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RESUMEN

Antecedentes: Callista Roy present6 su teoria para la practica del profesional de
Enfermeria, contribuyendo en la investigacion y formacién enfermera. En el afio
2013, un estudio por las autoras Farias et al. titulado: “Modelo de adaptacion de
Roy: un analisis critico,” concluyeron que el modelo propuesto por Roy contribuye

a los conocimientos de la disciplina y orientacion de la practica enfermera.

Objetivo: Aplicar el Modelo Enfermero de Callista Roy a personas con
discapacidad visual en su entorno familiar, en las Sociedades SONVA y CALEPCI,

en el periodo mayo a octubre del 2018.

Materiales y método: Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, de nivel aplicada,
el alcance descriptivo y disefio de corte transversal. Para la recoleccion de los datos
se aplicé una encuesta a un grupo de 60 personas, se proceso los datos a través
del sistema estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
24,

Resultados: La determinacion del Modelo Enfermero de Callista Roy, con la
cuantificacion de la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion,
se obtuvieron los resultados aplicados a las personas con discapacidad visual con
el 76,7% estan en un grado de alta capacidad, seguido del 18,3% se mantienen en
el grado de muy alta capacidad y con el 5% estan en el grado de mediana capacidad

de afrontamiento y adaptacion.

Conclusion: El Modelo Enfermero de Roy fue efectivo aplicarlo a las personas con
discapacidad visual, siendo necesario resaltar que el apoyo familiar y social les ha
permitido ser independientes en sus actividades diarias por lo que tienen una alta

capacidad de Afrontamiento y Adaptacion segun Roy.

Palabras claves: MODELO ENFERMERO, CALLISTA ROY, DISCAPACIDAD
VISUAL, AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION, ENTORNO FAMILIAR.



ABSTRACT

Background: Callista Roy presented her theory for the practice of profesional
nurse, contributing to the research and education of nurses. In 2013, a study made
by the authors Farias et al. entitled: "Roy's model adaptation: a critical analysis"
concluded that the model proposed by Roy contributes to the knowledge of

discipline and orientation of nurse practice.

Objective: Apply modelo of Callista Roy Nurse to people with visual disabilities in
their family environment, in the Societies SONVA and CALEPCI, from May to
October 2018.

Materials and methods: A quantitative study was made applied of descriptive level
and cross-section desing. To collect the data, a survey was applied to a group of 60
people, the data was processed through the statistical program Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) version 24.

Results: The determination of the Callista Roy Nurse Model, with the quantification
of the Measurement Scale of the Coping and Adaptation Process, obtained the
results applied to the visually impaired with 76.7% being in a high capacity degree,
followed of 18.3% are maintained in the degree of very high capacity and with 5%

are in the degree of medium capacity for coping and adaptation.

Conclusion: Roy's Nurse Model was applied to people with visual disabilities, being
necessary to emphasize the family and social support which has allowed them to
be independent in their daily activities so they have a high capacity to cope and

Adapt process according to Roy.

Key words: NURSING MODEL, CALLISTA ROY, VISUAL DISABILITY, COPING
AND ADAPTATION AND FAMILY.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud — OMS — (1) discapacidad es “ Un
término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una
estructura o funcién corporal, las limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones y las restricciones de la participacion son problemas para

participar en situaciones vitales”

Por consiguiente, discapacidad visual es 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 relacionada con
una disminucién o pérdida de las funciones visuales (2). El 80% de la informacion
necesaria para nuestro diario vivir implica el érgano de la visién. De esta manera
todo lo que adquirimos, aprendemos y ejecutamos es debido a la informacién
visual. La visién representa un papel importante en cuanto a la autonomia y

desenvolvimiento de cualquier individuo.

Segun la OMS en el mundo hay aproximadamente 253 millones de personas
con discapacidad visual, de este grupo poblacional 36 millones tienen ceguera y
217 millones tienen discapacidad visual moderada a grave; ademas, se estima que
120 millones de personas tienen discapacidad visual por errores de refraccion no
corregidos, pudiendo corregirse con el uso de lentes o cirugia refractiva (3). De tal
modo el 90% de las personas con discapacidad visual viven en paises de ingresos
econoémicos bajos por lo tanto no tienen acceso a prevenir ni dar un tratamiento

oportuno a las deficiencias visuales (3).

En el Ecuador, el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad (CONADIS), en el afio 2018 registra 438.892 personas con los
diferentes tipos de discapacidad en todo el pais. En la provincia del Azuay se
registraron 3.651 personas con discapacidad visual entre el grupo etario son de 30

a 65 afios con un porcentaje del 49.90% (4).



Actualmente él Ecuador se encuentra en un transcendental momento de
transicion en cuanto a la atencion integral de la persona con discapacidad y sus
familias, por ello se ha identificado la necesidad de aplicar el Modelo Enfermero de
Callista Roy ya que los modelos enfermeros adquieren su verdadero significado
cuando es capaz de llevarlos a la practica y probarlos. Desde el punto de vista del
profesional de enfermeria la captacion e integracion del grupo poblacional de las
personas con discapacidad visual es una gran oportunidad, para brindar
intervenciones enfermeras integras con calidad y calidez; para Roy el objetivo de la
enfermera es ayudar a las personas en el proceso continuo de adaptacion en el
gue se encuentran para conseguir que la respuesta adaptativa sea una respuesta

eficaz, para lograr asi un nivel éptimo de bienestar de la persona (5).

En la practica de enfermeria a diario se observa que los pacientes y sus
familias hacen frente a enfermedades agudas y crénicas de diferentes formas tanto
positivas 0 negativas, por lo tanto Callista Roy reconoce en su Modelo Enfermero
gue el afrontamiento y la adaptacién son conceptos muy importantes para la calidad
de vida de un individuo, porque son fenémenos dinamicos en los cuales se realizan
procesos de integracion entre el individuo y el entorno, que generan estilos y
estrategias para afrontar una situacién. Ello constituye una variable crucial para

comprender el efecto del estrés sobre la salud y la enfermedad (5).

Con el proposito de conceptualizar y comprender el proceso de
afrontamiento y adaptacién Roy en el afio 2004, elaboré la Escala de Medicion del
Proceso de Afrontamiento y Adaptacion — Coping Adaptation Procesing Scale
(CAPS) el cual permite identificar la capacidad, el estilo y las estrategias que utiliza

una persona para controlar las situaciones dificiles y promover su adaptacion (6).

Este instrumento CAPS, estd avalado por estudios a nivel internacional
siendo muy importante esta herramienta porque facilita la medicién del proceso de
afrontamiento y adaptacion de la persona, el cual estd conformado por 47 items,
agrupados en cinco estilos y estrategias denominados por Roy como factores y con
un formato tipo likert de cuatro criterios: 1 nunca, 2 rara vez, 3 algunas veces y 4
siempre. Cada pregunta es una frase corta acerca de cOmo una persona responde
cuando experimenta una crisis o un evento dificil. Por consiguiente, mediante su

medicion da como resultado la capacidad de la persona siendo los grados de



medicion como: baja, mediana, alta y muy alta capacidad de afrontamiento y

adaptacion del individuo segun la teoria de Roy (6).

Este trabajo investigativo esta organizado en 7 capitulos que estan descritos
de la siguiente forma: en el primer capitulo, consta introduccion, situacién
problematica y justificacion. En el segundo capitulo se describe el fundamento
tedrico que son los antecedentes, bases tedricas-cientificas. En el capitulo tercero
tenemos los objetivos tanto general como los especificos. De igual forma el capitulo
cuarto consta del disefio metodolégico. Sin embargo, el capitulo quinto se establece
los resultados y andlisis de los mismos. En el capitulo sexto consta de la discusion

y finalmente en el capitulo séptimo se analiza las conclusiones y recomendaciones.
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La OMS identifica que ascendia a 253 millones de personas con
discapacidad visual en todo el mundo, de las cuales 36 millones tienen ceguera y
217 millones tienen discapacidad visual moderada a grave. Se estima que 120
millones de personas padecen discapacidad visual por errores de refracciéon no
corregidos, (hipermetropia y miopia) ello es corregible mediante la utilizacién de

lentes o cirugia refractiva (3).

Por otra parte, la OMS registra que el 90% de las personas con discapacidad
visual viven en paises de ingresos econémicos bajos por lo que no tienen acceso
ala prevencion y tratamiento. Ademas, se estima que el 82% de todas las personas
ciegas son mayores de 50 afios y esto crecera con el envejecimiento. En la realidad
las enfermedades de la retina es la principal causa de discapacidad visual en los
paises de ingresos medios — altos y altos. Asi mismo aproximadamente 1,4 millones

de nifios son ciegos (3).

No obstante, la OMS en la Asamblea Mundial de Salud en el afio 2011,
elabord un proyecto sobre salud ocular universal “Un plan de acciéon mundial para
2014 -2019”, con el fin de reducir el 25% de las discapacidades a nivel de todo el
mundo (7).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) describe que la ceguera
y la discapacidad visual se pueden prevenir en aproximadamente el 80% de los
casos. Siendo el mayor numero en personas pobres y analfabetas de los paises



subdesarrollados. La OPS apoya a los gobiernos en la elaboracion de normas,
politicas, directrices, planes de prevencion y salud ocular. Asi mismo brinda
cooperacion técnica y apoyo en la planificacién, seguimiento y evaluacién de los

servicios publicos para asi reducir las inequidades en la provisiéon de servicios (8).

Por lo antes expuesto la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece
en la Ley Orgéanica de Discapacidades (LOD) Capitulo Segundo: Derechos de las
personas con discapacidad. Seccién primera, Art. 16 Derechos “ El Estado a través
de sus organismos y entidades reconocen y garantizan a las personas con
discapacidad el pleno ejercicio de los derechos establecidos en la Constitucion de

la Republica, los tratados e instrumentos internacionales y esta ley“ (9).

De esta manera, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), brinda
atencion prioritaria a las personas con discapacidad he igualmente da el servicio de
calificacion y recalificacion de personas con todo tipo de discapacidad, a través de
una valoracion bio-psicosocial la cual se realiza en establecimientos de salud de

primer nivel autorizados (10).

Sin embargo, el estudio bio psicosocial Manuela Espejo, ejecutado en los
afios 2007-2009 examinaron 294.611 personas con discapacidad luego de haber
visitado a 1.286.331 hogares en las 24 provincias del pais. Aplicando encuestas,
valoraciones de los profesionales de la salud y brindando ayudas técnicas para

mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad (11).

La CONADIS en el afio 2018, indica que hay 438.892 personas con
discapacidad a nivel de todo el pais, en cuanto a los tipos de discapacidad indica:
gue el 46.63% es fisica, 22.50% es intelectual, 14.17% es auditiva, 11.90 es visual

y 4.79% es psicosocial (4).

En la provincia del Azuay se registraron 3.651 personas con discapacidad
visual. El grupo etario son de 30 a 65 afios, con un porcentaje del 49.90%. En la
ciudad de Cuenca estan registrados 2.670 personas con discapacidad visual. El
grupo etario con mayor porcentaje son de 30 a 65 afios con el 55.69%. En cuanto
al género consta que hay mas hombres con el 53.858% y de las mujeres con el
46.142% (4) y en el cantdon Gualaceo esta registrados 154 personas con

discapacidad visual. En el grupo etario esta los mayores de 65 afios con el 50.00%



y en cuanto al género consta que hay mas hombres con el 52.597% que mujeres
con el 47.403% (4).

En vista que existen datos que reflejan la realidad de las personas con
discapacidad visual es meritorio aplicar el Modelo Enfermero de Callista Roy para
identificar el grado de Afrontamiento y Adaptacion en el diario vivir de estas
personas considerando el estudio de la discapacidad visual en la persona mas no

como patologia de estudio.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los modelos enfermeros alcanzan su auténtico significado cuando es capaz
de introducirlos a la practica y ejecutarlos tanto en personas sanas y enfermas,
siendo una de las ventajas de su uso, puesto que permiten desarrollar guias para
la practica, la investigacion, la administracion y la docencia en enfermeria. Es por

ello que se planteé la siguiente interrogante:

¢ Como es la aplicacion del Modelo Enfermero de Callista Roy en personas
con discapacidad visual en su entorno familiar, en las Sociedades SONVA vy
CALEPCI, en el periodo mayo a octubre del 20187

“La teoria de adaptacion de Callista Roy, refleja que en este gran sistema
existen respuestas adaptativas, las cuales mueven todos los sistemas humanos,
en términos de adaptacion, esas respuestas producen crecimiento, desarrollo,

destrezas y transformacion de la persona”

Al realizar esta investigacién se pudo evidenciar que la aplicacion del Modelo
Enfermero de Callista Roy, fue favorable y mediante la cuantificacion de la Escala
de Medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion en las personas no
videntes, alcanzaron el grado de alta capacidad de afrontamiento y adaptacion, las
mismas que tienen limitaciones tanto personales, sociales, de recreacion y de
infraestructura. Es laudable resaltar la importancia del apoyo familiar y de la
sociedad de no videntes a la cual pertenecen, las mismas que se han adaptado de

manera eficaz en su diario vivir.



1.3. JUSTIFICACION

Para Nufez y Silva (12): La irrupcion de un miembro con cierto tipo de
discapacidad en la familia provoca una serie de alteraciones en la dinamica familiar
y por ende en la sociedad. Por cuanto la situacion es inesperada y traumatica para
todos los miembros de la familia, sobre todo a nivel emocional. El cambio en la vida
cotidiana de la familia es eminente, trastornando directamente en sus actividades

diarias. Teniendo que recibir atencion de los profesionales de la salud.

De acuerdo a la relevancia académica, existid la necesidad de aplicar el
Modelo Enfermero de Callista Roy, utilizando la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion, en las personas que han vivido situaciones dificiles,
por ello la importancia de aplicar a las personas con discapacidad visual, debido a
gue la teoria enfermera adquiere su excelencia cuando podemos trasladar las
teorias a la practica y ejecutarlos en las personas. Debido a la limitacion de estudios
y desconocimiento se propuso este proyecto de investigacion que es muy relevante
puesto que no se ha realizado una investigacion similar en el pais, por lo que fue
un nuevo objeto de estudio que permitio llenar el vacioé de conocimiento académico

con respecto al tema planteado.

En cuanto a la relevancia social, es necesario ejecutar estudios que vayan
encaminados en beneficio de la sociedad. Por lo tanto, las personas con
discapacidad visual actualmente no son bien incluidas en la sociedad existe una
carencia de protocolos y guias tanto académicas, sanitarias, de infraestructura y
sociales e inclusion para su intervencion. Desde el punto de vista del profesional
de enfermeria se prioriza la necesidad de la realizaciébn de este estudio
considerando que la persona con discapacidad visual posee un nucleo familiar la
misma, es considerada como un pilar fundamental para el éxito o fracaso de los
programas adaptativos a nivel personal, familiar, social, laboral y educativo de su
ser querido. La relevancia cientifica, es fundamental debido a que fue importante la
realizacidon del estudio una vez que se basé en la evidencia de sustentacion tedrico-
cientifico del Modelo Enfermero de Callista Roy, la cual ayudara a futuros proyectos
investigativos y mas aun se obtuvo informacion actualizada para que se pueda
conseguir estrategias académicas, sanitarias, de infraestructura y social e inclusiva

gue beneficien a esta poblacion de estudio.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Callista Roy después de haber desarrollado su modelo enfermero lo presentd
como un marco gque sirviese para la practica del profesional de Enfermeria,
contribuyendo en la investigacion y formacion enfermera. Segun Roy, mas de 1500
facultades y estudiantes han contribuido al desarrollo teérico del Modelo de
Adaptacion (RAM). Se estim6 que alrededor de 100.000 enfermeras en Estados
Unidos, se habian formado para la practica de su profesién bajo el Modelo de Roy
(13), mientras tanto previo a la revision de varios articulos cientificos existen

estudios que avalan su teoria.

Hernandez et al (14). En el afio 2016, publicé en Colombia un articulo
titulado: “Modelo de adaptacion de Callista Roy: instrumentos de valoracion
reportados por la literatura en escenarios cardiovasculares”, el objetivo del estudio
fue identificar los instrumentos creados con el enfoque del modelo de adaptacion
de Callista Roy en escenarios cardiovasculares, reportados por la literatura en el
periodo del afio 2000 a 2015, la metodologia utilizada fue una busqueda
sistematica de literatura en las bases de datos Pubmed, Bireme y Scielo de los afios
2000 a 2015, inicialmente se localizaron 50 articulos de los cuales 11 reportaron la
creacion de instrumentos con el modelo de Callista Roy y 4 especificamente
utilizados en instituciones cardiovasculares, concluyendo que la literatura reporta

gue si se ha utilizado el instrumento con el modelo de Roy.

Este estudio es pertinente considerando que tienen elementos que
involucran la variable de estudio de este trabajo, las autoras realizan un estudio en
base de revision literaria, mientras que en esta investigaciéon se utilizé la
metodologia cuantitativa de tipo descriptiva y de corte transversal, y en base a los
resultados obtenidos se dio a conocer la aplicacion favorable del instrumento del

Modelo Enfermero de Roy en pacientes con discapacidad visual.

Ribeiro et al. (15). En el afio 2015 en Brasil, se publico un estudio con el
titulo: “La autoimagen y la autoestima de las personas con trastornos de piel, una

revision integradora de la literatura basada en el Modelo de Callista Roy”, como
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objetivo del estudio es conocer la relacion entre los trastornos de la piel y la
alteracion del autoconcepto en las personas con afeccion cutanea. La metodologia
se realizé en base a revision integradora de la literatura de Lilacs, Scielo y PubMed
en articulos publicados entre el afio 2000 y 2012. En los resultados de la revision
integradora mostré que los factores psicosociales relacionados con la autoimagen
y la autoestima afectan la vida de las personas concluyendo, que los trastornos de
la piel llevan al individuo a buscar aislamiento del cuerpo y aislamiento social. Por

ello la necesidad de los enfermeros de buscar estrategias de atencion sanitaria.

Este estudio es oportuno considerando que tiene elementos que involucran
las variables de estudio de esta investigacion, siendo la informacion relevante en
sus resultados evidenciandose los conceptos principales del Modelo de Roy
mientras en este estudio se utilizé la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion en las personas con discapacidad visual acotando, que
en base a los resultados alcanzados se pudo constatar que la poblacion de estudio
es activa a pesar de sus limitaciones personales por lo que busca apoyo social para

la inclusion tanto laboral, educativa, recreativa, etc.

Sarmiento et al. (16). En el afio 2013, publicé una investigacion en Colombia
titulado: “Validez de constructo de la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion de Roy (CAPS), version modificada en espanol”, con
el objetivo de determinar la validez de constructo de la Escala de Medicion del
Proceso de afrontamiento y Adaptacion de Roy version modificada en espafiol, su
metodologia a través de un muestreo mixto se seleccionaron cuatro muestras, los
resultados del estudio indican la buena validez de apariencia (95%), contenido
(0.83) y confiablidad (0.70).

