 a 49 afos de edad el mas predominante con un 47% de personal comprendido en
tal rango de edad.

Grafico I: comparativo edad y sexo de los enfermeros.

Edad y sexo de los enfermeros

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%

W20 a 29 afios

W 30 a 39 anos

M40 a 49 anos

E500 mas

Masculino 37.50% Femenino 62.50%

Fuente. Tablal.
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Tabla 2: Distribucion segun la formacion académica de los enfermeros que trabajan

en el Hospital Wenceslao Gallardo area de Clinica Médica y Guardia periodo ENERO 2019.

Licenciados 9 28%
Profesionales Escuelas 13 41%
Terciarias

Escuelas Universitarias 10 31%
Total 32 100%

Fuente. Lista de cotejo.

Comentarios: Se puede observar que el 41% de los enfermeros que trabaja en el
Hospital posee formacién profesional en terciario representando un del total de los datos
relevados, seguido por un 31% del personal que posee formacidn Universitaria, y el 28% es
Licenciado en Enfermeria.

Grafico 11: formacion académica de los enfermeros comparativo edad y sexo de los

enfermeros

Formacion de los enfermeros
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Licenciados Profesionales Universitarios

Fuente. Tabla 2.
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DIMENSION MODO DE ADAPTACION FISIOLOGICA BASICA

TABLA 3: Acciones que implementa la Enfermera en el Modo Adaptativo

Fisiolégico de Actividad y Ejercicio, en pacientes con discapacidad motora en el Servicio de

Clinica Médica y Guardia durante ENERO 20109.

Utiliza dispositivos mecanicos como aro,
colchén de aire, almohadillas y
cabestrillos en el cuidado brindado.

Utiliza elementos de movilizacion (silla 12 0 12 17 3 20 32
de rueda, muletas, andador y baston).

Moviliza cada 2 horas 8 4 12 0 20 20 32
Colabora en ejercicios activos de 5 7 12 5 15 20 32

caminatas, y pasivos de flexion,
extension y rotacion

TOTAL DE RESPUESTAS 34 14 48 | 28 | 52 80 128
Fuente. Lista de cotejo.

Comentarios: En el servicio de Clinica Médica, 12/12 Enfermeros implementan las

acciones de modo adaptativo fisiolégico de actividad y ejercicio al utilizar elementos de
movilizacion de pacientes, utilizan dispositivos mecanicos movilizando al paciente cada 2
horas, (9 /12).En el Servicio de Guardia no se visualiza la movilizacion del paciente cada 2
horas, en el caso de elementos de movilizacion 17 /20 utiliza elementos de movilizacion.

Grafico 111: Acciones que implementa la Enfermera en el Modo Adaptativo Fisiolégico

Acciones que implementa la enfermerade
actividad y ejercicio

14 25
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4
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Fuente. Tabla 3.
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TABLA 4: Acciones que implementa la Enfermera en el Modo Adaptativo Fisioldgico de

descanso, en pacientes con discapacidad motora en el Servicio de Clinica Médica y Guardia
durante ENERO 2019.

Respeta las horas de suefio 12 0 12 4 16 20 32
Fomenta un ambiente tranquilo 12 0 12 0 20 20 32
para el descanso

TOTAL DE RESPUESTAS 24 - 24 4 36 40 64

Fuente. Lista de cotejo.

Comentarios: La tabla 2 muestra que en el servicio de Clinica Médica los enfermeros que
respetan las horas de suefio y fomenta un ambiente tranquilo para el descanso 12 /12, mientras
que en el Servicio de Guardia , 16/20 respeta las horas de suefio y las cifras obtenidas

muestran que no hay Enfermeros que fomenten un ambiente tranquilo para el descanso
(20/20).

Grafico 1V: Comparativo acciones que realizan los enfermeros.

Descanso
25
20
20
16
15
12 12 B Respeta las horas de
suefio
10
B Fomenta un ambiente
5 4 tranquilo para el descanso
00 I 0
0
Si No Si No
CLINICAMEDICA GUARDIA

Fuente. Tabla 4.
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TABLA 5: Acciones que implementa la Enfermera en el Modo Adaptativo Fisiologico de
eliminacion, en pacientes con discapacidad motora en el Servicio de Clinica Médica y
Guardia durante ENERO 2019.

