UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

Tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciatura en Terapia Fisica
Médica

TEMA
DIAGNOSTICO DE LA FUNCIONALIDAD Y DE LA ADAPTABILIDAD DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA DE LAS COMUNIDADES
CACHIVIRO, TOCAGON, CUATRO ESQUINAS Y CACHIMUEL DEL
CANTON OTAVALO EN LA PROVINCIA DE IMBABURA, EN EL
PERIODO 2015

AUTORES:
Carlos Andrés Hermosa Cajas
Maria Eufemia Nazareno Angulo

DIRECTORA DE TESIS:
Lcda. Marcela Baquero MSc.

IBARRA - 2015



PAGINA DE APROBACION

Ibarra, 19 de Noviembre de 2015

Yo, Silvia Marcela Baquero Cadena con cédula de ciudadania 100303787-4
en calidad de tutora de la tesis “DIAGNOSTICO DE LA FUNCIONALIDAD Y
DE LA ADAPTABILIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FiSICA DE LAS COMUNIDADES CACHIVIRO, TOCAGON, CUATRO
ESQUINAS Y CACHIMUEL DEL CANTON OTAVALO.” De autoria del Sr.
Andrés Hermosa y de la Srta. Marfa Nazareno, determino que una vez
revisada y corregida estd en condiciones de realizar su respectiva

disertacién y defensa.

Heiy jﬁ éc‘,;\;f\ >
\n.__/
Atentamente:

Lcda. Silvia Marcela Baquero MSc.
C.l. 100303787-4
DIRECTORA DE TESIS




AUTORIA

Nosotros, Carlos Andrés Hermosa Cajas y Maria Eufemia Nazareno Angulo
declaramos bajo juramento que el presente trabajo es de nuestra autoria
“DIAGNOSTICO DE LA FUNCIONALIDAD Y DE LA ADAPTABILIDAD DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA DE LAS COMUNIDADES
CACHIVIRO, TOCAGON, CUATRO ESQUINAS Y CACHIMUEL DEL
CANTON OTAVALO” Y que los resultados de la investigaciéon son de
nuestra total responsabilidad, ademas que no ha sido presentado
previamente para ninglin grado ni calificaciéon profesional; y que hemos

respetado las diferentes fuentes de informacion.

Carlos Andrés Hermosa Cajas Maria Eufemia Nazareno Angulo
C.l.172125216-9 C.l. 172390282-9




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE

: LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

La Universidad Técnica del Norte dentro del proyecto Repositorio Digital
Institucional, determiné la necesidad de disponer de textos completos en
formato digital con la finalidad de apoyar los procesos de investigacion,
docencia y extension de la Universidad. Por medio del presente documento
dejamos sentada nuestra voluntad de participar en este proyecto, para lo
cual ponemos a disposicién la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO
CEDULA DE
IDENTIDAD: 172390282-9
APELLIDOS Y . .
NOMBRES: Maria Eufemia Nazareno Angulo
DIRECCION: El Valle de los Chillos
EMAIL: honey--honey@hotmail.com
TELEFONO TELEFONO
F1JO: MOVIL: 0983305846
DATOS DE CONTACTO
CEDULA DE
IDENTIDAD: 172125216-9
APELLIDOS Y p .
NOMBRES: Carlos Andrés Hermosa Cajas
DIRECCION: San Carlos (Quito)
EMAIL: carlosandresito2009@hotmail.com
TELEFONO TELEFONO
F1JO: MOVIL: 0996145883

DATOS DE LA OBRA

DIAGNOSTICO DE LA FUNCIONALIDAD Y DE LA
ADAPTABILIDAD DE LAS PERSONAS CON
TITULO: DISCAPACIDAD FISICA DE LAS COMUNIDADES
CACHIVIRO, TOCAGON, CUATRO ESQUINAS Y
CACHIMUEL DEL CANTON OTAVALO.

Carlos Andrés Hermosa Cajas

AUTOR (ES): | \aria Eufemia Nazareno Angulo

Ibarra, 19 de Noviembre de 2015
FECHA:




SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO

PROGRAMA: |[¥ PREGRADO_1 POSTGRADO
TITULO POR . . e L

EL QUE Licenciatura en Terapia Fisica Médica
OPTA:

ASESOR Lic. Silvia Marcela Baquero Cadena
/IDIRECTOR :

2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

Yo, Carlos Andrés Hermosa Cajas, con cédula de identidad
Nro.1721252169, y Maria Eufemia Nazareno Angulo con cédula de identidad
Nro. 1723902829; en calidad de autores y titulares de los derechos
patrimoniales de la obra o trabajo de grado descrito anteriormente, hago
entrega del ejemplar respectivo en formato digital y autorizo a la Universidad
Técnica del Norte, la publicacién de la obra en el Repositorio Digital
Institucional y uso del archivo digital en la Biblioteca de la Universidad con
fines académicos, para ampliar la disponibilidad del material y como apoyo a
la educacién, investigacién y extensién; en concordancia con la Ley de
Educacion Superior Articulo 144.

3. CONSTANCIAS

El autor manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacién es original
y se la desarrolld, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto la
obra es original y que es el titular de los derechos patrimoniales, por o que
asume la responsabilidad sobre el contenido de la misma y saldra en
defensa de la Universidad en caso de reclamacioén por parte de terceros.

Ibarra, a los 19 dias del mes de Noviembre del 2015

AUTORES: ACEPTACION:

‘) \\
—4ng. Betty Chavez
Cargo: JEFE-DE BIBLIOTECA

Nombre: Andrés Hermosa
CC: 1721252169




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

PN

CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO A
FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Nosotros, Carlos Andrés Hermosa Cajas, con cédula de identidad
Nro.1721252169, y Maria Eufemia Nazareno Angulo con cédula de identidad
Nro. 1723902829; manifestamos nuestra voluntad de ceder a la Universidad
Técnica del Norte los derechos patrimoniales consagrados en la Ley de
Propiedad Intelectual del Ecuador, articulos 4, 5 y 6, en calidad de autores de
la obra o trabajo de grado denominado: “DIAGNOSTICO DE LA
FUNCIONALIDAD Y DE LA ADAPTABILIDAD DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FiSICA DE LAS COMUNIDADES CACHIVIRO,
TOCAGON, CUATRO ESQUINAS Y CACHIMUEL DEL CANTON
OTAVALO.”, que ha sido desarrollada para optar por el titulo de Licenciatura
en Terapia Fisica Médica, en la Universidad Técnica del Norte, quedando
facultada para ejercer plenamente los derechos cedidos anteriormente.

En mi condicién de autores nos reservamos los derechos morales de la obra
antes citada. En nuestra concordancia suscribimos este documento en el
momento que hacemos entrega del trabajo final en formato impreso y digital
a la Biblioteca de la Universidad Técnica del Norte.

LOS AUTORES:

Mazzemd

[
Carlos Andrés Hermosa Cajas Maria Eufemia Nazareno Angulo

C.l. 172125216-9 C.l. 172390282-



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a DIOS, a mis padres Gardenia Cajas y Carlos Hermosa a
mis hermanos Juan Esteban Hermosa y Francisco Javier Hermosa, quienes
inspiraron mi espiritu y quienes me dieron mi educacion, apoyo y consejos
para la conclusion de esta tesis. A mis compafieros de estudio, a mis
maestros y amigos, quienes sin su ayuda nunca hubiera podido hacer esta

tesis. A todos ellos se los agradezco desde el fondo de mi corazén.

Gracias a mi papa por ensefiarme a nunca rendirme ante los problemas,
gracias a mi mama por ensefiarme que el amor es la fuerza mas grande que
existe, su apoyo incondicional, su amor y su comprension he logrado cumplir

un suefio.

Carlos Andrés Hermosa Cajas

En primer lugar agradecer a Dios por estar aqui, a mi madre y familia por
todo el apoyo brindado a nuestro tutor de tesis que nos apoyl y demas
profesores que sin reparo alguno desde que llegamos nos guiaron y

ayudaron para que culminemos esta etapa tan importante.

A la persona que mas quiero en este mundo mi mama le agradezco todo el
esfuerzo que ha hecho por sacarme adelante por el carifio brindado y toda la

confianza depositada en mi ya que sin su ayuda no lo hubiese logrado.

Maria Eufemia Nazareno Angulo

VI



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a DIOS por darlos salud y la capacidad de enfrentar cada reto

gue nos puso la vida a lo largo de toda nuestra carrera universitaria.

Agradecemos a la UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE por habernos

acogido y darnos la oportunidad de ser profesionales.

A nuestra tutora de tesis, Lcda. Silvia Marcela Baquero por saber guiarnos
por su dedicacién, experiencia, conocimientos que han logrado culminar con

éxito esta tesis y terminar con éxito de nuestra carrera.

Un agradecimiento en especial para nuestros maestros que gracias a su
dedicacion, ejemplo y compromiso que tiene con sus estudiantes, forman
cada dia profesionales responsables y éticos. A la Dra. Salome Gordillo por
Su paciencia, comprension y su amor de madre hacia cada uno de sus

muchachos.

