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“DIAGNOSTICO DE LA FUNCIONALIDAD Y DE LA ADAPTABILIDAD DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA DE LAS COMUNIDADES
PUERTO ALEGRE, CHUCHUQUI, CALPAQUI , MOJANDITA,
ARIASPAMBA DE LA PARROQUIA EUGENIO ESPEJO DEL CANTON DE
OTAVALO PROVINCIA DE IMBABURA EN EL PERIODO 2014.”

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo diagnosticar la
funcionalidad y de adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica de
las comunidades Puerto Alegre, Chuchuqui, Calpaqui, Mojandita, Arias
Pamba de la parroquia Eugenio Espejo del cantén Otavalo provincia de
Imbabura. Para ello se aplicé una metodologia correspondiente a un estudio
de tipo descriptivo, ya que permitio identificar las personas que tienen
discapacidad fisica para su posterior evaluacién en cuanto a sus limitaciones
y facilitadores, permitiendo asi establecer el diagndstico de la funcionalidad y
adaptabilidad de cada uno de ellos; la recoleccion de datos de las personas
se realiz6 directamente en las comunidades donde los mismos residen, lo
gue permitio conocer a detalle el sitio donde ellos se desenvuelven, con una
evaluacién minuciosa a cada uno de ellos tomando en cuenta también su
entorno. El disefio de este estudio fue no experimental debido a que no se
manipulo las variables, lo que se obtuvo fueron resultados de la evaluacién
realizada. Se aplic6 una encuesta de 52 preguntas de tipo cualitativas la cual
fue calificada con un instrumento ponderado basado en el indice de Barthel,
la escala de medicion de funcionalidad y la escala de Glasgow modificada;
con la cual se obtuvo los siguientes resultados de un total de 31 pacientes
13 tienen el mismo porcentaje de funcionalidad y adaptabilidad, 9 tienen el
porcentaje de funcionalidad mas alto que el de adaptabilidad, y 9 tienen
mayor su porcentaje de adaptabilidad que de funcionalidad; pudiendo
obtener como conclusion que, el nivel de adaptabilidad es independiente del
nivel de funcionalidad de la persona con discapacidad, el nivel de
adaptabilidad de la persona es dependiente del nivel de adecuacion del
entorno que tenga, es decir la adaptabilidad es directamente proporcional al
nivel de entorno, a mayor adecuacion del entorno mayor adaptabilidad.
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"DIAGNOSIS OF THE FUNCTIONALITY AND ADAPTABILITY OF
PEOPLE WITH PHYSICAL DISABILITIES IN PUERTO ALEGRE,
CHUCHUQUI, CALPAQUI, MOJANDITA, ARIASPAMBA COMMUNITIES,
EUGENIO ESPEJO VILLAGE IN OTAVALO , IMBABURA PROVINCE IN
2014 "

ABSTRACT

This research is aimed to diagnose the functionality and adaptability of
people with physical disabilities in Puerto Alegre, Chuchuqui, Calpaqui,
Mojandita, Arias Pamba communities, in Eugenio Espejo villagea, Otavalo,
Imbabura province. A methodology corresponding to a descriptive field study
was applied, since it allowed the identification of people with physical
disabilities for further evaluation according to their limitations and mobility
aids , thus allowing the diagnosis of functionality and suitability of each one;
personal data was collected within the community where patients live, this
allowed us to have a detailed knowledge of the site they inhabit, with a
thorough evaluation to each of them, taking their environment into account.
The design of this study was not experimental because the variables were
not manipulated, and the results of their assessment were obtained . A
survey of 52 questions was applied, which was evaluated with an instrument
based on the Barthel index, the measurement range of functionality and
scale of modified Glasgow; the following results were obtained out of 31
patients; 13 have the same percentage of functionality and adaptability, 9
have the highest percentage of functionality and adaptability and 9 have
higher adaptability than the percentage of functionality; as a conclusion we
can say that that the level of adaptability is independent from the level of
functionality, of the disabled person. The level of adaptability of the individual
is dependent on the level of improvement to their mobility aids, concluding
that the adaptability level is directly proportional to the environment of which
they live.
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CAPITULO |

PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad un inadecuado diagnéstico de la funcionalidad de los
pacientes con discapacidad, se origina por la carente organizacion
gubernamental, la cual aporta personal capacitado y centros especializados
para este tipo de evaluacion.

Existe una relacién directa entre una inadecuada capacitacion, sobre
hébitos de alimentacion, ineficiente suministro de servicios basicos de la
comunidad, y carencia de atencion en salud con la calidad de vida de las
personas con discapacidad de las zonas rurales. (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, 2014)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera
gue mil millones de personas, es decir el 15 por ciento de la poblacién en
todo el mundo, vive con alguna discapacidad es decir mas de 1000 millones
de personas. De esa poblacion, cerca de 110 millones (2.2 por ciento) tiene
dificultades importantes y 190 millones (3.8 por ciento) son personas
mayores de 15 afios. Las tasas de discapacidad estdn aumentando a causa
del envejecimiento de la poblacion y de enfermedades cronicas, entre otras.
(Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

En América Latina existen 85 millones de personas con algun tipo de
discapacidad, mientras que en Ecuador segun el Consejo Nacional de

Igualdad de Discapacidades existen 361.487 de personas con discapacidad,



dentro de esta cifra 14. 297 personas pertenecen a la provincia de Imbabura.
(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

Las razones de un inadecuado diagnostico de la funcionalidad en la
discapacidad: La falta de capacitacion del personal de fisioterapia debido a
la carencia de instrumental y la limitacibn de un programa de estudios
dirigido al tema dentro del pais, dificultad de acceso y aspecto situacional de
la ubicacion domiciliaria de los pacientes, recursos insuficientes para una
condicion de vida digna, un disefio inadecuado de los espacios de
deambulacion de los pacientes dentro y fuera del hogar, asi como la
discriminacion de los habitantes de la comunidad en que ellos residen , ya
gue muchos los ven como una amenaza para el desarrollo del entorno en el
cual viven y por otro lado el desconocimiento del cuidado que debe tener un
paciente con discapacidad . (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

La discapacidad para el paciente es un problema cuando esta se ha
convertido en un limitante, asi como se eliminan las barreras arquitectonicas,
debemos eliminar las barreras psicolégicas y aquello que atente en contra
de las personas con discapacidad para que puedan tener una vida digna.
(Douesdebés Veintimilla, 2009)

La falta de ingresos a la familia y al mismo paciente debido a una carente
instruccion se ha convertido en otro factor que limita la atencién adecuada

del paciente.

Una remuneracion insatisfactoria para el personal de rehabilitacion, ha
sido un factor que limita la posibilidad de una evaluaciéon y atencién de

pacientes con discapacidad en zonas marginales a la ciudad.

En el Ecuador existe un déficit de atencion de la discapacidad en la zona
rural en comparacion con la zona urbana que segun profesionales del area

de la salud esto se manifiesta debido al dificil acceso a las zonas rurales ,
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sin embargo Enrrique Espinoza presidente de la comunidad Puerto Alegre
en el cantén Otavalo, manifiesta que las brigadas de la misibn Manuela
Espejo han visitado su comunidad y que posteriormente activos del plan
Joaquin Gallegos Lara visitaron su comunidad haciendo entrega de quipos
de mecanoterapia como colchones ortopédicos anti escaras, sillas de ruedas
y ayudas técnicas como muletas; pero afirma también que no fueron
entregados en todos los casos y que muchas personas también lo necesitan,
de otra manera manifiesta que los moradores con discapacidad que reciben
atencién médica tienen que hacerlo en la ciudad de Otavalo o en la ciudad
de Ibarra, y de los mencionados son muy pocos los que pueden acceder a
esta atencién , ya que el resto no dispone de los medios de movilizacion ni
recursos necesarios resaltando la importancia de una atencion domiciliaria

para los pacientes.

1.2 Formulacion del problema

¢, Como diagnosticar la Funcionalidad y Adaptabilidad de las personas con
discapacidad fisica de las comunidades Puerto Alegre, Cuchuqui, Calpaqui,
Mojandita, Arias pamba de la parroquia Eugenio Espejo del cantén de

Otavalo provincia de Imbabura en el periodo 2014?

1.3 Justificacion

La realizacion de este trabajo de investigacion tendra como importancia
local la obtencion de datos acerca de funcionalidad y adaptabilidad en estas
comunidades para posteriormente realizar una intervencion segun las
necesidades que tenga la poblacién investigada. El diagnostico de la
funcionalidad y adaptabilidad es fundamental dentro de la préactica

profesional para realizar una correcta atencién de la salud publica.



Los beneficiarios directos de la realizacion de este proyecto son las
personas de la comunidad y la sociedad porgue obteniendo informacion real
acerca del grado de adaptabilidad y funcionalidad, puede hacer inclusion del
paciente, ya que se tendra informacién acerca de sus limitaciones, y como el
sistema de salud puede hacer una adecuada intervencion pero con datos

exactos acerca de la funcionalidad que tiene el paciente.

La expectativa del proyecto serd la atencion fisioterapéutica adecuada
segun el tipo de paciente y el tipo de patologia, o que permitira un adecuado

tratamiento del paciente.

El proyecto cuenta con los recursos humanos suficientes ya capacitados
en el tema para su realizacion, se cuenta también con un censo anterior de
las comunidades y su correspondiente georeferenciacion, lo que permite el
acceso directo a cada uno de los pacientes con discapacidad fisica
permitiendo asi realizar la encuesta de funcionalidad y adaptabilidad. Los
materiales utilizados para la realizacién del proyecto son de bajo costo, y
facil acceso para el encuestador.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion estan la falta de
colaboracién del paciente, migracién domiciliaria, idioma nativo del paciente
0 en algunos casos como parte de su discapacidad tienen anacusia y el
fallecimiento del mismo lo que limitara la obtencién de los datos de dicho

paciente.

La necesidad de saber si existe una inclusion del paciente con
discapacidad o si la misma se esta desarrollando, sera el impacto que se
generara con la informacién obtenida acerca del grado que tiene el paciente

de acuerdo a sus limitaciones y sus facilitadores.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Diagnosticar la Funcionalidad y de la Adaptabilidad de las personas con
discapacidad fisica de las comunidades Puerto Alegre, Cuchuqui, Calpaqui,
Mojandita, Arias Pamba de la parroquia Eugenio Espejo del cantén de

Otavalo provincia de Imbabura en el periodo 2014.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Analizar los resultados de la funcionalidad y adaptabilidad de las

personas con discapacidad.

e Verificar el porcentaje de personas con discapacidad que son
dependientes de otras personas para realizar sus actividades.

e l|dentificar cuantas personas con discapacidad tienen una ayuda

técnica u ortesis prescrita y cuantas una no prescrita.

e Medir el grado de Funcionalidad y Adaptabilidad de las personas con

discapacidad.

1.5 Preguntas de investigacion



¢, Cual es el resultado de la adaptabilidad y funcionalidad de los
pacientes con discapacidad?
¢, Cual es el porcentaje de personas con discapacidad que necesitan

la ayuda de otra persona para realizar sus actividades?

¢, Cuantas personas con discapacidad tienen una ayuda técnica u

ortesis prescrita y cuantas una no prescrita?

¢, Cual es el grado de Funcionalidad y Adaptabilidad de las personas

con discapacidad.



CAPITULO L.

MARCO TEORICO

2.1 Ubicacion Geogréfica

La Parroquia Eugenio Espejo del canton Otavalo de la provincia de
Imbabura, se la conocia como el recinto de Calpaqui (Coapari), cuyo
significado en lengua Cayapa quiere decir “Poblacion que esta cerca del
Padre o de Dios”. Se estableci6 como parroquia civil el 1 de marzo de
1909, un numero de ciudadanos lograron el reconocimiento juridico de la
parroquia. José Erazo Puente, se estableci6 como presidente de la Junta
Patriotica de la Aldea de Calpaqui y sus miembros consiguieron que esta

comunidad sea legalmente reconocida. (Infocentros, 2014)

La parroquia de Eugenio Espejo pertenece a las nueve parroquias rurales
del cantén Otavalo. Su ubicacion es al sur de la provincia de Imbabura a 2
km al este de la ciudad de Otavalo y a 30 km al sur de la ciudad de Ibarra,

capital de la provincia. (Infocentros, 2014)

La cabecera parroquial esta ubicada aproximadamente a una altitud de
2.700 msnm, entre las siguientes coordenadas: 0,203° N y 78,26° O, y el
territorio parroquial esta ubicado desde los 2.660 msnm (orillas del lago San
Pablo) hasta los 4.000 msnm (paramos del volcan Mojanda). (Infocentros,
2014)



Debido a su ubicacion, es una de las cuatro cabeceras parroquiales que
esta dentro de la cuenca hidrografica del lago San Pablo. Se encuentra
rodeada de tres volcanes como son el Imbabura, Mojanda y Cusin, y de
montafias y lomas pequefias como el Cubilche, Curi Tola y Rey loma que

son los limitantes de la cuenca hidrografica. (Infocentros, 2014)

El territorio tiene una superficie que asciende a 24,5 kmz, dentro del cual
se encuentran doce comunidades indigenas las cuales son: Mojandita de
Avelino, Huacsara, Calpaqui, Censo Copacabana, Cuaraburo, Chuchuqui,
Puerto Alegre, Pivarinci, Arias Pamba, Pucara de Velasquez, Pucara Alto y
Pucara Desaguadero; y nueve barrios que conforman la parte urbana esta

parroquia. (Infocentros, 2014)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el
2010 de 398.244 habitantes, se evidencio que el 1,84% de la poblacién
imbaburefa vivia en esta parroquia. Segun estimaciones oficiales, la tasa de

crecimiento anual para esta parroquia es del 2,25%. (INEC, 2014)

La poblacion de la parroquia esta ubicada en doce comunidades de las
cuales tres son las mas pobladas: Calpaqui con 400 familias, Chuchuqui con
300 familias y Pucara de Velasquez 400 familias. (INEC, 2014)

Los habitantes de la parroquia son en su mayoria indigenas del grupo
étnico Otavalo quienes a su vez forman parte de la nacionalidad Kichwa y
qgue representan el 90% del total de la poblacion parroquial. El restante 10%

lo conforma la poblacion mestiza. (INEC, 2014)



2.2 Discapacidad

2.2.1 Definicién

La Organizacion Mundial de La Salud define a la discapacidad como un
término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad,
y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que
intervienen en el funcionamiento de alguna parte del organismo, las
limitaciones son vistas como dificultades para ejecutar acciones o tareas, y
las restricciones de la participacion son problemas hacia la intervencion o

actuacion en situaciones vitales. (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

La Clasificacién Internacional de la Funcionalidad (CIF) define a la
discapacidad como toda restriccidn o ausencia de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para

un ser humano. (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

La discapacidad es un fendmeno complejo que refleja las caracteristicas
del organismo humano y las caracteristicas en la cual el mismo vive.
(Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

2.2.2 Tipos de Discapacidad

2.2.2.1 Discapacidad Fisica

Se define como el resultado de un impedimento motor de la persona

afectada; lo que da como significado que las partes afectadas corresponden



al sistema neuromusculoesquelético. (Organizacion Mundial De la Salud,
2014)

El individuo que presenta discapacidad fisica, tiene la limitacién en la
accion de diferentes actividades segun el area que tenga afectada, por
ejemplo una persona que se encuentre con una lesion medular alta podria
estar postrado en la cama y necesitara movilidad pasiva y cambios de
postura para evitar lesiones por presion 0sea en sus partes blandas y la
movilidad ayudara a la circulacidbn enlentecera el proceso de atrofia

muscular. (Carme Rosell, 2010)

Por otro lado una persona con lesibn medular baja necesitara de una
ayuda técnica como una silla de ruedas para su deambulacién, asi como una
persona que tenga una lesiéon de solo uno de sus miembros inferiores
necesitara la ayuda de técnica de una muleta. La discapacidad fisica puede
definirse entonces también como transitoria o permanente; por ejemplo un
paciente con fractura de fémur tendria una discapacidad transitoria siempre
y cuando su fractura se consolide satisfactoriamente, de no ocurrir asi
tendria una discapacidad que afectaria a su miembro inferior. (Carme Rosell,
2010)

2.2.1.2 Osteogénesis Imperfecta

Es una enfermedad congénita de desorden genético que afecta a los
huesos, afectando su resistencia y produciendo fracturas con leve impacto.
La causa es un fallo en el gen que produce colageno tipol elemento
importante en la constitucion 0sea puesto que otorga rigidez al hueso. Esta

es una enfermedad hereditaria en un 50%. (JC., 2011)
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Los sintomas que presenta esta enfermedad pueden variar pero los méas
comunes son:

-Coloracion azul en la esclerotica

-Fracturas recidivantes

-Deformidades en diafisis de huesos largos

-Hipoacusia

La discapacidad fisica en las personas con osteogénesis imperfecta se
manifiesta de diferentes formas. Muchos de los pacientes tienen limitacion
en los miembros inferiores debido a las multiples fracturas y deformidades
que se presentan en la enfermedad. Lo que limita la deambulacién del
paciente el cual se necesita de una Ortesis o ayuda técnica para su
desplazamiento. (JC., 2011)

La dificultad para respirar se convierte en otro limitante para el paciente
debido a que ocasiona disnea de bajos esfuerzos. Esta dificultad se
manifiesta debido a un tronco corto debido al aplastamiento o fracturas que
han sufrido los cuerpos vertebrales lo que imposibilita una adecuada
expansion de la caja toracica. (JC., 2011)

2.2.1.3 Lesiones Medulares y Discapacidad

La lesion medular afecta a la funcidbn motora, sensitiva y también
autbnoma como resultado de un proceso patolégico y generando asi
diferentes procesos de discapacidad; su etiologia puede ser de origen

traumatico, infeccioso, tumoral. (Claudia Patricia Henao-Lema, 2010)

Las personas con discapacidad debido a lesibn medular han

incrementado su expectativa de vida gracias a los avances de la tecnologia,
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estudios y atencién de sus cuidados, y también a los procesos de inclusién
social. (Claudia Patricia Henao-Lema, 2010)

Nivel y Extension De La Lesion Medular

El dltimo nivel intacto de la lesibn medular es aquel que las denomina,
refiriéndose asi a la metamera que conserva sus funciones intactas. De esta
manera se clasifica de acuerdo a la funcionalidad del paciente y van de C1 a
C8 cervicales, de T1 a T6 como toracicas altas, de T7 a T12, de L1 a S1
lumbosacras, y las sacro coccigeas. Si mas alta es la lesibn medular del
paciente menor sera su funcionalidad. (Claudia Patricia Henao-Lema, 2010)

Se pueden considerar como transversales y longitudinales de acuerdo a
la extension de la lesion. La lesion transversal se refiere a la extension
transversal de la metamera el compromiso de las vias ascendentes y
descendentes determinan el compromiso funcional del paciente; la lesion
longitudinal hace referencia al numero de metameras lesionadas el
compromiso de la sustancia gris o blanca determina el cuadro clinico del

paciente. (Claudia Patricia Henao-Lema, 2010)

Las personas con lesion medular con el pasar del tiempo deben enfrentar
otra serie de complicaciones como hombro doloroso, artritis y en los casos
de lesibn medular alta y completa infecciones urinarias y ulceras por presion.

(Claudia Patricia Henao-Lema, 2010)

2.2.1.4 Artritis

Se denomina artritis a la inflamacion una o mas articulaciones, aunque la
estructura articular que sufre la inflamacién es la membrana sinovial. Esta

enfermedad afecta con mas frecuencia a mujeres que estan entre 40 a 55
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afios pero también existen casos como la artritis reumatoide juvenil que

afecta a los nifios y adolescentes. (DH., 2012)

Las causas de artritis pueden ser las siguientes:

-Acumulacion de acido Urico (artritis gotosa)
-Por influencia de agente infeccioso (artritis infecciosa)
-Por traumatismo (artritis traumatica)

-Desorden fisiologico no especificado (artritis reumatoide)

Los pacientes con artritis tienen limitacion funcional de la articulacion
afectada, en la mayoria de casos afecta a las articulaciones interfalangicas
de las manos, lo cual limita al paciente en su motricidad fina y gruesa. (DH.,
2012)

2.2.1.5 Pardalisis Cerebral Infantil

Se denomina pardlisis cerebral a la alteracion del tono, de la postura y la
movilidad, que es persistente y no varia debido a un defecto o lesién del
cerebro antes de que este haya alcanzado su completo desarrollo. Esto
quiere decir que ocurre en el periodo de la etapa embrionaria hasta los tres
afios de edad donde el sistema nervioso ha madurado. (Karen J. Marcdante,
2010)

Los nacimientos prematuros, bajo peso al nacimiento, mal formaciones
congénitas, son causas de pardlisis cerebral. En la mayoria de casos asocia
espasticidad, hipotonia, hemiparesias, paraparecias, que son patologias que
ocasionan discapacidad fisica en el paciente afectando el correcto desarrollo

del sistema locomotor. (Karen J. Marcdante, 2010)
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2.2.2 Discapacidad Sensorial

Se puede definir discapacidad sensorial como aquella que afecta

directamente a los érganos de los sentidos tenemos:

2.2.2.1 Discapacidad Auditiva

La discapacidad auditiva hace referencia o nombra aquella que engloba la
disminucién, carencia o deficiencia de la capacidad auditiva. Las personas
con discapacidad auditiva tienen como ayuda técnica un audifono que ayuda

amplificar las ondas sonoras. (Concepcién Fernandez Gonzales, 2005)

2.2.2.2 Discapacidad Visual

Se define como la carencia o deficiencia del érgano visual, las personas
con la pérdida total de la vision se les denomina no videntes, sin embargo
todas las personas que tienen deficiencia en el 6rgano de la visién usan un
ayuda técnica que son los lentes asi como los no videntes usan el baston,
gue podria ser definido como una extension del érgano tactil del ser humano.

(Concepcion Fernandez Gonzales, 2005)

2.2.2.3 Discapacidad Intelectual

Puede manifestarse antes de los 18 afios de edad, etapa en la cual aun el
sistema nervioso recién esta terminando de madurar, se caracteriza por la
presencia de un coeficiente menor a setenta y en algunos casos se asocia a
limitaciones fisico motoras y sensoriales; asi como a trastornos

conductuales. (Concepciéon Fernandez Gonzales, 2005).

2.3 Clasificacion Internacional de la Funcionalidad (CIF)
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2.3.1 Definicién

La Clasificacion Internacional de la Funcionalidad es una clasificacion
basada en el funcionamiento de la persona, y en la que se adopta un modelo
universal, integrador e interactivo en el que se incorporan los componentes
sociales y ambientales de la discapacidad y la salud. (Organizacion Mundial
De la Salud, 2014)

2.3.2 Objetivos

La Clasificacidon Internacional de la Funcionalidad esta disefiada con un
propésito multiple para ser utilizada en varias disciplinas y diferentes

sectores. (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

La CIF tiene como objetivos:

e Proporcionar una base cientifica para el estudio, estados relacionados
de la salud.

e Establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados
relacionados con ella, para mejorar la comunicacion con profesionales
de la salud, investigadores, disefiadores de politicas sanitarias y la
poblacién general, incluyendo a las personas con discapacidades.

e Permitir la comparacion de datos entre paises, entre disciplinas
sanitarias, entre los servicios, y en diferentes momentos a lo largo del
tiempo.

e Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser

aplicado en los sistemas de informacion sanitaria.
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Estos objetivos estan relacionados entre si, ya que la necesidad y el uso
de la Clasificacion Internacional de Funcionamiento requiere la construccion
de un sistema relevante y Util que pueda aplicarse en distintos ambitos: en
politica sanitaria, en evaluacion de la calidad asistencial, y para la evaluacion
de consecuencias en diferentes culturas. (Organizacion Mundial De la Salud,
2014)

2.3.3 Componente de la CIF

Los siguientes enunciados describen los componentes basicos de la CIF:

2.3.4. Constructos

Conjunto de calificadores empleados para describir y modificar cada uno
de los componentes de la clasificacién Internacional de la Funcionalidad.
Hay cuatro constructos en (Funcionamiento y Discapacidad) y dos para

(Factores contextuales). (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

2.3.4.1 Ambitos de la CIF

La CIF puede mencionar dos ambitos que son: Funcionamiento y

discapacidad, Factores contextuales.

1. Funcionamiento y Discapacidad

Consta de dos componentes que lo estructuran y son:

Funciones y estructuras corporales tiene dos constructos

Cambios en las funciones corporales (fisioldgicos).
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Cambios en estructuras corporales (anatémico).

Componente Actividades y Participacion tiene dos constructos

Capacidad, este componente abarca la ejecucién de tareas en un entorno

uniforme.

Desempefio / realizacién, ejecucion de tareas en un entorno real.

2. Factores Contextuales

Como primer componente tenemos factores ambientales y factores

personales.

Factores Ambientales

Estos tienen una influencia externa sobre el funcionamiento y la
discapacidad, este factor tiene como constructo el efecto facilitador o

barrera de las caracteristicas del mundo fisico, social y actitudinal.