Realiza higiene perineal 12 0 12 3 17| 20 32
Facilita chata y papagallo a demanda 12 0 12 20 0 20 32
Registra Catarsis y Diuresis 12 0 12 1 19| 20 32
Promueve autonomia durante el bafio e higiene | 11 1 12 0 20| 20 32
TOTAL DE RESPUESTAS 47 1 48 | 24 |56 |80 128

Fuente. Lista de cotejo

Comentarios: Los datos muestran que en el Servicio de Clinica Medica 12 /12
Enfermeros llevan a cabo las acciones de higiene y confort promoviendo la autonomia y
registrando los cuidados a los pacientes, en el Servicio de Guardia 3 /20 las ejecuta, Yy

facilitan chata y papagallo a demanda (20 /20) .

Grafico V:Modo Adaptativo Fisiologico (Eliminacién) .

Acciones del enfermero
25
20 20
20 19
M Realiza higiene perineal
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11
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10 . . . .
W Registra Catarsis y Diuresis
5 H Promueve autonomia
durante el bafio e higiene
0
Si No
CLINICA MEDICA GUARDIA

Fuente. Tabla 5.
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TABLA 6: Acciones que implementa la Enfermera en el Modo Adaptativo

Fisiologico, en pacientes con discapacidad motora en el Servicio de Clinica Médica y Guardia

durante ENERO 20109.

Actividad y Ejercicio 34 14 28 52
Descanso 24 - 4 36
Eliminacion 47 1 24 54
TOTAL 105 15 56 142
Fuente. Lista de cotejo
Grafico VI: Modo Adaptativo Fisiologico
Modo adaptativo fisiologico
120 108
100
80
60 56
40
20 15
0
0
S| NO S| NO
Servicio de Clinica Médica Servicio de Guardia

Fuente. Tabla 6.

Comentarios: El Modo Adaptativo Fisiologico las Acciones de los Enfermos son

implementadas en el Servicio de Clinica Médica .
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TABLA 7: Acciones que implementa la Enfermera en el Modo Adaptativo de Auto

concepto de la identidad personal, en pacientes con discapacidad motora en el Servicio de

Clinica Médica y Guardia durante ENERO 20109.

Respeta la individualidad 7 5 12 2 18 20 32
del paciente

Comunica los 4 8 12 9 11 20 32
procedimientos que

realizara

Acepta cuando el 0 12 12 15 5 20 32

paciente refiere utilizar
sus propias vestimentas

Integra a la familia con 10 2 12 9 11 20 32
los cuidados

TOTAL DE 21 27 48 35 45 80 128
RESPUESTAS

Fuente. Lista de cotejo.

Comentario: En el servicio de Clinica Médica 12/12 enfermeros no acepta cuando el
paciente refiere utilizar sus propias vestimentas, integran a la familia a los cuidados 10/12,
respectan la individualidad del paciente. En el servicio Guardia 15/20 enfermeros aceptan

cuando el paciente refiere utilizar sus propias vestimentas, comunican los procedimientos que

realizara e integran a la familia a los cuidados 9/20

Gréfico VII: Autoconcepto (Identidad Personal ) .

Autoconcepto(identidad personal)

20
15 M Respeta la individualidad del
10 paciente
5
0 W Comunica los procedimientos
que realizara
CLINICA MEDICA GUARDIA

Fuente: Tabla 7.
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Tabla 8: Acciones que implementa la Enfermera en el Modo Adaptativo de Auto concepto

Universidad r
Nacional
gl Reforma

de Cérdoba

de la identidad personal, en pacientes con discapacidad motora en el Servicio de Clinica
Médica y Guardia durante ENERO 20109.

Autoconcepto 21 27 47 35 45 80

TOTAL 21 27 47 35 45 80
Fuente. Lista de cotejo

Comentarios: En el Modo Adaptativo de Autoconcepto las Acciones de los Enfermos son
implementadas en ambos servicios Clinica Médica 24/47 y Guardia 35/80, siendo mayor la

cantidad que no lo hace, Clinica Médica 24/47 y Guardia 45/80 .

Grafico VII11: Autoconcepto (Identidad Personal ) .

Autoconcepto
50
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15 - -
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O .
S| NO S| NO
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Guardia NO

Serviciode Servicio de
Clinica Médica Guardia

Fuente: Tabla 8.
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DIMENSIONES MODO ADAPTATIVO DE INTERDEPENDENCIA

TABLA 8: Acciones que implementa la Enfermera en el Modo Adaptativo de
Interdependencia con conducta dependiente, en pacientes con discapacidad motora en el
Servicio de Clinica Médica y Guardia durante ENERO 2019.