El estudio es acertado describiendo la validacion del instrumento (CAPS)
siendo la herramienta basica de este estudio, la autora realiza esta investigacion
para dar validez y confiabilidad al instrumento el mismo que es utilizado en este
estudio el cual pretende medir el grado de capacidad de afrontamiento y adaptacion
gue tiene la poblacién esta investigacién y segun los resultados obtenidos se
elabore medidas pertinentes que apoyen y beneficien a las personas con

discapacidad visual.



En el afio 2013, Farias et al, describe un estudio titulado: “Modelo de
adaptacion de Roy: un analisis critico”, tuvo por objetivo analizar criticamente el
modelo de Callista Roy Adaptacién, en la metodologia se utilizé el modelo critico
basado en criterios, que ponen el analisis de tres fases: la intencién, conceptos y
proposiciones y la utilidad de la teoria en la practica esta revision se llevo a cabo
en noviembre y diciembre de 2012, manifestaron que el modelo es claro y
comprensible dando como conclusion que el modelo propuesto por Roy contribuye
a la base de conocimientos de la disciplina y tiene utilidad para la orientacion de la

practica enfermera (17).

Esta investigacion es congruente por tener elementos que se encuentran
dentro del trabajo de investigacion, las autoras realizan un estudio de corte
transversal, la misma utilizada en este trabajo y en base a los resultados obtenidos
se genere un respaldo en cuanto al desarrollo y practica basada en evidencia

cientifica de la aplicacion del modelo de Roy.

En el aflo 2011, se resalta un estudio en México por las autoras Leyva et al.
con el titulo: “Nivel de adaptacion y afrontamiento en las mujeres con cancer de
mama, en el Instituto de Salud de Durango - México”, el objetivo conocer el nivel de
adaptacion y afrontamiento de las mujeres con cancer de mama, atendidas en una
institucion de salud de Durango - México, en cuanto a la metodologia es un estudio
descriptivo cuantitativo, aplicado el instrumento validado en la poblacién mexicana
con un alfa 0.7969 utilizaron la Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion en 22 mujeres con cancer de mama, evidenciandose que las
participantes se adaptan y afrontan a su problema de salud con un nivel de

adaptacion integrado y compensatorio (18).

Este estudio es conveniente, ya que posee informacién acorde a los
elementos de estudio de la investigacion, el autor realiza un estudio en base a una
metodologia de tipo descriptiva y cuantitativa la misma que se utiliza en esta
investigacion las conclusiones conseguidas va permitir generar confrontar el
andlisis de los resultados de esta investigacion en cuanto a los cinco factores que

elabora Roy en su instrumento.

Para Méndez et al. (19) en el afio 2016 con su estudio titulado: “Percepcion

de control, afrontamiento y ajuste psicoldgico a la discapacidad visual”, con el



objetivo de evaluar el papel de las creencias de control sobre el afrontamiento, la
calidad de vida percibida en las personas con discapacidad visual, participaron 35
personas, su metodologia transversal y correlacional y los resultados se relacionan
con la competencia percibida, pero no con el tipo de discapacidad, su género.
Asimismo, una mayor competencia percibida menor presencia de sintomatologia

ansiosa y depresiva, menor efectividad negativa y mayor efectividad positiva.

De acuerdo con el estudio es pertinente considerando la variable principal
de esta investigacion, el autor realiza un estudio transversal similar a este estudio,
en base a los resultados obtenidos se podra identificar el rol de la persona con
discapacidad visual en cuanto a los dominios de las estrategias de afrontamiento

tanto a nivel cognitivo, conductual y emocional.

Como sostiene Morales en el afio 2016, en su publicacion realizada en
Barranquilla- Colombia con el titulo: “Experimentando el crecimiento y desarrollo
de mi hijo con discapacidad visual”, el objetivo de este estudio fue conocer las
experiencias y sentimientos de los padres durante el crecimiento y desarrollo de
sus hijos con discapacidad visual, su metodologia es cualitativo y fenomenologia
interpretativa con 7 participantes, en conclusion, indica que la discapacidad visual
representa una carga para las familias, es un tema complejo que debe ser tratado

desde equipos interdisciplinarios y para la enfermera constituye un desafio (20).

La pertinencia de esta investigacion considerando la variable independiente
de estudio, el autor realiza una investigacién cualitativa mientras que esta
investigacién es cuantitativa, porque mediante los resultados de la medicién del
CAPS se va a poder cuantificar el grado de capacidad de afrontamiento y
adaptacion de esta poblacion de estudio en su diario vivir. Ademas, se va poder
evidenciar el papel que cumple la familia en cuanto a la independencia de la

persona con discapacidad visual.

En consideracion, de acuerdo al Manual del Modelo de Atencién Integral de
Salud (MAIS) “La familia constituye un espacio privilegiado para el cuidado de la
salud o puede constituirse por cualquier tipo de disfuncionalidad en un espacio

productor de riesgos y enfermedades para sus miembros” (21).

Por el contrario, la Organizacion Nacional de Ciegos Espafoles ( ONCE),

con motivo de la conmemoracion del 15 de octubre, Dia Internacional del Baston
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Blanco, hizo un reconocimiento a las familias de personas con discapacidad visual
puesto que tiene un papel fundamental para conseguir la inclusion plena de estas
en la sociedad, pero es imprescindible alcanzar un equilibrio entre el apoyo y la
sobreproteccién. Ademas, manifestaron tres ideas claves: reconocer el trabajo de
las familias, difundir las pautas de apoyo y el buen trato a las personas con
discapacidad visual (22). En sintesis, la familia tiene un papel importante en el
apoyo para la rehabilitacion de las personas con deficiencia visual, la actitud y el
comportamiento de la familia tienen una alta incidencia en el éxito o fracaso de los

programas dirigidos a personas no videntes (12).

2.2. BASES TEORICAS CIENTIFICAS
2.3. SISTEMA VISUAL.

Gréfico 1. Partes del ojo de los seres humanos.
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Elaborado por: La autora.

2.3.1. Anatomia del aparato visual
El sistema visual se compone de varias estructuras:

e Estructuras externas: de proteccion y apoyo al 6rgano de la visidon estas
son: cejas, parpados, pestafias, sistema lagrimal, musculos extraoculares y
conjuntiva (23).

e Estructuras internas: globo ocular esta se compone de tres capas:

o Capa fibrosa: esclerotica y cornea.
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o Capa vascular: formada por coroides, cuerpo ciliar, iris y cristalino.
o Capa interna: en la que se encuentra la retina, el nervio optico y los

vasos sanguineos retinianos (23).

Estas capas forman dos camaras: la anterior entre la cornea y el iris y la
posterior entre el iris y el cristalino. Ambas estan llenas del humor acuso secretado
con el cuerpo ciliar y sirven de amortiguacién y nutricion del cristalino y del endotelio
de la cornea. El humor vitreo se localiza en el espacio entre cristalino y la retina
(24). La presion intraocular en el hombre sano varia entre 10 y 20 mm Hg, con una
media de 15 mm Hg. El limite entre lo normal y lo patoldgico no es lineal, sino una

zona gque extiende de 18 a 22 mm Hg (25).

La via Optica recorre desde la retina, zona en la que se recibe la luz y distingue
la forma, el color de los objetos, hasta la corteza occipital, donde se procesa la
informacion visual. En la exploracion se considera el campo visual y la agudeza
visual (24).

2.3.2. Fisiologia del aparato visual

La visién es el sentido que permite a la persona comunicarse con el medio
exterior por medio de la percepcion de los colores, el brillo, el contraste y el
movimiento, elementos con los que la corteza reconoce las formas y los objetos. El
sentido de la vision se produce cuando la luz refleja por un objeto en el campo de
la vision penetra a través de las estructuras del ojo, se invierte y se forma una
imagen clara en la retina. Desde alli, el impulso viaja hasta la corteza occipital

donde se percibe como imagen (25).

2.3.3. Causas de patologias en el sistema de la vision:

El sistema ocular es uno de los sistemas que mas precozmente comienza a
diferenciarse en el desarrollo embrionario, el proceso de embriogénesis del aparato
ocular se inicia en la tercera y cuarta semana de vida intrauterina. Esto tiene una
consecuencia clinica, por lo que cualquier embriopatia sea téxica o infecciosa
puede alterar su conformacién normal dando lugar a la mal formaciones congénitas
(23) (26).
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Mientras que las enfermedades adquiridas del aparato ocular se dan con el
factor etario en consecuencia, de complicaciones de patologias como la diabetes e
hipertension arterial en entre otras. También se dan debido a los traumatismos
oculares como: penetracion de cuerpos extrafios, contusiones, quemaduras y

lesiones por agentes fisicos y quimicos (27).

2.4. DISCAPACIDAD

Para la LOD (9) “Se considera persona con discapacidad a toda aquella que,
como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales, con independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida
permanentemente su capacidad bioldgica, sicolégica y asociativa para ejercer una

o0 mas actividades esenciales de la vida diaria”.

Discapacidad visual: es la dificultad que presentan las personas para
participar en actividades propias de la vida diaria, que surge como consecuencia
de la interaccidn entre una dificultad especifica relacionada con una disminucion o

pérdida de las funciones visuales (2).

Deficiencia visual: son aquellas personas que con la mejor correccion
posible podrian ver o distinguir, aunque con gran dificultad algunos objetos a una
distancia muy corta. Por consiguiente, la incapacidad para identificar los objetos
situados enfrente (pérdida de la vision central) o a su vez no pueden ser detectados
cuando se encuentran a un lado, encima o debajo de los ojos (pérdida de vision

periférica), por ende, afecta a las personas en sus actividades diaria (28).

2.4.1. Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10):

La funcion visual se clasifica en cuatro categorias que son:

e Vision normal.
e Discapacidad visual moderada
e Discapacidad visual grave

e Ceguera

La discapacidad visual tanto moderada y grave se reagrupan comunmente
bajo el término de baja vision. Por lo tanto, la baja vision y la ceguera representan

conjuntamente el total de casos de discapacidad visual (3).
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2.4.2. Segun laOMS (3) las causas de discapacidad visual a nivel mundial son:

Segun estimaciones recientes, las principales causas mundiales de discapacidad

visual moderada a grave son:

e Errores de refraccion no corregidos 53%
e Cataratas no operadas 25%
e Degeneracion macular relacionada con la edad 4%

e Retinopatia diabética 1%

2.4.2.1.Segun la OMS (3) las principales causas de ceguera a nivel mundial

son:

e Cataratas no operadas 35%
e Errores de refraccion no corregidos 21%

e Glaucoma 8%.

2.4.2.2. Segun la Fundacién Vision 2020 (29) las causas de la ceguera en el

Ecuador son:

Acorde con su informe emitido, en la cual especifica las causas principales de la

ceguera en el Ecuador en personas mayores a 50 afios son:

e Catarata 74%

e Glaucoma 7,1%

e Degeneracion macular asociada a la edad 4,3%
e Retinopatia Diabética 7,1%

e Otras enfermedades oftalmicas 1,7%

2.4.3. La discapacidad visual y sus caracteristicas principales

Las diferentes patologicas y alteraciones oculares reducen en diversos
grados o anulan la entrada de informacion visual imprescindible para nuestro
desempefio diario y bienestar (30). La pérdida de la funcién visual se va a
manifestar en las limitaciones de la persona para llevar a cabo de forma autbnoma
su desplazamiento, las actividades de la vida diaria, asi también la participacion de

la persona en sus diferentes entornos vitales: educativos, recreacion y trabajo por
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lo tanto adoptan la forma no solo de barreras fisicas y arquitectonicas, sino también

sociales y actitudinales (30).

La discapacidad visual provoca la falta de un sentido, de esta manera intenta
el organismo humano, paliarse con el resto de los sentidos y en el caso de las
personas ciegas o con deficiencia visual, el tacto y el oido son los que cobran mayor
importancia y se convierten en un vinculo fundamental para la adquisicion de

informacion del individuo (31).
Por medio del tacto pueden:

e |dentificar y discriminar texturas de los objetos;
e formar relaciones entre objetos: semejanzas y diferencias;
e reconocer las formas, tamafios, pesos y

e conocer la temperatura y sus cambios (31).

Por medio del oido pueden:

e Percibir la distancia y la profundidad en el entorno;
e detectar claves y sefales que les orienten y

e detectar obstaculos e identificar a las personas y animales (28).

La correcta utilizacion del oido involucra poder identificar, localizar, discriminar
y seguir los sonidos para detectar la presencia o ausencia de una superficie u

obstéculos por medio del sonido reflejado.

La discapacidad visual y la necesidad de rehabilitacién de la persona en

cuanto a:

e Orientacién y movilidad.

e Actividades de la vida diaria (32).
La discapacidad visual y el desarrollo inclusivo en cuanto a:

¢ Inclusion y necesidad educativa especiales.
¢ Inclusion en la tecnologia.

e Inclusion en el deporte.

e Inclusion en los servicios de salud.

e Inclusion laboral (32).
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2.4.4. Normas de caracter general para la valoracion de deficiencias visuales

Segun el MSP, las personas para la calificacion o recalificacion de una
deficiencia o discapacidad visual tienen que cumplir algunos requisitos los mas

relevantes son:

Seran objetos de valoracién los déficits visuales definitivos, es decir aguellos que
no son susceptibles de tratamiento existentes.
1. Lavariable que derivan de la disminucién de la funcion visual es determinada

por la agudeza visual y el campo visual (33).

1.1. Laagudeza visual (es decir, el maximo u 6ptimo poder visual del 0jo)
puede poseerla el ojo espontaneamente o con correccion éptica. De
la agudeza visual deriva de la funcion macular y la macula es la zona
central de la retina.

1.2. El campo visual es el espacio en el que estan situados todos los
objetos que pueden ser percibidos por el ojo estando este fijo en un
punto delante de él, es decir sin moverse en posicion primaria de
mirada (33).

2.4.5. Organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que ayudan a

las personas con discapacidad visual.

Existen diferentes organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
tanto internacionales y nacionales que tienen la mision de instruir a todas las
personas con discapacidad visual sobre: sus derechos, fomentar acciones para
garantizarlos y colaborar con los asociados para ejercer el derecho al acceso, a

servicios, oportunidades y de representarlos activamente (34).

A nivel internacional las organizaciones mas importantes son (32,34): la
Fundacién ONCE, la Federacion Central para Impedidos Visuales de Finlandia, la
Union Latinoamericana de Ciegos (ULAC) y Aulas de Gestion Ocupacional
América Latina (AGORA). Como consecuencia de lo anterior, a nivel nacional las
personas con discapacidad visual estan representados por la FENCE (Federacion
Nacional de Ciegos del Ecuador) y a nivel provincial tiene sus respectivas sedes
(32).
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Mientras tanto cabe indicar que en la Provincia del Azuay las personas no
videntes reciben ayuda mediante proyectos y gestiones propias en el Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social (MIES), el Municipio y Gobernacion del Azuay. Para
localizar a este grupo poblacional se ha podido contactarles en las sociedades
siendo importante este proyecto de investigacion por lo que se realizé en la
Sociedad de No Videntes del Azuay (SONVA) ubicado en la ciudad de Cuenca y
en la Sociedad Casa de Luz y Esperanza para el Ciego (CALEPCI) situado en el

canton Gualaceo, pertenecientes a la provincia del Azuay.

2.5. EL ENTORNO FAMILIAR

La familia constituye la primera red de apoyo social que tiene la persona a
través de toda su vida, por que ejerce una funcion protectora ante los problemas
gue generan la vida cotidiana (35). El apoyo que brinda la familia es el principal
recurso en cuanto a la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Por
lo tanto, el entorno familiar debe caracterizarse por el establecimiento de normas,
principios, valores y limites claros. Por otro lado, las acciones de los padres que
actian como modelos y apoyos vitales para sus hijos. No hay una relacion mas
significativa que la que se establece entre padres e hijos y por ende refuerza el
vinculo de fraternidad de la familia (35).

2.5.1. Rol en el &mbito familiar para apoyar la independencia de la persona

adulta con discapacidad visual:

e La meta de la familia es proporcionar oportunidades a sus miembros para
gue asuman la responsabilidad de sus propias acciones, éxitos o fracasos y
maxime en el caso de las personas con discapacidad de forma que tengan
mas adelante la oportunidad de vivir independientemente. Como primeros
educadores, los padres de nifios con discapacidad deben dar normas claras
y razon del porqué de las cosas, lo cual fortalecera las bases en su vida
adulta para un mayor desarrollo tanto social, pedagdgico, cultural, laboral,
etc. (36).

e Lafamilia debe valorar las metas y objetivos de sus miembros y no centrarse
solo en los resultados o en el rendimiento. Y mas aun valorar el desempefio
y sacrificio constante que hace la persona con discapacidad por cumplir con

sus actividades diarias de manera eficaz.
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La familia (esposa e hijos), deben hacer entender a su pareja y padre
respectivamente que es importante su vida y que merece la pena emplear el
tiempo en él. Es esencial que la persona con discapacidad no participe tan
solo de actividades y decisiones relacionadas con su discapacidad, sino que

igualmente se involucre en el cumplimiento de su rol de esposo y padre.

2.5.2. Estrategias de los profesionales de la salud que permiten hacer

intervenciones con las familias de la persona con discapacidad visual.

Identificar las necesidades de la familia: la confianza es fundamental por
lo que permite a las familias expresar sus preferencias y decir o que les
preocupa sin sentirse juzgadas. Los profesionales con una actitud de
empatia y escucha activa, les ayudan a distinguir los factores relevantes que
definen la calidad de vida de la familia (37).

Identificar los recursos y las fortalezas de la familia: la necesidad de la
identificacién de los aspectos positivos del funcionamiento familiar para
poder saber la realidad de la familia y comprobar como tramitan y controlan
sus propias necesidades. Para ello, los profesionales deberan prestar
especial atencion a las conductas positivas y esforzarse por traducir lo
negativo en aspectos positivos (37).

Identificar fuentes de ayuda: se trata de expresar con qué apoyos formales
o informales cuenta la familia o de qué modo cubren sus necesidades (36).

Dar autoridad y capacitar a las familias: es preciso crear oportunidades
para que todos y cada uno de los miembros de la familia sean mas justos,
independientes y autosuficientes. Las familias pueden aprender lo que no
saben y desarrollar estrategias y destrezas que les ayuden en sus tareas y
necesidades. En lugar de que las familias dependan del profesional de salud,
se trata de promover su autodeterminacion, sus sentimientos de control y su

autoridad sobre sus vidas y acciones (38).

2.5.3. Segun la Guia Operativa de Atencion Integral a Personas con

Discapacidad y sus Familias establece (39): el desarrollo de capacidades de

las familias:

Son aquellas posibilidades que tiene la familia para llevar adelante acciones

de fomento de la autonomia e independencia en las personas con discapacidad.
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Objetivo: fortalecer las capacidades familiares para lograr la autonomia de la
persona con discapacidad, participacion activa en las dinamicas familiares y en el

medio donde se desarrollan (39).
Estrategias:

e Capacitacion y acompafiamiento a las familias.
e Plan de desarrollo familiar, para fortalecimiento de la calidad de vida de las
mismas.

e Capacitacion a las familias para el cambio de patrones culturales (39).