Factores Personales

Estos tienen una influencia interna sobre el funcionamiento y la
discapacidad a pesar de ser un factor contextual no estan clasificados dentro
de la CIF debido a la gran variedad social y cultura que los afecta. El

constructo de este factor es el impacto de los atributos de la persona.
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2.3.4.2 Dominio

Son un conjunto préactico y légico de funciones, estructuras anatémicas,
acciones, tareas o areas de la vida. Los dominios constituyen los distintos
capitulos y bloques en cada componente. (Organizacion Mundial De la
Salud, 2014)

Un ejemplo de estos dominios es:

Dominios de Actividades y Participacion:

e Movilidad. Cambiar y mantener la posicion del cuerpo, llevar, mover y
usar objetos, andar y moverse y desplazarse utilizando medios de
transporte.

e Auto cuidado

e Vida doméstica. Adquisicidn de lo necesario para vivir, tareas del

hogar y cuidado de los objetos del hogar y ayudar a los demas

2.3.5 Categorias

Son clases y subclases dentro del dominio de cada componente. La CIF,
clasifica la salud y sus estados, es de importancia tener en cuenta que en
la CIF las personas no son las unidades de clasificacion; es decir, la CIF no
clasifica personas, sino que describe la situacion de cada persona dentro de
un conjunto de dominios de la salud o dominios “relacionados con la salud”.
(Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

Ejemplo de categorias:
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Dentro del dominio Funciones Mentales:

e Funciones de la conciencia
¢ Nivel de Conciencia
e Funciones de Orientacion

e Orientacion respecto a uno mismo

2.3.6 Perspectiva de los Componentes de la CIF

Dentro de la perspectiva de la CIF tenemos las siguientes definiciones

gue enmarcan el aspecto de salud:

Funciones Corporales

Se entiende como funciones corporales a las funciones fisiologicas de los
sistemas corporales que incluyen las funciones psicologicas. (Organizacion
Mundial De la Salud, 2014)

Estructuras corporales

Comprenden las partes anatémicas del cuerpo, tales como los érganos,
las extremidades y sus componentes. Aunque en la Clasificacién
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CDDDM), de
1980 se hablaba de 6rgano, este concepto no esta claro dado que es dificil
identificar sus limites e implica la existencia de una entidad o unidad dentro
del cuerpo, por estos motivos es por los que en la CIF el término 6rgano se
sustituye por el de estructura corporal. (Organizacion Mundial De la Salud,
2014)

19



Deficiencias

Se define como problemas en las funciones o estructuras corporales,
tales como una desviacién significativa o una pérdida de dichas funciones o
estructuras. (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

Actividad

Es la funcion de una tarea o accidon por parte de un individuo. La
dimension actividad abarca todo el rango de areas vitales que tienen relacion
con la salud, desde el aprendizaje basico o observacién, hasta otras areas
mas complejas tales como las interacciones personales y el empleo
(Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

Participacion

Es la ejecucion de involucrarse en una situacion vital. Representa la
perspectiva de la sociedad respecto al funcionamiento. La dimensién de
participacion trata de las circunstancias sociales en relacion con el
funcionamiento de un individuo en diferentes éareas de la vida. La
participacion denota el grado de implicacion de la persona. Esta implicacién
incluye ideas como las de tomar parte, ser incluido o participar en alguna
area de la vida, asi como las de ser aceptado, o tener acceso a los recursos

necesarios. (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

Limitaciones en la Actividad
Comprenden las dificultades que un individuo puede tener en el

desempeiio/realizacion de actividades. (Organizacion Mundial De la Salud,
2014).
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Restricciones en la Participacion

Es la definicion de los problemas que un individuo puede experimentar al
involucrarse en situaciones vitales. La presencia de una restriccion en la
participacion viene determinada por la comparacién de la participacion de
esa persona, con un estado de salud, con la participacion esperable de las
personas que no tuviesen un estado similar al suyo. (Enfermedad, dafio,
etc.). (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

Factores Ambientales
Son aquellos como el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las

personas viven y conducen sus vidas. (Organizacion Mundial De la Salud,
2014)

2.3.7 Clasificacion de Actividades y Participacién

Se cuenta con dos calificadores que son:

El calificador de desempefio que describe lo que una persona hace en su
entorno y la capacidad que tiene para involucrarse en el mismo.
(Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

El calificador de capacidad que describe la aptitud de un individuo para

realizar una actividad. (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

2.3.8 Factores Contextuales
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Los Factores Contextuales representan el trasfondo total tanto de la vida
de un individuo como de su estilo de vida. Incluyen los Factores Ambientales
y los Factores Personales que pueden tener un efecto en la persona con una
condicion de salud y sobre la salud y los estados “relacionados con la salud”

de esta persona. (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

2.3.9 Factores Ambientales

Factores Ambientales constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal
en el que las personas viven y desarrollan sus vidas. Los factores son
externos a los individuos y pueden tener una influencia negativa o positiva
en el desempenfo/realizacion del individuo como miembro de la sociedad, en
la capacidad del individuo o en sus estructuras y funciones corporales.
(OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

Debido a esta interaccion, los distintos ambientes pueden tener efectos
distintos en una persona con una determinada condicion de salud. Asi un
entorno con barreras o sin facilitadores (edificios inaccesibles), restringira el
desemperio/realizacion, mientras que otros entornos mas facilitadores puede
incrementarlo (rampas en edificios). (Organizacion Mundial De la Salud,
2014)

2.3.10 Factores Personales

Constituyen el trasfondo particular de la vida de unos individuos y de su
estilo de vida. Estan compuestos por caracteristicas del individuo que no
forman parte de una condicion o estado de salud. Estos factores pueden
incluir sexo, raza, otros estados de salud, la forma fisica, los estilos de vida,
los héabitos, los estilos de la profesion, las experiencias actuales y pasadas,

los patrones de comportamientos globales y el tipo de personalidad, los
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aspectos psicologicos personales y otras caracteristicas. (Organizacion
Mundial De la Salud, 2014)

2.4 Funcionalidad

Se puede definir funcionalidad como la capacidad que tiene un individuo
para la ejecucion de diferentes actividades.

La funcionalidad de un paciente engloba todo aquello que ejecuta de
forma extrinseca como de forma intrinseca. Si se habla de forma intrinseca
se refiere a todo aquello que es propio del individuo, que le afecta

directamente y podemos recalcar lo siguiente:

-Funciones Mentales
-Funciones Sensoriales
-Funciones fisiol6gicas

-Funciones Neuromusculoesqueléticas

La correcta relacion de estas funciones marca la capacidad funcional del

paciente. (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

2.4.1 Funciones Mentales

Hace referencia a las funciones del cerebro y del sistema nervioso central.
La correcta funcion de estas funciones permite un equilibrio ordenado de del
sistema musculo esquelético, una orientacion adecuada del paciente para
las funciones de coordinacién y orientacion del espacio en el que la persona

se desenvuelve. (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

2.4.2 Funciones Sensoriales
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Engloba los 6rganos de los sentidos y la percepcidén del paciente tenemos

los siguientes:

2.4.2.1 Funciones Visuales

Aquellas relacionadas con la percepcion de luz, forma, tamafio y color de

un estimulo visual. (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

Percepciéon de Luz y Color:

Funciones visuales que permiten percibir una cantidad minima de luz vy la
minima diferencia en intensidad y aquellas funciones visuales relacionadas
con la diferenciaciébn y emparejamiento de colores. (Organizacion Mundial
De la Salud, 2014)

Calidad de la Imagen Visual:

Funciones visuales que implican la claridad y la separacién de la figura, el

fondo, teniendo en cuenta la minima cantidad de luz requerida.

2.4.2.2 Funciones Auditivas:

Funciones auditivas relacionadas con percibir la presencia de sonidos y
discriminar la localizacién, el tono, el volumen y la calidad de los sonidos.
(Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

Las funciones auditivas incluyen:

Localizacion de la Fuente que emite el Sonido:
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Funciones sensoriales relacionadas con determinar la localizacién de la

fuente que emite el sonido.

Lateralizacion del Sonido:

Funciones sensoriales relacionadas con determinar si el sonido proviene

del lado derecho o el izquierdo.

Discriminacion del Habla:

Funciones sensoriales relacionadas con detectar el lenguaje oral vy

distinguirlo de otros sonidos.

2.4.2.3 Funciones Del Sistema de Fonacién

Se trata de aquellas funciones implicadas en la produccion de sonidos y

en la produccion del habla:

Funciones de la Voz:

Funciones implicadas en la produccién de diferentes sonidos mediante el

paso de aire a través de la laringe

Produccién de la Voz:

Funciones de produccion de sonido mediante la coordinacion de la laringe

y los musculos que la rodean con el sistema respiratorio.

Calidad de la voz:
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Funciones de produccion de caracteristicas de la voz incluyendo el tono,

la resonancia y otros aspectos.
Fluidez y Ritmo del Habla:

Funciones de produccion del flujo y tiempo del habla.

2.4.3 Funciones Fisioldgicas

Las funciones Fisiolégicas comprenden aquellas que se encargan del
funcionamiento organico del paciente o de sus funciones corporales.

(Organizacion Mundial De la Salud, 2014) Y estas son:

2.4.3.1 Sistema Cardiovascular

Las funciones del sistema cardiovascular que pueden ser de interés en la

evaluacion de la funcionalidad son:

Funciones del Corazoén:

Funciones relacionadas con el bombeo de sangre en la cantidad y presion

adecuada para el cuerpo.

Funciones de Vasos Sanguineos, Venas y Arterias:

Funciones de transporte de la sangre a través del cuerpo.

Presion Sanguinea:
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Funciones relacionadas con el mantenimiento de la presion sanguinea en

las arterias.

2.4.3.2 Funcion Del Sistema Respiratorio

Se refiere a la funcion relacionada con la inhalacion de aire en los
pulmones, el intercambio de gases entre el aire y la sangre, y la expulsion
del aire. (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

Frecuencia de la Respiracion:

Funciones relacionadas con el nUmero de respiraciones por minuto.

El Ritmo:

Funciones relacionadas con la periodicidad y la regularidad de la respiracion.

La Profundidad:

Funciones relacionadas con el volumen de expansion de los pulmones

durante la Respiracion.

2.4.3.3 Funcién Del Sistema Hematolégico e Inmunoldégico:

El sistema hematoldgico tiene relacion con las funciones de produccion de

sangre, transporte de oxigeno, metabolitos, y coagulacion. (Organizacion

Mundial De la Salud, 2014).

2.4.3.4 Funcién Del Sistema Digestivo

27



De las funciones del sistema digestivo se consideran las funciones
relacionadas con la introduccién y manipulaciéon de sélidos o liquidos a
través de la boca dentro del cuerpo. (Organizacion Mundial De la Salud,
2014)

2.4.3.5 Funcién Metabdlicay Enddcrina

Las funciones del sistema metabdlico se relacionan con la regulacion de
los componentes esenciales del cuerpo tales como los carbohidratos, las
proteinas y las grasas, la conversion de unos elementos en otros, y su
transformacién en energia, asi como funciones implicadas en la regulacion

de la temperatura general del cuerpo.

Por su parte las funciones del sistema enddcrino estan relacionadas con
la produccion de hormonas y con la regulacién de los niveles hormonales en

el cuerpo. (Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

2.4.3.6 Funcién Genitourinaria

Se trata de todas aquellas funciones relacionadas con la filtracion y la
recoleccion de la orina, asi como la evacuacion de orina desde la vejiga.
(Organizacion Mundial De la Salud, 2014)

2.4.4 Funciones Neuromusculoesqueléticas
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Se trata de las funciones relacionadas con el movimiento, incluyendo los
huesos, los muasculos, las articulaciones.
Las funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento

se clasifican en:

2.4.4.1 Funciones de las Articulaciones y los Huesos:

Las articulaciones se vinculan con aquellas funciones relacionadas con la

facilidad de movimiento de una articulacion.

2.4.4.2 Funciones Musculares:

Funciones relacionadas con la fuerza generada por la contraccion de un
musculo o grupo de musculos, asi como el mantenimiento de la contraccién
muscular por el periodo de tiempo requerido. (Organizacion Mundial De la
Salud, 2014).

2.4.4.3 Funciones Relacionadas con el Movimiento:

Hace referencia a todas aquellas funciones vinculadas con:

2.4.4.4 Reflejos Motores:

Funciones relacionadas con la contraccion involuntaria de los musculos,

inducida automaticamente por estimulos especificos.

2.4.4.5 Reacciones al Movimiento Involuntario:

29



Funciones relacionadas con las contracciones involuntarias de los
musculos de todo el cuerpo, inducidas por la posicion del cuerpo, el

equilibrio.

2.4.4.6 Reacciones al Movimiento Voluntario:

Funciones asociada con el control sobre los movimientos voluntarios y la

coordinacion de los mismos.

Engloba los siguientes movimientos:

Movimientos voluntarios simples y complejos, coordinacion de
movimientos voluntarios, funciones de apoyo del brazo o pierna,
coordinacion motora derecha-izquierda, coordinacibn ojo-mano Yy

coordinacién ojo-pie.

2.4.4.7 Modalidad de la Marcha:

Funciones relacionadas con los patrones de movimiento al caminar, correr

0 en otros movimientos de todo el cuerpo.

Las funciones extrinsecas son aquellas que el paciente realiza en su entorno

como.

-Trabajar
-Estudiar

-Relacioén social

Estas se ven directamente afectadas cuando las funciones intrinsecas

mencionadas anteriormente sufren una alteracion puesto que pueden limitar
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la ejecucion de las mismas y no afectan solo al paciente sino también al
entorno en el cual este se desenvuelve. (Organizacion Mundial De la Salud,
2014)

2.5 Adaptabilidad

La adaptabilidad se puede definir como la cualidad que tiene un individuo
0 cosa para poder adaptarse, aqui resalta la diferencia con adaptacion ya
gue es la accion de adaptarse o adecuacion.

Dentro del concepto de adaptabilidad se encuentra la capacidad que han
tenido o el desarrollo de una comunidad por incluir dentro de la sociedad a
las personas con discapacidad y tratar de disminuir sus limitaciones; con
esto tenemos: adaptabilidad de entorno, adaptabilidad fisica (értesis,

prétesis, ayudas técnicas). (Micaela Moro Ipola, 2014)

2.5.1 Adaptabilidad del Entorno

La adaptabilidad en el entorno en la actualidad es uno de los temas que
mas aborda la inclusién, esta incluye la modificacién de los espacios de
deambulacion de las personas con discapacidad. Esto concierne la
eliminacién de barreras arquitectonicas que limitan la deambulacién de las
personas con discapacidad. Por otro lado la readecuacion de espacios
incluye el disefio de rampas, pasamanos, disefio de sanitarios adecuado,
entradas amplias que no limiten el acceso con ayudas técnicas. (Micaela
Moro Ipola, 2014)

Hay que recalcar que mientras mas adecuado sea el entorno de un

paciente con discapacidad menor limitacion va a tener para el desarrollo de

sus actividades. (Micaela Moro Ipola, 2014)
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2.5.2 Adaptabilidad Funcional Del Paciente

La adaptacion funcional comprende un disefio adecuado de ayudas
técnicas, ortesis, protesis para el uso del paciente. Para esto se necesita que
el paciente se adapte al uso de las mismas y que el tratante haga una

dosificacion adecuada de las mismas.

Para que un paciente tenga una buena adaptabilidad funcional, se
requiere de una evaluacibn que marque de forma minuciosa sus
necesidades segun el caso. Cuando un paciente necesita del uso de una
prétesis para el reemplazo de un segmento corporal esta tiene que tener una
adecuada medicion y ser lo mas parecida funcional y estructuralmente al

segmento reemplazado. (Micaela Moro Ipola, 2014)

El fisioterapista es el encargado de la reintegracién de la homeostasis
dentro del paciente con un nuevo segmento es decir tendrd que reeducar al

paciente para que el reemplazo sea exitoso. (Micaela Moro Ipola, 2014)

Cuando un paciente tiene una alteracion de la homeostasis debido a un
mal funcionamiento de una de sus estructuras, este puede hacer uso de una
ortesis 0 una ayuda técnica segun el caso lo amerite. La diferencia entre una
ortesis y ayuda técnica es que la Ortesis brinda soporte a la estructura
funcional lesionada y puede intervenir en la recuperacion de su normalidad y
posteriormente puede ser descartada. La ayuda técnica modifica el ambiente
y los utensilios que le permiten al paciente realizar las actividades de la vida

diaria. (Micaela Moro Ipola, 2014)

2.5.3 Protesis
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Las protesis son elementos sintéticos que reemplazan una estructura del
organismo para devolver la armonia de la funcionalidad, estas pueden ser
elaboradas de distintos materiales, como policarbonato, fibra de carbono,
titanio. (Zambudio, 2009)

Las proétesis pueden ser totales o parciales siendo la primera un
reemplazo total del segmento corporal, mientras que las prétesis parciales
reemplazan solo un segmento de la estructura en el organismo. Dentro de
las protesis parciales encontramos las que se usan para el reemplazo de
estructuras 0seas que con mas frecuencia corresponden al miembro inferior.
(Zambudio, 2009).

2.5.4 Dispositivos de Movilidad

Permiten la movilidad adecuada de las personas con discapacidad, es
indispensable la adquisicibn de los mismos para que las personas con
discapacidad tengan una igualdad de oportunidades y una vida digna. (OMS,
Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

Los dispositivos de movilidad engloban la tecnologia y dispositivos de
apoyo mas comunes, asi como tecnologias auxiliares que son todo aparato
mecanico, adquirido, o modificado personalmente para para mejorar la
capacidad funcional de las personas con discapacidad. (OMS, Organizacion
Mundial de la Salud, 2012)

Dentro de los dispositivos mas comunes estan las muletas, andadores,

sillas de ruedas, férulas y aparatos de soporte.

2.5.5 Beneficios de los Dispositivos de Movilidad

33



Los dispositivos de movilidad son prescritos para las personas que tienen
una limitacion de la funcionalidad de la movilidad, a consecuencia de
amputaciones, artritis, pardlisis cerebral, poliomielitis, distrofia muscular,
lesiones de medula espinal. Estudios demuestran que siempre que sean
adecuadas para el usuario y su entorno, las tecnologias de apoyo tienen un
alto grado de importancia en la independencia de personas con
discapacidad. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

2.5.6 Libertad de Circulacién

2.5.6.1 Accesibilidad

La sociedad ha avanzado en la supresion de barreras arquitectonicas en
todas las construcciones y areas que forman el espacio publico de las
ciudades. Los equipamientos publicos como construcciones de asistencia
médica, centros de ensefianza, los escenarios deportivos, cines y teatros,
edificios de administracion publica, iglesias, aeropuertos, terminales,
museos, parqueaderos publicos, deben disefiarse y construirse facilitando el
ingreso y movilidad de las personas cuya capacidad motora o de orientacion

esta disminuida. (Guillermo, 2010)

Para garantizar una movilizacibn adecuada de las personas con
discapacidad, dentro de un espacio vial, que incluyen puentes peatonales,
tuneles o estaciones deben tener material antideslizante y sefalizacion

respectiva. (Guillermo, 2010)
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2.5.6.2 Transporte

El sistema articulado cuenta con vias de acceso, como pasos peatonales
a nivel guia tactil, los puentes peatonales cuentan con rampas, en las
estaciones existen apoyos isquiaticos, puertas preferenciales y espacio para
sillas de ruedas. (Guillermo, 2010)

2.5.6.3 Movilidad Personal

La movilidad y desplazamiento de personas con discapacidad, aun
requiere eliminacién de obstaculos y barreras de acceso. Los transportes
masivos deberian tener acceso con plataformas bajas para las personas con

discapacidad motora. (Guillermo, 2010)

2.5.6.4 Ocio y Cultura

Estos espacios deben estar claramente sefalizados y delimitados, con
adecuada visibilidad, audiciébn que permita a la persona con discapacidad
disfrutar de la actividad o evento, deben disponer de sitios sanitarios
especificos. Espacios abiertos al publico como cines tendran rampas de

acceso y beneficios en el precio de los tickets. (Guillermo, 2010)

2.6 Diagnéstico

El diagnéstico es un proceso de evaluacion para medir, comparar y
determinar la evolucion de las diferentes variables que influyen en la salud,
enfermedad de la poblacién. Es un juicio de valor en torno al proceso salud
enfermedad para la formulacion de politicas y lineamientos de accién en
salud. (Daniel & Rada, 2007)
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Segun Daniel Capurro y Gabriel Rada en un articulo publicado para la
revista médica de Chile; el diagndstico es un proceso inferencial, realizado a
partir de un cuadro clinico, destinado a definir la enfermedad que afecta a un
paciente. (Daniel & Rada, 2007)

Durante la practica profesional de salud se dedica gran parte del tiempo
en tomar decisiones acerca de que es lo que tiene o esta afectando al
paciente. El diagndstico es un elemento basico de la atencion de salud y de

él depende el tratamiento y prondstico del paciente. (Daniel & Rada, 2007)

2.6.1 Elementos del Proceso Diagndéstico

Generacion de Hipoétesis Diagnoésticas

Durante el encuentro con un paciente, constantemente generamos
hipétesis diagnodsticas. Ellas van a definir el espacio en el cual se
enmarcaran las acciones que llevaran al diagnoéstico definitivo. (Daniel &
Rada, 2007)

Se han descrito diversos métodos mediante los cuales los médicos
generan sus hipotesis. Uno de ellos es la aproximacion gestéltica al
diagnéstico, en la cual, al observar los elementos o partes constituidos por
los sintomas o signos, el médico se forma intuitivamente una imagen mental
de lo que puede estar ocurriendo con el paciente, el todo. (Daniel & Rada,
2007)

Otra aproximacion descrita es el uso de la heuristica para generar
hipotesis y asignarles una probabilidad de ocurrir. La heuristica consiste en

meétodos inconscientes, no rigurosos, que permiten simplificar los complejos
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procesos necesarios para llegar a una solucion en una situacion de
incertidumbre; son una especie de atajo, descritos inicialmente por las
ciencias cognitivas. Es una forma subjetiva de asignar probabilidad. (Daniel
& Rada, 2007)

Refinamiento de las hipotesis diagnodsticas

En ella se van recolectando nuevas piezas de informacion de la historia,
examen fisico y examenes adicionales, que van a permitir discriminar entre
las distintas hipétesis generadas en la etapa previa. Es importante aclarar
que el proceso diagnéstico no es secuencial ni unidireccional, sino que
constantemente estaremos evocando nuevas hipétesis y eliminando otras a
medida que vamos teniendo mas informacion disponible. (Daniel & Rada,
2007)

Verificacion del Diagnéstico

Es de suma importancia realizar la verificacion del diagnéstico, el cual se
lo realiza haciendo una ultima revision de todo lo anotado y verificado con
anterioridad de acuerdo a las manifestaciones clinicas del paciente, y
también es muy importante poderlo diferenciar de otros posibles
diagnosticos y establecer las relaciones que pueda tener con otras
enfermedades. (Daniel & Rada, 2007)

2.7 Marco Legal y Juridico

La Constitucion Politica del Ecuador sefala algunos articulos acerca de
la discapacidad, por lo que sustenta el desarrollo del presente estudio.
(Asamblea Nacional, 2008)
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2.7.1 Seccion sexta: Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades
y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion
de oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion
social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencidén especializada en las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la
provision de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas
personas que requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran las
correspondientes ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

4. Exenciones en el régimen tributarlo.

5. El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su
incorporacion en entidades publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones
necesarias para atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de
autonomia en su vida cotidiana. Las personas con discapacidad que no
puedan ser atendidas por sus familiares durante el dia, o que no tengan
donde residir de forma permanente, dispondran de centros de acogida para
su albergue.
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7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su
educacion dentro de la educacion regular. Los planteles regulares
incorporaran trato diferenciado y los de atencion especial la educacion
especializada. Los establecimientos educativos cumplirAn normas de
accesibilidad para personas con discapacidad e implementaran un sistema
de becas que responda a las condiciones econémicas de este grupo.

8. La educacion especializada para las personas con discapacidad
intelectual y el fomento de sus capacidades mediante la creacion de centros
educativos y programas de ensefianza especificos.

9. La atencion psicoldgica gratuita para las personas con discapacidad y sus
familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.

10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se
eliminarén las barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion,
entre ellos el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el
sistema braille.

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad
medidas que aseguren:

1. La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados
coordinados, que fomenten su participacién politica, social, cultural,
educativa y econémica.

2. La obtencién de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les
permita iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencién de becas
de estudio en todos los niveles de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su
esparcimiento y descanso.
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4. La participacion politica, que asegurara su representacion, de acuerdo con
la ley.

5. El establecimiento de programas especializados para la atencion integral
de las personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar
el maximo desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la
disminucién de la dependencia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares
de las personas con discapacidad severa.

7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad. La ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos
qgue incurran en cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y
discriminacion por razon de la discapacidad.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad
gue requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social
y recibirdn capacitacion periédica para mejorar la calidad de la atencion.