Carlos Andrés Hermosa Cajas
Maria Eufemia Nazareno Angulo

VI



INDICE DE CONTENIDOS

T E M A e I
PAGINA DE APROBACION. ..ottt I
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA ... v
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVORDE.........ccocoovennne. v
LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ....coooiiieeieieeeeeeeeeeeee e \Y,
1. IDENTIFICACION DE LA OBRA.......coooiiieeeeceeeeeeeee e \Y,
2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD ................ Vv
3. CONSTANCIAS ... e e e e e eaaeees \%
AGRADECIMIENTO ..o e e e e e e e eans VIII
RESUMEN ... e e e e e e e e e e eaas XMl
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........cocooiiiiiiiiii 1
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ..o 2

1.2.3. JUSTIFICACION ... ..ttt ettt e e e e e e e e e 2

3 T @ o 1= 11V 0 1 PO 4
1.3.1. Objetivo general ..............uuueueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 4

1.3.2. Objetivo €SPECIfICO........uuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 4

1.4. Preguntas De INVESHGaCION ..........eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 4
2. MARCO TEORICO ...ttt 5
2.1. ANALISIS SITUACIONAL.....coiiitiiiiieeee ettt a e 5
2.1.1. DISCAPACIAAU .......cceeeieiiiiie e 6
2.1.1.1 Discapacidad en el Ecuador ...........ccoeevveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen, 8

2.1.1.2 Tipos y Causas de Discapacidad..............cccceeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeen 8
2.1.2. Discapacidad FiSICa........cccuuuiiiiuiiiiiiieeee e 10
2.1.2.1. Discapacidades Fisicas por Enfermedad .................ccceevvvnnnnnn. 10
2.1.2.2. Discapacidad Fisica segun Su Orgen..........cccceeeeeeeeeeeeeeennnnnnnn. 11
22228 =¥ g Tox o] o =1 [T F= To 1R 12
FUNCIONES MENTAIES. .......cvviiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee e 13
FUNCIONES SENSOMAIES. ... .uueiiiie it e e e e e eeeees 13
FUNCIONES AUAITIVAS. ....cvveiiieiie e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeeenes 13
FUNCIONES VISUAIES.......oeiiiiii i e e e e e e e eeenes 14
FUNCIONES VESHIDUIAIES: ... 14
Funciones Del Sistema de FONacion ............cccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 14
FUNCIONES FiSIOIOQICAS ....uuuiieeeiiiieieie e 14



Funcion Del Sistema ReSPiratorio ............ccevvveeiiuiiiiiieeeeeeeeeeiiie e e e e eeeeennns 14

Sistema CardioVasCUIAT.........coooiiiiiiiee e 14
VYol To] g ToTS o (=] o] = V.o ] o H 14
Funciones de Vasos Sanguineos, Venas y Arterias.........ccccccceeeeeiinnnnnne. 15
Presion SANQUINEA ........coooi i 15
Funcion Del Sistema DIigeStiVO ..........uuiiiiieeeiiieeiiiie e e e e 15
2.2.3 Adaptabilidad...........cooviiiiiiiii e 15
2.3.1.1 INdice de BArNEl ..........ccveeeeeeeeeeeeceeeeeee et 18
2.3.1.1.1 Necesidad del IB. Modelo conceptual y de medicién................. 18
2.3.1.1. 1.1 Fiabilidad .......c..ovvvieieeeeeec e 19
2.3. 1.1 1. 0.1 VAlIUEZ ... oot 20
2.3.2. Interpretacion del indice de Barthel ............c.cccoeveeveeveeveeeeeeeeeeen. 21
2.3.2.1 Estudios que han usado €l IB ...........ccccooeeeeiiiiiiiiiiie e, 23
2 - W 1 | PP PPRRRT 24
2.4.1. Propiedades de la ClIF ..o 25
2.4.3. Modelo del Funcionamiento y de la Discapacidad.......................... 26
2.4.5. Marco Legal Y JUIICO........cooiiiiiiiiiiiiiee e 31
2.4.5.1.1 Seccidn sexta: Personas con discapacidad ................cccuuuueee. 33
3.7 ESIateIas ..o oo 43
3.8. Validacion y Confiabilidad..............ccooovviiiiiiii i, 44
CAPITULO V.t 46
4. RESULTADOS Y DISCUSION ......ooviiviieieecieceeceeeee e 46
4.2 Discusion De Resultados...........ccceee oo 97
4.3 Respuesta a las Preguntas de investigacion ...............ccccceeeeeeeeenn. 99
A o) o 11153 o] 1= 100
Bibliografia y Linkografia............ccooouuuiiiiiii e 106
ANEXOS ...ttt e et e e e e e aaes 113
ANEXO 1. ENCUESTA ...ttt 113
ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO .......ccccvviiiiiieeee e 122
ANEXO 4. TABLAS . ... 128



TABLA 1:

TABLA 3:

TABLA 6:

TABLA 8:
TABLA 9:

TABLA 10:
TABLA 11:
TABLA 12:
TABLA 13:
TABLA 14:
TABLA 15:
TABLA 16:
TABLA 17:
TABLA 18:
TABLA 19:
TABLA 20:
TABLA 21:
TABLA 22:
TABLA 23:
TABLA 24:
TABLA 25:
TABLA 26:
TABLA 27:
TABLA 27:
TABLA 28:
TABLA 29:
TABLA 30:

FUNCIONALIDAD - Paciente 1
TABLA 2: ADAPTABILIDAD - Paciente 1
FUNCIONALIDAD - Paciente 2
TABLA 5: ADAPTABILIDAD - Paciente 2
FUNCIONALIDAD - Paciente 3
TABLA 7: ADAPTABILIDAD — Paciente 3
FUNCIONALIDAD - Paciente 4
ADAPTABILIDAD - Paciente 4
FUNCIONALIDAD - Paciente 5........c.ccccoeeveeevvnnnnnn.
ADAPTABILIDAD — Paciente 5 ...........cccccvvvvvenennn.
FUNCIONALIDAD - Paciente 6 .........ccccceveeeeeeennns
ADAPTABILIDAD — Paciente 6 .............cccvvvveeennn..
FUNCIONALIDAD - Paciente 7 .......ccccccvveeeeeeennnnns
ADAPTABILIDAD — Paciente 7 ........cccceevvveeeeeennnnn.
FUNCIONALIDAD - Paciente 8 ............cccevvvvvvvnnnnn.
ADAPTABILIDAD — Paciente 8 ...........ccccvveeeeeeennn.
FUNCIONALIDAD - Paciente 9.......cccccvevveeeeeennnns
ADAPTABILIDAD — Paciente 9 ............ccccvvvvveennn.
FUNCIONALIDAD - Paciente 10 ........ccccccvveeeeennnns
ADAPTABILIDAD — Paciente 10 ...........ccceeeeeeennn.
FUNCIONALIDAD - Paciente 11 ..........cccceeevvvnnnn.n.
ADAPTABILIDAD — Paciente 11 ...........ccceeeeeeenn.
FUNCIONALIDAD - Paciente 12 ..........cccceeeevvnnnn...
ADAPTABILIDAD — Paciente 12 ...........ccccvvveeenn...
FUNCIONALIDAD - Paciente 13 ........cccccceeeeeennnns
ADAPTABILIDAD — Paciente 13 ...........ccccvvveeeenn.
FUNCIONALIDAD - Paciente 14 ..........cccceeeevvnnnn...
ADAPTABILIDAD — Paciente 14 ..........ccccceeeeeeennn.
FUNCIONALIDAD - Paciente 15 .........cccceeeeeevnnnnnn.
ADAPTABILIDAD — Paciente 15 .......cccccceeevevnnnnee.

INDICE DE TABLAS



TABLA 31:
TABLA 32:
TABLA 33:
TABLA 34:
TABLA 35:
TABLA 36:
TABLA 37:
TABLA 38:
TABLA 39:
TABLA 40:
TABLA 41:
TABLA 42:
TABLA 43:
TABLA 44:
TABLA 45:
TABLA 46:
TABLA 47:
TABLA 48:
TABLA 49:
TABLA 50:
TABLA 51:
TABLA 52:
TABLA 53:
TABLA 54:
TABLA 55:

Xl

FUNCIONALIDAD - PacCiente 16 .........ccccovviiiimmmieeeeeeeeeneiinnnnee 76
ADAPTABILIDAD — Paciente 16 ............ccccvvveeeeeeeiniiiiiieeeeeeen 1
FUNCIONALIDAD - Paciente 17 ............uuuueummmmmmmminiiiiiiiininnnnnns 788
ADAPTABILIDAD — Paciente 17 .........ccccccuvevmmmmmmmeniniiniiinnnnnnnne 799
FUNCIONALIDAD - Paciente 18 .............uuuviimmmmimniiiiiiiiiiiiiiinnnnns 80
ADAPTABILIDAD — Paciente 18 ...........ccccciivieieeeenniiiiiieeeeeenn 81
FUNCIONALIDAD - Paciente 19 ........cccccciiiiiiimiiiiiieeeee i 82
ADAPTABILIDAD — Paciente 19 ...........cccccviviiieeeeeeeiiieeeeeee 83
FUNCIONALIDAD - Paciente 20 .........cccooeviiiiiiiiiinieeeeee i 84
ADAPTABILIDAD — Paciente 20 ........cccoevvveiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee, 85
GRADO DE FUINCIONALIDAD CUALITATIVA ... 86
GRADO DE FUNCIONALIDAD CUANTITATIVA. ... 86
PERDIDA SEVERA DE LA FUNCIONALIDAD ..........cccovvvvinennn. 87
PERDIDA MODERADA DE LA FUNCIONALIDAD .................. 88
PERDIDA GRAVE DE LA FUNCIONALIDAD.........cc.ooeviiiiinne 888
PERDIDA LEVE DE LA FUNCIONALIDAD ........ccoiiiiieiiiiinnns 898
TOTAL FUNCIONALIDAD ...ttt 89
FUNCIONALIDAD ...t 89
PERDIDA GRAVE DE LA ADAPTABILIDAD...........cceevvviiiiiinnnn. 90
PERDIDA MODERADA DE LA ADAPTABILIDAD.........c........... 90
PERDIDA LEVE DE LA ADAPTABILIDAD ........ccccooviiiiiiiiiiiiinnn. 91
ADAPTABILIDAD .....coiiiiiiiiiiee e 91
MOTRICIDAD GRUESA ... 92
MOTRICIDAD FINA ... 93
GRADO DE DEPENDENCIA FAMILIAR ....coiiiiiiiiiii e 94



DIAGNOSTICO DE LA FUNCIONALIDAD Y DE LA ADAPTABILIDAD DE

LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA DE LAS COMUNIDADES

CACHIVIRO, TOCAGON, CUATRO ESQUINAS Y CACHIMUEL DEL
CANTON OTAVALO EN LA PROVINCIA DE IMBABURA

Autores:

Carlos Andrés Hermosa Cajas

Maria Eufemia Nazareno Angulo

RESUMEN

La presente investigacion proporciono un diagndstico de la funcionalidad y
adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica de las comunidades
Cachiviro, Tocagon, Cuatro Esquinas y Cachimuel del cantén Otavalo en la
provincia de Imbabura.