Controla parametros vitales 12 20 0 20 32
Emplea barandas de 12 0 12 3 17 20 32
contencién y medida de

sujecion en caso de ser

necesario

Indaga acerca de su gusto 9 3 12 14 6 20 32
(musica y lectura)

TOTAL DE RESPUESTAS 33 3 36 37 23 60 96

Fuente. Lista de cotejo.

Comentario: Los datos recolectados muestran que en el Servicio de Clinica Médica
los enfermeros implementan el modo adaptativo de interdependencia con conducta
dependiente en todas las acciones, control de S/V y uso de barandas de contencion12/12.

En el Servicio de Guardia los datos indican que 20 /20 controlan signos vitales,

indagan sobre los gustos 14 /20.

Gréfico VII1I: Conducta dependiente.

Conducta dependiente
25
20 B Controla pardmetros vitales
15
10
5o 3 ® Empleabarandas de
0 [ ] contenciény medida de
i No sujecion en caso de ser
necesario
CLINICA MEDICA GUARDIA

Fuente. Tabla 8.
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TABLA 9: Acciones que implementa la Enfermera en el Modo Adaptativo de

Universidad r
Nacional
pfln Reforma

de Cérdoba

Interdependencia con conducta independiente, en pacientes con discapacidad motora en el
Servicio de Clinica Médica y Guardia durante ENERO 2019.

Fomenta el 12 0 12 20 0 20 32

autocuidado

Fomenta actividad 9 3 12 8 12 20 32
de recreacion

TOTAL DE 21 3 24 28 12 40 64
RESPUESTAS

Fuente. Lista de cotejo

Comentario: Los datos indican que en el Servicio de Clinica Médica y Guardia los
enfermeros fomentan el autocuidado 12/12 fomentan ademas las actividades de recreacion

9/12 en el Servicio de Clinica Médica.

Grafico I1X: Conducta Independiente

Conducta independiente
25
20
20
15
12 M Fomenta el autocuidado
10 8
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. []
Si No Si No
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Fuente. Tabla 9.
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TABLA 10: Acciones que implementa la Enfermera en el Modo Adaptativo de

Interdependencia en pacientes con discapacidad motora en el Servicio de Clinica Médica y
Guardia durante ENERO 2019.

Modo Adaptativo de Servicio de Clinica Servicio de Guardia
Interdependencia Médica

SI | NO | TOTAL Sl NO TOTAL
Conducta 21 3 24 28 12 40
Independiente
Conducta 33 3 36 37 27 64
Dependiente
TOTAL 54 6 60 65 39 104

Fuente. Lista de cotejo

Grafico X: Conducta Independiente
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Fuente. Tabla 10

Comentario: Los valores los datos indican que en el Servicio de Clinica Médica

promueve el Modo Adaptativo de Interdependencia.

52



EE PR . =
{ \% Ch‘ Ve
T Eecuela de ,\ /* P e v;;ffb UNC
Enfermeria | FCM LI | Cencias Médicas { -

Universidad r
Nacional
gl Reforma

de Cérdoba

2018 - "Afo del Centenario de la Reforma Universitaria®

TABLA 11: Cuidados que brinda la enfermera en pacientes con discapacidad motora

del Hospital Wenceslao Gallardo de la Provincia de Jujuy en el periodo de Enero 2019.

Modo adaptativo Fisiolégico 105 15 56 144
Modo adaptativo de autoconcepto 21|27 35 45
Modo adaptativo de 54| 6 65 35
interdependencia

Fuente. Lista de cotejo.

Grafico XI: Cuidados que brinda la enfermera en pacientes con discapacidad motora

160
140
120
100 B Modo adaptativo
Fisioldgico
80
B Modo adaptativo de
60 autoconcepto
40 = Modo adaptativo de

interdependencia
20

0

CLINICA MEDICA GUARDIA

Fuente. Tabla 11.

Comentario: Los datos indican que la tendencia de los enfermeros en general los
Enfermeros de Clinica Medica implementa acciones que promueven el modo adaptativo
fisiologico y de interdependencia .Los Enfermeros en el Servicio de Guardia estarian mas

abocados a brindar cuidados para el modo adaptativo de autoconcepto .
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CAPITULO IV
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DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivo conocer cuales son los cuidados que brinda la
enfermera a pacientes con discapacidad motora del Hospital Wenseslao Gallardo de la
provincia de Jujuy en el periodo Enero 2019.