2.7.2 Seccion séptima: Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona gue sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.

2.7.3 Reglamento de la Ley de Discapacidades
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El titulo Il de las competencias de los Ministerios de Estado y otros
organismos publicos y privados en relacion con las discapacidades.
(CONADIS, 2014)

En el articulo 4 al ministerio de salud le corresponde asumir las siguientes

responsabilidades:

10.- Establecer un sistema de atencion oportuna para la deteccion,
diagnéstico, intervencion temprana y rehabilitacion médico funcional,
mediante programas que pongan al alcance de las personas con
discapacidad los recursos y servicios, de manera que reciban una atencién
integral, individualizada, apropiada y continua preferentemente en su propio

contexto socio-cultural.

18.- Ampliar y reforzar los programas de intervencion y estimulacion
temprana con participacion de la familia y la comunidad, especialmente en
grupos poblacionales de riesgo, con el apoyo del Ministerio de Educacion y
Cultura, Ministerio de Bienestar Social, Instituto Nacional del Nifio y la
Familia, los institutos de Seguridad Social y organizaciones no

gubernamentales.

22.- Organizar en todos los hospitales generales programas y servicios para
la rehabilitacion integral a las personas con discapacidad y atencion integral
a padres y a nifilos por problemas en el desarrollo por causa de una

deficiencia.

23.- Ampliar los programas de atencion y rehabilitacion integral en salud

mental y enfermedades cronicas.

En el Titulo VI de los Derechos y Beneficios perteneciente Capitulo | de la de

salud enuncia lo siguiente:
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Art. 64.- Los servicios que dan atencién a las personas con discapacidad
deberan considerar a éstas, 0 a sus representantes en el caso de que
aguellos no puedan participar por si mismos, en la planificacién y en la toma

de decisiones relacionadas con su rehabilitacion.

Los servicios de atencion a las personas con discapacidad pondran en
marcha programas alternativos que involucren las diversas instancias
comunitarias, a fin de ampliar la cobertura de atencion sin comprometer su

calidad, en especial en las zonas rurales y urbanas marginales.

2.7.4 Plan del Buen Vivir

La (Mufioz, 2013) en su Seccién séptima de la Salud enuncia lo siguiente:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

2.7.5 Derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria

En el articulo 35 de los derechos de las personas y grupos de atencion

prioritaria se establece:
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Art. 35.-Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencidén prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

3.1.1 Investigacidon Descriptiva

La investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer un hecho tal cual
aparece en realidad. (POSSO, 2011). Es decir la investigacion permitid
identificar los pacientes que tienen discapacidad fisica para su posterior

evaluacion en cuanto a sus limitaciones y facilitadores, permitiendo asi
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establecer el diagnostico de la funcionalidad y discapacidad de cada uno de
ellos.

3.1.2 Investigacion Explicativa

La investigacién explicativa revela las causas del objeto de estudio, lo que
permite establecer un nuevo enfoque a la investigacion. Tiene como objetivo
conocer el porqué de algunos hechos a través de la limitacion de las causas,
o las condiciones en que se produce. (Espino Rodriguez, 2008). Utilizamos
la investigacion explicativa debido a que se intenta limitar las causas de la
funcionalidad y la adaptabilidad de las personas con discapacidad.

3.1.3 Tipos de Investigacién Segun El Grado de Abstraccion

Segun el grado de abstraccién el tipo de investigacidbn usada en este
trabajo es aplicada, la misma que pretende la aplicacién del conocimiento
para la resolucion de problemas, la utilidad de la produccion del
conocimiento es inmediata. (Martinez Mediano, 2014). Se desarrollé los
conocimientos obtenidos en la evaluacion de las personas con discapacidad
y asi poder establecer el diagndstico de la funcionalidad y adaptabilidad de

cada uno de ellos.

3.1.4 Tipo de investigaciéon segun la naturaleza de los datos

Cualitativa porque interpreta el fenomeno o problema de estudio de

manera subjetiva, es un tipo de investigacion que permite interpretar
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refiriéndose a lo particular. (POSSO, 2011). Es decir interpreta la vida de las
personas o grupos pequefios, ya que el objetivo de estudio fue conocer mas

de las caracteristicas de la poblacion estudiada.

Cuantitativa porgue consiste en describir la expresion de las cualidades
en cantidad y permite utilizar andlisis estadistico. (POSSO, 2011).Permitira
expresar la cuantificacion de las cualidades de las personas con

discapacidad.

3.2 Tipo de disefio de la Investigacion

En esta investigacion se utilizé un disefio no experimental debido a que
no se manipulara las variables. (Narvaez, Metodologia de La Investigacion
Cientifica y Bioestadistica para Estudiantes de Ciencias De la Salud, 2009).
Lo que se obtiene son resultados de la evaluacion realizada a cada uno de

los pacientes, que luego son analizados.

También cuenta con un disefio de corte transversal debido a que se
efectué en un momento determinado de tiempo. (Narvaez, Metodologia de
La Investigacion Cientifica y Bioestadistica para Estudiantes de Ciencias De
la Salud, 2009). Este trabajo lo realizamos en un tiempo corto, es decir

tiene un lapso de tres meses durante el afio 2014.

3.3 Localizacion

El presente estudio se realizé en la parroquia Eugenio Espejo
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DIAGNOSTICO GEO-REFERENCIADO DE LA DISCAPACIDAD EN LAS COMUNIDADES
DE EUGENIO ESPEJO DE PUERTO ALEGRE, CHUCHUQUI, CALAPAQUI, ARIAS PAMBA Y
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3.4 Poblacién

Es el conjunto de individuos que tienen cierta caracteristica o propiedades
qgue son las que se desea estudiar. (Iserm, Gallego, & Segura, 2006)

La presente investigacion se realizdé dentro de las comunidades Puerto
Alegre, Chuchuqui, Calpaqui, Mojandita, Arias Pamba de la parroquia
Eugenio Espejo, pertenecientes al canton Otavalo en la provincia de
Imbabura las mismas que presentaron discapacidad.
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Los limites de la parroquia son al norte y al oeste con la parroquia urbana
de El Jordan, al sur con el canton Pedro Moncayo provincia de Pichincha, al

este con la parroquia San Rafael de la Laguna.

3.5 Muestra

La muestra es el grupo de individuos que realmente se estudiaran es un

subconjunto de la poblacion. (Iserm, Gallego, & Segura, 2006)

Siendo la poblacion estudiada de 31 personas; identificadas de la siguiente

manera: 4 nifios, 7 adolescentes, 13 adultos y 7 adultos mayores.

TABLA 1: PACIENTES CON DISCAPACIDAD

Comunidades De La Parroquia Eugenio Espejo Numero De Personas Con Discapacidad
Puerto Alegre 6
Calpaqui 9
Cuchuqui 3
Mojandita De Avelina 5
Ariaspamba 8
Total 31

Elaborado por: Autores de Georeferenciacion Eugenio Espejo

3.6 Identificacion de Variables

Variable Independiente

La variable independiente es aquella que puede ser manipulable o

asignada por el investigador. (Bisquerra, y otros, 2009)

Se tiene como Variable Independiente
e Discapacidad fisica
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Variable Dependiente

Es la que recoge los efectos producidos por la variable independiente.

(Bisquerra, y otros, 2009)

Se tienen como variables dependientes

e Funcionalidad

e Adaptabilidad

3.7 Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente:

e Discapacidad Fisica

Definicion Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Técnicas e
Instrumentos
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Es una alteracion de la

-Alteracion del
equilibrio

-Alteracion de
la motricidad
fina y gruesa.

-Limitacion de

integridad del sistema la movilidad. Observacion
neuromusculoesquelético, |  Ajteracion
que  produce  una motora -Falta de
inadecuada respuesta coordinacion.
motora limitando asi, las
funciones del paciente. -Perdida Encuesta
Fuerza
Muscular
-Alteracion de
la sensibilidad.
-Respuesta
inadecuada o
respuesta nula
de
extremidades.
Variable Dependiente:
¢ Funcionalidad
Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas e
Conceptual Instrumentos
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Capacidad

que tiene un

Funciones Mentales

Observacion

individuo Funciones Sensoriales Encuesta
para la | Funcionalidad | Funciones Fisiolégicas
ejecucion de Funciones o

_ Neuromusculoesqueléticas
diferentes
actividades.

e Adaptabilidad

Definiciéon Dimensiones Indicadores Técnicas e
Conceptual Instrumentos
Cualidad que Observacion
tiene un
individuo o Barreras Encuesta
cosa para Adaptabilidad L|m|_t§mtes

Facilitadores

poder
adaptarse.

3.8 Métodos y Técnicas

Para una mejor investigacion y desarrollo del trabajo se utilizo los siguientes

métodos:
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3.8.1 Método Teodrico

Establece las relaciones del objeto de investigacion sin observacion
directa. Interviene en la adquisicion de los hechos, en la ejecucion y disefio

de las hipotesis de investigacion. (Cegarra Sanchez, 2012)

En este trabajo de investigacion se utilizd el método tedrico porque se
hizo una revision bibliografica del tema, se procedido con un analisis del
contenido de la bibliografia y se utilizé lo histérico l6gico es decir los

antecedentes relacionados con el tema de investigacion.

3.8.1.1 Método Deductivo

Es un método de razonamiento que consiste en tomar conclusiones
generales para explicaciones particulares. El método se inicia con el analisis
de postulados, teoremas, leyes, principios, etc, de aplicacion universal y de
comprobada validez, para aplicarlos a soluciones o hechos particulares.
(Torres, 2006). Para la realizacion de este trabajo se investigacion se utilizo
la teoria relacionada con discapacidad fisica, adaptabilidad y funcionalidad

para poder comprender la situacién actual del objeto de estudio.

3.8.1.2 Método Analitico

Por medio del analisis se estudian los hechos y fendbmenos separando
sus elementos constitutivos para determinar su importancia, la relacion entre
ellos, cdmo estan organizados y cémo funcionan estos elementos. (POSSO,
2011). Se utilizdé este método porque desde el inicio se establecen distintos
aspectos y situaciones que afectan al paciente en su funcionalidad. Estos
aspectos son estudiados minuciosamente para determinar su relacion entre

si y como influyen dentro del diagnostico de la funcionalidad.
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3.8.1.3 Método Sintético

Relne las partes que se separaron en el andlisis para llegar al todo. El
andlisis y la sintesis son procedimientos que se complementan, ya que una
sigue a la otra en su ejecucion. (POSSO, 2011). En la realizacion de este
estudio se utilizO este método porque la recoleccion de la informacién
detallada de los pacientes y la integracion de todos los aspectos
encontrados durante la evaluacion permitiran establecer un diagnéstico

adecuado.

3.8.2 Método Empirico

Manifiesta las caracteristicas del objeto de estudio. Se lo utiliza durante la
recoleccion de la informacion y para responder a las preguntas de

investigacion del trabajo de investigacion. (Cegarra Sanchez, 2012).

3.8.2.1 Encuesta

Es una técnica primaria de obtencién de informacion sobre la base de un
conjunto objetivo, coherente y articulado de preguntas, que garantiza que la
informacion proporcionada por una muestra pueda ser analizada mediante
meétodos cuantitativos. (Grande & Abascal, 2005). La Encuesta fue aplicada
a las personas discapacitadas o familiares, obteniendo informacién veraz;
mediante el instrumento del cuestionario por preguntas cerradas y abiertas
para la realizacion de la encuesta se utilizé: una caja de zapatos, lapices de
colores, marcadores, una pelota, tijeras. La encuesta fue realizada con la

aplicacion ODK para android en un celular.
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3.8.2.2 Observacién

Es la m&s comun de las técnicas de investigacion; la observacion sugiere,
motiva los problemas y conduce a la necesidad de la sistematizacion de los
datos. (Tamayo, 2004)

Observacion Directa.- Es aquella en la que el investigador puede observar
y recoger datos mediante su propia observacion. (Tamayo, 2004) . En la
realizacion de este trabajo se utilizé la observacion directa ya que permitio,
determinar caracteristicas importantes en cada uno de los pacientes para la
presente investigacion, debido a esta técnica nos muestra el estado fisico de
una persona, ademas su comportamiento hacia los deméas. Como

instrumento se utilizé una libreta de notas.

Observacion de Campo.- Es la herramienta principal de la observacion
descriptiva, ya que es utilizada en el lugar donde se ejecuta la investigacion.
(Tamayo, 2004). Se utilizo este tipo de investigacion debido a que se realizo

dentro de las comunidades.

3.8.3 Método Estadistico

Es un método para la obtencion, representacion, analisis, interpretacion y
proyeccién de las caracteristicas, variables o valores numéricos de un
proyecto de investigacion para una mejor comprension del fendmeno de

estudio. (Cegarra Sanchez, 2012).

Utilizamos para la tabulacion de los datos obtenidos mediante la

encuesta y la observacion, de manera inferencial y descriptiva.
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3.9 Técnicas

Una vez obtenidos los datos de la encuesta aplicada se realiz6 una base
de datos en el programa Microsoft Excel 2010, una vez completa se procede

a tabular utilizando el mismo programa.

3.10 Estrategias

Cada investigacion tiene un horario establecido y esta investigacion fue

realizada de la siguiente manera:

La investigacion realizada se llevd a cabo mediante un proyecto
propuesto de la carrera Terapia Fisica de la Universidad Técnica del Norte

sobre discapacidad fisica.

Posteriormente se disefi6 una encuesta sobre discapacidad fisica
mediante una aplicacién llamado ODK Collect a través de un medio
electronico en este caso un celular android a las comunidades de Puerto
Alegre, Calpaqui, Chuchuqui, Mojandita De Avelina y Arias pamba, gracias a
estos datos procedimos a sacar a la poblacibn con las caracteristicas
necesarias para el estudio, para conseguir lo antes mencionado se trabajo

de lunes a viernes de 8 am a 4pm durante una semana.

Semanas posteriores se contd con el instrumento de diagndstico de la
Funcionalidad y de adaptabilidad para las personas con discapacidad
fisica, validado la estructura y contenido del cuestionario por docentes de la
carrera de Terapia Fisica Médica, Facultad de Ciencias De la Salud de la

Universidad Técnica del Norte y revisado por expertos en Discapacidad,
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previamente se realiz6 una prueba piloto con pacientes de diferentes casas

de salud en la ciudad de Ibarra.

Una vez proporcionado el instrumento se procedid a aplicar en las
respectivas comunidades, se trabajo de lunes a sabado de 8am a 6pm
durante una semana, sin embargo dos veces hasta las 8 de la noche debido
a que los respectivos pacientes durante el dia viajaban al lugar de su trabajo,
de esta manera se recolecto la informacion requerida gracias a la encuesta
permitiendo asi un adecuado levantamiento de informacion y realizacién de

lo propuesto.

3.11. Validacién y confiabilidad

La realizacion del instrumento permitid obtener los resultados de la
funcionalidad y adaptabilidad de cada una de las personas con discapacidad

que estan dentro del programa.

El instrumento se baso de indices ya conocidos con el indice de Barthel,
la Escala de Medicion de la Funcionalidad e Independencia (FMI), y la

escala de Glasgow Modificada.

Para la realizacién se tomé en cuenta que, la encuesta estaba divida en
dos partes la una que correspondia a 34 preguntas para funcionalidad y la

otra a 18 preguntas para adaptabilidad, con un total de 52 preguntas.

Para las preguntas de funcionalidad no se tomé en cuenta la pregunta
referente a la medicacion del paciente, ya que no especifica el tipo de
medicamento que es ni para que esta siendo utilizado solo se la ha dejado
como referencia. Al resto de preguntas se les ha dado un valor de un punto
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si el paciente responde que si y el valor de cero puntos si el paciente no
responde; con un maximo de 33 y un minimo de 0, y se permitio realizar la

siguiente tabla:

PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONALIDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
33 5 -Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32 4 -Pérdida Leve de la Funcionalidad

Leve limitacién funcional en
actividades que requieren equilibrio y
coordinacion

17-24 3 -Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacién. Leve
Limitacion funcional de la motricidad
gruesa y moderada limitacion de la
motricidad fina

8-16 2 -Pérdida Grave de la Funcionalidad

Limitacion funcional grave del
equilibrio y coordinacién. Limitacion
funcional grave de la motricidad
gruesa y severa de motricidad fina

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

Limitacion Funcional Severa de
equilibrio y coordinacién, limitacién
funcional severa de motricidad gruesa
y severa de motricidad fina.

El nimero de preguntas contestadas por el paciente lo ubican en la
columna de la izquierda lo que permite ubicarlo dentro del puntaje de
funcionalidad con equivalencia numérica del 1 al 5 siendo 1 el puntaje mas
bajo y 5 el méas alto, con su equivalencia cualitativa ubicado en la columna
derecha; 5=totalmente funcional, 4=pérdida leve de la funcionalidad,
3=pérdida moderada de la funcionalidad, 2=pérdida grave de la

funcionalidad, 1=pérdida severa de la funcionalidad.

Las preguntas de adaptabilidad fueron dividas en dos partes, las primeras
12 (35,37-47) que engloban la dependencia del paciente y las 6 restantes
dirigidas al entorno (36,48-52). Para las primeras doce se tomo en cuenta el
namero de negaciones gue el paciente responderia durante la encuesta, es

decir a mayor numero de negaciones menor dependencia, otorgandole 1
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punto a cada pregunta. Y para el entorno se de las 6 preguntas se tomé las

siguientes en consideracion de su respuesta afirmativa; es decir si el

paciente responde con una afirmacion obtendria la siguiente puntuacion

asignada: 36=0.5pts., 48=2pts., 49=2pts, a estas dos preguntas se les

otorgo un puntaje mas alto debido a que son actividades que el paciente

requiere de mayor esfuerzo al realizarlas. y 52=0.5pts .Para la pregunta 50 y

51 se tomd en cuenta la negacion del paciente para otorgarle la calificacion

es decir si el paciente responde con una negacion obtendra la calificacion
indicada: 50=0.5pts y 51=0.5pts.

DEPENDENCIA

ENTORNO

RESULTADO DE
ADAPTABILIDAD

PUNTAJE DE
ADAPTABILIDAD

PREGUNTA

- RESULTAD!
PREGUNTAS 35, 37-47 36,4852 | VALOR Su o
¢Usted 6
: desayuna - Entorno
SI=0.5
12NeegSaCI0n almuerza y Totalmente
merienda?

18
TOTALMENTE
ADAPTABLE
Paciente
independiente
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INDEPENDI ¢ Usted asiste adecuado con un entorno
ENTE RESULTAD | a actividades totalmente
o sociales, _ adecuado
recreacionale e Z
o DEL s Inadecuacion ;
11Negacion | paciENTE onal leve del 13-17 PERDIDA
es vocacionales. entormno LEVE DE LA
DEPENDE ¢ Usted utiliza ADPATABILIDAD
NCIA el servicio de A Paciente con
ESCASA transporte SI=2 . dependencia
adecuadame Inadecuacion escasa
nte? moderada del | jnadecuacion leve
entorno del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
5-8 . entorno LA
Negaciones cUﬁte? 35 ADAPTABILIDAD
DEPENDE maftratado 2 Paciente con
dentro del ., .
NCIA hogar? NO=0.5 | Inadecuacion dependencia
MODERAD ’ severa del moderada e
A entorno inadecuacion
moderada del
1 entorno
Inadecuacion
total del )
entorno 3-7 PERDIDA
GRAVE DE LA
= 12 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢ Usted utiliza Z:;‘een"ég oon
fal?
DE,\F; CI?I’XDE pafial? NO=0.5 severa e
inadecuacion
SEVERA RESULTADO | grave del entorno
DEL
0 PACIENTE 0-2 PERDIDA
Negaciones ;U SEVERA DE LA
¢Usted se
DEPENDE considera una 6 AR
NCIA persona con SI1=0.5 FEGENIE Ga)
TOTAL discapacidad dep_endenua _total
2 e inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 12 6 18

El nimero de preguntas previamente identificadas para la dependencia
ubican al paciente en la columna izquierda de dependencia, las preguntas
orientas al entorno ubicaran al paciente en la columna del centro; la suma de
los resultados de estas dos columnas permitirdn la ubicacion del paciente en
los resultados cualitativos y cuantitativos ubicados en las columnas de la
derecha siendo estos los siguientes: totalmente adaptable=5, pérdida leve
de la adaptabilidad=4, pérdida moderada del adaptabilidad=3, pérdida grave
de la adaptabilidad=2 y pérdida severa de la adaptabilidad=1.
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El instrumento presentado fue ponderado el dia 5 de Febrero del 2015
durante una reunién de consejo en la Universidad Técnica Del Norte, en la
Escuela de Terapia Fisica Medica perteneciente a la Facultad de Ciencias
De La Salud, en presencia de: Dra. Salome Gordillo, Lcda. Daniela Zurita,

Lcda. Monica Maldonado, Ing. Alan Proafio.

La socializacion de la ponderacién de este instrumento se realizé el dia 11
de Febrero a las 10:00am con la presencia del grupo que conforma la fase 2

del programa de discapacidad fisica.

AUTORES: LUIS FERNANDO MARCILLO BURGOS
PRISCILA ELIZABETH TORO ANAZCO

CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Introduccion
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En este capitulo se plantea los principales resultados de la investigacion
teniendo en cuenta la aplicacion de la encuesta y el instrumento presentes

en los anexos con los cuales se pudieron obtener los siguientes resultados.

4.2 Analisis e interpretacion de resultados

FUNCIONALIDAD

TABLA 2: FUNCIONALIDAD - Paciente 1

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A | FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 MEDICAMENTOS
SILO HACE 18
NO LO HACE 8
LO HACE CON DIFICULTAD NO 1
NO RESPONDE 6
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONALIDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
5 -Totalmente Funcional
33 Paciente sin alteracion de la

funcionalidad

-Pérdida Leve de la Funcionalidad
25-32 Leve limitacién funcional en

4 actividades que requieren equilibrio y
coordinacion

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
17-24 3 equilibrio y coordinacion. Leve

Limitacion funcional de la
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motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacién. Limitacion
funcional grave de la motricidad
gruesa y severa de motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacion Funcional Severa de
equilibrio y coordinacién, limitacién
funcional severa de motricidad gruesa
y severa de motricidad fina.

Andlisis: De un total de 33 preguntas, 18 preguntas la persona con
discapacidad evaluada si puede realizarlas, con una funcionalidad de 3,y 8

preguntas no lo pueden hacer.

TABLA 3: ADAPTABILIDAD - Paciente 1

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR RESULTADO
36, 48-52 18
Usted 6 TADAPTABLE :
desayuna SI=0.5 Entorno .
12Negaci almuerza y Totalmente _ Paciente
ones merienda? adecuado independiente
INDEPEN Ustod asi con un entorno
¢Usted asiste totalmente
DIENTE | RESULTADO | 2% tividades SI=0 5 adecuado
DEL ial y
sociales, Inadecuacion
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9- PACIENTE recreacionale leve del
11Negaci S, entorno 13-17 PERDIDA
ones vocacionales. LEVE DE LA
ADPATABILIDAD
DEPEND ¢ Usted utiliza 4 » . 4
ENCIA el servicio de Inadecuacion Paciente con
ESCASA transporte si=0 | moderada del dependencia
adecuadame entorno ; esca_sf'al
nte? inadecuacion leve
’ del entorno
3
Inadecuacién
grave del )
entorno 8-12 PERDIDA
5-8 MODERADA DE
Negacion . LA
€s ﬁ,gﬁ:g?aﬁf, 2 B ADAPTABILIDAD
DEPEND dentro del Inadecuacién Paciente con
ENCIA hogar? NO=0.5 | severadel dependencia 3
MODERA entorno e &
DA inadecuacion
1 moderada del
Inadecuacion entorno
total del
entorno
3-7 PERDIDA
1-4 GRAVE DE LA
Negacion ) . ADAPTABILIDAD
es C,Ustzgalfghza Paciente con
DEPEND 0 panat: NO=0.5 dependencia 2
ENCIA severa e
SEVERA inadecuacion
RESULTADO grave del entorno
DEL ’
0 PACIENTE 0-2 PERDIDA
Negacion SEVERA DE LA
es éU;ted se 2 ADAPTSBILIDA
DEPEND considera una _
ENCIA persona con SI=0.5 Paciente con
TOTAL discapacidad dependencia 1
? total e
inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 0 2 2

Andlisis: La tabla indica una puntuacién de 2 correspondiente a la
evaluacion de la adaptabilidad de un total de 18 preguntas para este
parametro.

TABLA 4: FUNCIONALIDAD - Paciente 2

FUNCIONALIDAD | DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
SI LO HACE 25
NO LO HACE 8
Sl
TOTAL 33
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PUNTAJE OBTENIDO POR EL
PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad

Leve limitacion funcional en

actividades que requieren
equilibrio y coordinacion

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacion funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacion funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacidon Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: Se evidencidé que 25 preguntas que realizd el paciente si puede
hacerlo, con una funcionalidad de 4; mientras que 8 preguntas no las pudo
realizar, con dependencia a medicacion.