Objetivo: Diagnosticar la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con
discapacidad fisica de las comunidades Cachiviro, Tocagon, Cuatro
Esquinas y Cachimuel del cantén Otavalo.

Metodologia: Estudio transversal, se baso6 en este tipo de estudio puesto que
efectué en un momento determinado de tiempo. Que a su vez se realiz6 el
estudio recogiendo datos para medir la prevalencia de la exposicion y del
efecto en una muestra poblacional mediante la utilizacion del instrumento y
las variables.

Marco tedrico: Se aplicd una encuesta con ayuda de un instrumento de
trabajo la cual estda formada por 52 preguntas cerradas y abiertas.
Realizadas mediante ODK Collect a través de un celular Android donde se
evalué adaptabilidad al medio donde se desenvuelve, motricidad gruesa y
motricidad fina. Se obtuvo como resultados, que, de un total de 20 pacientes
encuestados, en la funcionalidad el indice mas alto de prevalencia es la
Perdida Leve de la funcionalidad con 9 pacientes y como el indice mas bajo
a la Perdida Severa y Perdida Moderada. En los resultados de la
Adaptabilidad tenemos que el indice mas alto es, la Perdida Leve de la
Adaptabilidad con 11 pacientes y tenemos como indice mas bajo a la
Perdida grave de la Adaptabilidad.

Concluyendo que la Perdida Leve de la Funcionalidad y que la Perdida Leve
de la Adaptabilidad tiene el indice mas alto de prevalencia en las
comunidades de Cachiviro, Tocagon, Cuatro Esquinas Y Cachimuel Del
Cantén Otavalo.

Palabras Clave: Discapacidad Fisica, Adaptabilidad, Funcionalidad,
Diagnostico
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DIAGNOSIS OF FUNCTIONALITY AND ADAPTABILITY OF PEOPLE

WITH PHYSICAL DISABILITIES FROM CACHIVIRO, TOCAGON,

CUATRO ESQUINAS AND CACHIMUEL CANTON OTAVALO
COMMUNITIES IN THE PROVINCE OF IMBABURA

Authors:

Carlos Andrés Hermosa Cajas

Maria Eufemia Nazareno Angulo

ABSTRACT
This research provided a diagnosis of the functionality and adaptabilitiy of
people with physical disability from Cachiviro, Tocagon, Cuatro Esquinas and
Cachimuel communities in the Imbabura province.

Objective: to diagnose the adaptability and the functionality of the people with
physical disability in Cachiviro, Tocagon, Cuatro Esquinas and Cachimuel
communities in the Imbabura province of Otavalo canton.

Crose-Section: was based this kind of study in a determinated time. The
study collected data to measure the prevalence of the exposition and the
efecto of the population sample through the use of an instrument and
variables.

Theorical framework:a survey was apllied with the help of a tool this was
formed by 52 closed and open questions. Performed through ODK Collect
with an android cellphone where it was evaluated: adaptability to the
enviroment where they unfold, gross motricity and fine motricity.

It was obtained from the total of 20 patients respondents, in the functionality
the higest index prevalence rate was the light lost of the funcionality of 9
patients and the lowest index of the lost was severe and moderate. In the
results of adaptabililty , the highest index is slight loss of adaptability with 11
patients and the lowest rate of gave lost adapatability.

Concluding that the light lost of the funcionality and the lights lost of the
adaptability have the highest prevalence rate in in Cachiviro, Tocagon,
Cuatro Esquinas and Cachimuel communities in the Imbabura province of
Otavalo canton.

Keywords: Disability, Adaptability, Functionality, Diagnosis
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CAPITULO |
PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas de salud vinculados con la discapacidad fisica generan
grandes necesidades de asistencia sanitaria, lo que no sucede con el resto
de la poblacién, como entes promotores de salud debemos conocer que las
personas con discapacidad fisica representan uno de los grandes problemas
gque aqueja al mundo entero y en especial al Ecuador, debido al urgencia de
poner atencion a este problema, en esta ultima década las organizaciones
mundiales como OEA, ONU, UNICEF, OMS, UNESCO buscan programas
basados en necesidades de las personas con discapacidades fisicas, en
consecuencia las personas con discapacidades fisica , necesitan tener
acceso a los servicios basicos de asistencia sanitaria asi como herramientas
que faciliten su desempefio en general. (Organizacion Mundial De La Salud,
2014)

La ONU, en informes publicados por la organizacién en el afio 2006, unos
650 millones de personas en el mundo, lo que representa un 10% de la
poblacién mundial, sufre algun tipo de discapacidad, visible o no visible, y un

80% de ellas vive en los paises en desarrollo. (Fajardo, 2008)

En la Provincia de Imbabura de acuerdo a los datos del INEC del 2010
existen 8.476 personas con discapacidad, y la actualizacion de datos al 2
2013 determina 9.758 distribuidas en cada uno de los cantones. Pero las
acciones para suprimir las barreras no son suficientes. (Consejo Nacional de

Igualdades de Discapacidades, 2014)



En Imbabura existen 10,820 casos reportados, distribuidos de la siguiente
manera: Ibarra 5051 casos, Otavalo 2341 casos, Cotacachi 1384 casos,
Antonio Ante 1174 casos, Pimampiro 447 casos y Urcuqui 423 casos, la
discapacidad de mayor prevalencia es la discapacidad fisica con el
(43.43%), lo que nos indica la importancia que se debe tomar a este
problema que afecta a gran parte de las comunidades de Imbabura.

(Consejo Nacional de Igualdades de Discapacidades, 2014)

Todos estos indicios tienen que ver con la falta de una correcta identificacion
de las personas que tienen algun tipo de discapacidad fisica, con respecto a
su condicion, adaptacibn y a su entorno ademas de una inadecuada
evaluacion de la funcionalidad en la discapacidad, en especial en las
comunidades Cachiviro, Tocagon, Cuatro Esquinas y Cachimuel del cantén

de Otavalo en la provincia de Imbabura.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Cuél es el Diagnostico de la Funcionalidad y de la Adaptabilidad de las
personas con discapacidad fisica de las comunidades Cachiviro, Tocagon,
Cuatro Esquinas y Cachimuel del cantén Otavalo en la provincia de

Imbabura en el periodo 2015

1.2.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion es de vital importancia puesto que proporciono
una herramienta para diagnosticar la funcionalidad y la adaptabilidad de las
personas con discapacidad fisica de las comunidades Cachiviro, Tocagon,
Cuatro Esquinas y Cachimuel, del Canton Otavalo en la Provincia de

Imbabura, mismos que se obtuvieron mediante un levantamiento de datos



reales en las comunidades, que nos facilitd establecer una informacion

detallada para conocer su realidad actual.

Los beneficiarios directos son las personas con discapacidad fisica visto que
se proporciond de una informacion explicita sobre cada paciente lo cual
genera un posible modelo de abordaje posterior y que a su vez la persona
gozara de los derechos que la ley y fundamentalmente de ser respetados

por la sociedad y el entorno donde se desenvuelve.

La investigacion es factible de ser desarrollada porque se cont6 con el apoyo
de las comunidades Cachiviro, Tocagon, Cuatro Esquinas y Cachimuel, del
Cantén Otavalo, y a su vez con las personas con discapacidad fisica y

fuentes de informacidn cientifica.

Este estudio fue viable porque se conté con el apoyo de estudiantes y
docentes de terapia fisica de la Universidad Técnica Del Norte, mismas que
nos proporcionaron ayudas técnicas para la aplicacion de un instrumento
digital que proporciono informacion explicita sobre cada persona con

discapacidad fisica.

Los beneficiarios indirectos son los cuidadores, comuneros, autoridades de

la universidad, estudiantes.

La funcionalidad y la adaptabilidad de las personas discapacitadas si bien
eran tomadas como prioridad, hasta la actualidad no se ha creado proyectos
gue resuelvan el problema. El obtener como resultado un diagnéstico de

cada persona, ayudara a generar mas posibilidades de abordaje clinico



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Diagnosticar la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con
discapacidad fisica de las comunidades Cachiviro, Tocagon, Cuatro
Esquinas y Cachimuel del cantén Otavalo en la provincia de Imbabura

en el periodo 2015.

1.3.2. Objetivo especifico

1. Identificar el grado de adaptabilidad y funcionalidad de las
personas con discapacidad fisica en las comunidades en estudio.

2. Definir el porcentaje de personas con discapacidad fisica que son
capaces de realizar actividades de motricidad gruesa y fina con
facilidad.

3. Definir el grado de dependencia familiar en la que se desenvuelve

la persona con discapacidad fisica en las comunidades en estudio

1.4. Preguntas De Investigacién

¢Cual es grado de adaptabilidad y funcionalidad de las personas con

discapacidad fisica en las comunidades en estudio?

¢, Qué porcentaje de personas con discapacidad fisica son capaces de

realizar actividades de motricidad gruesa y fina con facilidad?

¢,Cual es grado de dependencia familiar en la que se desenvuelve la

persona con discapacidad fisica de las comunidades en estudio



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. ANALISIS SITUACIONAL

San Rafael de la Laguna parroquia rural perteneciente al Cantén Otavalo de
la Provincia de Imbabura, ubicada a 7.5 km de la capital cantonal de Otavalo
y a 34.3 km de la capital provincial de Ibarra. La cabecera parroquial consta
con las siguientes coordenadas geograficas: 0° 11’ 24,55” de latitud norte y
78° 13’ 30,79” de longitud oeste. Limita al norte con la cabecera cantonal de
Otavalo, al este con las parroquias de San Pablo y Gonzales Suéarez de
Otavalo, al sur con las parroquias de Gonzales Suarez (Otavalo) y
Tabacundo del Cantén Pedro Moncayo y al oeste con la parroquia de
Eugenio Espejo de Otavalo. Con una superficie de 19,509Km2 (Diecinueve
mil quinientos nueve kildbmetros cuadrados) De acuerdo a su topografia,
aproximadamente se encuentra entre los 2560 y 4080 m.s.n.m., y la
Cabecera parroquial se encuentra aproximadamente a 2790 m.s.n.m. Tiene

aproximadamente 9000 habitantes asentados en la parroquia.