Los pilares alrededor de los cuales se estructuran el componente de las

capacidades familiares son los siguientes:

El desarrollo del ser: consiste en fortalecer la autoestima en un marco de
profunda vivencia de los valores como el respeto y normas basicas de convivencia,
en el contexto de los derechos humanos para las personas con discapacidad y sus
familias (11).

El desarrollo del saber: establece comprender, aprender normas, leyes,
técnicas simplificadas para el desarrollo individual de las personas con
discapacidad, buen trato, nutriciébn, autoestima, cuidado de las personas con
discapacidad, cuidado del cuidador, derechos de las personas con discapacidad,
gue generan habitos y fortalecen practicas del Buen Vivir (35).

El desarrollo del actuar: permite a cada uno de los miembros de la familia
a poner en practica el desarrollo de habilidades familiares para el cuidado a las
personas con discapacidad como: buenas practicas de buen trato, de nutricion,
cuidado del cuidador. Ademas, se motiva a la participacion de la inclusion social y

economica de las personas con discapacidad (32).
2.6. MODELO ENFERMERO

Son propuestas para desarrollar dicho proceso desde las aportaciones de la
disciplina enfermera (5). Los modelos enfermeros logran su verdadero significado

cuando es capaz de introducirlos a la practica y ejecutarlos tanto en personas sanas

y enfermas.
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Ventajas del uso de los modelos enfermeros:

e Muestran lo esencial en la actuacion de la enfermera;

e permiten representar de manera tedrica la intervencién practica de la
enfermera;

e concretan la identidad de la enfermera en el seno de la comunidad,;

e ayudan a desarrollar guias para la practica, la investigacion, la

administracion y la docencia en enfermeria (5).

2.6.1. MODELO ENFERMERO DE CALLISTA ROY (MODELO DE ADAPTACION)

Callista Roy naci6 el 14 de octubre de 1939 en los Angeles, California.
Realiz6 sus estudios de Posgrado en Enfermeria Pediatrica en el afio 1963,
posteriormente realiz6 un Doctorado en Sociologia en el afio 1977 (13). Tanto de
su experiencia profesional y formativa resultaron en sus primeras publicaciones en
1970, con un articulo titulado “Adaptacion: un marco conceptual para enfermeria”,
en 1976 publica “Introduction to Nursing: An Adaptation Model”. Las fuentes
tedricas del modelo de adaptaciéon de Callista Roy se basan en la teoria de sistemas
de Von Bertalanffy, la teoria sobre los niveles de adaptacion del psicélogo Hary

Helson, teoria del estrés enunciada por Seyle y la teoria de Maslow (5) (13).

Roy en el afio 2004, realiz0 la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion de lo cual ha surgido estudios con validez y
confiabilidad internacional y nacional (6).

El modelo enfermero también se basa en dos pilares teéricos: la adaptaciéon y los

sistemas humanos.

e Adaptacidn: se refiere al proceso y al resultado por lo que las personas, que
tienen la capacidad de pensar y sentir como individuos o como miembros de
un grupo, son conscientes y escogen la integracién del ser humano con su
ambiente (14).

e Sistemas humanos: es la persona vista en la funcion holistica y tiene un

proposito, que es la independencia (14).

Todos los individuos deben adaptarse a las siguientes demandas: satisfacer las

necesidades fisiolégicas basicas, desarrollar un autoconcepto positivo, realizar
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roles sociales y lograr un equilibrio entre dependencia e independencia (40). El
profesional de enfermeria determina que demandas estan causando problemas al
paciente y valora hasta qué punto la persona se esta adaptado, por lo tanto, las
enfermeras dirigen los cuidados a ayudar al paciente para afrontar y adaptarse a

los cambios en cuanto a su estilo de vida (40).

Tanto el afrontamiento y la adaptacién con conceptos muy importantes para la
calidad de vida de la persona, debido al proceso de integracion entre el individuo y
el entorno que generan estilos y estrategias para afrontar una situacion
determinada. Por lo tanto, en el Modelo Enfermero de Callista Roy se ha abordado
desde la perspectiva de Enfermeria partiendo desde el principio cientifico y

filoséfico (6).

“La teoria de adaptacion refleja que en este gran sistema existen respuestas
adaptativas, las cuales mueven todos los sistemas humanos, en términos de
adaptacion, esas respuestas producen crecimiento, desarrollo, destrezas y

transformacion de la persona” (41).

2.6.2. Conceptos metaparadigmaticos:
Contienen 4 aspectos esenciales.

Persona: definida como un ser biolégico, psicolégico y social en interaccion

constante con un entorno cambiante (5).

Salud: definida a la vez como un estado y como un proceso. El estado de salud es

para Roy la adaptacion (5).

Entorno: conjunto de circunstancias, situaciones e influencias que pueden

modificar y provocar la aparicion de comportamientos en el sujeto (17).

Cuidado: es el proceso de cuidar tiene como finalidad contribuir a la mejora del

estado de salud y de la calidad de vida (17).

Para utilizar estos elementos esenciales se utilizan las entradas de
informacion (los estimulos), los procesos de control (mecanismos y estrategias),
causantes (modos de adaptacion) y las salidas (respuestas de adaptacion y

respuestas ineficaces).
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Gréfico 2. La persona vista como un sistema de adaptaciéon. Roy 1984.

« ESTIMULOS + MECANISMOS DE
FOCAL- AFRONTAMIENTO
CONTEXTUALES + - REGULADOR

+ NIVEL DE » -RELACIONADOR

ADAPTACION

ENTRADA DE PROCESOS DE

INFORMACION CONTROL

LA PERSONA
VISTA COMO
UN SISTEMA DE
ADAPTACION SALIDA

DE
INFORMACION

* FUNCION
FISIOLOGICA

+ AUTOCONCEPTO
+ DESEMPENO DEL ROL.
+ INTERDEPENDENCIA

* RESPUESTAS DE
ADAPTACIONY
RESPUESTAS
INEFICACES

Fuente: La persona vista como un sistema de adaptacién. De Roy 1984.
Introduction to nursing: An Adaptation Model.
Elaborado: La investigadora.

2.6.3. CONCEPTOS PRINCIPALES DEL MODELO DE ROY

2.6.3.1. ENTRADA DE INFORMACION (16):

Nivel de adaptacidn: estd sefala el valor de los estimulos que el sujeto

puede recibir bajo una respuesta adaptativa normal.

Problema de adaptacidn: situaciones de respuesta inadecuada del sujeto

frente a los estimulos que recibe.

Estimulos: son factores que influyen en el sujeto y provocan una respuesta.

2.6.3.2. PROCESOS DE CONTROL:

Los mecanismos de afrontamiento son:

Mecanismo innato de afrontamiento: son los que se determinan
genéticamente y se suelen ver como procesos automaticos (18).

Mecanismos de afrontamiento adquiridos: son los que se crean por
medio del aprendizaje, las experiencias vividas a lo largo de la vida
contribuyen a presentar reacciones tradicionales ante los estimulos

particulares (18).

22



Los subsistemas son:

Subsistemaregulador: es un proceso de afrontamiento en el que entran en
juego el sistema neuronal, el quimico y el endocrino de la persona.

Subsistema relacionador: es el proceso que interviene los cuatro canales
gue se describen: cognitivo, emotivo, perceptivo y de procesamiento de la

informacion (el aprendizaje, el juicio personal y las emocionales) (13).

Las estrategias de afrontamiento son:

La valoracion (afrontamiento cognitivo): intento de encontrar significado
al problema y valorarlo de manera que resulte menos desagradable.

El problema (afrontamiento conductual o comportamental): conducta
dirigida a confrontar la realidad, manejando sus consecuencias.

La emisién (afrontamiento emocional o afectivo): regulacién de los

aspectos emocionales e intento de mantener el equilibrio afectivo (42).

2.6.3.3. CAUSANTES:

Los modos de adaptacion son:

Modo fisiolégico y fisico de adaptacion: estan relacionados con los
procesos fisicos y quimicos del organismo humano. Las necesidades
basicas son: oxigenacion, nutricién, eliminacion, actividad y reposo.
Ademas, los procesos complejos son: balance de liquidos, electrolitos,
acidos-base y las funciones neurologicas y endocrinas por la cual

contribuyen a la adaptacion fisioldgica y fisica (16).

La necesidad basica del modo de adaptacion fisiolégico es la integridad

fisiologica y del modo de adaptacion fisico es la integridad operativa.

Modo de adaptacion del autoconcepto de grupo: se centra en los
aspectos psicologicos y espirituales del ser humano, la necesidad basica de
este modo es la autoestima del individuo. El autoconcepto se puede definir
como el conjunto de creencias y sentimientos que uno tiene de y hacia si
mismo en un momento determinado, se forma por la percepcion interna y
por la percepcioén de las reacciones de los demas individuos. Basandose en
reacciones ante el entorno (5).
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La necesidad basica de la identidad de grupo es la integridad de la identidad.

e Modo de adaptacién de desempefio del rol: es uno de los modos de
adaptacion social y se centra en el papel que tiene la persona en la sociedad:
la necesidad que tiene la persona de saber quién es uno mismo con
respecto a los demas, por lo tanto se considera como se debe actuar en la
sociedad (18).

La necesidad basica de este modo es la integridad social.

e Modo de adaptacion de la interdependencia: dos relaciones especificas
forman el nacleo del modo de la interdependencia, fruto de su aplicacién en
la vida de los individuos. La primera relacion es como las personas
interactian con sus familiares y la segunda como el individuo busca apoyo
para ser independiente (13,15). Se ha identificado las dos areas principales
de los comportamientos frente a la interdependencia, que son el
comportamiento receptivo y contributivo. Ambos se refieren al hecho de
recibir y ofrecer amor, respeto y valores durante el transcurso de una relacion

de interdependencia.

La necesidad basica de este modo es la integridad de las relaciones.
2.6.3.4. SALIDA DE INFORMACION:
Las respuestas son:

e Respuestas adaptativas: son aquellas que promueven la integridad de la
persona que logran las metas de supervivencia, crecimiento y reproduccion
(24).

e Respuestas ineficaces: son aquellas que no fomentan el logro de las metas

de supervivencia (14).
2.7. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Modelo enfermero: son propuestas para desarrollar dicho proceso desde las
aportaciones de la disciplina enfermera (5).
Mecanismo: sistema de respuesta de un estimulo (43).

Discapacidad visual: es la dificultad que presentan las personas para participar

en actividades propias de la vida diaria, que surge como consecuencia de la
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interaccion entre una dificultad especifica relacionada con una disminucion o

pérdida de las funciones visuales (2).

Agudeza visual: medida del poder de resolucidén del ojo, particularmente de su
capacidad para distinguir letras y nimeros a una distancia determinada. Intensidad
o claridad de la vision (43).

Campo visual: area del espacio fisico visible para un ojo en una posicion dada. El
VF promedio es de 652 hacia arriba, 752 hacia abajo, 602 hacia dentro y 902 hacia
fuera (43).

Errores de refraccion: defecto en la capacidad del cristalino del ojo para enfocar

una imagen con precision, como sucede en la miopia y en la hipermetropia (43).

Cataratas: trastorno progresivo del cristalino caracterizado por la pérdida de
trasparencia. Se observa una opacidad gris blanquecina en el cristalino, por detras

de la pupila (44).
Degeneracion macular: deterioro progresivo de la macula de la retina (44).

Retinopatia diabética: alteracion de los vasos sanguineos retinianos. Se
caracteriza por microaneurismas capilares, hemorragias, exudados y formacion de
nuevos vasos altamente permeables. El proceso se presenta sobre todo en

pacientes con una diabetes de larga evolucion y mal controlada (44).

Glaucoma: elevacion anémala de la presion intraocular que se produce cuando la
produccion de humor acuoso supera a su drenaje, lo que lesiona el nervio 6ptico
(44).

Miopia: trastorno de la visién producida por un defecto de refraccion, de forma que

los rayos paralelos quedan enfocados por delante de la retina (25).

Familia: constituye un espacio privilegiado para el cuidado de la salud o puede
constituirse por cualquier tipo de disfuncionalidad en un espacio productor de

riesgos y enfermedad para sus miembros (21).
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

e Aplicar el Modelo Enfermero de Callista Roy a personas con discapacidad
visual en su entorno familiar, en las Sociedades SONVA y CALEPCI, en el

periodo mayo a octubre del 2018.

3.2. Objetivos especificos
e Definir el proceso de afrontamiento y adaptacion segun el Modelo Enfermero
de Callista Roy.
e Determinar el rol de la persona con discapacidad visual y su participacion en
la aplicacion del Modelo Enfermero de Callista Roy en su entorno familiar.
e Relacionar los factores que influyen en el proceso de afrontamiento y

adaptacion de la persona con deficiencia visual en su entorno familiar.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO.
4.1. Disefio general del estudio.
4.1.1. Tipo de estudio.

La presente investigacion de tipo cuantitativa, de nivel aplicativa ademas de alcance

descriptiva y de corte de transversal
4.1.2 Area de investigacion.

La investigacién se realizé en la Sociedad SONVA de la ciudad de Cuenca y
Sociedad CALEPCI del canton Gualaceo.

4.1.3. Universo de estudio.

El estudio estuvo constituido por las personas no videntes de la Sociedad SONVA
y CALEPCI.

4.1.4. Seleccion y tamafio de la muestra.

La investigacion se realizd con el 100% de las personas con discapacidad visual,
gue asisten a las Sociedades SONVA y CALEPCI

4.1.5. Poblacién, muestreo y muestra.
4.1.5.1. Poblacién: la poblacién de este estudio corresponde a 60 personas

4.1.5.2. Muestra: no se realiz6 proceso de muestra ya que se trabajé con toda la

poblacion.
4.1.5.3. Muestreo: no se conté con un tipo de muestreo en este estudio.
4.1.6. Unidad de analisis y de observacion.

La unidad de andlisis de esta investigacion estd centrada en todas las
personas con discapacidad visual que acuden a las Sociedades SONVA vy
CALEPCI. Mientras la unidad de observacién correspondié al llenado de la

encuesta.
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4.2. Criterios de inclusion y exclusion.

4.2.1. Criterios de inclusién:

e Personas con diferentes tipos de situacion socio-econémica

e Personas mayores de 18 afios

e Personas con discapacidad visual con un porcentaje mayor del 30%

e Todas las personas con discapacidad visual tanto hombres como mujeres
que decidieron patrticipar del estudio y manifestaron mediante la firma del

consentimiento informado.
4.2.2 Criterios de exclusion:

e Personas con otro tipo de discapacidad sea fisica, intelectual, etc.
e Personas que a pesar de haber firmado el Consentimiento Informado

expresaron su deseo de retirarse del estudio.
4.3. Métodos e instrumento para obtener la informacion.

4.3.1. Método: el método de esta investigacién es deductivo, porque permitié la
recoleccién de la informacién de la poblacion de estudio, se adquirié conocimientos

basados en los resultados.
4.3.2. Técnica: encuesta

4.3.3. Instrumento: cuestionario de preguntas, tiene confiablidad y validez
internacional. Segun un estudio de Sarmiento et al. (16). En el afio 2013, publico
una investigacion en Colombia titulado: “Validez de constructo de la Escala de
Medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptaciéon de Roy (CAPS), version
modificada en espafol”’, este estudio confirma la buena validez de apariencia
(95%), contenido (0.83) y confiablidad (0.70) del instrumento de Roy y ademas en
el afio 2011, se resalta un estudio en México por las autoras Leyva et al. Con el
titulo: “Nivel de adaptacion y afrontamiento en las mujeres con cancer de mama, en
el Instituto de Salud de Durango-México”, aplicaron el instrumento validado en la
poblacion mexicana con un alfa 0.7969 (18). Por lo tanto, para este estudio se utilizd

el instrumento original de la Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento y
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Adaptacion elaborado por Callista Roy sin ninguna modificacion y evidenciado en

los articulos mencionados anteriormente.

4.3.4. Procedimiento para la recoleccion de informacién y descripcion del

instrumento a utilizar.

El cuestionario se realiz6 en dos etapas: en la primera etapa se recolect6
informacion de datos generales y en la segunda etapa se recogio las preguntas
gue corresponden al denominado: Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion - Coping Adaptation Processing Scale (CAPS),
elaborada por Callista Roy en el afio 2004, el cual permite identificar la capacidad,
el estilo y las estrategias que utiliza una persona para controlar las situaciones
dificiles y promover su adaptacion. Este instrumento tiene preguntas positivas y
negativas, las preguntas negativas que comprenden los siguientes items 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23 y 24 por ende, su codificacion es a la inversa (42).

Este instrumento constd de 47 preguntas, que son frases cortas de como una
persona responde cuando experimenta una crisis o un evento dificil siendo
agrupados en cinco factores y con sus respectivas preguntas se describe de la

siguiente manera:

e Factor 1: que consta de los items del 1 al 10.
e Factor 2: que consta de los items del 11 al 24.
e Factor 3: que consta de los items 25 al 33.

e Factor 4: que consta de los items 34 al 39.

e Factor 5: que consta de los items 40 al 47.
Con una escala de likert de cuatro puntos:

e Nunca (1)
e Raravez (2)
e Algunas veces (3)

e Siempre (4)
Cabe indicar que la escala de Likert a la inversa es:

e Nunca (4)
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e Raravez (3)
e Algunas veces (2)

e Siempre (1)

Descripciéon de cada factor de la Escala de Medicion del Proceso de

Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy:

El factor 1: (recursivo y centrado), este factor refleja los comportamientos
personales y los recursos, se centran en la expansion del nivel de entrada del
sistema cognitivo de la informacién, ademas de considerar actitudes para resolver

problemas como ser creativo y buscar resultados (40).

El factor 2: (reacciones fisicas y enfocadas), resalta las reacciones fisicas y
la fase de salida durante el manejo de las situaciones. A su vez este factor tiene un
puntaje inverso, porque califica hegativamente el comportamiento o la actitud de la

persona (40).

El factor 3: (proceso de alerta) aqui se representa los comportamientos del
yo personal y fisico y se enfoca en los tres niveles de procesamiento de la
informacion: entradas, procesos centrales y salidas, manteniendo la combinacién

de estilos y estrategias (13).

El factor 4: (procesamiento sistematico), describe las estrategias personales

y fisicas para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas metddicamente (13).

El factor 5: (conocer y relacionar), interpreta las estrategias que utiliza el
individuo para utilizarse a si misma y a otras personas, utilizando la memoria y la

imaginacion. El estilo es conociendo y la estrategia es relacionando (14).