TABLA 5: ADAPTABILIDAD - Paciente 2

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
;Usted 6 TOTALMENTE 5
ADAPTABLE
c:esayuna SI=0.5 Entorno Paciente
12Negacion almuerza 'y Totalmente . )
es merienda? adecuado independiente
; : con un entorno
INDEPENDI ¢Usted asiste e
ENTE RESULTAD | a actividades 5 d d
(0] sociales, Sl=2 » EllEELkER
DEL recreacionale B Inaldecu;(:llon
9- s, eve de 13-17 PERDIDA
11Negacion | PACIENTE |\ acionales. entorno LEVE DE LA
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es

¢ Usted utiliza

ADPATABILIDAD

DEPENDE | servicio de 4 Paciente con
NCIA transporte SI=0 Inadecuacién dependencia
ESCASA d d moderada del ~ escasa
adecuadame entorno inadecuacion
nte?
leve del entorno
3
Inadecuacion )
grave del 8-12 PERDIDA
entorno MODERADA DE
5-8 LA
Negaciones ¢Usted es 5 ADAPTABILIDAD
DEPENDE maltratado L Paciente con
NCIA dentro del Inadecuacion dependencia
MODERAD hogar? NO=0.5 | severa del moderada e
A entorno inadecuacion
moderada del
1 entorno
Inadecuacién
total del
entorno 3-7 PERDIDA
GRAVE DE LA
14 ADAPTABILIDA
Negaciones ¢Usted utiliza D
DEPENDE pafial? Paciente con
NCIA 3 NO=0.5 dependencia
SEVERA severae
inadecuacion
|
RESULTADO geﬁ’oergg
DEL
0 PACIENTE )
Negaciones ¢Usted se 0-2 PERDIDA
considera SEVERA DE LA
DEPENDE 4
una persona ADAPTABILIDAD
NCIA P SI=0.5 ;
TOTAL con ’ Paciente con
discapacidad dependencia
? total e
inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 3 4 7

Andlisis: La tabla indica un total de 7 con un 3 referente a dependencia y un
4 para el entorno de un total de 18 preguntas correspondientes a la
adaptabilidad.

TABLA 6: FUNCIONALIDAD - Paciente 3

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A | FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
SI LO HACE 21
NO LO HACE 5
LO HACE CON NO 7
DIFICULTAD
TOTAL 33
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PUNTAJE OBTENIDO POR EL

PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacién funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacién funcional
de equilibrio y coordinacion.
Leve Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacion Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: Al realizar la evaluacion se evidencié que 21 de las preguntas la
persona con discapacidad si lo puede realizar, con una funcionalidad de 3,
en cuanto 5 preguntas no lo hacen y con 7 el paciente lo hace con dificultad.

TABLA 7: ADAPTABILIDAD — Paciente 3

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR RESULTADO
36, 48-52 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
ADAPTABLE
) c:esayuna SI=0.5 Entorno Paciente
12Negacion aimuerza y Totalmente : :
merienda? independiente
es adecuado
- - con un entorno
INDEPENDI ¢Usted asiste totalmente
ENTE RESULTAD | a actlyldades 5 S —
(0] sociales, SI=2 .
DEL recreacionale - Inaldecu(?cllon ’
9- s, eve ae 13-17 PERDIDA
11Negacion PACIENTE |\ ocacionales. entorno LEVE DE LA
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es B ADPATABILIDAD
DEPENDE étJStE‘d_ l{“"ga 4 Paciente con 4
NCIA el servicio de ., dependencia
transporte SI=0 Inadecuacion p
ESCASA d d moderada del | escasa
adecuacame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
Inadecuacion )
grave del 8-12 PERDIDA
entorno MODERADA DE
5-8 LA
Negaciones ¢Usted es 2 ADAPTABILIDAD
DEPENDE maltratado L Paciente con
NCIA dentro del Inadecuacion dependencia 3
MODERAD hogar? NO=0.5 severa del moderada e
A entorno inadecuacion
moderada del
1 entorno
Inadecuacién
total del
entorno 3-7 PERDIDA
GRAVE DE LA
14 ADAPTABILIDA
Negaciones ¢ Usted utiliza D
DEPENDE pafial? Paciente con
NCIA 1 NO=0.5 dependencia 2
SEVERA severa e
inadecuacion
RESULTADO grave del
DEL entorno
0 PACIENTE
Negaciones ¢ Usted se 0-2 PERDIDA
DEPENDE considera una 4 SEVERA DE LA
NCIA persona con SI1=0.5 ADAPTABILIDAD
TOTAL discapacidad Paciente con
? dependencia total 1
e inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 1 4 5

Andlisis: Los resultados de la tabla indican que el paciente obtuvo un total
de 5 en la evaluacion de la adaptabilidad con una puntuacion de
dependencia y 4 en el entorno de un total de 18 preguntas.

TABLA 8: FUNCIONALIDAD - Paciente 4

1enla

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A | FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
SI LO HACE 28
LO HACE CON 5
DIFICULTAD Sl
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE

RESULTADO FUNCIONALIDAD

PACIENTE FUNCIONALIDAD
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33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacién funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacién

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacion funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacion Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: Segun lo analizado 28 de las preguntas el paciente si lo hace, con
una funcionalidad de 4 y el paciente lo hace con dificultad en 5 preguntas,

con dependencia a medicacion.

TABLA 9: ADAPTABILIDAD - Paciente 4

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
Usted 6 TADAPTABLE °
desayuna SI=05 Entorno bacient
12Negacion alml_Jerza y Totalmente M accelle
s merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢Usted asiste Cotré)tuarl‘nfg:lct)éno
ENTE a Zztgi/;?::es 5 adecuado
RESULTAD | recreacionale SI=2 Inaldecug\cllon 3
9 o s, eve de 13-17 PERDIDA
11Ne§:‘¢'°n DEL vocacionales. entorno LEVE DE LA
DEPENDE PACIENTE ¢ Usted utiliza ADPATABILIDAD 4
NCIA el serviciode | g 4 Paciente con
transporte Inadecuacion dependencia
ESCASA adecuadame moderada del escasa
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nte? entorno inadecuacion leve
del entorno
3
Inadecuacién
grave del 8-12 PERDIDA
entorno MODERADA DE
5-8 LA
Negaciones ¢Usted es P ADAPTABILIDA
DEPENDE maltratado Inad » D
nadecuacion .
NCIA dtre]r;tr(;rq?el NO=0.5 severa del Paciente L
MODERAD 9 dependencia
A entorno derad
moderada e
inadecuacion
1 moderada del
Inadecuacion entorno
total del
entorno
3-7 PERDIDA
1-4 GRAVE DE LA
Negaciones 8 ¢ Usted utiliza ADAPTABILIDAD
DEPENDE pafial? Paciente con
NCIA NO=0.5 dependencia
SEVERA severa e
RESULTADO inadecuacioén
DEL grave del entorno
0 PACIENTE )
DEPENDE considera una 4 ADAPTABILIDAD
NCIA persona con SI=0.5 Paci
TOTAL discapacidad d aciente con
5 ependencia total
’ e inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 8 4 12

Andlisis: La tabla indica que el paciente obtuvo una puntuacion de 4 en
dependencia y 8 en el entorno lo que marca un total de 12 correspondiente a

la adaptabilidad.
TABLA 10: FUNCIONALIDAD - Paciente 5

FUNCIONALIDAD | DEPEDENCIA A
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS | FRECUENCIA
SI LO HACE 29
LO HACE CON 4
DIFICULTAD NO
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE

PACIENTE

FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

68




25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacién

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacion funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacion Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: De acuerdo a la investigacion realizada se pudo constatar que 29
de las preguntas el paciente si pueden hacerlo, con una funcionalidad de 4, y
a su vez 4 de las preguntas el paciente lo hace con dificultad.

TABLA 11: ADAPTABILIDAD - Paciente 5

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR RESULTADO
36, 48-52 18
| Tomere |
desayuna SI=0.5 Entorno .
12Negacion almuerza y Totalmente : dPameg_te
s merienda? adecuado independiente
- - con un entorno
INDEPENDI ¢Usted asiste totalmente
ENTE a actividades 5 ARG
soma_les, Sl=2 Inadecuacién
5 recreacionale leve del )
- RESULTAD s, 13-17 PERDIDA
11Negacion o vocacionales. entorno LEVE DE LA
es DEL ADPATABILIDA 4
DEPENDE ¢ Usted utiliza 4 D
NCIA PACIENTE | gl servicio de Inadecuacién Paciente con
ESCASA transporte SI=0 moderada del dependencia
= adecuadame entorno escasa
nte? inad i6
Negaciones 7 inadecuacion
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DEPENDE

3 leve del entorno
NCIA Inadecuacion
MODERAD grave del
A entorno 8-12 PERDIDA
‘U MODERADA DE
¢Usted es 2 LA
rg::{f;%i? Inadecuacién | ADAPTABILIDAD .
hogar? NO=0.5 severa del Paciente con
entorno dependencia
moderada e
1 inadecuacion
., moderada del
Inadecuacién entorno
total del
entorno
12 3-7 PERDIDA
Negaciones ; Usted utiliza ClAYE DIz
¢ = ADAPTABILIDAD
DEPENDE 11 pafial? _ Paci >
NCIA NO=0.5 aciente con
dependencia
SEVERA severa e
RESULTADO inadecuacion
DEL grave del entorno
0 PACIENTE
Negaciones ¢ Usted se 0-2 PERDIDA
DEPENDE considera una 4 sievle wlbiz Ly
ADAPTABILIDAD
NCIA personacon | SI=0.5 \
TOTAL discapacidad Paciente con
? dependencia total 1
e inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 11 4 15

Andlisis: De un total de 18 preguntas los resultados de la tabla indican que
el paciente obtuvo una puntuacion de 15 durante la evaluacion de la

adaptabilidad.
TABLA 12: FUNCIONALIDAD - Paciente 6

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A | FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
SI LO HACE 20
NO LO HACE 6
LO HACE CON NO 7
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJ EP(,)A%:-II—IIEEH'II'DEO POR EL FUPNUC’\II(EQ‘,JAIT_IE))EAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5

Paciente sin alteracion de la

funcionalidad




25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacién

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional
de equilibrio y coordinacion.
Leve Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad
Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad
Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de

motricidad fina.

Andlisis: En las 20 preguntas que representa a la mayoria coincide que si

puede realizarlo, con una funcionalidad de 3,

el 7 representa a las

preguntas que el paciente lo hace con dificultad y no estando muy lejano 6

no puede realizarla.

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR RESULTADO
36, 48-52 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna _ ADAPTABLE
; almuerza SI=0.5 Entorno Paciente
12Negacion - y Totalmente ; ;
merienda? independiente
es adecuado Ul @
;, Usted asiste con un entorno
INDEPERD! Cé actividades B
ENTE . 5 adecuado
sociales, SI=0 .
recreacionale Inadecuacion )
9 s, leve del 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE (@] <',Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL eltservmlotde S0 Inadecuacién dependencia
ESCASA PACIENTE ransporte - moderada del | EeEE
adecuadame entormno inadecuacion leve
5-8 nte? del entorno
Negaciones
DEPENDE ¢Usted es 3
NCIA maltratado NO=0.5 | Inadecuacion 3
MODERAD dentro del grave del 8-12 PERDIDA
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A hogar? entorno MODERADA DE
LA
2 ADAPTABILIDAD
Inadecuacién Paciente seln 3
severa del dependencia
entorno ‘moderada 5
inadecuacion
moderada del
1 entorno
Inadecuacién
total del 3-7 PERDIDA
entorno GRAVE DE LA
ADAPTABILIDA
1-4 D
Negaciones 2 ¢ Usted utiliza Paciente con
DEPENDE pafial? dependencia 2
NCIA NO=0.5 severa e
SEVERA inadecuacion
RESULTADO g;:;/oe”c]ig '
DEL
0 PACIENTE .
N . 0-2 PERDIDA
egaciones ¢Usted se SEVERA DE LA
DEPENDE considera una 2 ADAPTABILIDAD
NCIA persona con SI=0.5 PreaTE e
TOTAL discapacidad dependencia total 1
? e inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 2 2 4

TABLA 13: ADAPTABILIDAD - Paciente 6

Andlisis: Los resultados de la tabla indican una puntacion correspondiente a
4 de un total de 18 preguntas para el pardmetro de la adaptabilidad obtenida
de una puntuacion de 2 para la dependencia y una puntuacion de 2 para el

entorno.

TABLA 14: FUNCIONALIDAD - Paciente 7

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A | FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
SI LO HACE 26
NO LO HACE 5
LO HACE CON Sl 2
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE

PACIENTE

FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
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25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacién

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacion funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacion Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: En la tabla se pudo observar que 26 preguntas de la evaluacion si

puede realizarlo, con una funcionalidad de 4, el 5

representa a las

preguntas que el paciente no lo hace y en cuanto 2 preguntas lo hace con
dificultad, con dependencia a medicacion.

TABLA 15: ADAPTABILIDAD — Paciente 7

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR RESULTADO
36, 48-52 18
| e |
_ Jesayuna | s1=0.5 Entorno St
12Negacion . y Totalmente : :
merienda? independiente
es adecuado n un entorn
. Usted asiste con un enorno
INDEPEND! Cé actividades totalmente
ENTE v 5 adecuado
sociales, SI=0 .,
recreacionale Inadecuacion 5
9 s, leve del 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE 0 ¢ Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL eltservmlotde si=o | Imadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE ransporte - moderada del | ~~€scasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
5—5 nte? del entorno
Negaciones
DEPENDE ¢Usted es 3
NCIA maltratado NO=0.5 | Inadecuacion 3
MODERAD dentro del grave del 8-12 PERDIDA
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1-4

hogar? entorno

2

Inadecuacién
severa del
entorno

1

Inadecuacién
total del
entorno

MODERADA DE
LA
ADAPTABILIDAD
Paciente con
dependencia
moderada e
inadecuacioén
moderada del
entorno

3-7 PERDIDA

Negaciones

DEPENDE
NCIA

SEVERA

¢ Usted utiliza

pafial?
NO=0.5

0
Negaciones
DEPENDE
NCIA
TOTAL

¢ Usted se
considera una
persona con
discapacidad

RESULTADO
DEL
PACIENTE

SI=0.5

?

GRAVE DE LA
ADAPTABILIDA
D

Paciente con
dependencia
severa e
inadecuacion
grave del
entorno

0-2 PERDIDA
SEVERA DE LA
ADAPTABILIDAD
Paciente con
dependencia total
e inadecuacion
severa o grave
del entorno

TOTAL |

5

Analisis: La tabla indica que durante la evaluaciéon de un total de 18
preguntas el paciente obtuvo una puntuacion de 3 para la dependencia y una
puntuacion de 2 para el entorno, con un total de 5 de adaptabilidad.

TABLA 16: FUNCIONALIDAD - Paciente 8

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
S| LO HACE 11
NO LO HACE 4
LO HACE CON Si 18
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
o532 4 . Fl.mci.onalida(.j
Leve limitacién funcional en
actividades que requieren
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equilibrio y coordinacién

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad
Limitaciéon funcional grave del
equilibrio y coordinacidn.
Limitacion funcional grave de
la motricidad gruesay severa
de motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacidn Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: En la siguiente representacion se pudo determinar que, la mayoria
de las preguntas es decir 18 realiz6 con dificultad, pero 11 estan aquellas
que lo hizo, con una funcionalidad 2, evidenciando asi que tan solo un
minimo de 4 preguntas que no lo hace, con dependencia a medicacion.

TABLA 17: ADAPTABILIDAD - Paciente 8

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA RESULTADO
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR
36, 48-52 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna ~ ADAPTABLE
) almuerza SI=0.5 Entorno Paciente
12Negacion - y Totalmente ; ;
merienda? independiente
es adecuado n un entorn
. Usted asiste con un enorno
INDEPEND! Cé actividades totalmente
ENTE v 5 adecuado
sociales, SI=0 .
recreacionale Inadecuacion 5
9o s, leve del 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE (o) ¢ Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL eltserV|C|otde S1=0 Inadecuacién dependencia
ESCASA PACIENTE ransporte - moderada del | B
adecuadame entorno inadecuacion leve
5-2_3 nte? del entorno
Negaciones
DEPENDE ¢Usted es 3
NCIA maltratado NO=0.5 | Inadecuacion 3
MODERAD dentro del grave del 8-12 PERDIDA
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hogar? entorno MODERADA DE
LA
2 ADAPTABILIDAD

Inadecuacién Paciente seln
severa del dependencia
entorno _moderada_ 5
inadecuacioén
moderada del
1 entorno
Inadecuacién
total del

entorno 3-7 PERDIDA

GRAVE DE LA
1-4

ADAPTABILIDA
Negaciones ¢Usted utiliza D

DEPENDE 2 panal? NO=0.5 Paciente con
NCIA - dependencia 2
SEVERA severa e
inadecuacién
RESULTADO grave del

DEL entorno
0 PACIENTE
Negaciones

¢ Usted se 0-2 PERDIDA
DEPENDE considera una 2 SEVERA DE LA
NCIA persona con SI=0.5 ADAPTABILIDAD
TOTAL discapacidad Paciente con

? dependencia total
e inadecuacion
severa o grave

del entorno
TOTAL | 4

Andlisis: La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 4

correspondiente a la evaluacién de la adaptabilidad con una puntuacién de 2
en entorno y 2 en dependencia.

TABLA 18: FUNCIONALIDAD - Paciente 9

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A | FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
SILO HACE 24
LO HACE CON 8
DIFICULTAD Sl
NO RESPONDE 1
TOTAL 33
PUNTAJ EP(,)A%II—IIEEH'II'DEO POR EL FUPNUC’\II(-I;Q\,JAIT_I[[))EAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

-Pérdida Leve de la
25-32 4 Funcionalidad

Leve limitacion funcional en
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actividades que requieren
equilibrio y coordinacién

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacién funcional
de equilibrio y coordinacion.
Leve Limitacion funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacidon Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: Se pudo apreciar que el paciente, las 24 preguntas de la
evaluacion si pudo realizar dichas actividades, con una funcionalidad de 3;
mientras que con tan solo 8 corresponde a lo hace con dificultad, con un
minimo de 1 pregunta no responde, y con dependencia a medicacion.

TABLA 19: ADAPTABILIDAD- Paciente 9

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD | ADAPTABILIDAD
PREGUNTA VALO RESULTADO
PREGUNTAS 35, 37-47
36, 48-52 R 18
N iEE |
desayuna SI1=0.5 Entorno )
12Negacion almuerza y Totalmente _ Paciente
s merienda? adecuado independiente
INDEPEND Usted asiste con un entorno
- totalmente
IENTE a actividades 5
: adecuado
sociales, Sl=2 Inadecuacion
5 recreacionale leve del )
- s, entorno 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD - ADPATABILIDA )
DEPENDE le) ¢ Usted utiliza 4 D
NCIA DEL eItrS;r:\s/;)Ccl)?tede Si=0 Inadecuacion Paciente con
ESCASA = moderada del dependencia
PACIENTE p
adecuagame entorno escasa
nte’ inadecuacion
5-8 3 leve del entorno
Negaciones ¢Usted es Inad .,
DEPENDE maltratado na eCU?jCIIOn
NCIA dentodel | oo 8-12 PERDIDA
hogar? =V )
MODERAD 9 MODERADA DE
A
2 LA

Inadecuacion

ADAPTABILIDA
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severa del D 3
entorno Paciente con
dependencia
12 1 moderada e
Inadecuacién inadecuacion
total del moderada del
entorno entorno
1-4 5
Negaciones ¢ Usted utiliza 3-7 PERDIDA
DEPENDE pafial? GRAVE DE LA
NCIA NO=0.5 ADAPTABILIDA
D
SEVERA . 2
Paciente con
dependencia
severa e
RESULTADO inadecuacion
DEL grave del entorno
0 PACIENTE
Negaciones ¢Usted se 0-2 PERDIDA
DEPENDE considera 4 SEVERA DE LA
NCIA unapersona | ¢ _g5 ADAPTABILIDA
TOTAL ~ con. D
discapacidad Paciente con
? .
’ dependencia 1
total e
inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 12 4 16
Analisis:

La tabla indica una puntuacibn de 16 correspondiente

adaptabilidad con 12 correspondiente a dependencia y 4 al entorno.
TABLA 20: FUNCIONALIDAD - Paciente 10

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
S| LO HACE 30
NO LO HACE 1
LO HACE CON NO 2
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion
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17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacién de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: En la siguiente interpretacion podemos observar que 30 preguntas
el paciente realizd correctamente, con una funcionalidad de 4; por lo tanto 2
preguntas lo hace con cierta dificultad y con tan solo 1 no lo hace.

TABLA 21: ADAPTABILIDAD- Paciente 10

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA RESULTADO
PREGUNTAS 35, 37-47 36, 48-52 VALOR 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna Si=05 Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerza y Totalmente _ Paciente
es merienda? adecuado independiente
- - con un entorno
INDEPENDI ¢Usted asiste totalmente
ENTE a actl\_/ldades 5 I
re(?rc(’eggilgﬁéle SI=0 Inadecuacion
9 s, leve del 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE e} ¢Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
5-8 3
Negaciones ¢Usted es Inadecuacion
DEPENDE maltratado grave del 8-12 PERDIDA
NCIA dentro del entorno MODERADA DE
MODERAD hogar? NO=0.5 LA
A 2 ADAPTABILIDAD
Inadecuacion Paciente con 3
severa del dependencia
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entorno moderada e
inadecuacioén
5 1 moderada del
» entorno
Inadecuacion
total del
entorno
3-7 PERDIDA
14 GRAVE DE LA
: » ADAPTABILIDA
Negaciones ¢ Usted utiliza D
Nal?
DEI\TEINADE pafial’ NO=0.5 Paciente con
dependencia 2
SEVERA severae
inadecuacion
RESULTADO grave del
DEL entorno
0 PACIENTE
Negaciones ¢Usted se 0-2 PERDIDA
DEPENDE considera una 2 SEVERA DE LA
NCIA persona con SI=0.5 ADAPTABILIDAD
TOTAL discapacidad Paciente con
? dependencia total
e inadecuacion
severa o grave 1
del entorno
TOTAL | 5 2 7

Andlisis: Los resultados de la tabla indican una puntuaciéon de 2
correspondiente al entorno y 5 para dependencia con un total de 7 en
adaptabilidad de un total de 18 preguntas.

TABLA 22: FUNCIONALIDAD - Paciente 11

FUNCIONALIDAD | DEPEDENCIA A | FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
SILO HACE 2
NO LO HACE 14
LO HACE CON NO 17
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJ EPC,)AEE:-II—IIEEH'II'DEO POR EL FUPNUC’\II(EQ‘,JAII:_%,EAD RESULTADO FUNCIONALIDAD

-Totalmente Funcional

33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4

Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion
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17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacién de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad
Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacién funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: De acuerdo a la tabla 17 de las preguntas le resulta dificultoso, con
tan solo con poca diferencia 14 en no hacerlo y solo 2 preguntas si pudo
realizar dicha actividad, con una funcionalidad de 1.

TABLA 23: ADAPTABILIDAD - Paciente 11

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA RESULTADO
PREGUNTAS 35, 37-47 36, 48-52 VALOR 18
< Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna _ Entorno ADAPTABLE
. I SI=0.5 Paciente
12Negacion aimuerzay Totalmente : !
es merienda? adecuado independiente
- : con un entorno
INDEPENDI ¢Usted asiste totalmente
ENTE a actividades 5 adecuado
sociales, SI=0 Inadecuacion
recreacionale leve del ;
o s, oo 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE o) ¢Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacién dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
N 5-8 . ) Inadecuacion
egaciones cUISted es grave del 8-12 PERDIDA
DEPENDE maltratado entorno MODERADA DE
NCIA dentro del LA
hogar? NO=0.5
MODERAD 9 5 ADAPTABILIDAD
Inadecuacion Paciente con 3
severa del dependencia
entorno moderada e
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inadecuacion
0 1 moderada del
Inadecuacién entorno
total del
entorno
3-7 PERDIDA
1-4 GRAVE DE LA
Negaciones ¢ Usted utiliza ADAPTABlLlDAD
DEPENDE pafal? Paciente con
NCIA NO=0.5 dependencia
SEVERA _ severae 2
inadecuacion
grave del entorno
RESULTADO
DEL )
0 PACIENTE 0-2 PERDIDA
. SEVERA DE LA
Negaciones ¢Usted se ADAPTABILIDA
DEPENDE considera una 2 D
NCIA personacon | SI=0.5 Paciente con
TOTAL discapacidad e R
? total e
inadecuacion 1
severa o grave
del entorno
TOTAL | 0 2

2

Andlisis: El andlisis de la tabla indica que de un total de 18 preguntas el
paciente obtuvo una puntuacién de 2 correspondiente a la adaptabilidad.