La historia de la zona se remonta a épocas en que los territorios eran
ocupados por tribus como los Wajindros, Cachimueles, Itambis y Tocagones,
posteriormente se produjo la dominacion incasica y la espafiola. Con ésta
altima, se fundd el Asiento de San Luis de Otavalo, aproximadamente en
1534, dentro del cual se encontraba la parcialidad de Otavalo que parece se
asentaba en el actual territorio de San Rafael de la Laguna. El 7 de junio de
1884, durante la Presidencia de la Republica de Don José Maria Placido y
Caamafio se aprueba la parroquializacion y se funda el 9 de junio del mismo

afo la Parroquia eclesiastica, a la que se le designa como San Rafael de la



Laguna, en honor a Monsefior Pedro Rafael, se agrega de la Laguna con el
objetivo de diferenciarla de otros sitios con idéntico nombre.

La Parroquia presenta un clima frio en la parte alta de los Paramos, los
mismos que se encuentra desde los 3200 hasta los 4080 m.s.n.m, y
templado frio desde los 2560 hasta los 3200 m.s.n.m.; posee una
pluviosidad de 890 a 1064 mm, su temperatura promedio anual de 6C° en la
parte alta y alcanza los 140C en la parte baja. El centro poblado presenta un
clima templado frio con una temperatura media aproximada de 12C° y una
pluviosidad de 965 mm. XXVII

2.1.1. Discapacidad

“La discapacidad es una cuestion que afecta a los individuos, a la familiay a
la sociedad en conjunto y por tanto tiene una importante trascendencia
politica™ (p.2).puesto que la discapacidad es una situacion verdadera mente
que afecta no simplemente al individuo que la posee sino también a todos
los demas que le rodean (ABELLAN GARCIA Antonio, 2011).

(Disabilities, 2006) Cita que: “En cada época se ha enfrentado la cuestion
moral y politica de encontrar la mejor forma de incluir y apoyar a las
personas con discapacidad. Este problema se agudizard a medida que
cambien las caracteristicas demograficas de las sociedades y aumente la
cantidad de personas que llegan a la vejez.” Légicamente los gobiernos de
diferentes paises tratan de desarrollar programas de inclusion ciudadana, en
la actualidad, existen enfoques mas interactivos que reconocen que la
discapacidad en las personas se origina tanto en los factores ambientales

como en el cuerpo y esto ensefla a la poblacion, las dificultades y las



habilidades que tienen las personas con discapacidades y experimentarlas
de tal manera que desde pequefios las personas entiendan que existe cero

tolerancia para la discriminacion a estas personas.

(Luterman & Mark, 2015)Sostiene que. A lo largo de los afos, la
discapacidad ha sido percibida de distintas maneras por la sociedad. En el
siglo XX se encontraba vinculada a una cierta funcion que se calificaba como
dafiada en comparacion al estado general de un sujeto. Podia tratarse de
una discapacidad fisica, intelectual o de otro tipo, originada por un trastorno

mental

Se calcula que méas de mil millones de personas, es decir, un 15% de la
poblacion mundial estdn aquejadas por la discapacidad en alguna forma.
Tienen dificultades importantes para funcionar entre 110 millones (2,2%) y
190 millones (3,8%) personas mayores de 15 afios. Eso no es todo, pues las
tasas de discapacidad estdn aumentando debido en parte al envejecimiento
de la poblacion y al aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas.

Las discapacidades son muy diversas. Si bien algunos problemas de salud
vinculados con la discapacidad acarrean mala salud y grandes necesidades
de asistencia sanitaria, eso no sucede con otros. Sea como fuere, todas las
personas con discapacidad tienen las mismas necesidades de salud que la
poblacién en general y, en consecuencia, necesitan tener acceso a los
servicios corrientes de asistencia sanitaria. En el articulo 25 de la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad se
reconoce que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del
mas alto nivel posible de salud sin discriminacion. (Salud, Organizacion
Mundial de la salud, 2011)



2.1.1.1 Discapacidad en el Ecuador

El Ecuador se ha convertido en un referente latinoamericano en politicas de
inclusion social. Los indicadores sobre el mejoramiento de la calidad de vida

de las personas con capacidades distintas son altas. (Nufiez M. , 2014).

Tenemos como factores de incidencia mas alta los accidentes de transito y
laborales por lo cual varias personas se encuentran afectadas y esto a su

vez evita e desenvolvimiento pleno en la sociedad.

2.1.1.2 Tipos y Causas de Discapacidad

En la sociedad actual existe una tendencia a adaptar el entorno y los
espacios publicos a las necesidades de las personas con discapacidad, a fin
de evitar la exclusién social, pues una discapacidad se percibe como tal, en
tanto que la persona es incapaz de interactuar por si misma con su propio
entorno (Luterman & Mark, 2015).

(Chavez, 2012) Sostiene que “La discapacidad, es una restriccibn o
impedimento en la capacidad de realizar una actividad, bajo el pardmetro de
lo que es "normal" (refiriéendonos por normal a la "mayoria”) para un ser
humano. Es una consecuencia o situacion, con diferentes factores causales,

habiendo, por lo tanto, distintos tipos de discapacidad.

En general la poblacién percibe la discapacidad como una condicion
permanente. Sin embargo, hay discapacidades temporales y discapacidades

permanentes”.



Por otra parte, también hay niveles de discapacidad: leve, moderada o

severa.

Segun el tipo de discapacidad, habra un profesional o varios profesionales
que evallen a través de distintas pruebas especificas, el nivel que presenta.

Sefalar que estos niveles no son siempre fijos. Una persona puede
evolucionar o involucionar, y pasar de un nivel severo a leve, o de moderado

a severo (también dependiendo del tipo de discapacidad que hablemos).

2.1.1.2.1. Tipos de discapacidad.

Discapacidad Intelectual (Mental, Cognitiva), que es una disminucion en las
habilidades cognitivas e intelectuales del individuo. Aqui encontrariamos

discapacidades como el Retraso Mental, Sindrome de Down.

Discapacidad Fisica (motora, motriz).- Quienes la padecen ven afectadas
sus habilidades motrices. Algun ejemplo seria la Pardlisis Cerebral, Espina
Bifida

Discapacidad Sensorial. - Aqui se encuentran aquellas discapacidades
relacionadas con la disminucién de uno o varios sentidos. Dentro de esta
clasificacion, diferenciamos entre: D. Auditiva, D. Visual o incluso D.

Multisensorial.



Discapacidad Psiquica. - Se considera que una persona tiene discapacidad
psiquica cuando presenta "trastornos por el comportamiento adaptativo,
previsiblemente permanentes.” Puede ser provocada por diversos trastornos
mentales como la depresion mayor, la esquizofrenia, el trastorno bipolar, de

panico, esquizomorfo y el Sindrome Organico. (Chavez, 2012)

2.1.2. Discapacidad Fisica

Engloba un grupo muy heterogéneo causados por una anomalia congénita
(pie zopo, de una extremidad, etc.), por enfermedad (poliomielitis,
tuberculosis de los huesos, etc.), por una alteracion Osea (talla baja),
secuelas de paralisis cerebral o espina bifida (dafios derivados de una lesion
en el sistema nervioso central), por otras causas (Santillan, 2005).

La discapacidad fisica se puede definir como una desventaja, resultante de
una imposibilidad que limita o impide el desempefio motor de la persona
afectada. Esto significa que las partes afectadas son los brazos y/o las

piernas.

Las causas de la discapacidad fisica muchas veces estan relacionadas a
problemas durante la gestacion, a la condicion de prematuro del bebé o a

dificultades en el momento del nacimiento. (Santillan, 2005)

2.1.2.1. Discapacidades Fisicas por Enfermedad

*Epilepsia

*Hiperténica (pérdida de conciencia, falta de control de esfinteres,

convulsiones, agitacion)
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*Hipotonica (pequenas ausencias, cierre de parpados en manifestaciones

leves, agonias, desfallecimiento total y fruto de ello se producen roturas de

brazos o piernas)

*Dolor cronico

*Enfermedad renal

*Otras discapacidades fisicas por enfermedad cronica

2.1.2.2. Discapacidad Fisica segun su origen

Origen Cerebral

*Paralisis Cerebral

*Tumores Cerebrales

Origen Espinal

*Poliomielitis anterior aguda

*Espina Bifida

*Mielitis Degenerativa

*Traumatismos medulares

Origen Osteoarticular
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*Tuberculosis 6sea

*Malformaciones congénitas

*Osteitis degenerativa

*Artritis

*Hemofilia

*Amputaciones

Origen Vascular

*Hemorragia Cerebral

*Reblandecimiento cerebral (pérdida de sustancia cerebral)

Origen Muscular

*Miopatias o Distrofias musculares

2.2. Funcionalidad

“En funcionalidad el concepto de rehabilitacion alude a un proceso de
duracion limitado, con un objetivo definido encaminado a lograr que el
paciente con discapacidad alcance un nivel funcional 6éptimo de acuerdo con

su situacion clinica” (Nufiez B. H., 2006).
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“‘Ese objetivo definido para reestablecer el equilibrio individuo-medio se
alcanza mediante la aplicacién de un conjunto de procedimientos dirigidos a
mejorar las funciones y aptitudes remanentes del paciente, teniendo en

cuenta su entorno social y medio ambiente” (Nufiez B. H., 2006)

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 fisiologicas

-Funciones Neuromusculoesqueléticas (Organizacion Mundial De La Salud,
2014)

2.2.1 Funciones

Funciones Mentales

Hace referencia a las funciones del cerebro y del sistema nervioso central.

Funciones Sensoriales

Engloba los 6rganos de los sentidos y la percepcion del paciente tenemos

los siguientes:

Funciones Auditivas

Funciones auditivas relacionadas con percibir la presencia de sonidos y

discriminar la localizacion, el tono, el volumen y la calidad de los sonidos.

13



Funciones Visuales

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

estimulo visual.

Funciones Vestibulares:

Funciones sensoriales del oido interno relacionadas con la posicion, el

equilibrio y el movimiento.