La poblacion de Enfermeros estudiada tuvo las siguientes caracteristicsa: la
distribucion segun el sexo de los enfermeros, predomina un 62,50 % el sexo femenino, con lo
cual se puede inferir en que Enfermeria es una profesion histéricamente desarrollada por
mujeres. El intervalo de edades entre los 40 a 49 afios de edad el mas predominante con un
47% de personal comprendido en tal rango de edad, el 41% posee formacion profesional de
escuelas terciarias representando un del total de los datos relevados, seguido por un 31% del
personal que posee formacion de escuelas Universitaria, y el 28% es Licenciado en
Enfermeria.

Referido al primer objetivo especifico cuidados que brinda la enfermera considerando

el modo adaptativo Fisiolégico del paciente con discapacidad motora los resultados fueron :

En el servicio de Clinica Médica, 12/12 Enfermeros implementan las acciones de

modo adaptativo fisiologico de actividad y ejercicio al utilizar elementos de movilizacién de
pacientes, utilizan dispositivos mecanicos movilizando al paciente cada 2 hora respetan las

horas de suefio y fomenta un ambiente tranquilo para el descanso. En el Servicio de Guardia no

se visualiza la movilizacion del paciente cada 2 horas ni el fomento un ambiente tranquilo
para el descanso esto podria darse en razén de las caracteristicas de emergencia del servicio , en el
caso de elementos de movilizacién 17 /20 utiliza elementos de movilizacién,16/20.

Ademas en el Servicio de Clinica Médica 12 /12 Enfermeros llevan a cabo las

acciones de higiene y confort promoviendo la autonomia y registrando los cuidados
brindados a los pacientes, en el Servicio de Guardia facilitan chata y papagallo a demanda
(20 /20).

Segun el Modelo de Callista Roy (1984) considera la adaptacion del paciente a su

enfermedad como muy importante. Subraya que en su intervencién el enfermero/a debe estar
consciente de la responsabilidad activa que tiene el paciente de participar en su propia
atencién cuando es capaz de hacerlo. Las acciones o intervencion de enfermeria segun la NIC
(2016) son todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico que realiza un

profesional de la enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente. Dicha
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intervencion se fundamenta tedricamente en diferentes Modelos de Cuidados. Los datos
obtenidos muestran disparidad de cuidados entre un servicio y otro teniendo en cuenta que
son Enfermeros profesionales en un 100%.

En cuanto a Cuidados que brinda la enfermera en el modo adaptativo de autoconcepto

del paciente con discapacidad motora: En el servicio de Clinica Médica 12/12 enfermeros
no aceptan cuando el paciente refiere utilizar sus propias vestimentas, integran a la familia a
los cuidados 10/12. En el servicio Guardia 15 /20 enfermeros aceptan cuando el paciente
refiere utilizar sus propias vestimentas, comunican los procedimientos que realizara e integran a la
familia a los cuidados 9/20.

El Modelo de Callista Roy (1984) tiene presente no solo las necesidades fisioldgicas
bésicas a tener en cuenta en el paciente, sino también aspectos psicologicos, espirituales, el rol
que desempefia en la sociedad y sus relaciones respetando la individualidad y autonomia.

Por lo tanto los Cuidados de enfermeria brindados en el modo adaptativo de
interdependencia del paciente con discapacidad motora muestran que en el Servicio de
Clinica Médica los enfermeros implementan el modo adaptativo de interdependencia con
conducta dependiente en todas las acciones, control de S/V y uso de barandas de contencion
12/12. En el Servicio de Guardia los datos indican que 20 /20 controlan signos vitales,
indagan sobre los gustos 14 /20. Ademas en el Servicio de Clinica Médica y Guardia los
enfermeros fomentan el autocuidado fomentan ademas las actividades de recreacion. Coveo
(2010) menciona que la atencion de estos pacientes dentro del nosocomio requiere especial
atencion ya que se debe tener presente el grado de dependencia y sus complicaciones, para

favorecer la pronta recuperacion.
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CONCLUSION

El modelo de Callista Roy(1984) permite describir, explicar, predecir y controlar los
fendmenos de la practica de enfermeria, en la generacién de los cuidados de la poblacién, la
atencion integral y seguimiento a sus sujetos de cuidados en estado de salud o enfermedad.