TABLA 24: FUNCIONALIDAD - Paciente 12

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
S| LO HACE 22
NO LO HACE 5
LO HACE CON NO 6
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion
-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
17-24 3 Moderada limitacion funcional
de equilibrio y coordinacion.
Leve Limitacion funcional de la
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motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad
Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: En la siguiente interpretacion podemos observar que 22 preguntas
el paciente realizd correctamente, con una funcionalidad de 3; por lo tanto 6
preguntas lo hace con cierta dificultad y con tan solo 5 no lo hace.

TABLA 25: ADAPTABILIDAD - Paciente 12

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD | ADAPTABILIDAD
PREGUNTA RESULTADO
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR
36, 48-52 18
2 Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna _ Entorno ADAPTABLE
SI=0.5 Pacient
12Negacion almuerza y Totalmente ~ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPEND ¢ Usted asiste con un entorno
IENTE a actividades 5 totalmente
sociales, Sl=2 y adecuado
o recreacionale = Ina;;lt\a/:u;:llon
. s, 13-17 PERDIDA
11Ne350'0n vocacionales. entorno LEVE DE LA
RESULTAD N ADPATABILIDA
DEPENDE o ¢Usted utiliza 4 D 4
ESCC,:;A DEL eltf;nr;’;f(')cr’tge SI=0 Inadecuacion Paciente con
PACIENTE | jdecuadame moderada del dependencia
nte? entorno escasa
inadecuacion
3 leve del entorno
5.8 Inadecuacion
N on . Usted grave del
egaciones ¢ ﬁet 35 entorno 8-12 PERDIDA
DEPENDE maltratado MODERADA DE
NCIA dentro del
hogar? NO=0.5 2 LA
MODERAD : i ADAPTABILIDA
A Inadecuacion D 3
severa del .
entorno Paciente con
dependencia
10 moderada e
1 inadecuacion
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Inadecuacion moderada del
total del entorno
entorno
1-4 3-7 PERDIDA
Negaciones ¢ Usted utiliza GRAVE DE LA
DEPENDE pafal? ADAPTABILIDA
NCIA NO=0.5 D
SEVERA Paciente con 2
dependencia
severa e
RESULTADO inadecuacion
DEL grave del entorno
0 PACIENTE ’
Negaciones ¢Usted se 0-2 PERDIDA
DEPENDE considera 4 SEVERA DE LA
NCIA una persona SI=0.5 ADAPTABILIDA
TOTAL - con. _ D
discapacidad Paciente con
? dependencia 1
total e
inadecuacioén
severa o grave
del entorno
TOTAL | 10 4 14

Andlisis: Los resultados de la tabla indican un total de 10 en dependencia y

4 en el entorno con un total final de 14 en la evaluacién de la adaptabilidad.
TABLA 26: FUNCIONALIDAD- Paciente 13

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 MEDICAMENTOS
S| LO HACE 23
NO LO HACE 7
LO HACE CON NO 3
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion
-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
17-24 3 Moderada limitacion funcional
de equilibrio y coordinacion.
Leve Limitacion funcional de la
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motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: De acuerdo a los resultados, las preguntas indican que 23 si
puede realizar, con una funcionalidad 3 y posteriormente 7 resultan que no
puede realizarlo y con 3 es dificultoso realizar esta actividad.

TABLA 27: ADAPTABILIDAD - Paciente 13

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 36, 48-52 VALOR RESULTADO 18
< Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna . Entorno ADAPTABLE
12Negacion aIml_Jerza y Totalmente i PaC|en_te
s merienda? adecuado independiente
- - con un entorno
INDEPENDI ¢Usted asiste totalmente
ENTE a actl\_/ldades 5 adecuado
sociales, sl=2 Inadecuacién
recreacionale leve del )
9o s, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE o ¢Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacién dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 | moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
Inadecuacién
5-8 grave del 8-12 PERDIDA
Negaciones ¢Usted es entorno MODERADA DE
DEPENDE maltratado LA
NCIA dintro c,i;el NO=0.5 2 ADAPTABILIDAD
ogar? =Y. ;
MODERAD g Inadecuacion gamente con 3
severa del ependencia
entorno moderada e
inadecuacion
moderada del
3 1
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Inadecuacién entorno
total del
entorno
3-7 PERDIDA
1-4 GRAVE DE LA
Negaciones ¢ Usted utiliza ADAPTABILIDA
DEPENDE pafal? D
NCIA NO=0.5 Paciente con
SEVERA dependencia 2
severae
RESULTADO inadecuacion
DEL grave del
0 PACIENTE BT
Negaciones ¢Usted se 0-2 PERDIDA
DEPENDE considera una 4 SEVERA DE LA
NCIA personacon | SI=0.5 ADAPTABILIDAD
TOTAL discapacidad :
Py Paciente con
' dependencia total
e inadecuacion 1
severa o grave
del entorno
TOTAL | 3 4 7

Andlisis: De un total de 18 preguntas la tabla indica una puntuacién de 7
que corresponde a la evaluacion de la adaptabilidad con un 3 en

dependencia y 4 en el entorno.

TABLA 28: FUNCIONALIDAD- Paciente 14

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
SI LO HACE 7
NO LO HACE 19
LO HACE CON NO 7
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacién funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion
-Pérdida Moderada de la
17-24 3 Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
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Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad
Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitaciéon funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: Mediante esta tabla se identifico que 19 de las preguntas no logro
responder, mientras que con una igualdad de las 7 preguntas le resultd

dificultoso y si lo hizo, con una funcionalidad de 1.

TABLA 29: ADADTABILIDAD- Paciente 14

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR RESULTADO
36, 48-52 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna S0 Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerza y ' Totalmente _ Paciente
es merienda? adecuado independiente
- : con un entorno
INDEPENDI ¢Usted asiste totalmente
ENTE a actn_/l?ades 5 adecuado
o csrcécalgigiéle S|=2 Inadecuacion
9 s, 'eer‘]’t%rc:]eol 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE o ¢Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
Inadecuacién
5.8 grave del 8-12 PERDIDA
Negaciones ¢Usted es entorno MODEIE::\DA DE
DEPENDE maltratado
NCIA dentro del 5 2 ADAPTABILIDAD
MODERAD hogar? NO=05 | | - decuacién Paciente con
A severa del dependencia 3
entorno moderada e
inadecuacion
moderada del
0 1 entorno
Inadecuacién
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total del
entorno
3-7 PERDIDA
1-4 GRAVE DE LA
Negaciones ¢ Usted utiliza ADAPTSBILIDA
DEPENDE pafial? _
NO=0.5 Paciente con
NCIA ) 2
SEVERA dependencia
severae
inadecuacion
RESULTADO grave del
DEL entorno
0 PACIENTE
Negaciones ¢Usted se 0-2 PERDIDA
DEPENDE considera una 4 SEVERA DE LA
NCIA persona con SI=0.5 ADAPTABILIDAD
TOTAL discapacidad Paciente con
5 .
! dependencia total
e inadecuacion 1
severa o grave
del entorno
TOTAL | 0

4

Andlisis: Los resultados de la tabla indican una puntuacién de 4 durante la
evaluacion de la adaptabilidad de un total de 18 preguntas.

TABLA 30: FUNCIONALIDAD - Paciente 15

FUNCIONALIDAD
PREGUNTAS 1-33

DEPEDENCIA A
MEDICAMENTOS

FRECUENCIA

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO

4
7
22

TOTAL

33

PUNTAJE OBTENIDO POR EL
PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada

88




limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: Segun la interpretacion de la tabla la mayoria de preguntas, es
decir 22 le resulto dificultoso a la persona con discapacidad y por ultimo 4
de las actividades si lo realizd, por lo tanto con una funcionalidad de 1.

TABLA 31: ADAPTABILIDAD - Paciente 15

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR RESULTADO
36, 48-52 18
¢ | TorAMewE | s
desayuna SI1=0.5 Entorno .
12Negacion almuerza y Totalmente __ paciente
os merienda? adecuado independiente
Usied asiste con un entorno
INDEPENDI ¢sted totalmente
ENTE a actl\_/ldades 5 ESIEGE
sociales, Sl=2 Inadecuacion
recreacionale leve del )
9- ) s, entorno 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE (o) g,Usted_ qtiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
Inadecuacién
grave del 8-12 PERDIDA
5—5 entorno MODERADA DE
Negaciones ¢Usted es LA
DEPENDE rgaltrat%d? 2 ADAPTABILIDAD
NCIA entro de :
2 NO=0.5 | Inadecuacion Paciente con
MODERAD hogar? severa del dependencia 3
A derada e
entorno IR EERE! €
inadecuacion
moderada del
1 1 entorno
Inadecuacién
total del
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entorno
3-7 PERDIDA
GRAVE DE LA
ADAPTABILIDA
1-4 5
Negaciones ¢ Usted utiliza Paciente con
afal?
DEPENDE P NO=0.5 dependencia
NCIA 2
severa e
SEVERA inadecuacion
RESULTADO grave del
DEL entorno
0 PACIENTE
Negaciones U 0-2 PERDIDA
¢ Usted se
2| SRRl
NCIA personacon | SI=0.5 ;
TOTAL discapacidad Paciente con
? dependencia total
e inadecuacion
severa o grave 1
del entorno
TOTAL 1 2 e

Andlisis: La tabla indica una puntuacién de 3 que corresponde a la
evaluacion de la adaptabilidad con 1 en el entorno y 2 en la dependencia.
TABLA 32: FUNCIONALIDAD - Paciente 16

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A | FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS

NO RESPONDE Sl 33
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacién

25-32 4

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacion funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

17-24 3

-Pérdida Grave de la

8-16 2 - .I’:unuor.]alldad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
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Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacidn,
limitacién funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: En la siguiente tabla podemos observar que de las 33 preguntas
realizadas a la persona con discapacidad no respondio, por lo tanto tiene
una funcionalidad de 1; sin embargo cuenta con medicacion permanente.

TABLA 33: ADADTABILIDAD- Paciente 16

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 36, 48-52 VALOR RESULTADO 18
< Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna . Entorno ADAPTABLE
12Negacion aIml_Jerza y Totalmente i PaC|en_te
os merienda? adecuado independiente
NDEPENDI Ustod asiste con un entorno
¢ ividad totalmente
ENTE a activicades 5 adecuado
o (?r?ec;gilgﬁéle SI=0 Inadecuacion
o s, leve del 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entormno LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD )
DEPENDE e} ¢ Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacién dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
Inadecuacién
grave del 8-12 PERDIDA
entorno MODERADA DE
5-8 LA
Negaciones ¢Usted es 2 ADAPTABILIDAD
DEPENDE maltratado Inadecuacion Paciente con
NCIA dentro del i severa del dependencia 3
MODERAD hogar? NO=0 moderada e
entorno . "
A inadecuacion
moderada del
1 1 entorno
Inadecuacién
total del
entorno ’
3-7 PERDIDA
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1-4

GRAVE DE LA
Negaciones ¢Usted utiliza ADAPTABILIDAD
DEPENDE pafial? _ Paciente con
NCIA NO=0 dependencia
SEVERA severa e
inadecuacion 2
RESULTADO | drave del entorno
DEL )
0 PACIENTE 0-2 PERDIDA
: SEVERA DE LA
Negaciones ¢Usted se ADAPTABILIDA
DEPENDE considera una 0.5 D
NCIA persona con SI=0 ;
TOTAL discapacidad Paciente con
- dependencia
’ total e
inadecuacion
severa o grave 1
del entorno
TOTAL ‘ 1 05 15

Andlisis: La tabla indica que durante la evaluacién de la adaptabilidad el
paciente obtuvo 1 en dependencia, 0.5 en entorno de un total de 18
preguntas con un total final de 1.5

TABLA 34: FUNCIONALIDAD- Paciente 17

FUNCIONALIDAD
PREGUNTAS 1-33

DEPEDENCIA A
MEDICAMENTOS

FRECUENCIA

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO

19

TOTAL

33

PUNTAJE OBTENIDO POR EL
PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional
de equilibrio y coordinacion.
Leve Limitacion funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina
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8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: En esta tabla podemos observar el resultado de 19 de las
preguntas si logro realizar el paciente, con una funcionalidad de 3; tan solo 9
demuestran que resultod con dificultad, mientras que el restante de 5 no logra
realizar las actividades respectivas.

TABLA 35: ADAPATABILIDAD- Paciente 17

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 36, 48-52 VALOR RESULTADO 18
;Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna =05 Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerza y Totalmente __ Paciente
s merienda? adecuado independiente
- . con un entorno
INDEPENDI ¢Usted asiste aialmEie
ENTE a acti\_/idades 5 A EEEGE)
re(?r%ggilgﬁéle SI=2 Inadecuacion
o s, leve del 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE (o) ¢ Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
Inadecuacién
grave del 8-12 PERDIDA
entorno MODERADA DE
5-8 LA
Negaciones ¢Usted es 2 ADAPTABILIDAD
DEPENDE maltratado Inadecuacion Paciente con
NCIA dentro del _ ra del dependencia 3
MODERAD hogar? NO=0.5 Si\:ﬁorno moderada e
A inadecuacion
moderada del
2 1 entorno
Inadecuacién
total del
entorno 37 PERDIDA
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1-4

GRAVE DE LA
Negaciones ¢ Usted utiliza ADAPTABILIDA
DEPENDE pafial? N 2
NCIA NO=0.5 Paciente con
SEVERA dependencia 2
severa e
RESULTADO inadecuacion
DEL grave del
0 PACIENTE entorno
Negaciones ¢Usted se 0-2 PERDIDA
DEPENDE considera una 4 SEVERA DE LA
NCIA persona con SI=0.5 ADAPTABILIDAD
TOTAL discapacidad ;
5 Pamente_con
' dependencia total
e inadecuacion
severa o grave 1
del entorno
2 4 6

TOTAL ‘

Andlisis: Los resultados en la tabla expresan que de un total de 18
preguntas él le paciente obtuvo una puntuacion de 6 durante la evaluacion
de la adaptabilidad.

TABLA 36: FUNCIONALIDAD- Paciente 18

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
SI LO HACE 7
NO LO HACE 23
LO HACE CON NO 3
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion
-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
17-24 3 equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina
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8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: Las 23 preguntas demostraron que el paciente no pudo hacerlo,
mientras existen 7 preguntas que si pudo realizar, con una funcionalidad de

1.

TABLA 37: ADAPTABILIDAD- Paciente 18

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 36, 48-52 VALOR RESULTADO 18
2 Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna . Entorno ADAPTABLE
12Negacion aIml_Jerza y Totalmente i PaC|en_te
os merienda? adecuado independiente
NDEPENDI Ustod asiste con un entorno
< tividad totalmente
ENTE aac I\(I aades 5 adecuado
regrc(’eggilgﬁéle SI=2 Inadecuacion
o s leve del 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entormno LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE o ¢ Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacién dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
Inadecuacién
grave del 8-12 PERDIDA
entorno MODERADA DE
5-8 LA
Negaciones ¢Usted es 2 ADAPTABILIDAD
DEPENDE maltratado Inadecuacion Paciente con
NCIA dentro del _ severa del dependencia 3
MODERAD hogar? NO=0.5 moderada e
entorno . "
A inadecuacion
moderada del
0 1 entorno
Inadecuacién
total del
entorno :
3-7 PERDIDA
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1-4

GRAVE DE LA
Negaciones ¢ Usted utiliza ADAPTABILIDA
DEPENDE pafial? N 2
NCIA NO=0.5 Paciente con
SEVERA dependencia 2
severa e
RESULTADO inadecuacion
DEL grave del
0 PACIENTE entorno
Negaciones ¢Usted se 0-2 PERDIDA
DEPENDE considera una 4 SEVERA DE LA
NCIA persona con SI=0.5 ADAPTABILIDAD
TOTAL discapacidad ;
5 Pamente_con
' dependencia total
e inadecuacion
severa o grave 1
del entorno
0 4 4

TOTAL ‘

Andlisis: La tabla indica que durante la evaluacion de la adaptabilidad el
paciente obtuvo una puntuacion de 0 en dependencia, 4 en entorno de un
total de 18 preguntas.

TABLA 38: FUNCIONALIDAD- Paciente 19

FUNCIONALIDAD
PREGUNTAS 1-33

DEPEDENCIA A | FRECUENCIA
MEDICAMENTOS

NO RESPONDE

Sl

33

TOTAL

33

PUNTAJE OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO
FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracién de la
funcionalidad

25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacién funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacién

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacion funcional
de equilibrio y coordinacion.
Leve Limitacion funcional de
la motricidad gruesa y
moderada limitacion de la
motricidad fina
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8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad
Limitacion funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacion funcional grave de
la motricidad gruesa y severa
de motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa
de equilibrio y coordinacién,
limitaciéon funcional severa
de motricidad gruesay
severa de motricidad fina.

Andlisis: En la siguiente tabla podemos observar que 33 de las preguntas
realizadas la persona con discapacidad no respondio, con una funcionalidad
de 1; sin embargo cuenta con medicacion permanente

TABLA 39: ADADTABILIDAD- Paciente 19

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR RESULTADO
36, 48-52 18
;Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna Si=05 Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerzay Totalmente _ Paciente
s merienda? adecuado independiente
ENTE a actl\_/lcljades 5 S EEEGE)
sociales, SI=0 Inadecuacion
recreacionale leve del )
o s, entorno 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE (@] g,Usted L‘|t|||Za 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 | moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
Inadecuacién
grave del 8-12 PERDIDA
5.8 entorno MODERADA DE
Negaciones ¢Usted es LA
DEPENDE maltratado 2 ADAPTABILIDAD
NCIA dentro del 5 Inadecuacion Paciente con
MODERAD hogar? NO=0 severa del dependencia 3
A entorno moderada e
inadecuacion
moderada del
0 1 entorno
Inadecuacién
total del
entorno
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3-7 PERDIDA
GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD

Paciente con

1",‘ ) " dependencia
Negaciones ¢ Usted utiliza severa e
DEPENDE pafial? _ inadecuacion 2
NCIA NO=0
grave del entorno
SEVERA
RESULTADO c
DEL 0-2 PERDIDA
SEVERA DE LA
0_ PACIENTE ADAPTABILIDA
Negaciones ¢Usted se D
DEPENDE considera una 1 Paciente con
NCIA persona con SI=0.5 dependencia
TOTAL discapacidad total e
? inadecuacion
severa o grave 1
del entorno
TOTAL 0 1 1

Andlisis: Los resultados en la tabla indican que de un total de 18 preguntas
el paciente obtuvo 1 durante la evaluacién de la adaptabilidad.

TABLA 40: FUNCIONALIDAD - Paciente 20

FUNCIONALIDAD
PREGUNTAS 1-33

DEPEDENCIA A
MEDICAMENTOS

FRECUENCIA

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO

12
6
15

TOTAL

33

PUNTAJE OBTENIDO POR EL
PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina
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8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad
Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacidn.
Limitacion funcional grave de
la motricidad gruesa y severa
de motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: En las 15 preguntas la persona con discapacidad demuestra que
tiene cierta dificultad para realizar la actividad, con una minima diferencia de
12 corresponde a si lo hace, con una funcionalidad de 2; y por ultimo 6 no lo

hace.

TABLA 41: ADADTABILIDAD - Paciente 20

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR RESULTADO
36, 48-52 18
< Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna =05 Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerza y ' Totalmente | s
os merienda? adecuado independiente
ENTE a actividades 5 ARG
regrc(’eggilgﬁéle SI=2 Inadecuacion
9 s, 'eer‘]’tig]eo' 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE o ¢Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacién dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
Inadecuacién
grave del 8-12 PERDIDA
5-8 entorno MODERADA DE
Negaciones ¢Usted es LA
DEPENDE rgalttrat%d? 2 ADAPTABILIDAD
NCIA entro de .
2 NO=0.5 | Inadecuacion Paciente o
MODERAD hogar® severa del dependencia 3
A entorno ‘moderada e
inadecuacion
1 moderada del
1 entorno
Inadecuacién
total del
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entorno

3-7 PERDIDA
GRAVE DE LA
ADAPTABILIDA
1-4 5
Negaciones ¢Usted utiliza Paciente con
afal?
DEPENDE P NO=0.5 dependencia
NCIA 2
severa e
SEVERA inadecuacion
RESULTADO grave del
DEL entorno
0 PACIENTE
Negaciones U 0-2 PERDIDA
¢ Usted se
| nEmREl
NCIA personacon | SI=0.5 \
TOTAL discapacidad Paciente con
? dependencia total
e inadecuacion
severa o grave 1
del entorno
TOTAL 1 5

Andlisis: La tabla indica una puntuacién de 1 en dependencia, 4 en entorno

con un total de 5 obtenidos de 18 preguntas realizadas durante la evaluacion
de la adaptabilidad.

TABLA 42: FUNCIONALIDAD- Paciente 21

FUNCIONALIDAD
PREGUNTAS 1-33

DEPEDENCIA A
MEDICAMENTOS

FRECUENCIA

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO

13
17

TOTAL

33

PUNTAJE OBTENIDO POR EL
PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacién funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina
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8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: Las 17 preguntas al paciente le resulta dificultoso realizar las
actividades, mientras 13 preguntas no lo hace, por lo tanto solo 3 preguntas

si lo hace, con una funcionalidad de 1.

TABLA 43: ADAPTABILIDAD- Paciente 21

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna Sic0s Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerza y Totalmente _ Paciente
es merienda? adecuado independiente
; : torno
INDEPEND ¢ Usted asiste (e(ein U &
IENTE a actividades 5 totalmente
sociales adecuado
ey SI=2 Inadecuacién
o recreacionale leve del
. s, 13-17 PERDIDA
11Ne3§°'on vocacionales. entomo LEVE DE LA
RESULTAD ADPATABILIDA
DEPENDE e} ¢ Usted utiliza 4 D 4
NCIA DEL el servicio de Inadecuacion Paciente con
ESCASA transporte SI=0 .
PACIENTE | ,qecuadame moderada del dependencia
entorno escasa
nte? . L.
inadecuacion
3 leve del entorno
Inadecuacién
grave del
entorno 8-12 PERDIDA
5-8 MODERADA DE
Negaciones ¢Usted es 2 LA
DEPENDE maltratado . ADAPTABILIDA
NCIA dentro del _ Inadecuacion D 3
MODERAD hogar? NO=05 | severa del Paciente con
A entorno ‘
dependencia
4 moderada e
1 inadecuacion
Inadecuacién moderada del
total del entorno
entorno
3-7 PERDIDA
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1-4 GRAVE DE LA
Negaciones ¢ Usted utiliza ADAPTABILIDA
DEPENDE pafial? D

NCIA NO=0.5 Paciente con
SEVERA dependencia
severa e 2
inadecuacion
RESULTADO | grave del entorno
DEL
0 PACIENTE | o5 PERDIDA
Negaciones ¢Usted se SEVERA DE LA
DEPENDE considera 4 ADAPTABILIDA
NCIA una persona SI=05 D
TOTAL discapacidad FESEIEEE
p,, dependencia
’ total e
inadecuacion 1
severa o grave
del entorno
TOTAL | 4 4 8
Analisis:

De un total de 18 preguntas durante la evaluacion de la

adaptabilidad el paciente obtuvo una puntuacién total de 8 con 4 en
dependencia y 4 en entorno.

TABLA 44: FUNCIONALIDAD - Paciente 22

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
SI LO HACE 20
NO LO HACE 7
LO HACE CON NO 6
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion
-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
17-24 3 equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina
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8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: Observamos en la tabla que 20 preguntas corresponde que Si
puede realizarlo, con una funcionalidad de 3; a su vez 7 no lo hace, por tan
solo 6 de las preguntas al paciente le resulta dificultoso para realizar sus

actividades.

TABLA 45: ADADTABILIDAD - Paciente 22

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD | ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna o105 Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerzay Totalmente _ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPEND ¢ Usted asiste cot':)::i?rﬁgrt]?;no
IENTE a actividades 5 adecuado
recsr?aggilgiéle Sl=2 Inadecuacién
9 s, 'eer‘]’t%r‘:]%' 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDA 4
DEPENDE fe) ¢ Usted utiliza 4 D
NCIA DEL EItrsair;/g:cI)?tge Sico Inadecuacion Paciente con
ESCASA = moderada del dependencia
PACIENTE p
adecuac’j)ame entorno escasa
nte’ inadecuacion
3 leve del entorno
Inadecuacién
grave del
5-8 _ entorno 8-12 PERDIDA
Negaciones ¢Usted es MODERADA DE
DEPENDE maltratado 2 LA
NCIA dentro del NO=0.5 . ADAPTABILIDA
MODERAD hogar? =0. Inadecuacion D 3
A severa del .
entorno Paciente con
dependencia
moderada e
5 1 inadecuacién
Inadecuacién moderada del
total del
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entorno entorno
1-4 3-7 PERDIDA
Negaciones ¢ Usted utiliza GRAVE DE LA
DEPENDE pafal? ADAPTABILIDA
NCIA NO=0.5 D ,
SEVERA Paciente con
dependencia
severa e
RESULTADO inadecuacion
DEL grave del entorno
0 PACIENTE 5
Negaciones ¢Usted se 0-2 PERDIDA
DEPENDE considera 4 SEVERA DE LA
NCIA una persona SI=05 ADAPTSBILIDA
TOTAL con ' _
discapacidad Paciente con
? dependencia 1
total e
inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 5 2

9

Andlisis: Los resultados de la tabla indican un total de 5 en dependencia, 4

en entorno y una puntuacion final de 9 durante de un total de 18 preguntas
durante la evaluacién de la adaptabilidad.