Funciones Del Sistema de Fonacién

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

la produccién del habla

Funciones Fisioldgicas

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

son:

Funcién Del Sistema Respiratorio

Se refiere a la funcion relacionada con la inhalacién de aire en los pulmones,

el intercambio de gases entre el aire y la sangre, y la expulsién del aire.

Sistema Cardiovascular

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

evaluacion de la funcionalidad son:

Funciones del Corazén
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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

Funciones relacionadas con el mantenimiento de la presion sanguinea en las
arterias. (Organizacion Mundial De la Salud, Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, De La Discapacidad y de La Salud, 2014)

Funcién Del Sistema Digestivo

De las funciones del sistema digestivo se consideran las funciones
relacionadas con la introduccion y manipulacién de sélidos o liquidos a
través de la boca dentro del cuerpo. (Organizacion Mundial De la Salud,
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, De La Discapacidad y de La
Salud, 2014)

2.2.3 Adaptabilidad

La Adaptabilidad “es la capacidad de adaptarse a un medio o situacién” de
acuerdo a esta si analizamos de manera critica podemos notar que la
capacidad se enmarca en lo que un objeto o ya sea un individuo posee,
caracteristicas propias que las tiene dentro de su conformacion fisica y las
cuales va utilizar siempre que el las necesite, la adaptacion se refiere a la

capacidad de acomodarse a algo. (Disc-Adapt, 2015).

Adaptarse no es tarea simple, implica dejar algo de lo que uno es, o a lo que
se esta acostumbrado para ser alguien distinto. Quizds en este tipo de

situacion influye la voluntad, la tolerancia y la inteligencia para desprenderse
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de beneficios que ya no se tienen por obligaciones nuevas o distintas que
asumir.

Cuando hablamos de adaptabilidad del ordenador nos referimos a las
modificaciones en el sistema de la computadora, dispositivos tanto de
hardware como de software, que permiten la comunicacion del operador con
la maquina, posibilitando de esta manera la interaccion del hombre con el

medio”.

2.2.3.1 Facilitadores de adaptabilidad al entorno

La modificacién que lleva el entorno con respecto a la adaptabilidad se lleva
a cabo cuando una persona no es capaz de responder ante las exigencias
del medio, es cuando tratamos la otra parte del problema, es decir, nos
centramos en lo externo al individuo, en el entorno, lo modificamos para
facilitar la interaccion efectiva del individuo con él. Nos valdremos para ello
de ayudas técnicas, protesis y ortesis, simplificacion de tareas, ergonomia,
etc. (Castelao, 2015)

Prétesis

-Totales
-Parciales

Ayudas Técnicas

Caracteristicas de las ayudas técnicas:

Es de vital importancia: en el sentido que no se prescribe o utiliza sin que
exista una necesidad real por ésta. Produce el efecto deseado y responde a

las necesidades para las que ha sido concebida.

No restrictiva: no limitard& o reducird otras funciones, capacidades o

actividades.
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Criterio técnico: no estad contraindicada para la persona, no debe existir

ninguna circunstancia que se oponga al uso de la ayuda técnica.

Calidad Precio: es de gran importancia que los materiales sean resistentes,
duraderos, faciles de limpiar y de bajo costo. La resistencia de los
materiales y la estructura propia de la ayuda técnica inciden directamente en
la calidad de ésta y en su vida (til. La necesidad imperante de que las
ayudas técnicas sean duraderas y del menor costo posible, responde a que
gran parte de la poblacion que enfrenta una discapacidad, incurre en

mayores gastos que una persona que no la enfrenta.

Facil obtencion: la adquisicion de una ayuda técnica debe ser oportuna, de
modo tal que la persona tenga posibilidades de usarla desde el preciso
momento en que se detectd la necesidad. De igual manera, no sirve de
mucho la prescripcion de un dispositivo de elevado costo (que no pueda ser

costeado) o que no esta disponible en el mercado.

Aceptada por el usuario: es requisito indispensable que la persona acepte
utilizar la ayuda técnica, y que ésta se sienta lo mas natural y comoda

posible ésta.

Mantenimiento: el mantenimiento de la ayuda técnica debe ser posible, de
bajo costo y cercano. Asi mismo, se debe disponer de repuestos para las

mismas.

Tiene que ser dinamicos y varian en el transcurso de la vida de la persona y
segun el entorno.
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-Rampas y pasamanos

-Calzadores de medias

-Elevadores

-Medios electrénicos de comunicacion
-Muletas

- Férulas

-Coches

-Silla de ruedas

2.3.1.1 indice de Barthel

El IB se comenzd a utilizar en los hospitales de enfermos cronicos de
Maryland en 1955. Uno de los objetivos era obtener una medida de la
capacidad funcional de los pacientes crénicos, especialmente aquellos con
trastornos neuromusculares y musculo-esqueléticos. También se pretendia
obtener una herramienta util para valorar de forma periédica la evolucion de
estos pacientes en programas de rehabilitacion. (Cid Ruzafa & Moreno,
1997)

2.3.1.1.1 Necesidad del IB. Modelo conceptual y de medicion

(Cid Ruzafa & Moreno, 1997) Sostiene que “El IB fue uno de los primeros
intentos de cuantificar la discapacidad en el campo de la rehabilitacién fisica,
aportando un fundamento cientifico a los resultados que obtenian los
profesionales de rehabilitacion en los programas de mejora de los niveles de
dependencia de los pacientes. El IB es una medida simple en cuanto a su
obtencion e interpretacion, fundamentada sobre bases empiricas. Se trata de
asignar a cada paciente una puntuacion en funcion de su grado de
dependencia para realizar una serie de actividades basicas. Los valores que
se asignan a cada actividad dependen del tiempo empleado en su

realizacion y de la necesidad de ayuda para llevarla a cabo.
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Las AVD incluidas en el indice original son diez: comer, trasladarse entre la
sila y la cama, aseo personal, uso del retrete, bafiarse/ducharse,
desplazarse (andar en superficie lisa o en silla de ruedas), subir/bajar
escaleras, vestirse/desvestirse, control de heces y control de orina’ Las
actividades se valoran de forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 o 15
puntos. El rango global puede variar entre 0 (completamente dependiente) y

100 puntos (completamente independiente)”.

2.3.1.1.1.1 Fiabilidad

(Cid Ruzafa & Moreno, 1997) Sostiene que “La fiabilidad (entendida como la
capacidad de la prueba para obtener los mismos resultados bajo las mismas
condiciones) del IB no fue determinada cuando se desarrolld
originariamente. Loewen y Anderson se atribuyen haber realizado el primer

estudio de fiabilidad del IB en su version original.

Comprobaron la fiabilidad mediante pruebas de concordancia inter e
intraobservador. Para ello entrenaron a catorce terapeutas que, usando
grabaciones de video de pacientes, puntuaron la realizacion de las
actividades. De los resultados de este estudio se deduce una buena
fiabilidad interobservador, con indices de Kappa entre 0,47 y 1,00. Con
respecto a la fiabilidad intraobservador se obtuvieron indices de Kappa entre
0,84 y 0,97. Roy et al informaron de una fiabilidad interobservador muy
elevada en un estudio que utilizaba tres evaluadores (un médico y dos

fisioterapeutas).
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En cuanto a la evaluacion de la consistencia interna, se ha observado un
alpha de Cronbach de 0,86-0,92 para la version original y de 0,90-0,92 para

la version propuesta por Shah et al .

2.3.1.1.1.1.1 Validez

(Cid Ruzafa & Moreno, 1997) Sostiene que “A la hora de considerar la
validez del IB (capacidad de un instrumento para medir lo que pretende
medir) hay que tener en cuenta que este indice se ha elaborado sobre bases
empiricas, lo cual limita la posibilidad de llevar a cabo una evaluacion

exhaustiva de este criterio.

En cualquier caso, existen evidencias indirectas que permiten realizar
valoraciones de la llamada "validez de constructo” o validez de concepto. La
validez de constructo es el grado en que una medida es compatible con
otras medidas con las que hipotéticamente tiene que estar relacionada. En
este sentido se ha observado que el IB inicial es un buen predictor de la
mortalidad.

Es presumible que esta asociacion se deba a la habilidad del IB para medir
discapacidad, condicion ésta que presenta una asociacion fuerte y
consistente con una mayor mortalidad. También se ha observado que entre
los pacientes con accidente cerebrovascular agudo (ACVA) los mas jovenes
presentan grados menores de discapacidad. Esta misma relacién se observa

en las puntuaciones del IB de los pacientes que sufren ACVA.

Las puntuaciones del IB también se han relacionado con la respuesta a los
tratamientos de rehabilitacion en el ambito hospitalario: aquellos pacientes

con mayores puntuaciones y por lo tanto con un supuesto menor grado de
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discapacidad, presentaban una mejor respuesta a la rehabilitacion que

aguellos con menores puntuaciones del IB.

Wade y Hewer realizaron una evaluacion de la validez del IB en 572
pacientes con ACVA mediante la comparacion con un indice de motricidad,
obteniendo correlaciones significativas entre 0,73 y 0,77. Por otra parte, se
ha observado que los pacientes de ACVA que reciben tratamiento precoz
presentan una mejora mas rapida del IB que los que lo reciben mas

tardiamente.

Finalmente, se ha observado una relacion consistente entre la puntuacién

del IB y la evaluacion realizada por el clinico al alta”

2.3.2. Interpretacion del indice de Barthel

El rango de posibles valores del IB esta entre 0 y 100, con intervalos de 5
puntos para la version original. Cuanto mas cerca de 0 esta la puntuacién de
un sujeto, mas dependencia tiene; cuanto mas cerca de 100 mas
independencia’ El IB puede usarse asignando puntuaciones con intervalos
de 1 punto entre las categorias (las posibles puntuaciones para las
actividades son 0, 1, 2, 3 0 4 puntos) resultando un rango global entre 0 y
20. De este modo se evita la pseudoprecisién implicita en la escala original
de 0 a 100

La interpretacion sugerida por Shah et al sobre la puntuacién del IB es:

0-20: Dependencia total
21-60: Dependencia severa
61-90: Dependencia moderada

21



91-99: Dependencia escasa
100: Independencia

Por otra parte, también se ha intentado jerarquizar las actividades incluidas
en el IB segun la frecuencia con que se observa independencia en su

realizacion. Segun los resultados de Granger et al orden es el siguiente:

. Comer

. Aseo

. Control de heces
. Control de orina
. Bafio

. Vestirse

. Usar el retrete

. Traslado cama/silla.