Las preguntas de cada factor tienen un determinado puntaje y da un
resultado especifico y la union de todos los factores dan un resultado global, por
ende, se puede obtener resultados que evallan los grados de capacidad que se
clasifican en: baja, mediana, alta y muy alta capacidad de afrontamiento y

adaptacion segun Roy.
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Cuadro 1. Distribucion de los intervalos para evaluar grado de capacidad, por

factores y puntaje global; de la Escala de Medicion del Proceso de

Afrontamiento y Adaptaciéon segun el Modelo de Callista Roy (42).

Grado de

capacidad de | Factor 1 | Factor 2 | Factor 3 | Factor 4 | Factor 5 | Puntaje
afrontamiento global

y adaptacién

BAJA 11-19 13-23 9-16 6-11 8-14 47-82

CAPACIDAD

MEDIANA 20-28 24-33 17-23 12-15 15-20 83-118
CAPACIDAD

ALTA 29-36 34-42 24-29 16-20 21-26 119-153
CAPACIDAD

MUY ALTA 37-40 43-56 30-36 21-24 27-32 154-188
CAPACIDAD

Fuente: Gutiérrez C. 2009.
Elaborado: La autora
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Cuadro 2. Conceptualizacién de los grados de capacidad, estilos y dominios de las estrategias de la Escala de Medicién del

Proceso de Afrontamiento y Adaptacion segun el Modelo de Callista Roy (42).

ESTILOS DE

AFRONTAMIENTO

DOMINIOS DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

GRADOS DE
CAPACIDAD DE
AFRONTAMIENTO
Y ADAPTACION

COGNITIVO

CONDUCTUAL

EMOCIONAL

BAJA CAPACIDAD

Estilo  pasivo

evitativo

(0]

No encuentra significado al
suceso.

Pesamientos pesimistas.
Negacion de la gravedad
del problema.

Minimiza consecuencias y
el impacto de la situacion.
Incluye actividades que
desligan el pensamiento

del problema. (Fantasias)

Conductas de negacion y
distanciamiento del suceso
No confronta la realidad.
No maneja las
consecuencias.

Incluye actividades como
la religion, pasear, usar
sustancias, entre otras.
Por ejemplo: se resigna

ante la situacion.

No mantiene equilibrio
afectivo.

Sentimientos negativos.
Se culpabiliza y se
autocritica de forma
desvalorizante.

Por ejemplo: se resigna

ante la situacion.
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MEDIANA
CAPACIDAD

Estilo pasivo o activo
con estrategias muy

limitadas

Intenta encontrar
significado al suceso.
Usa la aceptacion como
estrategia flexible en el
reconocimiento de la
naturaleza critica del
suceso Yy trata de
solucionar el problema.
Por ejemplo: mantiene la

esperanza.

Intenta confrontar la
realidad y maneja las
consecuencias.

Puede o no buscar apoyo
social y utiliza estrategias
de auto distraccion como
trabajar en exceso,
estudiar, mirar television,

entre otros.

Intenta regular los
aspectos emocionales y
mantener el equilibrio
afectivo.

Por ejemplo: piensa que
es transitoria la
situacion, disimula el

estado de animo.

ALTA CAPACIDAD

Estilo activo, con
estrategias
centrales en el

problema

Busca el significado al
suceso y lo valora de
manera que resulte menos
desagradable, mantiene
pensamientos positivos y
lo soluciona directamente
la situacion.

Por ejemplo: mantiene
pensamientos de

superacion.

Las conductas van
dirigidas a confrontar la
realidad y a manejar sus
consecuencias.

Busca el apoyo social y
maneja el estimulo en
forma directa, actuando
frente al problema que la
persona considera es
susceptible de modificar.

Por ejemplo: busca ayuda.

Refleja esfuerzos para
regular los aspectos
emocionales y busca
mantener el equilibrio
afectivo.

Por ejemplo: le gusta

hacer bromas.
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MUY ALTA
CAPACIDAD

Estilo muy activo,
con estrategias

resolutivas

Encuentra significado al
suceso y lo valora de

manera optimista.

Se enfoca en la situacion.

Anticipa planes de accion.

Se ocupa del problema.
Por ejemplo: busca
informacion para resolver

los problemas.

Conductas dirigidas a
confrontar la realidad.
Acepta la responsabilidad
en el origen,
mantenimiento y las
consecuencias del
problema.

Controla el estimulo
estresor en forma directa.
Por ejemplo: mantiene

equilibrio social.

Regula y controla los
aspectos emocionales y
mantiene el equilibrio
afectivo.

Por ejemplo. le agrada
hablar de ello.

Fuente: Gutiérrez C. 2009.
Elaborado: La autora
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4.4. Tablas.

Una vez culminada la recoleccion de los datos se realizo la tabulacion de los
resultados mediante tablas simples, las cuales aportaron al analisis e interpretacion

de los resultados.

4.4.1. Medidas estadisticas.

La informacién que se obtuvo fue procesada en el programa SPSS Statistics
version 24. La exposicion de la investigacion se realizd en distribucién segun la
frecuencia y porcentaje de las variables estudiadas durante el proceso, los

resultados son presentados mediante tablas estadisticas, gréaficos e interpretacion.

4.5. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos.

Se requiri6 la aprobacion del titulo del trabajo de grado por el Departamento
de Titulacion y se solicité la aprobacion del anteproyecto al Comité Institucional de
Bioética en Investigacién de Seres Vivos de la Universidad Catdlica de Cuenca,

Carrera de Enfermeria.

Al haber sido aprobado por el Comité Institucional de Bioética en
Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catélica de Cuenca, se obtuvo los
oficios respectivos para la recoleccion de informacion por parte de la directora de
la carrera de Enfermeria y se consiguid la autorizacion correspondiente al
presidente de la Sociedad SONVA vy de la presidenta de la Sociedad CALEPCI.

Se realiz6 la explicacion del consentimiento informado a cada participante,
luego se obtuvo la firma o huella de la persona que decidié participar en el estudio

y finalmente se procedio a realizar la encuesta.

4.6. Descripcién de variables:

Variable dependiente: Modelo Enfermero del proceso de afrontamiento y

adaptacion de Callista Roy

Variable independiente: Aplicado a personas con discapacidad visual en su

entorno familiar.
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4.6.1. Operacionalizacion de las variables:
Cuadro 3.

su entorno familiar.

Concepto:

VARIABLE DEPENDIENTE DIMENSION INDICADOR ESCALA
Modelo Enfermero del proceso de afrontamiento | Factor 1 Nunca Nominal
y adaptacion de Callista Roy. Recursivo y centrado | Rara vez
Concepto: Factor 2 Algunas veces
Proceso y el resultado por lo que las personas, | Reacciones fisicas y | Siempre
gue tienen la capacidad de pensar y sentir como | enfocadas
individuos o como miembros de un grupo, son | Factor 3
conscientes y escogen la integraciéon del ser | Proceso de alerta
humano con su ambiente. Factor 4
Procesamiento
sistematico
Factor 5
Conocer y relacionar
VARIABLE INDEPENDIENTE DIMENSION INDICADOR ESCALA
Aplicado a personas con discapacidad visual en | Edad Adulto joven 18 - 39 afios Numérico

Adulto 40 — 60 arios

Adulto mayor a 65 afos.
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Discapacidad visual: es la dificultad que
presentan las personas para participar en
actividades propias de la vida diaria, que surge
como consecuencia de la interaccion entre una
dificultad especifica relacionada con una

disminucién o pérdida de las funciones visuales.

Género

Femenino

Masculino

Nominal

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Unién de hecho

Nominal

Cargas familiares

Si
No

Nominal

Nivel de instruccién

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior tercer nivel

Superior cuarto nivel

Ordinal
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Ninguna

Ocupacion

Dedicado-a quehaceres domésticos
Empleado publico

Empleado privado

Agricultor

Comerciante

Desempleado

Otro

Ordinal

Grado

discapacidad

de

30 a 50%
51 a 70%
71 a 100%

Numérico

Tiempo

de discapacidad

1-12 meses
1 a 10 afios
11 a 20 afios
21 a 30 afnos
< a3l afos

Desde el nacimiento

Nominal

Discapacidad

producida

Congénita
Adquirida

Nominal

Elaborado: La autora
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CAPITULO V
5. RESULTADOS.
5.1. Cumplimiento del estudio.

La investigacion se realizé en la Sociedad SONVA de la ciudad de Cuenca
y en la Sociedad CALEPCI del canton Gualaceo, pertenecientes a la Provincia del
Azuay, se aplicaron las encuestas a todos los socios previo a la aceptacion
voluntaria del Consentimiento Informado. Las encuestas se fueron aplicando en
diferentes dias y horarios ademas se realizd visitas domiciliarias a los socios
mientras que a otros socios se localizaron en las sociedades respectivas. La
recopilacion de la informacién se llevd a cabo desde el 13 de agosto al 10 de
septiembre. Se dio a conocer que la informacién no repercutira para otros fines mas

gue de la investigacion académica.

5.2. Caracteristicas de la poblacién de estudio.

El estudio se realizé a todas las personas que pertenecen a las sociedades
de no videntes SONVA y CALEPCI previo a cumplir con los criterios de inclusion

para la elaboracion de la base de datos para la realizacion de esta investigacion.
5.3 Andlisis de resultados.

Los resultados obtenidos que detallan mediante tablas, graficos e interpretacion y

se detallan a continuacion:
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TABLA N® 1

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy segun la edad. Cuenca — Gualaceo.
2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Adulto joven 18 - 39 afios 22 36,70 %
Adulto 40 - 60 afios 36 60,00 %
Adulto mayor a 65 afos 2 3,30 %

Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades: Sociedad de no videntes del Azuay (SONVA) y
Casa de luz y esperanza para el ciego (CALEPCI).
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en latabla 1, se muestra que la mayoria de las personas con
discapacidad visual, se encuentran en el grupo etario entre los 40 a 60 afos,
mientras que la minoria son adultos mayores a 65 afios, relacionado con datos
estadisticos que estima la OMS (3) que el 82% de todas las personas ciegas a nivel
mundial son mayores de 50 afios. Mientras que en la ciudad de Cuenca el mayor
porcentaje del grupo etario estan en 30 a 65 afios y en el cantén Gualaceo constan
mayores de 65 afos, resultados confirmandos segun las cifras que reporta la
CONADIS (4).
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TABLA N°© 2

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplic6 el Modelo Enfermero de Callista Roy segun él género. Cuenca — Gualaceo.
2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Femenino 21 35,00 %
Masculino 39 65,00%

Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: como se muestra en la tabla 2, de acuerdo al género. Se
evidencio que la mayoria son de género masculino y con un menor porcentaje son
de género femenino. Segun datos estadisticos de la CONADIS reporta que la
poblacion de no videntes en la ciudad de Cuenca y en el canton Gualaceo son en
mayor porcentaje hombres (4).
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TABLA N° 3

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy segun el estado civil. Cuenca —
Gualaceo. 2018.

Escala de medicidn Frecuencia Porcentaje
Soltero 23 38,00 %
Casado 21 35,00 %
Divorciado 11 18,40 %
Union de hecho 4 6,90 %
Viudo 1 1,70 %

Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 3, de acuerdo con el estado civil de las personas
con discapacidad visual, se interpreta que la mayoria de los encuestados son
solteros, mientras que en menor frecuencia su estado civil es viudo. Cabe indicar
gue los entrevistados solteros mantienen un vinculo mas cercano con sus
familiares.
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TABLA N° 4

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy segun las cargas familiares. Cuenca —

Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si 29 48,30 %
No 31 51,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 4, se da a conocer que en porcentajes minimos de
diferencia los encuestados, no tiene hijos que mantener con el 51,70% y con el

48,30% si tienen hijos que dependen de las personas con discapacidad visual que

participaron en el estudio.
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TABLA N®5

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplic6 el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun el nimero de cargas familiares.

Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
1 hijo 12 20,00 %
2 hijos 10 16,70 %
3 hijos 5,00 %
4 hijos 4 6,60 %
Si tienen cargas familiares. Total 29 48,30%
No tienen cargas familiares. Total 31 51,70%
Total 60 100%

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.

Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 5, se puede apreciar que las personas no videntes

tienen en mayor frecuencia 1 hijo y en menor porcentaje tienen 3 hijos que

dependen de ellos. Al realizar las visitas domiciliarias se pudo constatar que los

encuestados tienen un nudcleo familiar bien definido, que se constituye de hijos

videntes en toda la muestra realizada, siendo el apoyo de sus padres en sus

actividades diarias. Afirmando lo que manifiesta la Fundacién ONCE (12): Puesto

gue el papel fundamental de la familia es conseguir el éxito o fracaso de la inclusion

de la persona con discapacidad visual en la sociedad.
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TABLA N° 6

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun el nivel de instruccion. Cuenca
— Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 13 21,70 %
Primaria incompleta 5 8,30 %
Secundaria completa 23 38,30 %
Secundaria incompleta 9 15,00%
Superior Tercer Nivel 7 11,70%
Superior Cuarto Nivel 3 5,00 %

Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 6, se analiz6 el nivel de instruccion de los
encuestados dando como resultado que la mayoria terminaron la educacion
secundaria, mientras que en menor frecuencia tienen estudios superiores de cuarto

nivel.

En el estudio realizado mediante el dialogo con los encuestados se pudo
verificar que el 8,30% no terminaron la educacion primaria y el 21,70% terminaron
la primaria, sus limitaciones visuales no les permitieron continuar con sus estudios
y en el mejor de los casos sus padres fueron sus propios educadores, mientras que
en el resto de participantes se pudo constatar la adaptacion de ellos a la inclusion
educativa especial, teniendo que esforzandose mas que un estudiante vidente. Por
ello se puede considerar un mérito a estas personas que consiguieron titulos de

tercer y cuarto nivel.
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TABLA N© 7

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la ocupacion. Cuenca —
Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Percibe pensién por discapacidad 3 5,00 %
Dedicado a quehaceres domésticos 11 18,00 %
Empleado publico 12 20,00 %
Empleado privado 12 20,00 %
Agricultor 1 1,70 %
Comerciante 13 21,70 %
Desempleado 6 10,00 %
Otro 2 3,30 %

Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 7 se describe la ocupacion de los encuestados
dando como mayor frecuencia que se dedican al comercio y en menor frecuencia
es agricultor.

Segun la FENCE (33) en estudios se demuestra mayor tasa de desempleo
en este grupo poblacional, en comparacion con el resto de personas con otras
discapacidades. La discapacidad y la pobreza estan fuertemente correlacionadas:
la pobreza conduce a un aumento de la discapacidad; porque las limitaciones en
cuanto al tratamiento de las deficiencias visuales no son accesibles por falta de
recursos econémicos y la discapacidad a su vez genera mas pobreza por la falta
de inclusién laboral. Considerando meritorio la participacion que hace las
Sociedades SONVA y CALEPCI en bien de sus socios, mediante los programas
inclusivos que aportan satisfactoriamente al desarrollo econdmico de estas

personas.
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TABLA N° 8

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun el grado de discapacidad.

Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Del 30% al 50% 1 1,70 %
Del 51% al 70% 3 5,00 %
Del 71% al 100% 56 93,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.

Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: como se muestra en la tabla 8, dando como resultado que la

mayoria tiene un grado de discapacidad del 71% al 100%, ademas con el menor

porcentaje tiene un grado de discapacidad del 30% al 50%. Cabe manifestar que

56 personas de las 60 encuestados padecen de discapacidad visual muy grave y

ceguera.

Segun la OMS, ascendia a 253 millones de personas con discapacidad visual en

todo el mundo, de las cuales 36 millones tienen ceguera y 217 millones tienen

discapacidad visual moderada a grave (3).
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TABLA N®9

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun el tiempo de discapacidad.

Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
1-12 Meses 2 3,30 %
1 a 10 Afios 14 23,30 %
11 a 20 Afios 13 21,70 %
21 a 30 Afios 11 18,30 %
Mayor a 30 afios 7 11,70 %
Desde el nacimiento 13 21,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 9 se especifica el tiempo de discapacidad dando
como resultado que en mayor frecuencia tienen de 1 a 10 afios y en una minoria

tienen de 1 — 12 meses.

En el estudio se pudo encontrar a 2 personas de las 60 encuestados que
tienen discapacidad visual menor a 1 afio, en estas personas se comprobo que en
su dificultad visual que esté atravesando un proceso de adaptacion, encontrandose
en el domino de las estrategias de afrontamiento: a nivel cognitivo con
pensamientos pesimistas, a nivel conductual no afrontan la realidad que esta
aconteciendo, mientras que en el nivel emocional no mantiene equilibrio afectivo. Y
en relacion con el resto de participantes se verifico que el tiempo de discapacidad
si influye en el proceso de adaptacion y afrontamiento en cuanto a las actividades
diarias que realizan y las situaciones dificiles que afrontan cotidianamente. Este
proceso de adaptacion de supervivencia ha hecho que las personas no videntes lo
lleven con naturalidad, al grado que se pudo observar que inclusive se hacen
bromas de su propia discapacidad entre ellos.
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TABLA N° 10

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la discapacidad producida.
Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Congénita 13 21,70 %
Adquirida 47 78,30 %

Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 10, se representa la discapacidad adquirida con un
mayor porcentaje mientras que en menor porcentaje la discapacidad congénita. Por
lo tanto, se puede analizar que las discapacidades visuales se pueden prevenir.
Segun manifiesta la OMS con el tratamiento oportuno mediante la utilizacién de

lentes o cirugia refractiva (45).

En esta investigacion se considera que la pregunta formulada sobre la
discapacidad producida aporta significativamente en este estudio, razén por la cual
se puede identificar el grado de capacidad de afrontamiento y adaptacion que
tienen las personas no videntes. Ya que no es lo mismo hacer la encuesta a una
persona que es ciega de nacimiento, que a una persona que adquirio la
discapacidad visual en el transcurso de su vida por diferentes situaciones

inesperadas.

En el primer caso mencionado anteriormente la persona se adapt6 desde su
nacimiento y fue paulatinamente logrando habilidades y destrezas que le
permitieron ser autbnomos en su entorno familiar y social. En el segundo caso la
persona vivio y constatd la realidad de las cosas como persona vidente por un
tiempo definido, al momento que la persona adquirido la discapacidad visual, tuvo
gue adaptarse a huevos cambios de vida partiendo desde sus experiencias vividas.
El papel que cumple la familia y las sociedades de no videntes es muy relevante

para lograr la rehabilitacion e inclusion de estas personas en la comunidad.
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ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION — COPING ADAPTATION PROCESING SCALE (CAPS)

RESULTADOS DEL FACTOR 1: Comportamientos personales y los recursos

para expandir las entradas, ser creativo y buscar recursos.

En este factor se refleja los comportamientos y actitudes personales, en referencia
a las entradas de informacion cognitiva que son los estimulos y el nivel o problema
de adaptaciéon. También se analiza como la persona puede resolver los problemas

y obtener buenos resultados, en cada pregunta que se evalué a los encuestados.