TABLA 46: FUNCIONALIDAD- Paciente 23

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
S| LO HACE 4
NO LO HACE 18
LO HACE CON NO 11
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion
-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
17-24 3 Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve

Limitacion funcional de la
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motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: De un total de 33 preguntas, 18 preguntas no puede realizar
dichas actividades, seguido de 11 preguntas lo hace con dificultad, con un
minimo equivalente a 4 si lo hace, con una funcionalidad de 1.

TABLA 47: ADADTABILIDAD- Paciente 23

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR RESULTADO
36, 48-52 18
< Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna _ Entorno ARFIAEES
_ | SI=0.5 Paciente
12Negacion aimuerzay Totalmente : I
es merienda? adecuado independiente
- - con un entorno
INDEPENDI ¢Usted asiste totalmente
ENTE a actividades 5 adecuado
re(?rc(’eggilgﬁéle . Inadecuacion
9o s, 'eer‘]’tig]eo' 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD A
DEPENDE o ¢ Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
Inadecuacién
5-8 grave del 8-12 PERDIDA
Negaciones ¢Usted es entorno MODERADA DE
DEPENDE maltratado LA
NCIA dintro q)el NO=0.5 2 ADAPTABILIDAD
MODERAD ogar? e 9 Paciente con
A Inadecuacion dependencia 3
severa del P
entorno ‘moderada e
inadecuacion
moderada del
0 1
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Inadecuacién entorno
total del
entorno
3-7 PERDIDA
1-4_1 GRAVE DE LA
Negaciones ¢ Usted utiliza ADAPTABILIDAD
DEPENDE pafial? _ Paciente con
NCIA NO=0.5 dependencia
SEVERA severa e 2
inadecuacioén
RESULTADO | 9rave del entorno
DEL
0 PACIENTE 0-2 PERDIDA
; SEVERA DE LA
Negaciones ¢Usted se ADAPTABILIDA
DEPENDE considera una 2 D
NCIA persona con SI=0.5 Paci
TOTAL discapacidad aciente con
» dependencia
' total e
inadecuacion 1
severa o grave
del entorno
TOTAL | 0 2 2

Andlisis: El andlisis de la tabla indica que un puntaje de 0 en dependencia,
2 en entorno para un total de 2 correspondiente a la adaptabilidad.

TABLA 48: FUNCIONALIDAD - Paciente 24

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
SI LO HACE 22
NO LO HACE 3
LO HACE CON NO 8
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion
-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional
17-24 3 de equilibrio y coordinacion.
Leve Limitacion funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina
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8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Analisis: La persona con discapacidad si realiza las actividades de las 22
preguntas correspondiente, con una funcionalidad de 3; seguido de 8
preguntas que lo hace con dificultad, y con un minimo de 3 no hace la
actividad correspondiente.

TABLA 49: ADAPTABILIDAD- Paciente 24

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD | ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna | o o Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerza'y Totalmente ~ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPEND ¢Usted asiste cotr;) t‘; Tnfgrt](t’gno
IENTE a actividades 5
sociales y adecuado
recreacionlale SI=2 Inadecuacion
o s, 'eer‘]’t%gg 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDA 4
DEPENDE e} ¢ Usted utiliza 4 D
NCIA DEL eltservwlotde S120 Inadecuacion Paciente con
ESCASA ransporté = moderada del dependencia
PACIENTE p
adecuagame entorno escasa
nte? inadecuacion
3 leve del entorno
Inadecuacion
grave del
5.8 entorno 8-12 PERDIDA
Negaciones ¢Usted es MODETﬁDA DE
maltratado 2
DEPENDE dentro del » ADAPTABILIDA
NCIA entro de NO=05 | Imadecuacion D 3
MODERAD hogar? e severa del .
A entorno Paciente con
dependencia
moderada e
5 1 inadecuacion
Inadecuacion moderada del
total del entorno
entorno
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3-7 PERDIDA
1-4 GRAVE DE LA
Negaciones ¢Usted utiliza ADAPTSBILIDA
DEPENDE pafial?
NCIA NO=0.5 Paciente con 2
SEVERA dependencia
severa e
inadecuacion
RESULTADO | grave del entorno
DEL
0 PACIENTE 0-2 PERDIDA
Negaciones ¢Usted se SEVERA DE LA
DEPENDE considera 4 ADAPTABILIDA
NCIA una persona SI1=05 D
TOTAL . con. Paciente con
discapacidad dependencia 1
? total e
inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 5 4

9

Andlisis: La tabla indica que de un total de 18 preguntas el paciente
una puntuacion de 9 que corresponde a la adaptabilidad.

TABLA 50: FUNCIONALIDAD - Paciente 25

obtuvo

FUNCIONALIDAD
PREGUNTAS 1-33

DEPEDENCIA A
MEDICAMENTOS

FRECUENCIA

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO

13
6
14

TOTAL

33

PUNTAJE OBTENIDO POR EL
PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacién funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la

motricidad gruesa y moderada
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limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad
Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacidn.
Limitacion funcional grave de
la motricidad gruesa y severa
de motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad
Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: De un total de 33 preguntas, 14 lo hace con dificultad, seguido de
13 preguntas si lo hace, por lo tanto tiene una funcionalidad de 2; un minimo
a 6 preguntas no realiza dicha actividad.

TABLA 51: ADADTABILIDAD- Paciente 25

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR RESULTADO
36, 48-52 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna o105 Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerza y ' Totalmente . Paciente
es merienda? adecuado independiente
- Usted asiste con un entorno
i Cé actividades totalmente
ENTE ial 5 adecuado
re:rzggigiéle . Inadecuacion
9 s, 'eer‘]’t%rc:]eol 13-17 PRDIDA
11Negacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE o ¢Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
Inadecuacién
5-8 grave del 8-12 PERDIDA
Negaciones ¢Usted es entorno MODEIE::\DA DE
DEPENDE maltratado
NCIA dentro del ) 2 ADAPTABILIDAD
MODERAD hogar? NO=05 | | - decuacién Paciente con
A severa del dependencia 3
entorno moderada e
inadecuacion
moderada del
5 1 entorno
Inadecuacién
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total del
entorno
3-7 PERDIDA
1-4 GRAVE DE LA
Negaciones ¢ Usted utiliza ADAPTSBILIDA
DEPENDE pafial? _
NO=0.5 Paciente con
NCIA ) 2
SEVERA dependencia
severae
inadecuacion
RESULTADO grave del
DEL entorno
0 PACIENTE
Negaciones ¢Usted se 0-2 PERDIDA
DEPENDE considera una 2 SEVERA DE LA
NCIA persona con SI=0.5 ADAPTABILIDAD
TOTAL discapacidad Paciente con
5 .
! dependencia total
e inadecuacion 1
severa o grave
del entorno
TOTAL | 5

7

Andlisis: De un total de 18 preguntas el andlisis de la tabla indica que el
paciente obtuvo una puntuacién de 7 correspondiente a la adaptabilidad.
TABLA 52: FUNCIONALIDAD - Paciente 26

FUNCIONALIDAD
PREGUNTAS 1-33

DEPEDENCIA A
MEDICAMENTOS

FRECUENCIA

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO

19
12

TOTAL

33

PUNTAJE OBTENIDO POR EL
PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
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limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: Las 19 preguntas demuestran que el paciente no

puede realizar

las actividades, mientras que 12 de las preguntas les resulta con dificultad y
un 2 si lo hace, con una funcionalidad de 1.

TABLA 53: ADAPTABILIDAD- Paciente 26

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA VALO
PREGUNTAS 35, 37-47 RESULTADO
36, 48-52 R 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna | o o Entormo ADAPTABLE
12Negacion almuerzay Totalmente . Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPEND ¢ Usted asiste con un entorno
IENTE a actividades 5 totalmente
sociales, Sl=2 y adecuado
5 recreacionale = Inal(:\elgu:gllon
: s, 13-17 PERDIDA
11Ne38auon vocacionales. entorno LEVE DE LA
RESULTAD i, ADPATABILIDA
DEPENDE o) ¢Usted utiliza 4 D 4
NCIA DEL eltrsairgnc(;?tge SI=0 Inadecuacion Paciente con
ESCASA PACIENTE adecugdame moderada del dependencia
nte? entorno escasa
’ inadecuacion
3 leve del entorno
Inadecuacién
grave del
5.8 entorno 8-12 PERDIDA
Negaciones ¢ Usted es MODERADA DE
DEPENDE maltratado 2 LA
NCIA dentrodel | | Inadecuacion ADAPTSBILIDA .
MODERAD hogar? ' severa del
A entorno Paciente con
dependencia
4 moderada e
1 inadecuacion
Inadecuacién moderada del
total del entorno
entorno
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3-7 PERDIDA
1-4 GRAVE DE LA
Negaciones ¢ Usted utiliza ADAPTABILIDA
DEPENDE pafial? D
NCIA NO=0.5 Paciente con 2
SEVERA dependencia
severa e
inadecuacion
RESULTADO | grave del entorno
DEL
0 PACIENTE | 0.2 PERDIDA
Negaciones ¢Usted se SEVERA DE LA
DEPENDE considera 4 ADAPTABILIDA
NCIA una persona SI=05 D
TOTAL disc;on dad Paciente con
p;’:\(:l a dependencia 1
’ total e
inadecuacioén
severa o grave
del entorno
TOTAL | 4 4 8
Andlisis: La tabla indica una puntuacion de 8 sobre un total de 18

correspondiente a la evaluacion de la adaptabilidad.

TABLA 54: FUNCIONALIDAD - Paciente 27

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
S| LO HACE 26
NO LO HACE 6
LO HACE CON NO 1
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacién funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion
-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
17-24 3 Moderada limitacion funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve

Limitacion funcional de la
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motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad
Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: Las 26 preguntas la persona con discapacidad si lo puede
realizar, con una funcionalidad de 4; mientras que 6 no lo hace y un minimo
de 1 realiza la actividad con dicha dificultad.

TABLA 55: ADAPTABILIDAD- Paciente 27

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA VALO
PREGUNTAS 35, 37-47 RESULTADO
36, 48-52 R 18
2 Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna _ Enfomo ADAPTABLE
SI=0.5 Pacient
12Negacion almuerza 'y Totalmente ~ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPEND ¢ Usted asiste COP tuT entct)rno
IENTE a actividades 5 DEN SIS
sociales, |=2 . adecuado
5 recreacionale SI= Inalit\altéuggon )
11N T S, entorno 13-17 PERDIDA
egacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD N ADPATABILIDA
DEPENDE o ¢ Usted utiliza 4 D 4
NCIA DEL el servicio de o Inadecuacién Prdiamie cen
ESCASA | pACIENTE éranspgrte = moderada del | dependencia
a ecuta?ame entorno escasa
nte: inadecuacion
3 leve del entorno
Inadecuacion
grave del
N 5-8 . entorno 8-12 PERDIDA
egaciones C,Usted €es MODERADA DE
DEPENDE maltratado ) LA
NCIA dentrodel | . | ADAPTABILIDA
MODERAD hogar? =v. Inadecuacion D 3
A severa del .
entorno Paciente con
dependencia
moderada e
10 1 inadecuacion
Inadecuacion moderada del
total del
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entorno entorno
3-7 PERDIDA
14 GRAVE DE LA
Negaciones ¢ Usted utiliza ADAPTSBILIDA
DEPENDE afial?
NCIA P NO=0.5 Paciente con
SEVERA dependencia 2
severa e
inadecuacion
RESULTADO | grave del entorno
DEL
0 PACIENTE | 0. PERDIDA
Negaciones ¢Usted se SEVERA DE LA
DEPENDE considera 4 ADAPTABILIDA
NCIA una persona SI1=0.5 D
TOTAL . con. Paciente con
dlscapr)audad dependencia
' total e 1
inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 10 4

14

Andlisis: Los resultados en la tabla indican que durante la evaluacién de la
adaptabilidad el paciente obtuvo un total de 14 de un total de 18 preguntas

realizadas.

TABLA 56: FUNCIONALIDAD - Paciente 28

FUNCIONALIDAD
PREGUNTAS 1-33

DEPEDENCIA A

MEDICAMENTOS

FRECUENCIA

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO

19
11
3

TOTAL

33

PUNTAJE OBTENIDO POR EL
PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional
de equilibrio y coordinacion.
Leve Limitacion funcional de la
motricidad gruesa y moderada
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limitaciéon de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad
Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: Las 19 preguntas refieren que la persona con discapacidad si lo
puede realizar, con una funcionalidad de 3; mientras que 11 no lo hace y un
minimo de 3 realiza las actividades con dicha dificultad.

TABLA 57: ADAPTABILIDAD- Paciente 28

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD | ADAPTABILIDAD
PREGUNTA VALO
PREGUNTAS 35, 37-47 RESULTADO
36, 48-52 R 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna 1205 Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerzay Totalmente _ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPEND ¢ Usted asiste Cotnotuar;nfga?éno
IENTE a actividades 5 adecuado
recsr?aggilgiéle SI=0 Inadecuacién
9 s, fr‘]’t%gﬁ)' 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDA "
DEPENDE (o) ¢ Usted utiliza 4 D
NCIA DEL el servicio de Inadecuacion Paciente con
ESCASA | pACIENTE transporte SI=0 | moderada del dependencia
adecuagame entorno escasa
nte? inadecuacién
3 leve del entorno
5-8 Inadecuacion )
Negaciones ¢Usted es grave del 8-12 PERDIDA
DEPENDE maltratado entorno MODERADA DE
NCIA dentro del LA
MODERAD hogar? NO=0.5 P ADAPTABILIDA
D
A e
Inadecuac(j:l(?n Paciente con 3
Si\r/%?noe dependencia

moderada e
inadecuacion
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4 1 moderada del
Inadecuacion entorno
total del
entorno
3-7 PERDIDA
1-4 GRAVE DE LA
Negaciones ¢ Usted utiliza ADAPTABILIDA
DEPENDE pafial? D
NCIA NO=0.5 Paciente con
SEVERA dependencia
severa e
inadecuacion
RESULTADO | grave del entorno
DEL
0 PACIENTE | 02 PERDIDA
Negaciones ¢Usted se SEVERA DE LA
DEPENDE considera 4 ADAPTABILIDA
NCIA unapersona | o o D
TOTAL discacon idad Paciente con
p,flCI a dependencia
’ total e
inadecuacioén
severa o grave
del entorno
TOTAL | 4 8

Andlisis: Los resultados en la tabla indican que de un total de 18 preguntas
realizadas el paciente obtuvo un total de 8 correspondiente a la evaluacion

de la adaptabilidad.
TABLA 58: FUNCIONALIDAD- Paciente 29

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
S| LO HACE 26
NO LO HACE 3
LO HACE CON NO 4
DIFICULTAD
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacién funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacién
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17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacién de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: De acuerdo a los resultados, indican que 26 preguntas si puede
realizar, con una funcionalidad de 4, y posteriormente 4 preguntas resultan
que es dificultoso realizarloy 3 preguntas no puede realizar esta actividad.

TABLA 59: ADAPTABILIDAD- Paciente 29

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD | ADAPTABILIDAD
PREGUNTA VALO
PREGUNTAS 35, 37-47 RESULTADO
36, 48-52 R 18
;Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna B Entorno ADAPTABLE
SI=0.5 Pacient
12Negacion almuerza y Totalmente ~ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPEND ¢Usted asiste (geln UT entorno
IENTE a actividades 5 R ) o
; adecuado
sociales, SI=2 Inadecuacion
9 recreacionale - Ieveudel
1IN T N s, entorno 13-17 PERDIDA
egacio vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD — ADPATABILIDA
DEPENDE o ¢ Usted utiliza 4 D 4
NCIA DEL eltservwlotde Slo Inadecuacién PEEiERE GER
ESCASA PACIENTE dransp(cj)r € = moderada del dependencia
a ecnutz 7ame entorno escasa
’ inadecuacion
5.8 3 leve del entorno
Negaciones ¢Usted es Inadecuacion
DEPENDE maltratado grave del
NCIA dentro del NO=0.5 entorno 8-12 PERDIDA
MODERAD hogar? e MODERADA DE
A 2 LA
L ADAPTABILIDA
Inadecuacion D 3
severa del
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entorno Paciente con
dependencia
11 1 _moderadq e
., inadecuacion
Inadecuacion moderada del
total del entorno
entorno
3-7 PERDIDA
1-4 GRAVE DE LA
Negaciones ¢Usted utiliza ADAPTABILIDA
DEPENDE pafal? NO=0.5 D
NCIA ' Paciente con 2
SEVERA dependencia
severa e
inadecuacion
RESULTADO | grave del entorno
DEL
0 PACIENTE 0-2 PERDIDA
Negaciones ¢Usted se SEVERA DE LA
DEPENDE considera 6 ADAPTABILIDA
NCIA una ggfona SI=0.5 D
TOTAL discapacidad Paciente o
5 dependencia
' total e 1
inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 11 6 17

Andlisis: Después de realizar la evaluacion de la adaptabilidad el paciente

obtuvo una puntuacion de 11 en dependencia, 6 en entorno con un total de
17, de un total de 18 preguntas realizadas.

TABLA 60: FUNCIONALIDAD- Paciente 30

FUNCIONALIDAD DEPEDENCIA A FRECUENCIA
PREGUNTAS 1-33 | MEDICAMENTOS
S| LO HACE 31
LO HACE CON 2
DIFICULTAD NO
TOTAL 33
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE
PACIENTE FUNCIONAL IDAD RESULTADO FUNCIONALIDAD
-Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacion funcional en
actividades que requieren

equilibrio y coordinacion
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17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacién de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: De las 33 preguntas de evaluacion en estudio, se demuestra que
el paciente 31 preguntas si puede realizar las actividades, con una
funcionalidad de 4; y por altimo tan solo 2 le resulta dificultoso.

TABLA 61: ADAPTABILIDAD- Paciente 30

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 36, 48-52 VALOR RESULTADO 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna _ Entorno ADAPTABLE
. almuerza SI=0.5 Paciente
12Negacion d y Totalmente . )
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ~Usited asiste con un entorno
Cé actividades il
ENTE . S adecuado
sociales, SI=0 Inadecuacion
recreacionale leve del )
o s, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE 0 ¢ Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
5-8 3
Negaciones ¢Usted es Inadecuacién
DEPENDE maltratado grave del 8-12 PERDIDA
NCIA dentro del entorno MODERADA DE
MODERAD hogar? NO=0.5 LA
A 2 ADAPTABILIDA
., D
Inadecuacion . 3
severa del Paciente con

119




entorno dependencia
moderada e
9 1 inadecuacion
L moderada del
Inadecuacion entorno
total del
entorno 3
3-7 PERDIDA
GRAVE DE LA
1-4 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢ Usted utiliza Paciente con
DEI\TEINADE pafial? NO=0.5 dependencia 2
severa e
SEVERA inadecuacion
RESULTADO | grave del entorno
DEL
0 PACIENTE 0-2 PERDIDA
Negaciones ¢ Usted se SEVERA DE LA
DEPENDE considera una 2 ADAPTABILIDAD
NCIA persona con SI=0.5 Paciente con
TOTAL discapacidad dependencia total
? e inadecuacion
severa o grave 1
del entorno
TOTAL | 9 2 11

Andlisis: Los resultados en la tabla indican que de un total de 18 preguntas
realizadas durante la evaluacion de la adaptabilidad el paciente obtuvo 11

puntos.

TABLA 62: FUNCIONALIDAD- Paciente 31

FUNCIONALIDAD
PREGUNTAS 1-33

DEPEDENCIA A
MEDICAMENTOS

FRECUENCIA

NO RESPONDE

NO RESPONDE

33

TOTAL

33

PUNTAJE OBTENIDO POR EL
PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

-Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacién funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion

17-24

-Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacién funcional de la
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motricidad gruesa y moderada
limitacion de la motricidad fina

8-16

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

0-7

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Andlisis: En la siguiente tabla podemos observar que de las 33 preguntas
realizadas la persona con discapacidad no respondié, por lo tanto tiene una
funcionalidad de 1; sin embargo cuenta con medicacién permanente

TABLA 63: ADAPTABILIDAD- Paciente 31

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR RESULTADO
36, 48-52 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna o105 Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerza y Totalmente ~ Paciente
es merienda? adecuado independiente
- Usted asiste con un entorno
Vi ?a actividades totalmente
ENTE ial 5 adecuado
e (?r%c;gigﬁéle SI=0 Inadecuacién
o s, fr:’tir(:]eo' 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD ADPATABILIDAD 4
DEPENDE o ¢Usted utiliza 4 Paciente con
NCIA DEL el servicio de Inadecuacién dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 moderada del escasa
adecuadame entorno inadecuacion leve
nte? del entorno
3
5-8 Inadecuacién
Negaciones ¢Usted es grave del 8-12 PERDIDA
DEPENDE maltratado entorno MODERADA DE
NCIA dentro del LA
MODERAD hogar? NO=0 5 ADAPTABILIDAD
A Inadecuacion Paciente con
severa del dependencia 3
entorno moderada e
inadecuacion
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0 1 moderada del
Inadecuacion entorno
total del
entorno 3-7 PERDIDA
GRAVE DE LA
1-4 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted utiliza Paciente con
DEPENDE pafal? dependencia
NCIA NO=0 severa e 2
SEVERA inadecuacién
grave del entorno
RESULTADO
DEL 0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEVERA DE LA
Negaciones ¢ Usted se ADAPTABILIDA
DEPENDE considera una 2 _ D
NCIA persona con SI=0 Paciente con
TOTAL discapacidad dependencia
? total e 1
inadecuacion
severa o grave
del entorno
TOTAL | 0 0.5 0.5

Andlisis: La tabla indica que de un total de 18 preguntas realizadas durante
la evaluacion de la adaptabilidad el paciente obtuvo un puntaje de 0.5 como
resultado de 0 en dependencia y 0.5 en entorno.

4.2 Discusion De Resultados

-Esperando alcanzar los objetivos planteados en el presente trabajo de
investigacion, el paciente numero 1 obtuvo un puntaje de funcionalidad de 18
y una puntuacion de 2 para la adaptabilidad. Verificando los resultados con
las tablas de calificacion, indica que el paciente tiene pérdida moderada
equivalente a 3 de funcionalidad y pérdida severa de la adaptabilidad

equivalente a 1.

El indice de Barthel refleja la competencia en las actividades diarias en el
hogar, se basa en la observacién de funciones para comparar el estado
fisico antes y después de una intervencion. El indice puede ser realizado por
un terapista en un tiempo de 30 segundos valorando categorias como:
alimentacion, movilidad, higiene personal, bajar y subir escaleras, utiliza
estos parametros de calificacion. El indice se lo utiliza para evaluar la
dependencia del paciente, y utiliza los siguientes parametros de calificacion:

sin dependencia, dependencia escasa, dependencia moderada,
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dependencia grave, dependencia severa, y dependencia total. (Sociedad
Argentina De Terapia, 2007)

-El estudio realizado demostré que el paciente nimero 2 tiene una pérdida
leve de la funcionalidad con un equivalente a una pérdida de 8 y pérdida

grave de la adaptabilidad alcanzando una puntuacion de 7/18 en la misma.

La escala de Glasgow de recuperacion permite la valoracion del paciente

luego de un traumatismo craneo encefalico de la siguiente manera:

1. Muerte

2. Estado Vegetativo: No hay evidencia de actividad cortical

3. Incapacidad Severa: Consciente pero con discapacidad, necesita
asistencia para las tareas diarias.

4. Incapacidad Moderada: Persona con discapacidad pero
independiente, puede hacer las tareas diarias pero no reintegrarse al
trabajo o al estudio.

5. Buena Recuperacion: Se reintegra a sus actividades podria presentar

déficit neurolégicos o psicoldgicos menores.

(Sociedad Argentina De Terapia, 2007)

-El estudio permiti6 la evaluacion adecuada de la funcionalidad y
adaptabilidad del paciente numero 3, quién obtuvo un puntaje de 21
correspondiente a la funcionalidad lo que indica que tiene, una pérdida
moderada igual a 3 y engloba moderada limitacion del equilibrio y
coordinacioén, leve limitacion de la motricidad gruesa y moderada limitacién
de la motricidad fina. En la evaluacion de la adaptabilidad obtuvo una
puntuacion de 5 que indica pérdida grave de la adaptabilidad con

dependencia severa e inadecuaciéon grave del entorno equivalente a 2.
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La motricidad gruesa corresponde a los movimientos coordinados de todo
el cuerpo. Esto va a permitir coordinar grande grupos musculares que
intervienen en los mecanismos de control postural y equilibrio. (Fernandez,
2010)

-La evaluacién del paciente numero 4 evidencié que tiene un puntaje de 28
correspondiente a la funcionalidad, lo que indica que la persona tiene una
pérdida leve de la misma con limitacién en equilibrio y coordinacion. En el
pardmetro de adaptabilidad obtuvo una puntuacion de 12/18 que indica

pérdida moderada de la adaptabilidad con dependencia y entorno moderado.