Sujetos de cuidados como los pacientes con discapacidad motora siendo un grupo
vulnerable y en las mayorias de los casos presentan dependencia fisica, emocional y
econdmica con un grado de atencion permanente e integral. Representa un relevante problema
de salud publica (progresivamente debilitante), requiere de un abordaje multidisciplinario de
accion y seguimiento de enfermeria con el fin de proporcionar un tratamiento oportuno y
eficaz para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Los datos indican que la tendencia de los enfermeros en general que en Clinica Médica

implementa acciones que promueven el modo adaptativo fisioldgico y de interdependencia

y que los Enfermeros en el Servicio de Guardia estarian mas abocados a brindar cuidados

para el modo adaptativo de autoconcepto.
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Anexo 1. Nota de solicitud de autorizacion al Director del Hospital Wenceslao Gallardo.
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ba

San Salvador de Jujuy, diciembre 2018.

Al Director

Del Hospital Wenceslao Gallardo.

DrJ.C

S / D:

Quienes suscriben estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
modalidad distancia de la Universidad Nacional de Cdrdoba tienen el agrado de dirigirse a
Ud., con el motivo de solicitarle autorizacion para efectuar un trabajo de investigacion en
dicho Hospital durante el periodo enero del 2019, este trabajo se denomina “Cuidados que
brinda laenfermera/o en pacientes con discapacidad motora” correspondiente a la catedra de
Taller de Trabajo final e involucra al personal de Enfermeria que desarrollan sus funciones en
los servicios de Clinica Médica y servicio de Guardia (sector de observacion).

Sin otro particular, y a la espera de una respuesta favorable se

despiden de Ud. muy atentamente.
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Anexo 2. Nota de solicitud de autorizacion a la Jefa del Departamento de
Enfermeria del Hospital Wenceslao Gallardo
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San Salvador de Jujuy, Diciembre de 2018
A la Jefa del Departamento de Enfermeria
Del Hospital Wenceslao Gallardo

Lic. L.N

S / D:

Quienes suscriben estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria
modalidad distancia de la Universidad Nacional de Cdrdoba tienen el agrado de dirigirse a
Ud., con el motivo de solicitarle autorizacion para efectuar un trabajo de investigacion que
involucra al personal de Enfermeria operativo de los servicios de Clinica Médica y Guardia,
este trabajo se denomina “Cuidados que brinda la enfermera/o en pacientes con discapacidad
motora” durante el periodo enero del 2019 que corresponde a la catedra de Taller de Trabajo
Final.

Sin otro particular, y a la espera de una respuesta favorable se
despiden de Ud. muy atentamente.
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Anexo 3. Lista de cotejo para evaluar las actividades de los enfermeros atreves de la
observacion.

Lista de Cotejo
MODO ADAPTATIVO FISIOLOGICO BASICO

Actividad y Ejercicio Observacion 1 Observacion 2 Observacién 3

P A P A P A

Utiliza dispositivos mecanicos

Facilita elementos de movilizacion

Moviliza cada 2 horas

Colabora en ejercicios activos y pasivos

TOTAL

Descanso Observacioén 1 Observacioén 2 Observacion 3
P A P A P A

Respeta las horas de suefio

Fomenta un ambiente tranquilo para el

descanso

TOTAL

Eliminacién Observacion 1 Observacion 2 Observacion 3
P A P A P A

Realiza higiene perineal

Facilita chata y papagayo a demanda

Registra catarsis y diuresis

Promueve autonomia durante el bafio e
higiene

TOTAL
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IDENTIDAD PERSONAL

Observacion 1

Observacién 2 Observacion 3

P A

P A P A

Comunica los
realizara

procedimientos que

Acepta cuando el paciente refiere a
utilizar su propia vestimenta ( poncho,
chulo, enagua y aguayo)

Integra a la familia en el cuidado

Respeta la individualidad del paciente

TOTAL

MODO ADAPTATIVO DE INTERDEPENDENCIA

Conducta Dependiente

Observacion 1

Observacién 2 Observacion 3

P A

P A P A

Controla parametros
vitales

Emplea barandas de contencién y
medidas de sujecion en caso de ser
necesario

Indaga acerca de sus gustos (muasica y
lectura)

TOTAL

Conducta Independiente

Observacion 1

Observacion 2 Observacion 3

P A

P A P A

Fomenta el Autocuidado

Fomenta actividades de recreacion

TOTAL

64