TABLA N° 11

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 1: propongo una

solucion nueva para problema nuevo. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 5 %
Rara vez 9 15 %
Algunas veces 24 40 %
Siempre 24 40 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 11, se observa una coincidencia del 40% de las
personas consideran que algunas veces y siempre proponen una solucion nueva

para un problema nuevo mientras que menor frecuencia expresa que nunca.
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TABLA N° 12

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 2: obtengo la

mayor informacion posible para aumentar mis opciones. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,70 %
Rara vez 6 10,00 %
Algunas veces 19 31,70 %
Siempre 34 56,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 12 se analiza que la mayoria de los encuestados
dicen que siempre obtiene la mayor informacion posible para aumentar opciones
para resolver los problemas, con lo cual se describe que muestran mucho interés

en resolver de mejor manera sus problemas (19), mientras que en menor porcentaje
manifiesta que nunca.
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TABLA N° 13

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 3: trato de que
todo funcione a mi favor. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 3,30 %
Rara vez 18 30,00 %
Algunas veces 24 40,00 %
Siempre 16 26,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 13, se interpreta que cuando tienen dificultades
tratan de que todo funcione a su favor, con un porcentaje mayoritario manifiestan
gue algunas veces y en menor frecuencia expresan que nunca. Por lo cual se puede

analizar que las personas con discapacidad visual buscan su beneficio e integridad
personal, ante todo.
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TABLA N° 14

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 4: identifico como

quiero que resulte esta situacion y luego pienso como puedo lograrlo. Cuenca —
Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,70 %
Rara vez 5 8,30 %
Algunas veces 29 48,30 %
Siempre 25 41,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 14, se interpreta que las personas cuando tienen
dificultades identifican como quiere que resulte la situacion y luego piensa como

pueden lograrlo en mayor frecuencia dicen que algunas veces y en menor
porcentaje expresa que nunca.
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TABLA N° 15

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 5: trato de redirigir

mis sentimientos para enfocarlos constructivamente. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 5,00 %
Rara vez 6 10,00 %
Algunas veces 22 36,70 %
Siempre 29 48,30 %

Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 15, se observa cuando tienen dificultades tratan de
redirigir sus sentimientos para enfocarlos constructivamente. Por lo tanto, se puede
identificar que estan atentos en solucionar sus problemas con el porcentaje

mayoritario consideran que siempre y con menor frecuencia expresa que nunca.
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TABLA N° 16

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 6: estoy atento a

cualquier cosa relacionada con la situacion. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién | Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,70 %
Rara vez 5 8,30 %
Algunas veces 7 11,70 %
Siempre a7 78,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 16 se expone que estan atentos a cualquier cosa
relacionada con su situacion de discapacidad, mantienen una esperanza de

mejores dias, considera que siempre y en menor frecuencia que nunca.
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TABLA N° 17

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 7: trato de ser

repetitivo para enfrentar la situacion. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién | Frecuencia Porcentaje
Rara vez 11 18,30 %
Algunas veces 13 21,70 %
Siempre 36 60,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI
Elaborado por: Sandra Patricia Delgado Vera

INTERPRETACION: en la tabla 17 se interpreta cuando tienen dificultades tratan

de ser repetitivos para enfrentar esa situacién por lo que no se rinden facilmente,

con un porcentaje del 60% considera que siempre y con el 18,30% manifiesta que

rara vez.
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TABLA N° 18

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 8: con tal de salir
de la crisis estoy dispuesto a modificar mi vida radicalmente. Cuenca — Gualaceo.
2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 11,70 %
Rara vez 13 21,70 %
Algunas veces 10 16,60 %
Siempre 30 50,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 18 se analiz6 que cuando tiene situaciones dificiles
con tal de salir de la crisis estan dispuestos a modificar su vida radicalmente por lo
gue siempre estan considerando mejor su situacién actual, consideran que siempre

el 50,00% y con el 11,70% indican que nunca.
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TABLA N° 19

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 9: trato de ser

creativo y proponer nuevas soluciones. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,70 %
Rara vez 3 5,00 %
Algunas veces 17 28,30 %
Siempre 39 65,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA 'y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 19, se analiza que cuando tienen dificultades tratan
de ser creativos y proponer nuevas soluciones a sus problemas, con un porcentaje

del 65% dicen que siempre y el 1,70% indican que nunca.
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TABLA N° 20

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacioén 10: desarrollo un
plan con una serie de acciones para enfrentar esta situacion Cuenca — Gualaceo.
2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,70 %
Rara vez 5 8,30 %
Algunas veces 19 31,70 %
Siempre 35 58,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 20, se interpreta que cuando tienen dificultades
desarrollan un plan con una serie de acciones para enfrentar esa situacién con lo
cual se puede identificar que las personas con discapacidad visual son muy
organizadas, con un porcentaje del 58,30% considera que siempre y con el 1,70%

expresan que nunca.
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RESULTADOS DEL FACTOR 2: Relaciones fisicas y la fase de entrada para el

manejo de situaciones de las personas.

Este factor se resalta las reacciones fisicas y la fase de salida durante el manejo

de las situaciones que atraviesa la persona con discapacidad visual.

TABLA N° 21

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 11: tengo dificultad

para completar tareas o proyectos. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 20,00 %
Rara vez 9 15,00 %
Algunas veces 26 43,30 %
Siempre 13 21,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en latabla 21, se considera que tiene dificultad para completar

tareas o proyectos debido a la situacion de discapacidad visual, con un porcentaje

del 43,3% expresan que algunas veces y con el 15% rara vez.
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TABLA N° 22

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 12: solo puedo

pensar en lo que me preocupa. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 18,30 %
Rara vez 13 21,70 %
Algunas veces 18 30,00 %
Siempre 18 30,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 22, se describe que cuando tienen dificultades
puede pasar pensando en lo que les preocupa por lo que analizan como solucionar
bien sus conflictos, con un porcentaje igualitario del 30,00% consideran que

siempre y algunas veces y con el 18,30% dicen que nunca.

61



TABLA N° 23

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplicoé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 13: parece que

actud con lentitud sin razén aparente. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 16,70 %
Rara vez 20 33,30 %
Algunas veces 19 31,70 %
Siempre 11 18,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 23 se interpreta que debido a la misma condicion

de discapacidad que es una situacion muy limitante por lo que actian con lentitud,

con el porcentaje del 33,3% dicen que rara vez y con el 16,7% manifiestan que

nunca.
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TABLA N° 24

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 14: tiendo a

reaccionar con exageracion al comienzo. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 18,30 %
Rara vez 21 35,00 %
Algunas veces 16 26,70 %
Siempre 12 20,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 24, se describe que cuando tienen dificultades
reaccionan con exageracion al comienzo por ello la necesidad de analizar bien los
conflictos antes de actuar, con el porcentaje del 35,00% considera que rara vez y

con el 18,30% indican que nunca.
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TABLA N° 25

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmaciéon 15: tiendo a

paralizarme y confundirme al menos por un tiempo. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 11,70 %
Rara vez 16 26,70 %
Algunas veces 19 31,70 %
Siempre 18 30,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 25, se analiza que cuando tienen dificultades
tienden a paralizarse y confundirse al menos por un tiempo antes de actuar, con un
porcentaje del 31,70% expresan que algunas veces y con el 11,70% manifiestan
gue nunca.
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TABLA N° 26

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplic6 el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 16: encuentro
dificil explicar cual es el verdadero problema. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 16,70 %
Rara vez 19 31,70 %
Algunas veces 17 28,30 %
Siempre 14 23,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 26, se analiza que encuentran dificil explicar cuél
es el verdadero problema debido a que tienen mas necesidad de apoyo ya sea
familiar o social, con un porcentaje del 31,70% considera que rara vez y con el

16,70% expresan que nunca.
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TABLA N° 27

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmaciéon 17: tiendo a

culparme por cualquier dificultad que tenga. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 27 45,00 %
Rara vez 8 13,30 %
Algunas veces 20 33,30 %
Siempre 5 8,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.

Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 27, se describe que tienden a culparse por
cualquier dificultad que tengan debido a su discapacidad visual que ocasiona

muchas barreras para su desenvolvimiento en la sociedad, con un porcentaje del

45,00% manifiestan que nunca y con el 8,30% expresa que siempre.
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TABLA N° 28

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 18: experimento

cambios en la actividad fisica. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 10,00 %
Rara vez 13 21,70 %
Algunas veces 30 50,00 %
Siempre 11 18,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 28, se interpreta que experimentan cambios en la
actividad fisica por lo cual la necesidad de mantenerse activos para evitar el
sedentarismo, con un porcentaje del 50,00% considera que algunas veces y con el

10,00% manifiestan que nunca.
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TABLA N° 29

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplic6 el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 19: trato de hacer
frente a la crisis desde el principio. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 10,00%
Rara vez 8 13,30 %
Algunas veces 19 31,70 %
Siempre 27 45,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 29, se interpreta que cuando tienen dificultades
tratan de hacer frente a la crisis desde el principio ya que las personas no videntes

siempre tratan de ser independientes, con un porcentaje del 45,00% considera que
siempre y con el 10,00% dicen que nunca.
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TABLA N° 30

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 20: me doy cuenta

gue me estoy enfermando. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 3,30 %
Rara vez 9 15,00 %
Algunas veces 10 16,70 %
Siempre 39 65,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 30, se analiza que se dan cuenta cuando se estan

enfermando por lo que siempre estan pendientes en su salud, con un porcentaje

del 65,00% dicen que siempre y con el 3,30% expresan que nunca.
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TABLA N° 31

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 21: me rindo

facilmente. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 37 61,70 %
Rara vez 13 21,70 %
Algunas veces 5 8,30 %
Siempre 5 8,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.

Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 31, se describe como reaccionan al enfrentar sus

dificultades por lo que se rinden facilmente o no, con un porcentaje del 61,70%

considera que nunca y con un porcentaje igualitario del 8,30% indican que algunas

veces y siempre.
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TABLA N° 32

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplic6 el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 22: al parecer me

hago muchas ilusiones de como resultan las cosas. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 8,30 %
Rara vez 9 15,00 %
Algunas veces 20 33,30 %
Siempre 26 43,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 32, se analiza que cuando tienen situaciones
dificiles al parecer se hacen muchas ilusiones de como resultan las cosas, con un

porcentaje del 43,30% consideran que siempre y con el 8,30% expresan que nunca.
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TABLA N° 33

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 23: encuentro la
crisis demasiado complicada. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 27 45,00 %
Rara vez 11 18,30 %
Algunas veces 11 18,30 %
Siempre 11 18,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.

Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 33, se describe que analizan la situacion de
discapacidad visual demasiada complicada. En la cual se puede identificar que la
mayoria de los encuestados son independientes y contindan activamente con su
vida. Con un porcentaje del 45,00% considera que nunca y con un porcentaje

igualitario del 18,30% manifiestan que rara vez, algunas veces y siempre.
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TABLA N° 34

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 24: por alguna

razén no me beneficio de mis experiencias pasadas. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 16 26,70 %
Rara vez 21 35,00 %
Algunas veces 12 20,00 %
Siempre 11 18,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 34, se identifica, que por alguna razén no se
benefician de sus experiencias pasadas debido a que han tenido que atravesar
muchas situaciones dificiles, con un porcentaje del 35,00% consideran que rara vez

y con el 18,30% expresan que siempre.
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RESPUESTA DEL FACTOR 3: Comportamientos del yo personal y fisico, y se
enfocan en los tres niveles de procesamiento de la informacion: entradas,

procesos centrales y salidas.

Es este factor se representa los comportamientos de la persona y su condicion
fisica y se enfoca en los niveles de procesamiento de la informacion que son los
estimulos y niveles de adaptacion, mientras que en los procesos centrales son los
mecanismos de afrontamiento y las causantes los modos de adaptacion que son:

fisiolégico y fisico, autoconcepto de grupo, desemperio del rol e independencia.

TABLA N° 35

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 25: puedo seguir

una gran cantidad de instrucciones a la vez. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 10,00 %
Rara vez 16 26,70 %
Algunas veces 20 33,30 %
Siempre 18 30,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 35, se interpreta que pueden seguir una gran
cantidad de instrucciones a la vez, ademas es importante consideran que a pesar
de sus limitaciones buscan la manera que hacer sus actividades diarias. Con un
porcentaje del 33,30% considera que algunas veces y con el 10,00% manifiestan

que nunca.
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TABLA N° 36

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 26: soy menos
eficaz bajo estrés. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 15,00 %
Rara vez 13 21,70 %
Algunas veces 22 36,70 %
Siempre 16 26,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 36, se identifica que son menos eficaces bajo

estrés, con un porcentaje del 36,70% consideran que algunas veces y con el
15,00% indican que nunca.

75



TABLA N° 37

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 27: me siento
alerta y activo durante el dia. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicidn Frecuencia Porcentaje
Rara vez 2 3,30 %
Algunas veces 9 15,00 %
Siempre 49 81,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI

Elaborado por: la autora:
INTERPRETACION: en la tabla 37, se describe que se sienten alertas y activos

durante el dia por lo que siempre evitan estar sedentarios, con un porcentaje del
81,70% consideran que siempre y con el 3,30% manifiestan que rara vez.
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TABLA N° 38

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplic6 el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 28: pongo mis

sentimientos a un lado y soy muy objetivo acerca de lo que sucede. Cuenca —
Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 3,30 %
Rara vez 4 6,70 %
Algunas veces 18 30,00 %
Siempre 36 60,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 38, se interpreta que ponen sus sentimientos a un
lado y son muy objetivos acerca de lo que sucede. Ya que evitan mesclar sus
sentimientos de una forma negativa. Con un porcentaje del 60,00% dicen que
siempre y con el 3,30% indican que nunca.
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TABLA N° 39

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 29: obtengo

buenos resultados al manejar problemas complejos. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 13,30 %
Rara vez 10 16,70 %
Algunas veces 18 30,00 %
Siempre 24 40,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 39, se analiza que obtienen buenos resultados al
manejar problemas complejos. También se describe que a pesar de sus dificultades
mantienen un autoestima siempre positivos (19). Con un porcentaje del 40,00%

dicen que siempre y con el 13,30% expresa que nunca.
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TABLA N° 40

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplic6 el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 30: puedo
desenvolverme mejor que la mayoria de las personas cuando tengo que ir a lugares

desconocidos. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 16,70 %
Rara vez 10 16,70 %
Algunas veces 17 28,30 %
Siempre 23 38,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA 'y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 40, se identifica de acuerdo a la rehabilitacién en
cuanto a orientacién y movilidad que les permite desenvolverse mejor que la
mayoria de las personas con discapacidad visual cuando tiene que ir a lugares
desconocidos. Con un porcentaje del 38,30% dicen que siempre y con un

porcentaje igualitario del 16,70% indican que rara vez y nunca.
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TABLA N° 41

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplic6 el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 31: soy mas eficaz
bajo estrés. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 21 35,00 %
Rara vez 26 43,30 %
Algunas veces 8 13,30 %
Siempre 5 8,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 41, se describe que son mas eficaces bajo estrés.
Con un porcentaje del 43,30% dicen que rara vez y con el 8,30% expresan que

siempre.
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TABLA N° 42

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 32: manejo la

situacion analizando rapidamente los detalles tal como sucedieron. Cuenca —
Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,70 %
Rara vez 4 6,70 %
Algunas veces 26 43,30 %
Siempre 29 48,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 42, se interpreta que manejan la situacion
analizando rapidamente los detalles tal como sucedieron, ya que tratan de ser muy
organizados para resolver sus conflictos. Con un porcentaje del 48,30% manifiesta
gue siempre y con el 1,70% expresa que nunca.
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TABLA N° 43

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 33: adopto

rapidamente nuevas capacidades, cuando estas pueden resolver mi problema.
Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,70 %
Rara vez 7 11,70 %
Algunas veces 21 35,00 %
Siempre 31 51,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 43, se describe que adoptan rapidamente nuevas
capacidades cuando estas pueden resolver el problema. Con un porcentaje del

51,70% considera que siempre y con el 1,70% indican que nunca.
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RESPUESTAS DEL FACTOR 4: Describe las estrategias personales y fisicas

para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas metodicamente.

En este factor se considera los dominios de las estrategias de afrontamiento que
son la valoracion (afrontamiento cognitivo), el problema (afrontamiento conductual

o comportamental) y la emision (afrontamiento emocional o afectivo).

TABLA N° 44

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 34: llamo al

problema por su nombre y trato de verlo en su totalidad. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 3,30 %
Rara vez 7 11,70 %
Algunas veces 14 23,30 %
Siempre 37 61,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 44, se describe que llaman al problema por su
nombre y tratan de verlo en su totalidad, porque tratan de confrontar la realidad.
Con un porcentaje del 61,70% expresan que siempre y con el 3,30% consideran

que nunca.
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TABLA N° 45

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 35: me tomo todo

el tiempo que sea necesario, y no hago nada hasta que conozco bien la situacion.

Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicidn Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 5,00 %
Rara vez 9 15,00 %
Algunas veces 18 30,00 %
Siempre 30 50,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 45, se describe que se toman todo el tiempo que

sea necesario, y no hacen nada hasta que conozcan bien la situacion porque estan

pendientes analizando la situacion antes de actuar. Con un porcentaje del 50,00%

consideran que siempre y con el 5,00% dicen que nunca.
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TABLA N° 46

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 36: pienso en el

problema sistematicamente paso a paso. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicidn Frecuencia Porcentaje
Rara vez 7 11,70 %
Algunas veces 16 26,70 %
Siempre 37 61,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 46, se describe que piensan en el problema

sistematicamente paso a paso, porque las personas con discapacidad visual

analizan sus problemas antes de actuar. Con un porcentaje del 61,70% manifiestan

gue siempre y con el 11,70% expresan que rara vez.
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TABLA N° 47

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 37: analizo la
situacion como realmente es. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 6,70 %
Rara vez 5 8,30 %
Algunas veces 15 25,00 %
Siempre 36 60,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 47, se describe que analizan la situacion como
realmente es, ya que tratan de enfocarse en sus dificultades antes de actuar. Con

un porcentaje del 60,00% consideran que siempre y con el 6,70% manifiestan que
nunca.
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TABLA N° 48

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 38: trato de

mantener un equilibrio entre la actividad y el descanso. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,70 %
Rara vez 7 11,70 %
Algunas veces 10 16,70 %
Siempre 42 70,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 48, se evidencia que tratan de mantener un

equilibrio entre la actividad y el descanso. Con el porcentaje del 70,00% expresan
gue siempre y con el 1,70% manifiesta que nunca.
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TABLA N° 49

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 39: trato de
aclarar cualquier tipo de duda antes de actuar. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 5,00 %
Rara vez 8 13,30 %
Algunas veces 21 35,00 %
Siempre 28 46,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 49, se indica que tratan de aclarar cualquier tipo
de duda antes de actuar ante una dificultad. Con un porcentaje del 46,70%

consideran que siempre y con el 5,00% manifiestan que nunca.
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RESULTADOS DEL FACTOR 5: Describe las estrategias que utiliza la persona

pararecurrir asi mismay otras personas usando la memoriay laimaginacion

En este factor se identifica el estilo que es conociendo (pasivo 0 activo) y la

estrategia es relacionando (cognitivo, conductual y emocional).