La capacidad de coordinacion depende principalmente de la frecuencia de
repeticion de un movimiento. El curso que sigue el impulso nervioso desde
los nervios hacia los musculos se hace mas preciso con cada repeticion.
(Fernandez, 2010)

-La evaluacion realizada a la paciente numero 5 indica que tiene pérdida
leve de la funcionalidad con una pérdida correspondiente a 4, y una

puntuacion en la adaptabilidad de 15/18 que indica pérdida leve de la misma.

La escala de Rankin permite monitorizar los progresos o cambios en los
pacientes con discapacidad severa, pero carece de sensibilidad para los
resultados mas elevados. La escala califica de la siguiente manera:

0 Sin sintomas

1 Sin incapacidad importante

2 Incapacidad Leve

3 Incapacidad Modera

4 Incapacidad Moderadamente Severa
5 Incapacidad Severa

6 Muerte

124



(Sociedad Argentina De Terapia, 2007)

-Los andlisis de los resultados permitieron evidenciar que la paciente nimero
6, obtuvo una calificacion de 20, que indica limitacion moderada de equilibrio
y coordinacion, leve limitacion funcional de la motricidad gruesa y moderada
de la motricidad fina equivalente a pérdida moderada de la funcionalidad. La
puntuacion de 4/18 indica pérdida grave de la adaptabilidad que incluye

dependencia severa e inadecuacion grave del entorno.

-Después de verificar los andlisis de los resultados del paciente numero 7,
las tablas de calificacién indican un porcentaje de funcionalidad del 26
equivalente a pérdida leve y una adaptabilidad con una puntuacién de 5

equivalente pérdida grave de la misma.

- Durante la realizacion del estudio se demostré que el paciente nimero 8
tiene una pérdida grave de la funcionalidad luego de aplicar la tabla de
calificacion con limitacion funcional grave de equilibrio, coordinacién,
limitacion grave de motricidad gruesa, y severa de motricidad fina. Obtuvo

una puntuacion de 4 en adaptabilidad que indica pérdida grave de la misma.

Maria José Fernandez en su libro de Estimulacion menciona que para un
desarrollo adecuado de la motricidad fina se necesita tener como base
estabilidad, coordinacion bilateral y registro de las sensaciones. (Fernandez,
2010)

-Luego de verificar las tablas de -calificacion de la funcionalidad y
adaptabilidad los resultados indican que la paciente nimero 9 presenta una
pérdida moderada de la funcionalidad, y una pérdida leve de Ila

adaptabilidad.
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En el libro Ejercicio Terapéutico el autor afirma que si un paciente tiene
una afeccién musculo esquelética o neuromuscular y desarrolla deficiencias
como pérdida de fuerza muscular, inmovilidad de estructuras blandas,
entonces la coordinacion y el equilibrio se ven afectadas directamente lo cual

deriva en discapacidad y minusvalia. (Carolyn Kisner, 2005)

-Los resultados del estudio indican que el paciente numero 10 tiene pérdida
leve de la funcionalidad, que indica leve limitacion del equilibrio y
coordinacion. La tabla de adaptabilidad indica una dependencia severa y una
inadecuacion severa del entorno equivalentes a una pérdida grave de

adaptabilidad.

-Las tablas de calificacion indican que la paciente numero 11 tiene pérdida
severa de la funcionalidad correspondiente a limitacién funcional severa en
equilibrio, coordinacion motricidad gruesa y fina. Y una pérdida severa de la

adaptabilidad con dependencia total e inadecuacién severa del entorno.

Un estudio de la autonomia funcional de pacientes renales cronicos utilizé
el indice de Barthel y Lawton. Comparo los resultados obtenidos al utilizar
los dos instrumentos en 91 pacientes, 52 pacientes de los cuales 23 eran
hombres mayores de 65 afios de ellos 34 son mayores de 80 afios. Segun el
baremo de la Ley de Dependencia, 32 pacientes son independientes, 16
presentan una dependencia moderada, 6 severa y 1 maxima. Segun el
indice de Lawton 14 era independientes, 19 tenian una dependencia leve, 15
severa y 4 maxima. (Eduard Camps Ballester, 2009)

-La realizacion del estudio permitio conocer el grado de funcionalidad del
paciente niumero 12, obtuvo una puntuacion de funcionalidad de 22 que
dentro de la tabla de calificacion indica pérdida moderada de la
funcionalidad. La tabla de calificacion de la adaptabilidad indican una

puntuacion de 14 correspondiente a pérdida leve de la adaptabilidad.
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-El estudio permitié evidenciar que el paciente nUmero 13 tiene una pérdida
de funcionalidad de 10, que indica pérdida moderada y una puntuacion de 7

en la adaptabilidad, que indica pérdida grave de la adaptabilidad.

El indice de Lawton detecta las primeras sefiales de deterioro del adulto
mayor, ya que dirige sus esfuerzos a valorar la independencia en la
realizacion de tareas domésticas como usar el teléfono, ir de compras, hacer
la comida, cuidar la casa, lavar la ropa, utilizar transportes, uso de
mediacioén, y administracion del dinero. Consta de ocho items sobre los que
puntia entre 1 (independiente) y 0 (dependiente). (Domingo Gdémez
Martinez, 2006)

-La tabla de calificacion de la funcionalidad indica que el paciente numero 14
tiene un puntaje de 7 de funcionalidad equivalente a pérdida severa. La tabla

de adaptabilidad indica una puntuacion de 4 equivalentes a pérdida grave.

La valoracién de la capacidad funcional se puede también realizar a
través de pruebas basadas en el desempefio. Estas no estan orientadas a
calificar las limitaciones en actividades funcionales preestablecidas, su
objeto es identificar lo que lo que la persona es capaz de realizar en una
situacién determinada, al seleccionar actividades relacionadas con metas y

objetivos especificos de tratamiento. (Daza Lemes, 2007)

-El estudio permitié la evaluacion del paciente nimero 15 y se evidencié un
puntaje de funcionalidad de 4 que indica pérdida severa. Y una puntuacion
de la adaptabilidad de 3 que indica pérdida grave equivalente a dependencia

severa e inadecuacion severa del entorno.

-La verificacion de la tabla correspondiente a funcionalidad del paciente
namero 16 indica un puntaje de 0 de funcionalidad y la tabla de frecuencia

indica dependencia a medicamentos, lo que indica pérdida total de la
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funcionalidad. La tabla de calificacion de la adaptabilidad indica una pérdida
severa de la adaptabilidad con dependencia total en inadecuacion grave del

entorno.

-La tabla de funcionalidad utilizada en este estudio permitié evidenciar que la
paciente numero 17 tiene una pérdida moderada de la funcionalidad. Y la
tabla de adaptabilidad evidencio que tiene una pérdida grave de la misma.

La escala de Tinetti es utilizada frecuentemente en el proceso de
valoracion funcional, constituye un ejemplo de prueba basada en el
desempefio. Valora el equilibrio y la marcha con un método de observacién
directa utilizando calificadores numéricos de acuerdo con la capacidad de
ejecucion de acciones especificas que componen la actividad funcional
probada. (Daza Lemes, 2007)

-Los resultados del estudio indican que el paciente niumero 18 tiene una
puntuacién de la funcionalidad de 7 equivalentes a una perdida grave. Los
resultados de la tabla de adaptabilidad indican que la persona tiene
dependencia severa y una inadecuacién moderada del entorno equivalente a

pérdida grave.

-Los resultados del estudio permitieron evidenciar que el paciente numero 19
tiene una puntuacion de 0 equivalente pérdida severa de la funcionalidad. Y
una puntuacion de 1 en adaptabilidad equivalente a pérdida severa.

- El estudio permitié evidenciar que el paciente niamero 20 tiene una pérdida
grave de la funcionalidad segun la tabla disefiada para esta valoraciéon. Y

una pérdida grave de la adaptabilidad.
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Las actividades avanzadas necesarias para una vida socialmente
satisfactoria comprenden un amplio espectro de actividades funcionales
indispensables para la vida autbnoma de un individuo. Estan influenciadas
por factores culturales y ambientales, asi como por factores intrinsecos
como los intereses, las motivaciones, los habitos, y las habilidades sociales.
(Daza Lemes, 2007)

-La realizacion del estudio manifiesta que el paciente numero 21 tiene una
puntuacion de funcionalidad de 3 equivalentes a pérdida severa. La tabla de
adaptabilidad muestra una pérdida moderada de la misma con una
puntuacion de 8.

-La tabla de valoracion de la funcionalidad permitio evidenciar que el
paciente numero 22 tiene una pérdida moderada de la misma equivalente a
moderada limitacibn de equilibrio y coordinacion, leve limitacién de la
motricidad gruesa y moderada limitacion de la motricidad fina. El resultado
en la tabla de adaptabilidad indica pérdida moderada de la misma con

dependencia moderada e inadecuacion moderada del entorno.

Dentro de los instrumentos en el &mbito de la rehabilitacion se encuentra
el de Medicion de la Independencia de la Funcionalidad (FMI), disefiado para
medir los cambios en el nivel funcional a través del tiempo y los resultados
del proceso de rehabilitacion, utilizando calificadores numéricos que
expresan el nivel de dependencia o discapacidad en relacion con la cantidad

y el tipo de asistencia que requiere el individuo. (Daza Lemes, 2007)

-Los resultados del estudio indican que el paciente niumero 23, tiene una
pérdida de funcionalidad de 29 equivalentes a pérdida severa. Durante la
evaluacion de la adaptabilidad el paciente obtuvo una puntuacion de 2/18

equivalente a pérdida severa de la misma.
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-El presente estudio permitié evidenciar que el paciente namero 24, tiene
una puntuacion de funcionalidad de 22 equivalentes a pérdida moderada. Y

una pérdida modera en la adaptabilidad equivalente a 9 puntos.

La escala de la incapacidad fisica de la Cruz Roja es una escala simple y
facil de utilizar que clasifica de autocuidado del mayor en seis grados (de
0a5) desde la maxima independencia (0) a la maxima dependencia (5).
Presenta una alta sensibilidad y especificad (Domingo Goémez Martinez,
2006)

-Al realizar este estudio se pudo evidenciar que el paciente numero 25 tiene
una funcionalidad de 13 equivalentes a pérdida grave. Y una pérdida grave
de la adaptabilidad con una puntuacién de 7/18.

Las escalas de valoracion funcional evalian el autocuidado, movilidad en
casa, escuela y comunidad. Una de las mas utilizadas es la Pediatric
Evaluation (PEDI) of Disability Inventory, que valoran las funciones del
paciente en el autocuidado, la movilidad y la interaccion social.
(Reumatologia S. E., 2007)

-La realizacion de este estudio evidencié que el paciente nimero 26, tiene
una puntuacién de funcionalidad de 2 equivalentes a pérdida severa. La
evaluacion de la adaptabilidad permitié evidenciar que la persona tiene una
pérdida moderada de la misma con una puntuacion de 8/18.

-El estudio manifiesta que el paciente nimero 27, tiene una puntuacion de
26 equivalentes a pérdida leve. Obtuvo una puntuacién de 14/18 equivalente

a pérdida leve de la adaptabilidad durante la evaluacion de la misma.
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La independencia funcional de un paciente no puede darse sin ningun tipo
de ayuda técnica u ortesis, el paciente debe tener una evaluacién adecuada
respecto al uso de los mismos. Es importante la educacion de los familiares
0 personas que estén a cargo del cuidado del paciente para su progreso en
la rehabilitacién, (DOWNIE, 2006)

-Al realizar el estudio se pudo evidenciar que el paciente nimero 28, tiene
una puntuacion de 19 de funcionalidad equivalente a pérdida moderada. Con

una puntuacion de 8/18 tiene una pérdida moderada de la adaptabilidad.

-La realizacion del estudio permitié evidenciar que el paciente nimero 29,
tiene una puntuacion de la funcionalidad de 26 equivalentes a pérdida leve, y
una adaptabilidad con una puntuacién de 17 equivalentes a pérdida leve de

la misma.

El indice De Katz es una escala facil y rapida de utilizar, evalta seis
actividades bésicas de la vida diaria en términos de independencia y
posteriormente traslada los resultados a un indice alfabético jerarquizado (A,
B, C, D, F, G) en niveles de independencia A es maxima independencia y G

maxima dependencia. (Domingo Gémez Martinez, 2006)

-La tabla de funcionalidad utilizada para el estudio permitié evidenciar el
paciente numero 30, tiene un puntaje de 31 en funcionalidad equivalente a
pérdida leve, con una puntuacion de 11/18 equivalente a una pérdida

moderada de la adaptabilidad.

-El estudio permitié evidenciar que el paciente nimero 31, tiene un puntaje
de funcionalidad igual a 0 equivalente a pérdida severa, con una pérdida
severa de la adaptabilidad después de obtener una puntuacion de 0.5
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- El grafico ndmero uno demuestra que el nivel de adaptabilidad es
independiente del nivel de funcionalidad ya que de 31 pacientes solo 9

tienen el indice de adaptabilidad mayor a la funcionalidad.

4.3 Respuesta a las Preguntas de investigacion

e (Cudl es el resultado de la funcionalidad y adaptabilidad de las
personas con discapacidad?

GRAFICO 1: RESULTADO DE FUNCIONALIDAD - ADAPTABILIDAD
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Andlisis: El gréafico indica que de un total de 31 pacientes 13 tienen el
mismo porcentaje de adaptabilidad que de funcionalidad, en 9 de ellos es

mayor la funcionalidad que la adaptabilidad, y 9 en su adaptabilidad es
mayor.
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¢ Cudl es el porcentaje de personas con discapacidad que son

dependientes de otras personas para realizar sus actividades?

TABLA 65: PORCENTAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE

NECESITAN AYUDAN DE OTRA PERSONA PARA REALIAZAR SUS
ACTIVIDADES
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RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 29 94%
NO 1 3%
NO SABE 0 0%
NO RESPONDE 1 3%
TOTAL 31 100%

GRAFICO 2: PORCENTAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE
NECESITAN AYUDAN DE OTRA PERSONA PARA REALIAZAR SUS
ACTIVIDADES

3% 3%

NO
NO RESPONDE
S|

94%

El 94% de las personas con discapacidad necesita de ayuda de otra

persona para poder realizar sus actividades.

El nivel de dependencia de una persona con discapacidad aumenta a
medida que disminuye su funcionalidad, a menor funcionalidad mayor
dependencia. Las personas encargadas del cuidado de las personas con

discapacidad necesitan una capacitacion adecuada para realizar una
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capacitacion adecuada para poder cubrir las necesidades de una persona
con discapacidad, la dependencia de una persona con discapacidad

consume a la persona que se encuentra a cargo de su cuidado.

e ¢Cuantas personas con discapacidad tienen una ayuda técnica

u Ortesis prescritay cuantas una no prescritas?

TABLA 64: NUMERO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE TIENEN
AYUDA TECNICA U ORTESIS PRESCRITA Y CUANTAS UNA NO
PRESCRITA

Ayuda técnica u Ndmero Ayudal;tecnlca Numero de
c‘)rtgsis no prescrita de personas con ortesis personas con
discapacidad . discapacidad
prescrita
Utiliza un palo como 9 Silla de ruedas 7
baston
Ayuda de una persona 2
No tiene pero refiere
gue necesita 1
TOTAL 12 TOTAL 7

De un total de 31 personas con discapacidad 12 de ellas no tienen una
ayuda técnica prescrita equivalente a mas de la mitad, y 7 de ellas tienen si

tienen una prescripcion de ayuda técnica u ortesis.

Cuando una persona ha perdido el porcentaje de su funcionalidad es
indispensable la prescripcibn de una ayuda técnica para mejorar su
funcionalidad. La ayuda técnica mejorara la adaptabilidad de la persona
permitiéndole la reincorporacion a su entorno, mejorando la calidad de vida
de la persona y aumentando su nivel de independencia, liberando el nivel de
carga familiar y amentando el nivel de productividad de la comunidad en la

cual la persona se desenvuelve.
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La prescripcion inadecuada de una Ortesis puede ocasionar desordenes

en la biomecénica de la persona disminuyendo asi su porcentaje de

funcionalidad y a su vez la adaptabilidad.

e ¢Cuédl es el grado de Funcionalidad y Adaptabilidad?

El grado de funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad,

se expresa de forma cualitativa y cuantitativa en las siguientes tablas:

TABLA 66: GRADO DE FUNCIONALIDAD Y ADAPTABILIDAD EN

EXPRESION CUALITATIVA

PERSONA CON

DISCAPACIDAD FUNCIONALIDAD ADAPTABILIDAD
Paciente 1 Pérdida Moderada Pérdida Severa
Paciente 2 Pérdida Leve Pérdida Grave
Paciente 3 Pérdida Moderada Pérdida Grave
Paciente 4 Pérdida Leve Pérdida Moderada
Paciente 5 Pérdida Leve Pérdida Leve
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Paciente 6 Pérdida Moderada Pérdida Grave
Paciente 7 Pérdida Leve Pérdida Grave
Paciente 8 Pérdida Grave Pérdida Grave
Paciente 9 Pérdida Moderada Pérdida Leve
Paciente 10 Pérdida Leve Pérdida Grave
Paciente 11 Pérdida Severa Pérdida Severa
Paciente 12 Pérdida Moderada Pérdida Leve
Paciente 13 Pérdida Moderada Pérdida Grave
Paciente 14 Pérdida Severa Pérdida Grave
Paciente 15 Pérdida Severa Pérdida Grave
Paciente 16 Pérdida Severa Pérdida Severa
Paciente 17 Pérdida Moderado Pérdida Grave
Paciente 18 Pérdida Severa Pérdida Grave
Paciente 19 Pérdida Severa Pérdida Severa
Paciente 20 Pérdida Grave Pérdida Grave
Paciente 21 Pérdida Severa Pérdida Moderada
Paciente 22 Pérdida Moderada | Pérdida Moderada
Paciente 23 Pérdida Severa Pérdida Severa
Paciente 24 Pérdida Moderada | Pérdida Moderada
Paciente 25 Pérdida Grave Pérdida Grave
Paciente 26 Pérdida Severa Pérdida Moderada
Paciente 27 Pérdida Leve Pérdida Leve
Paciente 28 Pérdida Moderada | Pérdida Moderada
Paciente 29 Pérdida Leve Pérdida Leve
Paciente 30 Pérdida Leve Pérdida Moderada
Paciente 31 Pérdida Severa Pérdida Severa

TABLA 67: GRADO DE FUNCIONALIDAD Y ADAPTABILIDAD EN
EXPRESION CUANTITATIVA

PERSONA CON DISCAPACIDAD | FUNCIONALIDAD | ADAPTABILIDAD
Paciente 1 3 1
Paciente 2 4 2
Paciente 3 3 2
Paciente 4 4 3
Paciente 5 4 4
Paciente 6 3 2
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Paciente 7 4 2
Paciente 8 2 2
Paciente 9 3 4
Paciente 10 4 2
Paciente 11 1 1
Paciente 12 3 4
Paciente 13 3 2
Paciente 14 1 2
Paciente 15 1 2
Paciente 16 1 1
Paciente 17 3 2
Paciente 18 1 2
Paciente 19 1 1
Paciente 20 2 2
Paciente 21 1 3
Paciente 22 3 3
Paciente 23 1 1
Paciente 24 3 3
Paciente 25 2 2
Paciente 26 1 3
Paciente 27 4 4
Paciente 28 3 3
Paciente 29 4 4
Paciente 30 4 3
Paciente 31 1 1

4.4 Conclusiones

Luego de un andlisis de los resultados obtenidos se pudo llegar a las

siguientes conclusiones:

- En este trabajo de investigacion la mayoria de personas con discapacidad
hace uso de una ayuda técnica u értesis para mejorar su adaptabilidad, pero

mas de la mitad no tienen una prescripcion es decir la necesidad de
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adaptarse al entorno obliga a la persona a una autoprescripcion de ayuda
técnica u Ortesis que a larga, afecta la biomecanica y disminuye la

funcionalidad es decir es contraproducente.

-En este trabajo de investigacion el 94% de las personas con discapacidad
tiene dependencia de otra persona a medida que disminuye el nivel de
funcionalidad de la persona el nivel de dependencia aumenta, es decir el

nivel de dependencia es inversamente proporcional al nivel de funcionalidad.

- En este trabajo de investigacion el nivel de adaptabilidad es independiente
del nivel de funcionalidad de la persona con discapacidad, el nivel de
adaptabilidad de la persona es dependiente del nivel de adecuacién del
entorno que tenga, es decir la adaptabilidad es directamente proporcional al
nivel de entorno real , a mayor adecuacion del entorno real mayor

adaptabilidad.

- El presente trabajo de investigacion permitio obtener el grado de
funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad de forma
cualitativa y cuantitativa lo que facilitard un abordaje mas individualizado

durante la fase de intervencion.

4.5 Recomendaciones

-Se recomienda una evaluacibn minuciosa de las personas con

discapacidad para obtener un adecuado diagnéstico.

-Para la realizacion de la siguiente fase del proyecto se recomienda, una
reevaluacién de los pacientes para una adecuada dosificacion, de ayudas

técnicas y ortesis.
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- Buscar la ayuda de una persona habitante de las comunidades, para la
facilitacion de ubicacion de vivienda de los pacientes y para traduccion del
idioma ya que muchos de los pacientes son de etnia indigena.

-Durante la siguiente fase establecer contacto con los lideres de las
comunidades, para explicar los procesos de la intervencion y la ayuda que

se pueda necesitar por parte de los mismos.

GLOSARIO DE TERMINOS

Diagndéstico: Es un proceso de evaluacibn para medir, comparar y
determinar la evolucion de las diferentes variables que influyen en la salud

enfermedad de la poblacién.

Funcionalidad: Se puede definir como la capacidad que tiene un individuo
para la ejecucion de diferentes actividades.
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Barreras Arquitecténicas: Son aquellos obstaculos fisicos que impiden que
determinados grupos de poblacién puedan llegar, acceder o moverse por un

edificio, lugar o zona en particular.

Mecanoterapia: Se define como el arte y la ciencia del tratamiento de

distintas enfermedades y lesiones, mediante ingenios mecanicos.

Escaras: Son lesiones ulcerosas de profundidad variable, localizadas en
diversas areas del cuerpo, sometidas a presion continua y poca 0 ninguna

movilidad por un tiempo prolongado.

Adaptabilidad: La adaptabilidad se puede definir como la cualidad que tiene
un individuo o cosa para poder adaptarse, aqui resalta la diferencia con

adaptacion ya que es la accion de adaptarse o adecuacion.

Discapacidad: La Organizacion Mundial de La Salud define a la
discapacidad como un término general que abarca las deficiencias, las

limitaciones de la actividad, y las restricciones de la participacion.

Anacusia: Incapacidad total para percibir sonidos.
Limitacion: Cualquier restriccion o falta de habilidad para realizar una
actividad, que resulta de un impedimento de la manera o en el rango

considerado normal para un ser humano.

Inclusion Se denomina inclusion a toda actitud, politica o tendencia que
busque integrar a las personas dentro de la sociedad, buscando que estas
contribuyan con sus talentos y a la vez se vean correspondidas con los

beneficios que la sociedad pueda ofrece
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Heuristica: La heuristica trata de la resolucion de problemas aplicando

soluciones parciales, a menudo intuidas

Anclaje: Conjunto de elementos destinados a fijar algo firmemente al suelo.

Intrinseca: Es un término utilizado frecuentemente en Filosofia para
designar lo que corresponde a un objeto por razén de su naturaleza y no por

su relacién con otro.

Extrinseca: Lo que es ajeno o exterior a la sustancia de un objeto.

Desarrollo Cognitivo: ElI desarrollo cognitivo se enfoca en los
procedimientos intelectuales y en las conductas que emanan de estos

procesos.

Psicomotricidad: Se basa en una concepcion integral del sujeto, se ocupa
de la interaccion que se establece entre el conocimiento, la emocion, el
movimiento y de su mayor validez para el desarrollo de la persona, asi como
de su capacidad para expresarse y relacionarse en el mundo que lo

envuelve.

Miopia: Un defecto de la vista en el que el punto focal de la luz que llega al
ojo se forma delante de la retina, de manera que la imagen se percibe
borroso.

Equilibrio: Estado de inmovilidad de un cuerpo, sometido Unicamente a la
accion de la gravedad, que se mantiene en reposo sobre su base o punto de

sustentacion.
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Disfonia: Es el nombre que recibe todo trastorno de la voz cuando se altera
la calidad de ésta en cualquier grado exceptuando el total, en cuyo caso se

denomina afonia.

Adaptabilidad: Se puede definir como la cualidad que tiene un individuo o
cosa para poder adaptarse, aqui resalta la diferencia con adaptacion ya que
es la accién de adaptarse o adecuacion.