© 00 N O O A W N P

. Desplazarse.
10. Subir/bajar escaleras.

Comer es la actividad en la que se observa independencia con mas
frecuencia. Este es el orden observado en una poblacion concreta y puede

presentar variaciones en otros ambitos.

Wade y Hewer observaron que la recuperacion de las diferentes actividades
ocurria en un orden jerarquico bien definido. Bafarse sin ayuda fue la
actividad que se recuperaba mas tarde, siendo la incontinencia ocasional de

heces la primera en recuperarse. (Cid Ruzafa & Moreno, 1997).
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2.3.2.1 Estudios que han usado el IB

(Cid Ruzafa & Moreno, 1997) Sostiene que “El IB ha sido utilizado en
diferentes poblaciones y con propdsitos diversos. A continuacion, se

presenta una seleccion de las principales aplicaciones de este indice.

Originalmente el IB se aplico en centros de rehabilitacion fisica para evaluar
la capacidad funcional de pacientes con discapacidades® y especialmente
de pacientes con ACVA. Se ha utilizado en el ambito domiciliario, para
estimar la necesidad de cuidados personales y organizar mejor los servicios
de ayuda a domicilio, y en unidades geriatricas como parte del protocolo de
valoracion geriatrica. El IB también se ha utilizado como criterio de eficacia
de los tratamientos y actuaciones de profesionales sanitarios en ensayos

clinicos randomizados.”

2.3.2.1.1. Rol de los cuidadores

La discapacidad es un asunto de todos y como ésta genera la necesidad de
Cuidadores en medida de lo posible formales o como alternativa cuidadores
informales preparados. En un pais en el cual la discapacidad va en aumento
y las familias se ven directamente afectadas con el surgimiento de la
necesidad de un cuidador, es preciso tomar medidas que permitan que tanto
la persona con discapacidad como el cuidador puedan gozar de su derecho
a la participacion en la sociedad en diferentes areas de la vida, a ser
aceptado, reconocido, valorado y a tener los recursos necesarios para

cumplir su papel.

Si de entiende que la poblacion de personas con discapacidad severa

requiere de la atencion de un cuidador, se debe también estar consciente de
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la importancia de de promover el bienestar y prevenir la restriccion de la
participacion de éste en la vida social, pues se puede pasar facilmente a
duplicar la discapacidad. En otras palabras, si la discapacidad genera una
restriccion en la participacion ésta no debe alcanzar al cuidador. Entonces,
es necesario el abordaje de la educacion, preparacion y capacitacion de los
cuidadores de personas con discapacidades, para disminuir el riesgo de

afectacion del bienestar de personas potencialmente (INCLUSION, 2008).

2.4. LaCIF

La CIF pertenece a la “familia” de clasificaciones internacionales
desarrolladas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que pueden
ser aplicadas a varios aspectos de la salud. Esta familia de clasificaciones
de la OMS proporciona el marco conceptual para codificar un amplio rango
de informacién relacionada con la salud (ej. el diagnéstico, el funcionamiento
y la discapacidad, los motivos para contactar con los servicios de salud) y
emplea un lenguaje estandarizado y unificado, que posibilita la comunicacion
sobre la salud y la atencién sanitaria entre diferentes disciplinas y ciencias
en todo el mundo. Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
de Salud Relacionados, Décima Revision, Vols. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 1992 1994. (L. Gaite, 2001)

Dentro de las clasificaciones internacionales de la OMS, los estados de
salud (enfermedades, trastornos, lesiones, etc.) se clasifican principalmente
en la CIE-10 (abreviatura de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
Décima Revision), que brinda un marco conceptual basado en la etiologia. El
funcionamiento y la discapacidad asociados con las condiciones de salud se
clasifican en la CIF. Por lo tanto, la CIE-10 y la CIF son complementarias, y
se recomienda a los usuarios que utilicen conjuntamente estos dos
elementos de la familia de clasificaciones internacionales de la OMS. La

CIE-10 proporciona un “diagnéstico” de enfermedades, trastornos u otras
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condiciones de salud y esta informacion se ve enriquecida por la que brinda
la CIF sobre el funcionamiento (L. Gaite, 2001).

La CIF ha pasado de ser una clasificacion de “consecuencias de
enfermedades” (version de 1980) a una clasificacion de “componentes de
salud”. Los “componentes de salud” identifican los constituyentes de la
salud, mientras que las “consecuencias” se refieren al efecto debido a las
enfermedades u otras condiciones de salud. Asi, la CIF adopta una posicion
neutral en relacion con la etiologia, de manera que queda en manos de los
investigadores desarrollar relaciones causales utilizando los métodos
cientificos apropiados. De forma similar, este planteamiento es también
diferente del abordaje basado en los “determinantes de salud” o en los
“factores de riesgo”. Para facilitar el estudio de los “determinantes” o
“factores de riesgo”, la CIF incluye una lista de factores ambientales que

describen el contexto en el que vive el individuo. (L. Gaite, 2001).

2.4.1. Propiedades de la CIF

Una clasificacion deberia ser clara acerca de lo que clasifica: su universo, su
ambito, sus unidades de clasificacion, su organizacion y como se estructuran
estos elementos en funcién de las relaciones que establecen entre si. Los

siguientes apartados describen las propiedades basicas de la CIF.

2.4.2. Unidad de clasificacion

La CIF, clasifica la salud y los estados “relacionados con la salud”. La unidad
de clasificacidbn esta constituida, por tanto, por las categorias de cada

dominio de salud y de los dominios “relacionados con la salud”. Es
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importante tener presente 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”. Ademas, la descripcidn siempre se
hace en el contexto de los factores ambientales y personales. (L. Gaite,
2001)

2.4.3. Modelo del Funcionamiento y de la Discapacidad

2.4.3.1 Proceso del funcionamiento y de la discapacidad

Como clasificacion, la CIF no establece un modelo para el “proceso” del
funcionamiento y la discapacidad. Sin embargo, puede utilizarse para
describir dicho proceso proporcionando los medios para delinear los
diferentes “constructos” y dominios. Proporciona un abordaje, desde una
perspectiva multiple, a la clasificacion del funcionamiento y la discapacidad
como un proceso interactivo y evolutivo. Proporciona las “piezas de
construccion” para poder crear modelos y estudiar los diferentes diagramas
de la Fig. 1 puede ser util para visualizar el nivel actual como un idiomay los
textos que se pueden crear dependeran de aspectos del proceso. En este
sentido, podemos considerar la CIF los usuarios, de su creatividad y de su
orientacion cientifica. El de conocimiento sobre la interaccion entre los

diferentes componentes de la CIF (L. Gaite, 2001)

2.4.4. Modo de empleo de la CIF

La CIF ofrece definiciones operacionales estandar de los dominios de salud

y estados “relacionados con la salud” en contraposicion a definiciones
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“vernaculas” de salud. Estas definiciones describen los atributos esenciales
de cada dominio (ej. cualidades, propiedades y relaciones) y contienen
informacion sobre lo que esta incluido y excluido de cada dominio. Estas
definiciones contienen puntos trascendentales utilizados habitualmente para
la evaluacion de manera que puedan ser facilmente trasladadas a
cuestionarios. Inversamente, los resultados de instrumentos de evaluacion
existentes en la actualidad pueden ser codificados en términos de la CIF.
Por ejemplo, “funciones de la vision” se define en términos de funciones de
la forma y del contorno del ojo, desde ver objetos a distancias variables

utilizando uno o ambos 0jos.

La CIF es una clasificacion del funcionamiento y de la discapacidad de las
personas. Agrupa sisteméaticamente los dominios de la salud y los dominios
“relacionados con la salud”. Dentro de cada componente, los dominios se
agrupan teniendo en cuenta sus caracteristicas comunes (como su origen,
tipo o similitud) y se ordenan desde una perspectiva logica. La clasificacion
se organiza de acuerdo con un conjunto de principios. Estos principios se
refieren a la interrelacion existente entre los niveles y a la jerarquia de la
clasificacion (conjuntos de niveles). Sin embargo, algunas categorias de la
CIF, no se organizan de manera jerarquica, sino Las caracteristicas
estructurales de la clasificacion que tienen un que se ordenan como
miembros iguales de una misma rama. Mayor efecto a la hora de su

utilizacién, son las siguientes:

(1) La CIF ofrece definiciones operacionales estandar de los dominios de
salud y estados “relacionados con la salud” en contraposicion a definiciones
“vernaculas” de salud. Estas definiciones describen los atributos esenciales
de cada dominio (ej. cualidades, propiedades y relaciones) y contienen
informacion sobre lo que esta incluido y excluido de cada dominio. Estas
definiciones contienen puntos trascendentales utilizados habitualmente para

la evaluacion de manera que puedan ser facilmente trasladadas a
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cuestionarios. Inversamente, los resultados de instrumentos de evaluacion

existentes en la actualidad pueden ser codificados en términos de la CIF.

(2) La CIF utiliza un sistema alfanumérico en el que las letras b, s, d y e se
utilizan para indicar Funciones Corporales, Estructuras Corporales,
Actividades y Participacion, y Factores Ambientales. Las letras van seguidas
de un codigo numérico que empieza con el niumero del capitulo (un digito),
seguido del segundo nivel (dos digitos) y del tercer y cuarto nivel (un digito

para cada uno).

(3) Las categorias de la CIF estan “incluidas” © de manera que la definicion
de las categorias mas amplias incluye subcategorias mas detalladas que la
situada en un nivel superior (gj., el Capitulo 4 del componente Actividades y
Participacion, Movilidad, incluye categorias diferenciadas como caminar,
estar de pie, estar sentado, llevar objetos, etc.). La version abreviada
(concisa) cubre dos niveles, mientras que la versidon completa (detallada)
cubre los cuatro niveles. Los cddigos de la version abreviada y de la version
completa se corresponden, y la version abreviada puede ser obtenida desde

la versién completa.