TABLA N° 50

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 40: trato las

estrategias o las soluciones que me han servido en el pasado. Cuenca — Gualaceo.
2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1,70 %
Rara vez 1 1,70 %
Algunas veces 23 38,30 %
Siempre 35 58,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 50, se interpreta que tratan las estrategias o las
soluciones que le han servido en el pasado. Porque consideran que las
experiencias pasadas han forjado su bienestar en el presente. Con un porcentaje
del 58,30% consideran que siempre y con un porcentaje igualitario del 1,70% dicen
gue rara vez y nunca.
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TABLA N° 51

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se

aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 41: me siento

bien al saber que estoy manejando el problema lo mejor que puedo. Cuenca —

Gualaceo. 2018.

Escala de medicidn Frecuencia Porcentaje
Rara vez 2 3,30 %
Algunas veces 8 13,30 %
Siempre 50 83,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 51, se identifica que se sienten bien al saber que
estdn manejando su condicion de discapacidad visual lo mejor que pueden. Con un

porcentaje del 83,30% considera que siempre y con el 3,30% manifiesta que rara

VezZ.
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TABLA N°© 52

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplic6 el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 42: recuerdo cosas

gue me ayudaron en otras situaciones. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 3,30 %
Rara vez 1 1,70 %
Algunas veces 17 28,30 %
Siempre 40 66,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 52, se analiza que recuerdan cosas que le
ayudaron en otras situaciones. Debido a que las situaciones pasadas les han

permitido ser autbnomos. Con un porcentaje del 66,70% dicen que siempre y con
el 1,70% manifiestan que rara vez.
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TABLA N° 53

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 43: utilizo el humor

para manejar mejor la situacion. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 3,30 %
Rara vez 8 13,30 %
Algunas veces 16 26,70 %
Siempre 34 56,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 53, se interpreta que utilizan el humor para manejar
las situaciones dificiles. Por lo que siempre estan positivos para enfrentar las
situaciones dificiles que le ha tocado atravesar. Con un porcentaje del 56,70%

manifiestan que siempre y con el 3,30% indican que nunca.
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TABLA N° 54

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplic6 el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 44: puedo

relacionar lo que sucede con las experiencias pasadas, o con los planes futuros.
Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 11,70 %
Rara vez 5 8,30 %
Algunas veces 26 43,30 %
Siempre 22 36,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 54, se analiza que pueden relacionar lo que
sucede con las experiencias pasadas o con los planes futuros. Con un porcentaje

del 43,30% dicen que algunas veces y con el 8,30% manifiestan que rara vez.
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TABLA N° 55

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplic6 el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 45: aprendo de las
soluciones que les han funcionado a otras personas. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 5,00%
Rara vez 8 13,30 %
Algunas veces 20 33,30 %
Siempre 29 48,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 55, se evidencia que aprenden de las soluciones
gue les han funcionado a otras personas, porque el apoyo de la sociedad a la cual
pertenecen les ha ayudado a valorar su situacién de discapacidad visual. Con un

porcentaje del 48,30% consideran que siempre y con el 5,00% manifiestan que
nunca.
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TABLA N° 56

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacion 46: miro la
situacion positivamente como una oportunidad o desafi6. Cuenca — Gualaceo.
2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 5,00 %
Rara vez 4 6,70 %
Algunas veces 20 33,30 %
Siempre 33 55,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 56, se evidencia que miran la situacion de
discapacidad visual como una situacion positiva como una oportunidad o desafio
para salir adelante. Con un porcentaje del 55,00% expresan que siempre y con el
5,00% indican que nunca.
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TABLA N° 57

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplico el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun la Afirmacién 47: planteo

diferentes soluciones, aunque parezcan dificiles de alcanzar. Cuenca — Gualaceo.
2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Rara vez 7 11,70 %
Algunas veces 26 43,30 %
Siempre 27 45,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.

Elaborado por: la autora.

INTERPRETACION: en la tabla 57, se interpreta que plantean diferentes
soluciones, aunque parezcan dificiles de alcanzar, porque siempre son
perseverantes a pesar de las adversidades. Con un porcentaje del 45,00%

consideran que siempre y con el 11,70% manifiestan que rara vez.
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TABLA N°© 58

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun: el factor 1: recesivo y centrado.

Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Baja capacidad 11-19 1 1,70 %
Mediana capacidad 20-28 8 13,30 %
Alta capacidad 29-36 41 68,30 %
Muy alta capacidad 37-40 10 16,70 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI.
Elaborado por: la autora.
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INTERPRETACION: en la tabla 58, segln el factor 1 recesivo y centrado, se
observa de las 60 personas con discapacidad visual, el 68,30% estan en alta
capacidad, seguido del 16,70% que estan en muy alta capacidad, ademas con el
13,30% estan en una mediana capacidad y por ultimo encontramos que el 1,70%
gue corresponde a 1 persona esta en baja capacidad de afrontamiento y adaptacion
segun el Modelo Enfermero de Callista Roy. Por lo que se analiza en este factor
que tienen una alta capacidad para resolver sus problemas siendo creativos y

buscando soluciones.
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TABLA N°© 59

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun: el factor 2: reacciones fisicas y

enfocadas. Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Baja capacidad 13-23 3 5,00 %
Mediana capacidad 24-33 15 25,00 %
Alta capacidad 34-42 30 50,00 %
Muy alta capacidad 43-56 12 20,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI
Elaborado por: la autora.
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INTERPRETACION: en la tabla 59, segun el factor 2 de reacciones fisicas y
enfocadas, se evidencia de las 60 personas con discapacidad visual, el 50,00%
estan en alta capacidad, seguido del 25,00% que estan en mediana capacidad,
ademas con el 20,00% estan en una muy alta capacidad y por ultimo encontramos
gue el 500% que corresponde a 3 personas estan en baja capacidad de
afrontamiento y adaptacién segun el Modelo Enfermero de Callista Roy. También
se puede identificar en este factor tienen una alta capacidad de control de sus
reacciones fisicas para adaptarse a las situaciones dificiles.
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TABLA N° 60

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun: el factor 3 proceso de alerta.

Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Mediana capacidad 17-23 11 18,30 %
Alta capacidad 24-29 29 48,30 %
Muy alta capacidad 30-36 20 33,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI
Elaborado por: la autora.
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INTERPRETACION: en la tabla 60, segun el factor 3 proceso de alerta se relaciona,
el 48,30% estan en alta capacidad, seguido del 33,30% que estan en muy alta
capacidad y por ultimo encontramos que el 18,30% estan en mediana capacidad
de afrontamiento y adaptacién segun el Modelo Enfermero de Callista Roy. Se
puede examinar en este factor que estdn en una alta capacidad debido a que
manejan bien los estimulos, mecanismos de afrontamiento y se adaptan

eficazmente ante las situaciones dificiles.
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TABLA N° 61

Distribucién de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun: el factor 4 procesamiento

sistematico Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Mediana capacidad 12-15 9 15,00 %
Alta capacidad 16-20 21 35,00 %
Muy alta capacidad 21-24 30 50,00 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI
Elaborado por: la autora.
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INTERPRETACION: en la tabla 61, segun el factor 4 procesamiento sistematico se
demuestra con el 50,00% estan en muy alta capacidad, seguido del 35,00% estan
en alta capacidad y por ultimo encontramos que el 15,00% tienen mediana
capacidad de afrontamiento y adaptacion segun el Modelo Enfermero de Callista
Roy. Ademas, en este factor se puede identificar que tienen una muy alta
capacidad, por lo que consideran las estrategias personales y se manejan

metdédicamente cuando tienen que resolver una situacion dificil.
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TABLA N° 62

Distribucion de 60 personas de las Sociedades SONVA y CALEPCI en quienes se
aplicé el Modelo Enfermero de Callista Roy, segun: el factor 5 conocer y relacionar

Cuenca — Gualaceo. 2018.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Baja capacidad 8-14 1 1,70 %
Mediana capacidad 15-20 2 3,30 %
Alta capacidad 21-26 19 31,70 %
Muy alta capacidad 27-32 38 63,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI
Elaborado por: la autora.
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INTERPRETACION: en la tabla 62, segtn el factor 5 conocer y relacionar se
considera que el 63,30%% tienen en muy alta capacidad, seguido del 31,70% que
estan en alta capacidad, ademas con el 3,30% evidencian en mediana capacidad
y por ultimo encontramos que el 1,70% estan en baja capacidad de afrontamiento
y adaptacién segun el Modelo Enfermero de Callista Roy. Ademas, se analiza en
este factor que estan en una muy alta capacidad, para buscar apoyo personal y

social para manejar las situaciones dificiles.
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TABLA N° 63

CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION SEGUN EL MODELO
ENFERMERO DE CALLISTA ROY, DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
VISUAL EN SU ENTORNO FAMILIAR, EN LAS SOCIEDADES SONVA'Y
CALEPCI, EN EL PERIODO MAYO A OCTUBRE DEL 2018.

Escala de medicion Frecuencia | Porcentaje
Mediana capacidad 83-118 3 5,00 %
Alta capacidad 119-153 46 76,70 %
Muy alta capacidad 154-188 11 18,30 %
Total 60 100 %

Fuente: Personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI
Elaborado por: la autora.

GRAFICO N°63
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INTERPRETACION: en la tabla 63, sé analiza en el puntaje global que de las 60
personas con discapacidad visual el 76,70% est4 en alta capacidad, seguido del
18,30% tienen muy alta capacidad y por ultimo se describe el 5,00% estan en

mediana capacidad.
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Dando como resultados finales que las personas no videntes que acuden a
las Sociedad SONVA y CALEPCI, segun el Modelo Enfermero de Callista Roy,
estan en un alto grado de capacidad de afrontamiento y adaptacion a su situacion
de discapacidad. El estilo de afrontamiento es activo, con estrategias centradas en
los problemas y en cuanto a los dominios de las estrategias de afrontamiento se
manifiestan de la siguiente manera: a nivel cognitivo se centran en que las personas
no videntes mantienen pensamientos positivos y solucionan directamente las
situaciones dificiles lo que indica que son autbnomos. Mientras a nivel conductual
las personas con discapacidad visual buscan apoyo social y tienen conductas que
van dirigidas a confrontar la realidad y a manejar las consecuencias de sus
problemas. Y finalmente a nivel emocional reflejan esfuerzos para regular los
aspectos emocionales y buscan mantener el equilibrio afectivo, por ejemplo: les

gusta hacer bromas.

En este estudio se pudo evidenciar que la mayoria de los encuestados son
independientes, buscan la manera de salir adelante con sus hogares. Su familia es
su principal apoyo por lo que la necesidad de bienestar es fundamental en esta
poblacion de estudio. Ademas, al pertenecer a una sociedad de no videntes para la
gran mayoria ha sido un soporte que les ha permitido salir adelante con el apoyo
continuo que tienen activamente. Es merito hacer hincapié que ellos a pesar de sus
limitaciones tanto de infraestructura, laboral, recreacional y de educacién. Han
buscado su adaptacion al entorno como recurso primordial para ser autonomos el
camino no ha sido facil, pero a pesar de sus dificultades son perseverante ante las

adversidades que se presentan en su diario vivir.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion era aplicar el Modelo Enfermero de
Callista Roy a personas con discapacidad visual en su entorno familiar, en las
Sociedades SONVA y CALEPCI, la tasa de participacion fue del 100% de las

personas no videntes que se acogieron al criterio de inclusion.

En este estudio se considera la discapacidad visual, desde su abordaje en
la persona que tienen discapacidad visual, mas no como enfermedad congénita o
adquirida. Como asevera Morales en el afio 2016 en su publicacion realizada en
Barranquilla- Colombia con el titulo: “Experimentando el crecimiento y desarrollo
de mi hijo con discapacidad visual’, manifiesta que la discapacidad visual
representa una carga para las familias, es un tema complejo que debe ser tratado
desde equipos interdisciplinarios y para la enfermera constituye un desafié (20).
Con el enunciado anterior se pudo constatar que no siempre estas personas
representan una carga para sus familias, en el dialogo mantenido durante las visitas
domiciliarias se observé que los padres como primeros educadores han contribuido
a que sus hijos sean responsables en su vida adulta, evidenciandose en los
participantes de este estudio, que obtuvieron un nivel de instruccion superior de
tercer y cuarto nivel, a pesar de sus limitaciones, siendo mérito el esfuerzo de sus

padres y mas aun de la persona no vidente.

Como sostuvo la Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (22),
haciendo un reconocimiento a las familias de personas con discapacidad visual
puesto que tiene un papel fundamental para conseguir la inclusion plena de estas
en la sociedad, en relacion con la presente investigacion se pudo demostrar que la
familia de las personas no videntes, han contribuido para conseguir su autonomia
por lo tanto, se confirma que la familia cumple un papel importante en el apoyo para
la rehabilitacion de las personas con deficiencia visual, la actitud y el
comportamiento de la familia tienen una alta incidencia en el éxito o fracaso de los

programas dirigidos a personas no videntes
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Por lo antes expuesto para la enfermera si es un desafio y una gran
oportunidad en cuanto al cuidado de las personas con discapacidad visual y su
familia, por lo que deben buscar estrategias que vayan encaminadas a identificar
las necesidades, los recursos y fuentes de ayuda para estas familias y asi lograr
gue adquieran destrezas que les permitan fortalecer el vinculo familiar y su
independencia de los profesionales de la salud. Con lo antes mencionado, es
fundamental que, en la carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica de
Cuenca, incluya en sus silabos un bloque tematico sobre el cuidado integral de las
personas con discapacidad en general. Para que sus estudiantes apliquen sus
conocimientos en la atencion tanto a domicilio como institucional a esta poblacion

prioritaria.

El Modelo Enfermero de Callista Roy (13), parti6 desde su experiencia
laboral cuando ella trabaja como enfermera en el ambito de pediatria. Roy observo
la gran capacidad de recuperacion que tenian los nifios y su capacidad para
adaptarse a cambios fisicos y psicoldgicos. Le impactd su nivel de adaptacion,
hasta el punto de considerarlo como un marco conceptual adecuado para la
enfermeria. Como considera Farias et al, en el afio 2013 en su estudio titulado
“‘Modelo de adaptacion de Roy: un analisis critico”, manifiesta que el modelo
propuesto por Roy contribuye a la base de conocimientos de la disciplina y tiene
utilidad para la orientacion de la practica enfermera (17). Por consiguiente, este
estudio partié desde la necesidad social, académica y cientifica, para la aplicacion
de este modelo enfermero a las personas no videntes, por lo que en su vida
cotidiana con mucha dificultad las personas con discapacidad visual tienen que

afrontar y adaptarse a su entorno tanto familiar, social, laboral y recreativo, etc.

La aplicacion del instrumento de la Escala de Medicién del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion elaborado por Roy a las personas con discapacidad
visual, cuenta con validez y confiabilidad, como lo demuestra un estudio realizado
por Sarmiento et al (16). En el afio 2013, publicé una investigacion en Colombia
titulado: “Validez de constructo de la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion de Roy (CAPS), version modificada en espafiol”, los
resultados del estudio indican la buena validez de apariencia (95%), contenido
(0.83) y confiablidad (0.70). Esta herramienta nos permitié cuantifica el grado de
capacidad de afrontamiento y adaptacion a situaciones dificiles que las personas
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no videntes tiene que atravesar en su diario vivir, en cuanto a este estudio fue

primordial obtener datos estadisticos que nos permitan diferenciar y discernir.

Por lo antes acotado, y en vista que el cuestionario aplicado a las personas
con discapacidad visual, se considera que las preguntas formuladas sobre: la edad,
género, tiempo, grado y discapacidad producida aporta significativamente en este

estudio el cual se detalla los hallazgos mas relevantes:

La mayoria de personas no videntes estan en edades de 40 a 60 afios siendo
hombres con mayor frecuencia. Por consiguiente, se puede manifestar que 56
personas de las 60 encuestados padecen de discapacidad visual muy grave y
ceguera, mientras que en el tiempo con mayor frecuencia tienen de 1 a 10 afios y
en una minoria tienen de 1 — 12 meses. En el estudio se pudo encontrar a 2
personas de las 60 encuestados que tienen discapacidad visual menor a 1 afio, en
estas personas se comprobdé su bajo nivel de afrontamiento y adaptacion porque
tienen pensamientos pesimistas, no afrontan la realidad que esta aconteciendo
mientras que en el nivel emocional no mantiene equilibrio afectivo. Y en relacion
con el resto de participantes se verificé que el tiempo de discapacidad si influye en
el proceso de adaptacion y afrontamiento en cuanto a las actividades diarias que
realizan y las situaciones dificiles que afrontan cotidianamente. Este proceso de
adaptacién de supervivencia ha hecho que las personas no videntes lo lleven con
naturalidad, al grado que se pudo observar que inclusive se hacen bromas de su

propia discapacidad entre ellos.

En este proyecto investigativo pude participar y constatar en un juego de
naipe en el que participaban cuatro personas ciegas en su totalidad, ellos adaptaron
el naipe con el sistema Braille que les permite identificar las cartas, en dicho juego
se evidencié la armonia entre ellos y entre risas se hacian bromas de su
discapacidad uno de ellos manifesté: “mira mis cartas a ver si me ganas”
mientras que el resto de participantes entre risas seguian jugando. En base de lo
observado manifiesto que las personas con discapacidad visual a pesar de sus
limitaciones han logrado adaptarse a su entorno recreativo. En relaciobn con
Méndez et al. (19) en el afio 2016 con su estudio titulado. “Percepcién de control,

afrontamiento y ajuste psicologico a la discapacidad visual’ concluyé que las
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personas con discapacidad visual tienen menor presencia de sintomatologia

ansiosa y depresiva, menor efectividad negativa y mayor efectividad positiva.

En relacién a la discapacidad producida se pudo evidenciar con mayor
porcentaje la adquirida, mientras que en menor porcentaje la discapacidad
congénita. En esta investigacion se considera que la pregunta formulada sobre la
discapacidad producida aporta significativamente en este estudio, razén por la cual
se puede identificar el grado de capacidad de afrontamiento y adaptacion que
tienen las personas no videntes. Ya que no es lo mismo hacer la encuesta a una
persona que es ciega de nacimiento, que a una persona que adquirid la
discapacidad visual en el transcurso de su vida por diferentes situaciones

inesperadas.

En el primer caso mencionado anteriormente la persona se adapt6 desde su
nacimiento y fue paulatinamente logrando habilidades y destrezas que le
permitieron ser autbnomos en su entorno familiar y social. En el segundo caso la
persona vivié y constato la realidad de las cosas como persona vidente por un
tiempo definido, al momento que la persona adquiri6 la discapacidad visual, tuvo
gue adaptarse a huevos cambios de vida partiendo desde sus experiencias vividas.
El papel que cumple la familia y las sociedades de no videntes es muy relevante
para lograr la rehabilitacidn e inclusién de estas personas en la comunidad. Por lo

que se pudo comprobar los conceptos principales del Modelo de Roy.