Homeostasis: Conjunto de fenbmenos de autorregulacién, conducentes al
mantenimiento de una relativa constancia en la composicion y las

propiedades del medio interno de un organismo.

Protesis: Son elementos sintéticos que reemplazan una estructura del

organismo para devolver la armonia del a funcionalidad.

Ortesis: Es aquella que brinda soporte estructural y funcional a una parte

afectada del organismao.

Motricidad: Se refiere a la capacidad de un ser vivo para producir
movimiento por si mismo, ya sea de una parte corporal o de su totalidad,
siendo éste un conjunto de actos voluntarios e involuntarios coordinados y

sincronizados por las diferentes unidades motoras (musculos).

Minusvalia: Es una situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide
el desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcidén de su edad,

sexo y factores sociales y culturales)

Motricidad Gruesa: Tiende en si a realizar movimientos drasticos e

instructurales, es decir, que se realiza con movimientos mediocres en
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sentido mas primitivo del neurodesarrollo se involucran grupos musculares
mas grandes que implican mayor aplicacion de fuerza, mayor velocidad y

distancia de movimiento.

Motricidad Fina: La motricidad fina hace referencia a movimientos
voluntarios mucho mas precisos, que implican pequefios grupos de

musculos (y que requieren una mayor coordinacion.)

Homologacion: Igualacion o comparacion de una cosa con otra por tener

ambas en comun caracteristicas referidas a su naturaleza, funciéon o clase.

Dominios: Conjunto relevante y practico de acciones, funciones fisioldgicas,

estructuras anatdémicas, tareas o areas de vida, relacionadas entre si.

Constructo: Conjunto de calificadores empleados para describir y modificar
cada uno de los componentes de la clasificacion Internacional de la
Funcionalidad (Funciones y Estructuras Corporales, Actividad vy

Participacion, Factores Ambientales y Personales)
Este factor tiene como constructo el efecto facilitador y el de barreras del

mundo fisico, social y longitudinal.

Deficiencia: Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion

psicolégica, fisioldégica o anatomica.

Espasticidad: Es un trastorno motor del sistema nervioso en el que algunos

musculos se mantienen permanentemente contraidos.

Hemiparesias: Se refiere a la disminucion de la fuerza motora o paralisis

parcial que afecta un brazo y una pierna del mismo lado del cuerpo.
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Paraparesias: Pérdida de fuerza, sin llegar a la pardlisis, que se localiza en

ambos miembros inferiores.

Metamera: Es un fragmento de la médula espinal que contiene una
aferencia y eferencia de una raiz nerviosa.

Apoyos Isquiaticos: Son elementos que permiten el descanso de las
personas sin necesidad de tener que sentarse e incorporarse.
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maes UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

= &
= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

; UNI—VERS

ENCUESTA DEL DIAGNOSTICO DE LA FUNCIONALIDAD Y DE LA
ADAPTABILIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA
DE LAS COMUNIDADES PUERTO ALEGRE, CHUCHUQUI, CALPAQUI,
MOJANDITA, ARIAS PAMBA DE LA PARROQUIA EUGENIO ESPEJO
DEL CANTON DE OTAVALO PROVINCIA DE IMBABURA EN EL
PERIODO 2014.

NOMBRE:
CEDULA: e
EDAD: e
FECHA DE NACIMIENTO: e
ETNIA : e
GENERO : e
CARNET DEL CONADIS: e
NUMERO DEL CARNET DEL CONADIS : e
TIPO DE DISCAPACIDAD:  meeeeeeeeeeeeeeee e
PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD : e
DIRECCION DE DOMICILIO : e
REFERENCIA DOMICILIARIA: e
NUMERO DE TELEFONO: e
PROVINCIA:
CANTON: e
PARROQUIA: e
COMUNIDAD: e

FUNCIONALIDAD

EVALUACION DE LA MOTRICIDAD GRUESA

1. (¢POR FAVOR, TOQUESE LAS RODILLAS CON LA MANO DERECHA?
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SILO HACE NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

2. (POR FAVOR, TOQUESE LAS RODILLAS CON LA MANO IZQUIERDA?

SILO HACE NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

3. ¢(POR FAVOR, TOMAR LA PELOTA DEL PISO CON LA MANO DERECHA?

SILO HACE NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

4. ;POR FAVOR, TOMAR LA PELOTA DEL PISO CON LA MANO IZQUIERDA?

SILO HACE NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

5. ¢POR FAVOR, SENTESE Y COLOQUE LA PELOTA ENTRE SUS PIERNAS

CON LA MANO DERECHA?

SILO HACE NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

6. ¢POR FAVOR, SENTESE Y COLOQUE LA PELOTA ENTRE SUS PIERNAS

CON LA MANO IZQUIERDA?

SILO HACE NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

7. ¢POR FAVOR, LEVANTE LA MANO DERECHA?

SILO HACE NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

8. ¢ POR FAVOR, LEVANTE LA MANO IZQUIERDA?

SILO HACE NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

9. ¢POR FAVOR, TOCARSE LOS PIES

CON LA MANO DERECHA?

SILO HACE NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE
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10.

¢POR FAVOR, TOCARSE LOS PIES CON LA MANO IZQUIERDA?

SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
11. (POR FAVOR, TOCARSE LOS PIE DERECHO CON LA MANO IZQUIERDA?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
12. (POR FAVOR, TOCARSE LOS PIE IZQUIERDO CON LA MANO DERECHA?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
13. ¢ POR FAVOR, PARARSE SOBRE EL PIE IZQUIERDO?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
14. ;POR FAVOR, PARARSE SOBRE EL PIE DERECHO?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
15. ( POR FAVOR, MANTENER EL EQUILIBRIO DE PIE OJOS CERRRADOS?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

16. ¢(POR FAVOR, PONERSE DE RODILLAS SOBRE EL SUELO COMO

GATITO?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
17. ¢(POR FAVOR, PUEDE SUBIR UNA ALTURA DE UNA GRADA

ALTERNANDO LOS PIES REPETIDAMENTE?

SILO HACE NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

18. ¢ POR FAVOR, PASAR LAS HOJAS

DE UN CUADERNILLO?

SILO HACE NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE
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19. ¢ POR FAVOR, CAMINAR DIEZ PASOS?

SILO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

20. ¢(POR FAVOR, COLOQUE FUERA LOS OBJETOS DE LA CAJA' Y

COLOQUELOS OTRA VEZ DENTRO?

SILO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

21. ¢(POR FAVOR, COLOCAR UN VASO SOBRE OTRO?

SILO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

22. (POR FAVOR, REPETIR MOVIMIENTOS DEL ENCUESTADOR (CABEZA,
APLAUDA, ABRACESE)?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

23. ¢ TIENE DEPENDENCIA DE MEDICACION?

SI TIENE

NO TIENE

NO RESPONDE

NO SABE

24. ; POR FAVOR, PINTE EL GRAFICO?

EVALUACION DE MOTRICIDAD FINA

SI'LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
25. ¢ POR FAVOR, UNA LOS PUNTOS?
SI'LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

26. ¢ POR FAVOR, CORTAR POR DONDE VA LA LINEA EL PAPEL?

SILO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE
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27. ¢ PUEDE DECIR EL NOMBRE DE LOS OBJETOS QUE EL ENCUESTADOR
LE VA A MOSTAR?

SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
28. ¢ POR FAVOR, PUEDE HACER CARA TRISTE?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
29. ¢ POR FAVOR, PUEDE HACER CARA FELI1Z?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
30. ¢ PUEDE DECIRNOS EN QUE MES ESTAMOS?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
31. ¢ PUEDE MENCIONARNOS LA FECHA DE SU NACIMIENTO?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
32. ¢ PUEDE INDICARME EN QUE LUGAR ESTAMOS?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
33. ¢ PUEDE INDICARME QUE DIA ES HOY?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
34. ¢ PUEDE INDICARME NOMBRE CON QUIEN VIVE?
SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
ADADTABILIDAD
35. ¢ EN SU DOMICILIO EXISTE UNA PERSONA DESTINADA A SU CUIDADO?

SI

NO

\ NO SABE

NO RESPONDE
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36. (USTED DESAYUNA ALMUERZA Y MERIENDA?

DESAYUNA ALMUERZA Y MERIENDA

OTRAS

NO RESPONDE

37. ¢ NECESITA DE AYUDA PARA BANARSE?

Sl

NO

NO SABE

NO RESPONDE

38. ¢ NECESITA AYUDA PARA UNA RU

TINA DIARIA DE ASEO PERSONAL?

SI

NO

NO SABE

NO RESPONDE

39. ¢ NECESITA AYUDA PARA VESTIRSE Y DESVESTIRSE?

SI

NO

NO SABE

NO RESPONDE

40. ¢ NECESITA AYUDA PARA DESPLAZARSE CON UN INSTRUMENTO O
PERSONA, ETC? INDIQUE CUAL?

41. ¢(NECESITA AYUDA PARA ACOSTARSE O LEVANTARSE DE LA CAMA?

SI

NO

NO SABE

NO RESPONDE

42. ; NECESITA AYUDA PARA SALIR DE SU CASA?

SI

NO

NO SABE

NO RESPONDE

43. ; NECESITA AYUDA PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DOMESTICAS,
COMO BARRER, TENDER LA CAMA, LAVAR LOS PLATOS, ETC?

SI

NO

NO SABE

NO RESPONDE

44. ; NECESITA AYUDA PARA COCINAR O SERVIR LOS ALIMENTOS?

SI

NO

NO SABE

NO RESPONDE

45. ¢ NECESITA AYUDA PARA REALIZAR COMPRAS, IR AL MEDICO, BANCO,

IGLESIA, ETC.?

SI

NO

NO SABE

NO RESPONDE
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46. ¢ NECESITA AYUDA PARA SUBIR O BAJAR ESCALERAS?

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

47. ¢ NECESITA AYUDA PARA ADMINISTRAR EL DINERO?

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

48. (USTED ASISTE A ACTIVIDADES SOCIALES, RECREACIONALES,
VOCACIONALES, ETC?

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

49. ¢UTILIZA ADECUADAMENTE EL SERVICIO DE TRANSPORTE?

SI NO NO SABE NO RESPONDE

50. ¢USTED ES MALTRATADO DENTRO DEL HOGAR?

SI NO NO SABE NO RESPONDE

51. ¢(UTILIZA PANAL?

SI NO NO SABE NO RESPONDE

52. ¢ USTED SE CONSIDERA UNA PERSONA DISCAPACITADA?

SI NO NO SABE NO RESPONDE

ANEXO 2. FOTOGRAFIAS

Fotografias Puerto Alegre
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Foto 1. Paciente de género masculino con osteogénesis imperfecta,
evaluacion de la motricidad fina.

RESPONSABLES: Marcillo L., Toro P.

Foto 2. Paciente adulto mayor durante la explicacion del proceso de
evaluacion.

N

RESPONSABLES: Marcillo L., Toro P.
Fotografias Mojandita de Avelina

Fotografia 3. Proceso de recolecciéon de datos por parte del encuestador.
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RESPONSABLES: Marcillo L., Toro P.

Fotografia 4. Paciente al final del proceso de evaluacion.

; z .‘
RESPONSABLES: Marcillo L., Toro P.

Fotografias Ariaspamba

Fotografia 5. Proceso de evaluacion en paciente adulto mayor con
gonartrosis colaboracién de la hija del paciente como traductor.
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RESPONSABLES: Marcillo L., Toro P.

Fotografia 6. Paciente con artritis reumatoide durante el proceso de
evaluacion presentacion con su evaluador.

RESPONSABLES: Marcillo L., Toro P.

Fotografias Calpaqui

Fotografia 7. Intervencién del evaluador con paciente adulto mayor durante
el proceso de evaluacién de la motricidad fina.
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RESPONSABLES: Marcillo L., Toro P.

Fotografia 8. Evaluacion de la coordinacion en paciente adulto mayor con
mala formacion de miembros inferiores.

- y
-

RESPONSABLES: Marcillo L., Toro P.

Fotografias Cuchuqui

Fotografia 9. Evaluacion de la motricidad gruesa y coordinacion en paciente
adulto mayor con gonartrosis y artritis reumatoide.
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RESPONSABLES: Marcillo L., Toro P.

ANEXO 3.CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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CARRERA DE TERAPIA FiSICA MEDICA
Formulario de Consentimiento Informado

Estimado participante:

Seleccion aleatoria

Usted ha sido seleccionado al azar para formar parte de esta encuesta y, por
esta razén, deseamos entrevistarlo. Esta encuesta de Adaptabilidad y
Funcionalidad de Discapacidad fue realizada por docentes y estudiantes de
la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte, y
sera llevada a cabo por estudiantes de la carrera de Terapia Fisica Médica.

Confidencialidad La informacién que usted proporciona es completamente
confidencial y no se revelara a nadie. SOlo se usar4d con fines de
investigacion. Su nombre, direccidbn y otra informaciébn personal se
eliminaran del instrumento, y so6lo se usara un cédigo asociado a su hombre
y a sus respuestas, sin identificarlo. Es posible que el equipo de la encuesta
se vuelva a poner en contacto con usted so6lo si es necesario completar la
informacion sobre la encuesta.

Participacion voluntaria

Su participacién es voluntaria y usted puede retirarse de la encuesta
después de haber dado su conformidad para participar. Usted esta en
libertad de negarse a responder a cualquier pregunta que se haga en el
cuestionario. Si tiene alguna pregunta acerca de esta encuesta.
Consentimiento para participar

Su firma en este consentimiento indica que usted comprende lo que se
esperara de usted y que esta dispuesto participar en esta encuesta.

Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO FUNDAMENTADO
para participar en la encuesta de adaptabilidad y funcionalidad de
discapacidad.

Nombre: Firma:

Padre o tutor: Firma:

ANEXO 4. TABLAS

1. Tabla de Funcionalidad
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PUNTAJE OBTENIDO
POR EL PACIENTE

33

25-32

17-24

8-16

Fuente: Marcillo L., Toro P.
2. Tabla de Adaptabilidad

PUNTAJE DE RESULTADO
FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
5 -Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion
de la funcionalidad

4 -Pérdida Leve de la
Funcionalidad

Leve limitacion funcional
en actividades que
requieren equilibrio y
coordinacion
3 -Pérdida Moderada de la
Funcionalidad

Moderada limitacion
funcional de equilibrio y
coordinacion. Leve
Limitacion funcional de la
motricidad gruesa y
moderada limitacion de
la motricidad fina

2 -Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacion funcional
grave del equilibrio y
coordinacion. Limitacion
funcional grave de la
motricidad gruesa y
severa de motricidad fina

1 -Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitaciéon Funcional
Severa de equilibrio y
coordinacion, limitacién
funcional severa de
motricidad gruesa y
severa de motricidad
fina.

DEPENDENCIA

RESULTADO DE
ADAPTABILIDAD

PUNTAJE DE

ENTORNO ADAPTABILIDAD
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PREGUNTA

PREGUNTAS 35, 37-47 36, 48.52 VALOR RESULTADO 18
¢Usted 6 TOTALMENTE
desayuna SI=0.5 Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerza y Totalmente Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI 2 Usted asiste con un entorno
ENTE a actividades 5 totaimente
sociales adecuado
L SI=2 Inadecuacion
o recreacionale leve del )
11Negacion S, entomo 13-17 PERDIDA
es RESULTAD vocacionales. LEVE DE LA
DEPENDE | 0o ¢ Usted utiliza 4 ADPATABILIDAD
NCIA DEL el servicio de N Z:;;ennég:gg
ESCASA | pACIENTE ag:;‘j;’é’:rie SI=2 | maderada del cscasa
e entorno inadecuacion leve
del entorno
3
Inadecuacién 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 5 Paciente con
DEPENDE maltratado i . dependencia
NCIA dentro del NO=0.5 Ina ecgaluon moderada e
MODERAD gl | severade inadecuacion
A entorno moderada del
entorno
1
Inadecuacion 3.7 PERDIDA
total del GRAVE DE LA
entorno ADAPTABILIDAD
Paciente con
1-4 12 dependencia
Negaciones ¢Usted utiliza severa e
DEPENDE pafal? inadecuacion
NCIA NO=0.5 grave del entorno
SEVERA RESULTADO
DEL 0-2 PERDIDA
0 PACIENTE SEVERA DE LA
Negaciones - ADAPTABILIDAD
DEPENDE considera una 6 PEEIETID el
NCIA persona con SI=0.5 dependenua _t(,)tal
TOTAL discapacidad e inadecuacion
> severa o grave
’ del entorno
TOTAL 12 6 18

Fuente: Marcillo L., Toro P.
3. Indice de Barthel
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Actividades basicas de la vida diaria. | Forma en que lo hace Puntuacion
Comer Independiente 10
Necesita alguna ayuda 3
Dependiente )
Lavarse Independiente s
Depeondionte o
Vestirse Independiente 10
Nocosita alguna ayudz 5
Dependiente 0
Arroglarse Indopondientie 5
Dependiente 0
Deposicibn Continente 10
Accideme ocasional 5
Incontinente 0
Miccion Contmente 10
Accidente ocasional 5
Incontinente 8]
Ir I= retroto independiente 10
Necesita alguna ayuda 3
Dopendiento o
Trasiado 3! silldnfcama Independients 15
hiimima ayuda 10
Gran ayuds 5
Dependionto o
Deambulacion Independients 15
Necesita ayuda 10
Independiente 5
Dependiente o
Subir ¥ bajar escaleras Indeépengiente 10
Mecesita alguna ayuda S
Dependiente 0

Fuente: Fuente: (Dias, 2009)

4. indice de Lawton
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Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
Es capaz de marcar bien algunos numeros famikares 1
Es capaz de contestar a teléfono, pero no de marcar 1

0

Tdﬂrmnmdocamar

amammymhscandaswsisobmm

1
mmumgubmmm 0
Prepara, caienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada o
Nocosnubmmysrmbscom&s 0

mhmmocmmmmvmm 1
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza 1
1
0

Necesita ayuda en todas las labores de la casa
Nopahcoaonmuaordohcasa

Lava por si solo pequefias prendas 1

Vidasobmtmwammomwmcocm 1
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
Vizgja en transporte publico cuando va acompanado por ofra persona 1
SobuiudmdodeMdem 0

0

Escmudohn\amnmm;hhonyomhdossm 1
memwshdossbamm 0

Mawsmmwdsob 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, 1
bancos...
Incapaz de manejar dnero 0

Fuente: (Opimedic, 2015)

5. Escala de Recuperacion de Glasgow
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TABLA 4. Glasgow Outcome Scale

Glasgow Outcome Scale

Puntuacion

Buena recuperacion. Se reincorpora a sus
actividades normales. Pueden quedar déficit
neuroldgicos o psicolégicos menores

Discapacidad moderada (discapacitado pero
independiente). Independiente para las
actividades de la vida diaria, aunque
discapacitado como consecuencia de déficit
como hemiparesia, disfasia, ataxia, alteraciones
intelectuales, déficit de memoria o cambios de
personalidad

Discapacidad grave (consciente pero dependiente).
Depende de otros para la vida cotidiana debido a
déficit fisicos, mentales o0 ambos

Estado vegetativo persistente

Muerte

5

Fuente: (Fermin Alberdi Odriozola, 2009)

6. Escala de Rankin Modificada
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Calificacidn

Estado

0 Asintdmatico

1 Ciscapacidad leve, no requiere ayuda.
. Se basta asi mismo peroya no puede
“ llevara cabo las actividades habituales
. Puede caminar sin ayuda pero requiere
- asistencia, en otras actividades

4 Discapacidad severa, requiere ayuda

para sus necesidades corporales

Confinacion en cama

Fuente: (L6pez-Silva, 2007)

7. indice de Katz
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INDICE DE KATZ

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA DEPENDENCA

BANARSE INDEPENDIENTE: Hecesita ayuda para lavarse una parte del cuerpo, o lo hace solo.
DEPENDIENTE: Ircluye |2 necesidad de ayuda para entrar o salir de la banera

VESTIRSE INDEPENDIENTE: Se viste totalmente (incluye coger las prendas del armario) sin ayuda. Excluye el atado de los
cordones de los zapatos.
DEPENDIENTE: No se viste solo

USAREL RETRETE INDEPENDIENTE: No precisa ningun tipo de ayuda (incluye la entrada y sabida del bario). Usa el bafio.
DEPENDIENTE: Ircluye usar onnzl o cuna

MOVIUDAD INDEPENDIENTE: No requiere ayuda para sentarse o acceder a la cama
DEPENDIENTE

CONTINENCIA INDEPENDIENTE: Control completo de la miccion y defecacion
DEPENDIENTE: Ircluye control total o parcial mediante enemas, sondas o & empleo reglado cel onnal y/o cuna

ALIMENTACION INDEPENDIENTE: Lleva la comida del plato, o equivalerte, a la boca sin ayuda

DEPENDIENTE: Ircluye no comer y la nutricién parenteral o enteral por sonda

Por ayuda se entiende & supervision, direccion o ayuda personal activa. La evaluacion debe realizarse segun lo que el enfermo realice ¥ no
sobre lo que sena capaz de realizar.

CLASIFICACION

m o o @ >

Adicional

Independiente en todas las actividades

Independiente en todas las actividades, salvo una

Independiente en todas las actividades, excepto bafarse y otra funcién adicional

Independiente en todas las actividades, excepto banarse, vestirse y otra funcion adicional
Independiente en todas las actividades, excepto bafarse, vestirse, uso del retrete y otra funcicn

F Independiente en todas las actividades, excepto banarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y otra
funcién adicional
G Dependiente en las seis funciones

Fuente: (Ocupacional, 2011)

8. indice de Incapacidad Funcional de la Cruz Roja
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Indice de Incapacidad Funcional de la
Cruz Roja

0 | El individuo se vale totalmente por si mismo. Camina con normalidad .

Roaliza suficientemente las actividades de la vida diaria. Presenta algunas dificultades
para realizar desplazamiontos complicados (viajes, etc.)

Prosenta algunas dificultades en las AVD, por lo que necesita ayuda ocasional. Camina

2
con ayuda de un baston o similar

3 Graves dificultades en las AVD, necesitando ayuda en casi todas. Camina con mucha
dificultad, ayudado al menos por una persona

4 Imposible realizar sin ayuda cualquier AVD. Capaz de caminar ayudado al menos por dos

personas. Incontinencia ocasional

5 Inmovilizado en cama o sillon. Necesita cuidados continuos. Incontinencia habitual

Fuente: (Ocupacional, 2011)

9. Escala de Tinetti
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DOMINIO DEL EQUILIBRIO KAPPA® IC (95%) Valor p

Equilibrio en sedente 0,33 0,09 0,98 0,0002
Al levantarse 0,60 0,39 0.81 0,0001
Intentos para levantarse 0.69 0.36 1,00 0,0000
Equilibrio inmediato al levantarse 0.45 0,09 0,82 0.0024
Equilibrio de pie 0,62 0,33 0,92 0,0000
Empujon 0,72 0,55 0,90 0,0000
Con loz ojos cerrados 0,40 0,11 0,69 0,0076
El paciente da un giro de 360 grados
* Pacos continuos 0,66 0.42 0,91 0,0000
* Estabilidad 0,35 0,06 0,65 0,0141
Al sentarze 0,63 0.45 0,85 0,0000
DOMINIO DE MARCHA
Inicio de la marcha 0,45 0,00 0,89 0,0024
Longitud y altura del pazo
* Al dar el paso el pic derecho no zobrepasa al pie izquierdo. 0,78 0,39 0,98 0,0000
* Al dar el paso el pie izquierdo no sobrepasa al pie derecho. 0,74 0,54 0,95 0,0000
* El pie derecho no se levanta completamente al dar el paso. 0,36 0,69 1,00 0,0000
* El pie izquierdo no se levanta completamente al dar el paso. 0.63 0,36 0,90 0,0000
Simetria del paso 0.34 0,03 0,65 0,0228
Continuidad del paso 0,87 0.63 1,00 0,0000
Recorrido 0,78 0,57 0,99 0,0000
Tronco 0,82 0,70 0,03 0,0000
Postura en la marcha 0,63 0,36 0,90 0,0000

Fuente: (Camila Rodriguez Guevara, 2012)

10. Escala de medicion de la funcionalidad e independencia (FMI)
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ltem Sub-escalas Dominio FIM total

A. Alimentacion Autoctideaco Molor Total

B. Aseo menor 35 puntos 91 puntos 126 puntos
(. Aseo mayor

D). Vestuario cuerpo superior

E. Vestuario cuerpo inferior

F. Aseo perineal

G. Manejo vesical Control esfinteriano

H. Manejo intestinal 14 puntos

I, Cama-silla Transferencias

J WG 21 puntos

K. Tina o ducha

L. Marcha/silla de ruedss Locomocion

M. Escalas 14 puntos

N. Comprension Comunicacion Cognitivo
0. Expresion 14 puntos 35 puntos
P. Interaccion social Cognicion social

Q. Solucion de problemas 21 puntos

R. Memoria

Fuente: (Carlo Paolinelli G, 2014)
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