(4) Cualquier individuo puede tener un rango de cédigos en cada nivel. Estos

codigos pueden ser independientes o estar interrelacionados.

(5) Los cddigos de la CIF s6lo estan completos con la presencia de un
calificador, que indica una magnitud del nivel de salud (ej. gravedad del

problema).
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(6) Para describir la extension de los problemas en el componente
Estructuras y Funciones Corporales y en el componente Factores
Ambientales se utiliza el primer calificador, mientras que en el componente
Actividades y Participacion se utilizan los calificadores de capacidad y

desempefio/realizacion.

(7) Todos los componentes de la CIF (Funciones y Estructuras Corporales,
Actividades y Participacion, y Factores Ambientales) se cuantifican utilizando
la misma escala genérica. Tener un problema puede significar tanto una
deficiencia, como una limitacion, restriccibn o barrera, dependiendo del
“constructo”. Se deberan elegir los vocablos calificadores apropiados, tal
como se muestra entre paréntesis, dependiendo del dominio relevante de la
clasificacion (donde xxx representa el niamero del dominio del segundo
nivel). Se incluyen amplios intervalos para aquellos casos en los que se
dispone de normas o instrumentos calibrados de evaluacién para cuantificar
la deficiencia, la limitacion de capacidad, el problema de
desemperio/realizacion o la barrera. Por ejemplo, cuando se asigna la
puntuacion “no hay problema” o “problema completo”, el cddigo tiene un
margen de error de hasta un 5%. Se define como “problema moderado”
aguel que esta presente como maximo durante la mitad del tiempo o al que
se adjudica una puntuacion que alcanza como maximo la mitad de la escala
de dificultad total. Los porcentajes deben ser calibrados en distintos
dominios y con referencia a las normas y percentiles de la poblacion.

(8) En el caso de los Factores Ambientales, este primer calificador puede
ser utilizado para indicar tanto la extension de efectos positivos del entorno,
ej. facilitadores, como la extension de los efectos negativos, ej. barreras.
Para ambos se utiliza la misma escala de 0-4, pero para indicar que se trata
de un facilitador el punto decimal se sustituye por un signo +: por ejemplo,
e110+2. Los Factores Ambientales pueden ser codificados (a) en relacion

con cada “constructo” individual, o (b) globalmente, sin referencias a ningun
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“constructo” individual. La primera opcién es preferible porque identifica el
efecto y la atribucion mas claramente. (9) Puede haber usuarios a los que
les resulte util y apropiado, afadir otras clases de informacion en la
codificacion de cada item. Existe una gran variedad de calificadores
adicionales que podrian utilizarse. La Tabla 3 muestra los detalles del
calificador para cada componente, y también sugiere calificadores

adicionales que podrian desarrollarse.

(10) Las descripciones de los dominios de salud y dominios “relacionados
con la salud” hacen referencia a su uso en un momento dado (ej. en una
fotografia). Sin embargo, se pueden utilizar también en varias ocasiones

sucesivas para describir una trayectoria a lo largo del tiempo y del proceso.

(11) En la CIF, a la salud y a los estados “relacionados con la salud” de una
persona se les asigna una serie de cédigos que afectan a las dos partes de
la clasificacion. Entonces, el maximo numero de cddigos por persona es de
34 en el nivel del primer digito (8 cddigos de Funciones Corporales, 8 de
Estructuras Corporales, 9 de Desempefio/realizacion y 9 de Capacidad).
Similarmente, en el nivel de dos items, el total de los cddigos es 362. En un
nivel superior de detalle, este numero de codigos puede llegar a ser de 1424
items. Durante la aplicacion de la CIF en situaciones reales para la
descripcion de un caso con una precision de nivel dos (tres digitos) puede
ser adecuado utilizar un rango de 3 a 18 cddigos. Normalmente la versién
mas detallada, con cuatro digitos, se utiliza para servicios especializados
(resultados de la rehabilitacion, geriatricos) mientras que la clasificacion de
dos niveles se puede usar para encuestas y evaluacién de tratamientos
clinicos. (L. Gaite, 2001).
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2.4.5. Marco Legal y Juridico

Marco legal de la discapacidad en Ecuador El tratamiento al tema de la
discapacidad en el Ecuador es tomado dentro de varios marcos legales
como: La Constitucién, la Ley Organica de Discapacidad y Reglamento

general a la Ley de discapacidades. Plan del Buen Vivir.

La Constitucion Politica del Ecuador sefala algunos articulos acerca de la
discapacidad. (Asamblea Nacional, 2008)

2.4.5.1. Plan del Buen Vivir

En su seccidn séptima de la Salud enuncia lo siguiente (Mufioz, 2013):

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 educacién, 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 econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién 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.

2.4.5.1.1. Reglamento de la Ley de Discapacidades

El titulo Il de las competencias de los Ministerios de Estado y otros
organismos publicos y privados en relacion con las discapacidades.
(CONADIS, 2014)
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Articulo 4: El 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 atencion
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:

Art. 64.- Los servicios que dan atencion a las personas con discapacidad
deberan considerar a éstas, o a sus representantes en el caso de que
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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.

2.4.5.1.1 Seccién sexta: Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizard 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 rehabilitacién 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.
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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.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su
educaciéon dentro de la educacién 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 educacidn 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
eliminaran 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.
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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 participacion politica, social, cultural,
educativa y econdémica.

2. La obtencion 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.

4. La participacion politica, que asegurara su representacion, de acuerdo con
la ley.

5. El establecimiento de programas especializados para la atencién 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 que requieran atencion permanente seran cubiertas por la
Seguridad Social y recibiran capacitacion peridédica para mejorar la calidad
de la atencion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

Estudio Descriptivo

Describen los hechos como son observados identificando la poblacién de
estudio y definiendo las discapacidades de cada una de las personas en

estudio. (Sampieri, 2010)
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Consiste en la recoleccion de material directo con dicha informacion, en el
lugar mismo donde se presenta el fendmeno que se quiera estudiar. Se
realizd la recoleccion directa de todos los datos de los pacientes, en las
comunidades donde dichas personas residen, de esta manera conocimos
detalladamente el sitio donde el paciente se desenvuelve, lo que permitio
hacer una diagnostico minucioso a cada uno de ellos tomando en cuenta

entorno.

Estudio cuantitativo.

El estudio trata de identificar grupos de sujetos especificos en este caso
personas con discapacidad fisica con la aplicacién de instrumentos que van
a recoger datos cuantitativos por lo cual se realizara una medicion
sistematica usando la recoleccion de datos para probar hipétesis con base
en la medicidn numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de

comportamiento. (Sampieri, 2010)

Estudio cualitativo.

La investigacion cuantitativa nos ofrece la posibilidad de generalizar los
resultados mas ampliamente, nos otorga control sobre los fendmenos y un
punto de vista de conteo y magnitudes de éstos utilizando recoleccién de
datos sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de
investigacion y puede o no probar hipétesis en su proceso de interpretacion.
(Sampieri, 2010)

Disefio de la investigacion
Estudio transversal

Se basara en este tipo de estudio puesto efectu6 en un momento

determinado de tiempo. (Narvaez V. P., 2009) Que a su vez se va a realizar
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el estudio recogiendo datos para medir la prevalencia de la exposicion y del
efecto en una muestra poblacional mediante la utilizacion del instrumento y

las variables.

Disefio-no experimental

El estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino que se
observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el
investigador. En la investigacibn no experimental las variables
independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas, el
investigador no tiene control directo sobre dichas variables, no puede influir

sobre ellas porque ya sucedieron, al igual que sus efectos. (Sampieri, 2010)

Poblacién y muestra

La investigacion fue realizada en las comunidades Cachiviro, Tocagon,
Cuatro Esquinas y Cachimuel pertenecientes a la parroquia de San Rafael
del cantén Otavalo en la provincia de Imbabura en el periodo 2015 donde se

observo personas con discapacidad fisica

Se identific6 34 personas con discapacidad divididas en las comunidades de

la siguiente manera:

TOCAGON 18

CUATRO ESQUINAS 11
CACHIVIRO

CACHIMUEL 4

CRITERIOS DE EXCLUSION
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Previamente identificadas las 34 personas en las comunidades, se refiere
que: 5 personas no desearon realizar la encuesta, 4 personas cambiaron de
lugar de residencia, 3 personas fallecieron y 2 personas presentan
discapacidades auditivas, dejando como resultado 20 personas encuestadas
en las comunidades de Cachiviro, Tocagon, Cuatro Esquinas y Cachimuel

del cantdon Otavalo
3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

e Discapacidad fisica
e Adaptabilidad
e Funcionalidad

Variable Independiente Discapacidad fisica

Variable Dependiente Funcionalidad y de la Adaptabilidad basado en el

nivel de independencia de las actividades de la vida diaria

Operacionalizacién de variables

Variable Independiente Pacientes con Discapacidad fisica

Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas e
Conceptual Instrumentos
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En término
general  abarca
las deficiencias,
las limitaciones

de la actividad y

las restricciones
de la
participacion a
nivel motor.
(Organizacion

Mundial De La
Salud, 2014)

alteraciones
motoras

Alteracion de
equilibrio

Alteracion de
motricidad fina y
gruesa

Limitacion de
movilidad

Deficiencia de
coordinacion

Pérdida de fuerza
muscular
Alteracion de
sensibilidad

Observacion

Encuesta

Variable Dependiente Funcionalidad y de la Adaptabilidad

Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas e
Conceptual Instrumentos
La
funcionalidad Funciones mentales
capacidad que | Funcionalidad | Funciones sensoriales
tiene un Funciones organicas Encuesta

individuo para
la  ejecucién
actividades.

y
adaptabilidad
es capacidad
de un
individuo para
poder
adaptarse a un
nuevo medio
basado en
barreras
limitaciones

Adaptabilidad

Funciones
neuromusculoesquelétic
as

Barreras
Limitantes
Facilitadores

Observacion

3.5. Métodos de investigacion

Método Historico Logico:
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El método historico logico se refiere a que en la sociedad los diversos
problemas o fendmenos no se presentan de manera espontanea sino que es
el resultado de varios procesos que los origina, motiva o da lugar a su

existencia. (Sampieri, 2010)

Método sistémico

Este método esta dirigido a modelar el objeto mediante la determinacion de
sus componentes, asi como las relaciones entre ellos, en este caso nos
facilitara en la a establecer la relacion de la discapacidad fisica con la
funcionalidad y adaptabilidad (Sampieri, 2010)

Método Analitico

Consiste en dividir un todo abstracto o concreto en sus elementos
integrantes para analizar su naturaleza y sus efectos (Sampieri, 2010)

Es el proceso por medio del analisis y distincion de todas las partes a
estudiar observando el objeto de estudio para distinguir sus partes, asi como
nosotros en este estudio hemos observado a cada paciente su entorno y su

manera de desenvolverse para poder de esta manera llegar al diagndstico.