Al finalizar con las encuestas realizadas a las personas no videntes se pidié
a los participantes su opinién en cuanto al instrumento utilizado de la Escala de
Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion elaborado por Roy,
manifestaron en su mayoria que son preguntas que de cierto modo les ha hecho
recordar sobre sus experiencias pasadas y como lograron continuar con sus vidas,
partiendo desde la adaptacion al cambio del estilo de vida y afrontando su

discapacidad visual.

Como sostiene una investigacion realizada en Brasil en el afio 2015, por las
autoras Ribeiro et al. Con el titulo “La autoimagen y la autoestima de las personas
con trastornos de piel, una revisién integradora de la literatura basada en el Modelo
de Callista Roy” en este estudio se evidenci6 que el grupo de personas con

trastornos de piel buscan estrategias de aislamiento social, en comparacion con
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las personas con discapacidad visual que se encuentran en el grado de alta
capacidad debido a que ellos mantienen el apoyo familiar y social motivo por el cual
son independientes y estan en continua inclusion social evitando el aislamiento
(15).

Segun un estudio en el afio 2011 titulado: “Nivel de adaptacion y
afrontamiento en las mujeres con cancer de mama” realizado en México con 22
mujeres (18), se realiza la comparacién con la presente investigacion que tiene por
titulo “Modelo Enfermero de Callista Roy aplicado a personas con discapacidad
visual en su entorno familiar” realizado a 60 personas no videntes tanto hombres

Como mujeres.

De los participantes del estudio de cancer de mama se puede distinguir que
la edad media de las mujeres es 57 afios, con el 50% de escolaridad preparatoria
y como el mismo porcentaje son amas de casa. El 59% son casadas y el promedio
de hijos de 1 a 4. En relacion con las personas con discapacidad se puede
demostrar que la edad fue de un rango de 48 afios, con un minimo de 18 y un
maximo de 66 afios de los participantes, hombres en su mayoria, 38,3% terminaron
la secundaria completa, mientras un 38% son solteros, 21,7% son comerciantes y

tienen un rango familiar de 3 hijos.

Se precisa la comparacion con las personas que tienen una enfermedad
catastrofica como es el cancer de mama y la persona con discapacidad visual que
es una enfermedad y secuela complicada. La similitud en ambos casos se da
puesto que las personas tienen que afrontar y adaptarse y sobrellevar su situacion
actual. Por lo tanto, es preciso realizar el andlisis de los resultados de los cinco
factores de la Escala de Medicion del proceso de Afrontamiento y Adaptacion segun
Roy:

En el factor uno: refleja los comportamientos personales y los recursos para
expandir las entradas, ser creativo y buscar recursos. En las mujeres con cancer
de mama en general se evidencia respuestas positivas del 96% de la poblacion
siempre esta atenta a cualquier cosa relacionada con la situacion, pero proponen
una solucion nueva para un problema nuevo solo el 18%. En relacién con las
personas con discapacidad visual se demuestran que el 78,3% estan atentos a

cualquier cosa relacionada con la situacién y dando como respuesta del segundo
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item el nunca con el 5% proponen una solucion nueva para un problema nuevo. En
este factor se manifiesta que es mayor la respuesta positiva en las mujeres con

cancer de mama

En el factor dos: las afirmaciones que resaltan las relaciones fisicas y la
fase de entrada para el manejo de situaciones, en las mujeres con cancer de mama
se enmarca algunas afirmaciones con un nivel compensado o algunos con
compromiso de un 55%, algunas veces han experimento cambios en la actividad
fisicay el 41% siempre los experimentd, pero tratan de hacer frente a la crisis desde
el principio y el 91% se rinde facilmente. En las personas con discapacidad visual
se evidencia que experimentan cambios en la actividad fisica con el 50% que
algunas veces y con el 61,7% indica que nunca se rinde facilmente. En este factor
se puede identificar que el mayor porcentaje es en las mujeres con cancer de mama
gue se rinden facilmente, se distingue en las personas con discapacidad visual hay
un porcentaje menor lo cual indica que son perseverantes en cuanto a las
situaciones dificiles de su convivencia diaria en relacién con las mujeres con

cancer.

En el factor tres: los procesos de alerta representan los comportamientos
del yo personal y fisico, se enfocan en los tres niveles de procesamiento de la
informacion: entradas, procesos centrales y salidas, con buenos resultados en las
mujeres con cancer de mama en las afirmaciones que se presentaron en los
siguientes estimulos como es el adoptar rapidamente nuevas capacidades, cuando
estas pueden resolver su problema resultaron 86% con un criterio de siempre y el
73% maneja la situacion analizando los detalles. Con mencién a las personas con
discapacidad visual con un porcentaje del 51,7% adoptan rapidamente nuevas
capacidades, cuando estas pueden resolver sus problemas, con el 48,3% siempre
manejan la situacion analizando rapidamente los detalles tal como sucedieron. En
este factor se interpreta que las mujeres con cancer de mama procesan mejor los

estimulos, mecanismos y las respuestas adaptativas.

El factor cuatro: describe las estrategias personales y fisicas, para hacerse
cargo de las situaciones y manejarlas metdédicamente, buenos resultados en
general muestran las mujeres con cancer de mama un 68% piensa en el problema

sistematicamente paso a paso, y un 82% trata de aclarar cualquier duda. Sin
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embargo, en las personas con discapacidad visual consideran con un porcentaje
del 61,7% siempre piensan en el problema sistematicamente paso a paso mientras
gue con el 46,7% siempre tratan de aclarar cualquier tipo de duda antes de actuar.
En este factor se describe que las personas con discapacidad visual tienen menor

porcentaje para hacerse cargo y manejar metédicamente sus problemas.

Respecto al factor cinco: de conocer y relacionar, describe las estrategias
gue utiliza la persona para recurrir a si misma y otras personas usando la memoria
y la imaginacion, las mujeres con cancer de mama obtienen buenos resultados
como ejemplo el 86% plantea diferentes soluciones, aunque parezcan dificiles de
alcanzar y en las personas con discapacidad visual se evidencia con el 45%. En
este factor se enuncia que las mujeres con cancer de mama tienen mayor

porcentaje para plantear diferentes soluciones.

Resultados el nivel de adaptacion y afrontamiento que presentaron las
mujeres con cancer de mama, alcanz6 porcentajes favorables, mostrando un nivel
integrado de 59% satisfaciendo las necesidades humanas en los cuatro modos de
adaptacion y en un 41% en nivel compensatorio y en la Escala de Medicion de Roy
en cuanto al grado de capacidad de Afrontamiento y Adaptacion aplicado en las
personas con discapacidad visual fue un resultado positivo evidenciandose que

estan en el grado de alta capacidad.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
7.1. Conclusiones:

Al finalizar con esta investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones

cumpliendo con éxito los objetivo propuestos:

Previo a la informacion estadistica de la poblacion de estudio, se consideré
pertinente abordarla y mediante la convivencia en las visitas domiciliarias realizadas
a las personas no videntes de las Sociedades SONVA y CALEPCI, se determind la
factibilidad de la aplicacion del Modelo Enfermero de Callista Roy, la misma que en
su teoria de adaptacién y con el debido sustento tedrico-cientifico, refleja que en
este gran sistema existen respuestas adaptativas, las cuales mueven todos los
sistemas humanos, en términos de adaptacion, esas respuestas producen
crecimiento, desarrollo, destrezas y transformacion de la persona, la misma se pudo
constar que las personas no videntes cumplen los conceptos principales del Modelo

Enfermero de Roy.

La participacion de las personas con discapacidad visual, siendo la variable
independiente de estudio se obtuvo los siguientes datos especificos en cuanto a su
colaboracion: la mayoria de participantes son hombres, el grupo etario son adultos
de 40 a 60 afos, solteros, mas de la mitad no tienen cargas familiares en mayor
frecuencia tienen 1 hijo y en menor porcentaje tiene 3 hijos, su nivel de instruccion
en su mayoria adquirieron secundaria completa y en menor frecuencia se dedican
a la agricultura. Los datos mas relevantes en este estudio y en su consecuencia
para medir el grado de afrontamiento y adaptacion que se encuentran las personas
no videntes son: la discapacidad visual producida, el grado de discapacidad visual

y el tiempo de discapacidad visual.

Por lo antes expuesto, de acuerdo a la discapacidad visual producida es
adquirida en mayor frecuencia que la congénita, el grado de discapacidad visual
casi en su totalidad de la muestra son personas con discapacidad muy grave y
ceguera y con respecto al tiempo de discapacidad visual es menos frecuente las

personas no videntes menor a 1 afio.
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La aplicacion del Modelo Enfermero de Callista Roy, fue favorable y
mediante la Escala de Medicidon del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion en las
personas no videntes, se analisa las conclusiones de la misma describiendo de la

siguiente manera:

Las personas con discapacidad visual en el factor 1 que es el Recesivo y
Centrado presentan con un porcentaje del 68,30% una alta capacidad de
afrontamiento y adaptacion, para resolver sus problemas siendo creativos y

buscando soluciones a sus situaciones dificiles.

En el factor 2 de Reacciones Fisicas y Enfocadas de Afrontamiento y
Adaptacion se describe con el 50,00% que estan en alta capacidad. Se pudo
describir en este factor que tienen el control de sus reacciones fisicas para

adaptarse a las situaciones dificiles.

En el factor 3 Proceso de Alerta de Afrontamiento y Adaptacion se detalla
con el 48,30% que estan en alta capacidad. Se puede examinar que manejan bien
los estimulos, mecanismos de afrontamiento y se adaptan eficazmente ante las

circunstancias complejas.

En el factor 4 Procesamiento Sistematico de Afrontamiento y Adaptacion se
manifiesta un 50,00%, una muy alta capacidad. En este factor se puede identificar
gue consideran las estrategias personales y se manejan metdédicamente cuando

tienen que resolver una situacion dificil.

En el factor 5 Conocer y Relacionar de Afrontamiento y Adaptacién se
considera con el 63,30% estan en muy alta capacidad, se analiza en este factor

gue buscan apoyo personal y social para manejar las situaciones dificiles.

El puntaje global de los factores de la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacién de Roy, da como resultado de las 60 personas con
discapacidad visual encuestadas, representado con el 76,70% que corresponde a
46 personas que estan en el grado de alta capacidad, seguido del 18,30% que
estan en el grado de muy alta capacidad y por ultimo se describe el 5,00% que
estan en un grado de mediana capacidad dando el total del 100% de los

participantes.
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Se concluye que, al efectuar la aplicaciéon de la escala de medicion de Roy
en las personas con discapacidad visual, las mismas que poseen limitaciones en
entornos sociales, educativos, laborales y recreativos e inclusive de generacion de
infraestructura permitieron que los resultados se muestren en un grado de alta

capacidad de Afrontamiento y Adaptacion.

Considerando que el resultado anterior es satisfactorio, se resaltar que las
personas con discapacidad visual mantienen constantemente el apoyo moral,
afectivo y econémico de su familia y de la sociedad de no videntes a la cual
pertenecen, esto les ha permitido ser independientes en sus actividades diarias y
participar en proyectos de inclusion siendo estos educativos, sociales, laborales y

de motivacion personal continua.

7.2. Recomendaciones:

Se recomienda al personal de las Instituciones de Salud Publica mejorar el
buen trato a las personas con discapacidad, en especial a las personas que poseen
discapacidad visual, puesto que el éxito o fracaso de los programas es en gran
parte por la actitud que tienen los prestadores de los servicios de salud, mas que
del mismo paciente y su familia. Se recomienda al Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social que brinde y apoye permanentemente en los programas y
proyectos que vayan en beneficio de las personas con discapacidad visual de

manera continua, no solo cuando este en vigencia el proyecto.

Sugiero a la carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de Cuenca
gue incluya en sus silabos un blogue tematico sobre el cuidado integral de las
personas con discapacidad en general. Para ampliar los conocimientos en sus
estudiantes para que brinden mejor calidad de atencion tanto a domicilio como
institucional. También propongo a la carrera de Enfermeria, para que el grupo
docente elabore guias y protocolos de atencién integral para las personas con
discapacidad en general y se apliquen en las practicas de campo o vinculacion con

la sociedad.

Ademas, se recomienda a la carrera de Enfermeria que se adquiera material
bibliografico por lo que actualmente hay un déficit de libros en cuanto al estudio de
la discapacidad en general.
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Finalmente se recomienda para los futuros trabajos de titulacién que sigan
utilizando los modelos de enfermeria en especial el Modelo Enfermero de Callista
Roy ya que es un modelo que se puede aplicar en enfermedades catastréficas

debido a su facil aplicacion.
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Anexo 1
CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TESIS.

Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Salud y Bienestar

=

Cuenca, 07 de agosto del 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TESIS

Yo, LCDA. NANCY GABRIELA ORTIZ DAVALOS MGS. con C.C.: 0400970331
Catedratica de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de Cuenca,
acepto dingir la Tesis: “"MODELO ENFERMERO DE CALLISTA ROY
APLICADO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL EN SU ENTORNO
FAMILIAR, EN LAS ASOCIACIONES SONVA Y CALEPSI, EN EL PERIODO
MAYO A OCTUBRE DEL 2018.", perteneciente a la alumna: SANDRA
PATRICIA DELGADO VERA

Con sentimientos de distinguida consideracion.

ICY GABRIELA ORTIZ DAVALOS MGS
Carrera De Enfermeria de la Unidad Académica de Salud
y Bienestar
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CARTA DE ACEPTACION COMO ASESOR METODOLOGICO DE TESIS.

-

Universidad Catdlica de Cuenca
A Unidad Académica de Salud y Bienestar

=

Cuenca, 07 de agosto del 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO ASESOR DE TESIS

Yo, JOHNNY FABIAN VIZUELA CARPIO con C.C.: 0104935127, docente de
Metodologia de la Investigacion de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Cuenca, acepto dirigir la Tesis “MODELO ENFERMERO DE
CALLISTA ROY APLICADO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL EN
SU ENTORNO FAMILIAR, EN LAS ASOCIACIONES SONVA Y CALEPSI, EN
EL PERIODO MAYO A OCTUBRE DEL 2018", perteneciente a SANDRA
PATRICIA DELGADO VERA

Con sentimientos de distinguida consideracion.

L\t
QF. y Fabian Vizuela Carpio
Magister en Disefio Curricular y Evaluacién Educativa

Catedrético de Metodologia de la Investigacion de la Universidad Catélica
de Cuenca
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OFICIO PARA LA APROBACION Y VALIDACION DE LOS DOCUMENTOS
DIRIGIDOS AL COMITE DE BIOETICA.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMENDAD FBCCATIY A AL SENVIOO B Lo

Cuenca 26 de julio del 2018
Sefior Doctor:
Carlos Flores Montesinos.

COORDINADOR DEL COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN
INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA.

Su despacho
De nuestras consideraciones:

La presente tiene como finalidad el deseo de éxito en las funciones que acertadamente
realiza en beneficio de la Comunidad Educativa, a su vez solicitamos por su digno
intermedio la aprobacién y validaciéon de los documentos necesarios para la
continuacion del trabajo de titulacion que lleva por titulo: “MODELO ENFERMERO
DE CALLISTA ROY APLICADO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
VISUAL EN SU ENTORNO FAMILIAR, EN LAS ASOCIACIONES SONVA Y
CALEPSI, EN EL PERIODO MAYO A OCTUBRE DEL 2018.” realizado por la
estudiante SANDRA PATRICIA DELGADO VERA , ¢l protocolo ha sido revisado y
autorizado por la tutora asignada LCDA. NANCY GABRIELA ORTIZ DAVALOS
MGS.

Por la favorable acogida que se dé a la misma anticipamos nuestros agradecimientos.

Alentamente:
Sk
SANDRA PATRICIA DELGADO VERA
C.1: 0104859707
ESTUDIANTE
s;‘-: LICARESEE B
Nota: se adjunta proyecto ﬁo U e e

07 AGO 2018
Cibiw 0O

i)
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CERTIFICADO DE APROBACION DEL ANTEPROYECTO POR PARTE DEL
COMITE DE BIOETICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUEN

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUBILO

Cuenca, 7 de agosto de 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Modelo enfermero de Callista Roy aplicado a personas con discapacidad visual
en su entorno familiar, en las asociaciones SONVA y Calepsi, en el periodo
mayo-octubre 2018".

Trabajo de titulacion realizado por el Srta. Sandra Patricia Delgado Vera
Codigo: LueSaDe07169

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

%
o

—
\
Jg
y d
N dyieIN

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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OFICIO DE LA DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA PARA
INGRESO DE ESTUDIANTE EN LA SOCIEDAD CALEPCI

<=l UNIVERSIDAD
"} CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

DIRECCION DE CARRERA DE ENFERMERIA- MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- ENF- 001-2018-OFC
Cuenca, 8 de Agosto de 2018

Asunto: Ingreso de la estudiante.

Sefiora:

MARIA ELENA ORELLANA GUILLEN

PRESIDENTA DE LA SOCIEDAD DE NO VIDENTES “CALEPSI” DEL CANTON
GUALACEO.

Su Despacho

De mi consideracion:

Muy apreciada Sefiora con un atento y cordial saludo, a nombre de la
Universidad Catélica de Cuenca, Unidad Academica de Salud y Bienestar y la
Carrera de Enfermeria, a su vez deseandole éxitos en sus delicadas funciones.

Por medio del presente solicito a Usted de la manera mas comedidamente la
autorizacion a quien corresponda el ingreso de la estudiante Sandra Patricia
Delgado Vera, alumna del Décimo Ciclo de la Carrera de Enfermeria para que
realice el trabajo de titulacion previo a la obtencién del Titulo de Licenciada en
Enfermeria cuyo tema es ‘MODELO ENFERMERO DE CALLISTA ROY
APLICADO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL EN SU ENTORNO
FAMILIAR, EN LAS ASOCIACIONES SONVA Y CALEPSI, EN EL PERIODO
MAYO A OCTUBRE DEL 2018.”

Por la favorable aceptacion al presente, anticipo mi agradecimiento, con
sentimientos de consideracion y aprecio.

Atentamente,

Elaborado por
Autorizado por

Manuel Vega y Pio Bravo :
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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OFICIO DE LA DIRECTORA DE CARRERA DE ENFERMERIA PARA INGRESO

¢
\0\

ed
Pers

DE ESTUDIANTE EN LA SOCIEDAD SONVA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERV.CIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
DIRECCION DE CARRERA DE ENFERMERIA- MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- ENF- 001-2018-OFC
Cuenca, 8 de Agosto de 2018

Asunto: Ingreso de la estudiante.

Sefor Magister:

CARLOS DANIEL VILLAVICENCIO PESANTEZ

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD DE NO VIDENTES DEL AZUAY “SONVA”
Su Despacho

De mi consideracién:

Muy apreciado Sefior Magister con un atento y cordial saludo, a nombre de la
Universidad Catolica de Cuenca, Unidad Academica de Salud y Bienestar yla
Carrera de Enfermeria, a su vez deseéndole éxitos en sus delicadas funciones.

Por medio del presente solicito @ Usted de la manera méas comedidamente la
autorizacién a quien corresponda el ingreso de la estudiante Sandra Patricia
Delgado Vera, alumna del Décimo Ciclo de la Carrera de Enfermeria para que
realice el trabajo de titulacién previo a la obtencién del Titulo de Licenciada en
Enfermeria cuyo tema es *“MODELO ENFERMERO DE CALLISTA ROY
APLICADO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL EN SU ENTORNO
FAMILIAR, EN LAS ASOCIACIONES SONVA Y CALEPSI, EN EL PERIODO
MAYO A OCTUBRE DEL 2018."

Por la favorable aceptacién al presente, anticipo mi agradecimiento, con
sentimientos de consideracion y aprecio.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA ¥ DESARROLLO
LA\

ATININS ON VA el Vogoy o Brave

Teléfonos: 830752 - 4123175

VNG IENO-VIOENTES DEL azuay . www.ucacue ady e

DEL 27.1X- 1048
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OFICIO DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE TITULACION
EN LA SOCIEDAD CALEPCI

CASA DE LUZ Y ESPERANZA PARA EL CIEGO “CALEPCI”
Gualaceo, 10 de agosto del 2018.

Leda. Priscila Calderdn

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA.

Ciudad.

En respuesta a su comunicaciéon de fecha 8 de agosto 2018, asignado con el
nimero UCACUE-UASB-ENF-001-2018-OFC, me dirijo a Ud. Para informarie
que dicho requerimiento se encuentra autorizado por parte de la Sociedad de No
videntes CALEPCI, pudiendo la Srta. Sandra Patricia Delgado Vera, estudiante
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca, realizar el
trabajo con los miembros de nuestra Sociedad para lo cual se permitiré coordinar
con la Sra. Lilia Brito todas las acciones que sean necesarias de conformidad a
sus requerimientos.

Con nuestro sentimiento de distinguida consideracion, respeto y estima.

Muy Atentamente:
e 7. D
/f/!/'“&J;i”(.lé

PRESIDENTA
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OFICIO DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE TITULACION
EN LA SOCIEDAD SONVA

SONVA

SOCIEDAD DE NO - VIDENTES DEL AZUAY

Acuerdo Ministerial 4798, del 27 de septiembre de 1965 - Registro Oficial 09 Folio 11 N° 1841

Cuenca, a 09 de agosto de 2018.
Oficio Nro. 089-SONVA-2018.
Lcda.
Priscila Calderén
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.
Ciudad.

En respuesta a su comunicacion de fecha 08 de agosto 2018, signado con el niimero UCACUE-UASB-
ENF-001-2018-OFC, me dirijo a Ud. Para informarle que dicho requerimiento se encuentra
autorizado por parte de la Sociedad de No videntes del Azuay “SONVA”, pudiendo la Srta. Sandra
Patricia Delgado Vera, estudiante de la facultad de Enfermeria de la Universidad Catélica de C: uenca,
realizar el trabajo con los miembros de nuestra Asociacion para lo cual se permitird coordinar con la
Leda. Patricia Campoverde todas las acciones que sean necesarias de conformidad a sus
requerimientos

Con nuestros sentimientos de distinguida consideracion, respeto y estima.

Muy Atentamente;

L) /12)

Daniel Villavicencio Peséntez.
PRESIDENTE.

Calle Las Herrerias 2-12 y Del Arupo ( El Vergel) « Teléfono: (593) 07 4096-381- P.0.BOX: 01.01.0359
e-mail: sonvacuenca@hotmail.com « CUENCA - ECUADOR
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CERTIFICADO DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS
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CERTIFICADO DE APROBACION DEL ASESOR METODOLOGICO DE TESIS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CERTIFICACION

Cuenca, 03 de Octubre de 2018.

Yo. QF. JHONNY FABIAN VIZUELA CARPIO, Cl: 010493512-7, Certifico que
el presente trabajo de Titulacién previo a la obtencioén del Titulo de Licenciada
en Enfermeria con el Titulo: “MODELO ENFERMERO DE CALLISTA ROY
APLICADO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL EN SU ENTORNO
FAMILIAR, EN LAS SOCIEDADES SONVA Y CALEPCI, EN EL PERIODO
MAYO - OCTUBRE 2018”, ha sido elaborado por: Sandra Patricia Delgado Vera
con Cl: 0104859707, el mismo que ha sido revisado y analizado con el
asesoramiento pertinente de mi persona en calidad de Asesor Metodolégico, por
lo que se encuentra apto para la impresion y continuar con las etapas
subsecuentes a este proceso.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, haciendo el peticionario del
presente certificado el uso que sea conveniente.

pp—
( =

QF. JHONNY FABIAN VIZUELA CARPIO. MGS

ASESOR METODOLOGICO DE TESIS
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, SANDRA PATRICIA DELGADO VERA, portadora de la cédula de
ciudadania N° 0104859707. En calidad de autora y titular de los derechos
patrimoniales del trabajo de titulacién “MODELO ENFERMERO DE CALLISTA
ROY APLICADO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL EN SU
ENTORNO FAMILIAR, EN LAS SOCIEDADES SONVA Y CALEPCI, EN EL
PERIODO MAYO A OCTUBRE DEL 2018” de conformidad a lo establecido en
el articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catélica de
Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Asi mismo; autorizo
a la Universidad para que realice la publicacion de este trabajo de tituiacion en
el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de
la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 10 de octubre del 2018.

....... D

Sandra Patricia Delgado Vera

Direccion: Manuel Vega y Pio Bravo Teléfonos: (07)2830752 - 4123175
Cuenca — Ecuador
www.ucacue.edu.ec
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Anexo 4 Cédigo: Lu6SaDe07169

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion: “Modelo Enfermero de Callista Roy aplicado
a personas con discapacidad visual en su entorno familiar, en las Asociaciones
SONVA 'y CALEPCI, en el periodo mayo — octubre 2018”

Institucion ala que pertenece el investigador: Universidad Catolica de Cuenca
Nombre del investigador responsable: Sandra Patricia Delgado Vera.

Datos de localizacién del investigador responsable: 2256237, 0983060700,

mariacruzvera@hotmail.com

‘ DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccidén

Este formulario incluye un resumen del proposito de este estudio. Usted puede
hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion
y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para
consultar con su familia y/o amigos, o profesionales del area de conocimiento

requerido que usted crea conveniente para decidir si desea participar o no.

La informacién que se recolectara fue elaborada por la Enfermera Callista Roy
en el afio 2004, con el fin de identificar la forma de actuar y asimilar de la persona
frente a situaciones dificiles. Por lo tanto su estudio es muy importante
socialmente ya que las personas con discapacidad visual no son bien incluidas
en la sociedad siendo una poblacion vulnerable, por lo tanto sera de gran utilidad
su investigacion y mas aun en la practica del profesional de enfermeria, ademas

este proyecto ayudard a futuras investigaciones.
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Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre: “Modelo
Enfermero de Callista Roy aplicado a personas con discapacidad visual en su
entorno familiar, en las Asociaciones SONVA y CALEPCI, en el periodo mayo —
octubre 2018”

Las personas que se incluyen en el estudio son: personas con diferentes tipos de
situacion socio-econdémica, personas mayores de 18 afios, personas con
discapacidad visual con un porcentaje mayor del 30% y todas las personas con
discapacidad visual tanto hombres como mujeres que decidieran participar del

estudio y manifestaran mediante la firma del consentimiento informado.

Las personas que no se incluyen en el estudio son: personas menores de 18
afos, personas con otro tipo de discapacidad sea fisica, intelectual, etc, personas
con un porcentaje de discapacidad visual menor del 30% y personas que no

deseen participar del estudio

Objetivo del estudio

La presente investigacion tiene por objetivo aplicar el Modelo Enfermero de
Callista Roy a personas con discapacidad visual en su entorno familiar. Se
realizard a todas las personas que conforman la Sociedad de no videntes SONVA
de la ciudad de Cuenca y Sociedad de no videntes CALEPCI del canton

Gualaceo.

Descripcion de los procedimientos

Este proyecto esta dirigido tanto a hombres y mujeres ademas tiene una encuesta
dividida en preguntas positivas y negativas. La primera etapa es: informacion de
datos generales con 9 preguntas y la segunda etapa corresponden: al Modelo
Enfermero de Callista Roy con 47 preguntas, con un tiempo promedio de 20

minutos.

Riesgos y beneficios

La informacién que usted brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador
con fines académicos y se mantendra la debida confidencialidad. Su

participacion es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa
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del mismo, sin que esto afecte en sus actividades diarias o su vez tenga alguna
repercusion dentro de la atencion en la asociacion de no videntes a la cual usted
pertenece. Se le informa que este estudio no le va a ocasionar ningun tipo de
dafo sea este: fisico, emocional, econdmico y social. Mientras que el beneficio

que va a recibir es la satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos
las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a
sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que
reemplazara su nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el
investigador tendra acceso.

2) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para
esta investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio (si fuera aplicable)
3) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran
utiizadas para esta investigacion y luego se las guardaran para futuras
investigaciones removiendo cualquier informacion que pueda identificarlo (en
caso de aplicar se procedera a la anonimizacion)

4) Su nombre no ser4 mencionado en los reportes o publicaciones.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador principal o a la persona que le explica este documento. Ademas,
aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello
afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono 0983060700 que pertenece a Sandra Patricia Delgado Vera, envie un

correo electrénico a mariacruzvera@hotmail.com
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Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos
Flores Montesinos, Coordinador del Comité Institucional de Bioética en
Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de

Medicina - Enfermeria (cflores@ucacue.edu.ec)

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta

investigacion.

Firma del participante
Clor, Fecha

Firma del testigo si aplica
Clo, Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador
C.I1: 0104859707 Fecha
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Anexo 5

INSTRUMENTO VALIDADO PARA LA APLICACION A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD VISUAL.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

“Modelo Enfermero de Callista Roy aplicado a personas con discapacidad visual en
su entorno familiar, en las Sociedades SONVA y CALEPCI, en el periodo mayo a
octubre del 2018.”

Formulario #

Instructivo: las respuestas se marcan con una X, la informacion obtenida es

confidencial. Sera usada solo con fines académicos y de investigacion.

.  DATOS GENERALES:

1. Edad aflos cumplidos

2. Género:
Femenino Masculino

3. Estado civil:
Soltero-a Casado-a Divorciado-a
Unién de hecho Viudo-a

4. Cargas familiares

Si No Cuantos especifique
5. Nivel de instrucciéon

Analfabeto-a Primaria completa

Primaria incompleta Secundaria completa

Secundaria incompleta Superior Tercer nivel Superior
Cuarto nivel Ninguna
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6. Ocupacion

Percibe pension por discapacidad

Dedicado-a quehaceres domésticos

Empleado publico

Empleado privado

Agricultor Comerciante
Desempleado Otro I

7. Grado de discapacidad

8. Tiempo de discapacidad
Desde el nacimiento 1-12 meses
1 al0afios 11 a 20 afos
21 a 30 afios > a 30 afios

9. Discapacidad producida por

Congénita

.  VARIABLES DE ESTUDIO:

Adquirida

ESCALA DE MEDICION ORIGINAL DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION DEL MODELO TEORICO ENFERMERO DE CALLISTA ROY

Instrucciones:

A continuacion, analice detenidamente cada frase y complete con la frecuencia que

mejor se adapte a usted, sefialando con un X en las casillas de la derecha la

respuesta elegida.
Las alternativas que puede elegir
- Nunca (1)
- Raravez (2)
- Algunas veces (3)

- Siempre (4)

son:

Factor 1. Comportamientos personales y los recursos para expandir las

entradas, ser creativo y buscar recursos.

ALTERNATIVAS

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

1 | Propongo una solucion nueva para

problema nuevo
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2 | Obtengo la mayor informacién
posible para aumentar mis opciones

3 | Trato de que todo funcione a mi
favor

4 | ldentifico como quiero que resulte
esta situacion y luego pienso como
puedo lograrlo

5 | Trato de redirigir mis sentimientos
para enfocarlos constructivamente

6 |Estoy atento a cualquier cosa
relacionada con la situacion

7 | Trato de ser repetitivo para
enfrentar la situacion

8 | Con tal de salir de la crisis estoy
dispuesto a modificar mi vida
radicalmente

9 | Trato de ser creativo y proponer
nuevas soluciones

10 | Desarrollo un plan con una serie de

acciones para enfrentar esta

situacion

FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion, seguin el modelo
de Callista Roy, 2004.

Factor 2: Relaciones fisicas y lafase de entrada para el manejo de situaciones

de las personas.

ALTERNATIVAS

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

11

Tengo dificultad para completar

tareas o proyectos

12

Solo puedo pensar en lo que me

preocupa

13

Parece que actud con lentitud sin

razon aparente
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14

Tiendo a reaccionar con

exageracion al comienzo

15

Tiendo a paralizarme y confundirme

al menos por un tiempo

16

Encuentro dificil explicar cual es el

verdadero problema

17

Tiendo a culparme por cualquier

dificultad que tenga

18

Experimento cambios en la

actividad fisica

19

Trato de hacer frente a la crisis

desde el principio

20

Me doy cuenta que me estoy

enfermando

21

Me rindo facilmente

22

Al parecer me hago muchas
ilusiones de como resultan las

cosas

23

Encuentro la crisis demasiado

complicada

24

Por alguna razén no me beneficio

de mis experiencias pasadas

FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion, segun el modelo
de Callista Roy, 2004.

Factor 3: Comportamientos del yo personal y fisico, y se enfocan en los tres

niveles de procesamiento de la informacion: entradas, procesos centrales y

salidas.
ALTERNATIVAS NUNCA | RARA | ALGUNAS | SIEMPRE
VEZ VECES
25 | Puedo seguir una gran cantidad de

instrucciones a la vez

26

Soy menos eficaz bajo estrés
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27

Me siento alerta y activo durante el
dia

28

Pongo mis sentimientos a un lado y
soy muy objetivo acerca de lo que

sucede

29

Obtengo buenos resultados al

manejar problemas complejos

30

Puedo desenvolverme mejor que la
mayoria de las personas cuando

tengo que ir a lugares desconocidos

31

Soy mas eficaz bajo estrés

32

Manejo la situacion analizando
rapidamente los detalles tal como

sucedieron

33

Adopto rapidamente nuevas
capacidades, cuando estas pueden

resolver mi problema

FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion, segin el modelo
de Callista Roy, 2004.

Factor 4: Describe las estrategias personales y fisicas para hacerse cargo de

las situaciones y manejarlas metéodicamente

ALTERNATIVAS

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

34

Llamo al problema por su nombre y

trato de verlo en su totalidad

35

Me tomo todo el tiempo que sea
necesario, y no hago nada hasta

gue conozco bien la situacion

36

Pienso en el problema

sistematicamente paso a paso.

37

Analizo la situacidén como realmente

es
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38

Trato de mantener un equilibrio

entre la actividad y el descanso

39

Trato de aclarar cualquier tipo de

duda antes de actuar.

FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion, segin el modelo
de Callista Roy, 2004.

Factor 5. Describe las estrategias que utiliza la persona para recurrir a si

misma y otras personas usando la memoriay laimaginacion

ALTERNATIVAS

NUNCA | RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

40

Trato las estrategias o0 las
soluciones que me han servido en el

pasado

41

Me siento bien al saber que estoy
manejando el problema lo mejor que

puedo

42

Recuerdo cosas que me ayudaron

en otras situaciones

43

Utilizo el humor para manejar mejor

la situacion

44

Puedo relacionar lo que sucede con
las experiencias pasadas, 6 con los

planes futuros

45

Aprendo de las soluciones que les

han funcionado a otras personas

46

Miro la situacion positivamente

como una oportunidad o desafié

47

Planteo  diferentes  soluciones,
aunque parezcan dificiles de

alcanzar

FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacién, segun el modelo
de Callista Roy, 2004.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

[\ |

a4 .‘E:;\ x

Fuente: la investigadora.

Actividad: “La unién hace la fuerza juntos por un mejor porvenir’, beneficiarios de
la Sociedad SONVA.

Fuente: la investigadora.

Actividad: Explicacion del consentimiento informado, a una familia de no videntes

mediante una visita domiciliaria.
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Fuente: la investigadora.

Actividad: Obtencién de informaciéon mediante el dialogd, con socios de la
Sociedad SONVA que tiene un grado de discapacidad visual del 83% la mujer y
81% el hombre

Fuente: la investigadora.

Actividad: Beneficiaria de la Sociedad SONVA, leyendo el consentimiento

informado con el sistema Braille, con un grado de discapacidad visual del 100%.
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Fuente: la investigadora.

Actividad: Beneficiario de la Sociedad CALEPCI, leyendo la encuesta con el

sistema Braille, con un grado de discapacidad visual del 86%.

Fuente: la investigadora.

Actividad: Llenado de la encuesta mediante la escritura del sistema Braille, por
parte de un socio con un grado de discapacidad visual del 100%, en la Sociedad
CALEPCI.
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Fuente: la investigadora.

Actividad: Aprendiendo el sistema Braille con el Mgs. en Pedagogia que tiene una
discapacidad visual del 83%, en la Sociedad SONVA.

Fuente: la investigadora.

Actividad: Obtencion del Consentimiento Informado con una socia de SONVA, que
tiene el grado de discapacidad visual del 85%, en su domicilio ubicado dentro de la
Sociedad SONVA.

149



Fuente: la investigadora.

Actividad: Informacion sobre la participacion en el estudio a los esposos socios de
la Sociedad SONVA.

Fuente: la investigadora.

Actividad: Llenado de la encuesta por parte del socio de SONVA.
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Fuente: la investigadora.

Actividad: Firma del consentimiento informado al socio de SONVA, con un grado

de discapacidad visual del 84%, en una visita a su domicilio.

Fuente: la investigadora.

Actividad: Agradecimiento a los hermanos socios de SONVA, por su participacion

en el estudio.
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Fuente: la investigadora.

Actividad: Obtencion del consentimiento informado al socio de la Sociedad
CALEPCI

Fuente: la investigadora.

Actividad: Obtencion de los datos generales al socio de la Sociedad CALEPCI
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Fuente: la investigadora.

Actividad: Obtencion de los datos generales de la socia de la Sociedad CALEPCI.

Fuente: la investigadora.

Actividad: Obtencion de los datos generales al socio de la Sociedad CALEPCI en

su lugar de trabajo.
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Fuente: la investigadora.

Actividad: Llenado de la encuesta por la socia de la Sociedad CALEPCI en su

domicilio.

Fuente: la investigadora.

Actividad: Llenado de la encuesta por el socio de la Sociedad SONVA, en su

lugar de trabajo.
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