Método Sintético

Este método es el que va de lo mas simple a lo compuesto o de lo conocido
a lo desconocido en este caso el enfoque es cuando se aplica el instrumento
de la funcionalidad y adaptabilidad para sacar un diagnostico (Sampieri,
2010)

Método Deductivo
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El método deductivo va de lo universal o general a lo particular o individual
se utilizara este método puesto que la aplicacion del instrumento se lo

realiza de manera personal (Sampieri, 2010)

3.6. Técnicas e instrumentos
Encuesta

La encuesta se aplic6 a las personas discapacitadas previamente ya
identificadas en las comunidades Cachiviro, Tocagon, Cuatro Esquinas y
Cachimuel del canton de Otavalo esto se realizé con ayuda de un
instrumento de trabajo la cual esta formado por 52 preguntas cerradas y

abiertas. Realizadas mediante ODK Collect a través de un celular Android

Observacion

La observacién no es mas que la adquisicion activa de informacion a partir
de los sentidos, en esto se utilizé la aplicacion de instrumento que facilito la
adquisiciéon del diagndstico donde va a constar los acontecimientos reales e
importantes de cada una de las personas con discapacidad fisica de las

comunidades donde se evaluo la funcionalidad y la adaptabilidad.

3.7. Estrategias

La presente investigacion se realizé6 mediante un proyecto propuesto de la
carrera Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte sobre el
diagnéstico de la Funcionalidad y Adaptabilidad de las personas

discapacidad fisica.

Cachiviro, Tocagon, Cuatro Esquinas y Cachimuel del cantén Otavalo,

gracias a estos datos de la poblacion se logré identificar a las personas con
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discapacidad, se realiz6 la recoleccién de datos de lunes a jueves de 7 am a
S pm.

3.8. Validacion y Confiabilidad

La encuesta utilizada en el estudio esta basada la propuesta de instrumento
para la valoracion gerontologica integral, constructo, funcionalidad del libro
Evaluacion clinico-funcional del movimiento corporal humano de Javier Daza
Lesmes, que ha sido adaptado y validado por parte de la Carrera de Terapia
Fisica Médica a través de un proceso de pilotaje realizado por docentes y

licenciados de la carrera liderados por Marcelo Lanchimba y Patricio Ron.

En un segundo momento la encuesta requeria ser ponderado para lo cual
los licenciados Priscila Toro y Luis Marcillo, realizan un analisis de indices y
escalas internacionales como el indice de Barthel, la Escala de Medicion de
la Funcionalidad e Independencia (FMI), y la escala de Glasgow Modificada,
para luego concretar en una ponderacién que lleva a la evaluacion final de la

funcionalidad y de la adaptabilidad de las personas con discapacidad.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Introduccion

En este capitulo se evidencian los resultados obtenidos luego de la

aplicacion del instrumento.

4.2 Analisis e interpretacion de resultados

FUNCIONALIDAD

TABLA 1: FUNCIONALIDAD - Paciente 1

4

SI LO HACE
NO LO HACE 20
LO HACE CON DIFICULTAD Sl 9
TOTAL 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
Limitacion funcional de la motricidad
gruesa y moderada limitacion de la
motricidad fina

-Pérdida Grave de la Funcionalidad
Limitacion funcional grave del
equilibrio y coordinacién. Limitacion
funcional grave de la motricidad

46




gruesa y severa de motricidad fina

-Pérdida Severa de la Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacién, limitacion
funcional severa de motricidad gruesa
y severa de motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 4 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 1, 9 preguntas lo hacen con dificultad y 20 preguntas
no lo pueden hacer.
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TABLA 2: ADAPTABILIDAD - Paciente 1

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD | ADAPTABILIDAD
PREGUNTA 18
PREGUNTAS 35, 37-47 36, 48-52 VALOR | RESULTADO TOTALMENTE
e | ovmes |
desayuna
_ i SI=0.5 Sl independiente
12Negaci aimuerza y Totaimente con un entorno
merienda?
ones : adecuado totalmente
INDEPEN ¢Usted asiste adecuado
DIENTE a actividades 5
sociales, L )
. NO=0 Inadecuacion 13-17 PERDIDA
recreacionale v el
9 s, S els LEVE DE LA
11Negaci vocacionales. STl ADPATABILIDAD
et Paciente con 4
DEPEND RESULTADO ¢ Usted utiliza 4 dependencia
ENCIA DEL el servicio de Inadecuacién escasa
ESCASA PACIENTE transporte NO=0 moderada del | inadecuacion leve
adecuadame entorno del entorno
nte?
3 8-12 PERDIDA
Inadecuacion MODERADA DE
grave del LA
entorno ADAPTABILIDAD
N 5-8i N Paciente con
eg:sc © ¢;Usted es 5 dependencia
maltratado - ‘moderada e
DEPEND qenrole Inadecuacion inadecuacion 3
ENCIA hogar? NO=0.5 | severadel moderada del
MODERA entorno entorno
DA
1
Inadecuacion 3-7 PERDIDA
total del GRAVE DE LA
entorno ADAPTABILIDAD
Paciente con
1-4 dependencia
Negacion . - severa e
es 3 (,Usteg u’t)lllza inadecuacion 2
DEPEND pafial? NO=0.5 grave del entorno
ENCIA
SEVERA RESULTADO 0-2 PERDIDA
DEL SEVERA DE LA
0 PACIENTE ADAPTABILIDAD
Negacion Paciente con
es ¢Usted se 2 dependencia total
i inadecuacion
DEPEND considera una € ina
ENCIA persona con SI=0.5 severa o grave
discapacidad del entorno
TOTAL 5 1
TOTAL | 3 2 5
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La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 5 correspondiente a
la evaluacion de la adaptabilidad con una puntuacion de 2 en entornoy 3 en
dependencia.

TABLA 3: FUNCIONALIDAD - Paciente 2

SI LO HACE 23

NO LO HACE 5

LO HACE CON DIFICULTAD NO 5
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 23 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
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una funcionalidad de 3, 5 preguntas las hace con

lo pueden hacer.

TABLA 5: ADAPTABILIDAD — Paciente 2

dificultad y 5 preguntas no

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DIEFENIBIENE]E ENTTQIRIN ADAPTABILIDAD | ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 36, 48-52 VALOR | RESULTADO 18
ZUsted 6 TOTALMENTE 5
desayuna | oo Entorno ADAPTABLE
12Negacion almuerza y Totalmente _ Paciente
e merienda? adecuado independiente
T 2 Usted asiste con un entorno
ENTE a actividades 5 totaimente
: adecuado
SOEEIES, SI=2 Inadecuacién
o recreacionale leve del i
. S, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. e LEVE DE LA
es RESULTAD " ADPATABILIDAD 4
DEPENDE e} ¢Usted utiliza 4 PaEtEmE e
NCIA DEL el servicio de _ Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=0 | moderada del escasa
adecnljtzg)ame entorno inadecuacion
: leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado . dependencia
NCIA dentro del _ Inadecuacion moderada e 3
MODERAD hogar? SI=0 severa del inadecuacion
A entorno moderada del
entorno
1
Inadecuacion
total del 3-7 PERDIDA
LD GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones 8 ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE pafial? severa e 2
NCIA SI=0 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL 0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEvERA DE LA
Negaciones ¢Usted se ADAPTABILIDAD
DEPENDE considera Paciente con
NCIA unapersona |\ ~_g dependencia
TOTAL O total e
dlscap?amdad inadecuacion
‘ severa o grave 1
del entorno
TOTAL 8 3 11
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La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 11 correspondiente a
la evaluacion de la adaptabilidad con una puntuacion de 3 en entorno y 8 en
dependencia.

TABLA 6: FUNCIONALIDAD - Paciente 3

SI LO HACE 32

NO LO HACE 0

LO HACE CON DIFICULTAD NO 1
TOTAL 33

-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

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitaciéon Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.
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De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 32 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 4, 1 preguntas las hace con dificultad.

TABLA 7: ADAPTABILIDAD — Paciente 3

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDA ADAPTABILIDAD
D
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
Uit 6 TADAPTABLE 5
desayuna NO=0 Entorno ,
12Negacion almuerzay Totalmente _ Paciente
a5 merienda? adecuado independiente
e 2 Usted asiste con ur: entorno
ENTE a actividades 5 Lzl
sociales, - L adecuado
5 recreacionale = Inalcé\elceu;ecllon
A T s, gt 13-17 PERDIDA
copel vocacionales. LEVE DE LA
€s RESULTAD — ADPATABILIDAD 4
DEI\'TCEZI'TIADE o (,IUsted_ qtlll;a 4 Paciente con
DEL etrsaenns”ccl)?te € Sl=2 Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE adecugdame > moderada del ~ escasa
pro= entorno inadecuacion
: leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad . dependencia
NCIA dentro del A na ecua((j:lclm moderada e 3
MODERAD hogar? o= sevet)ra 8 inadecuacion
A S moderada del
entorno
1
Inadecuacion
t°tf" del 3-7 PERDIDA
EICILY GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones 12 ¢Usted utiliza dependencia
DEPENDE pafal? o severa e 2
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL 2
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEVERA DE LA
Negaciones ¢Usted se ADAPTABILIDAD
DEPENDE considera Paciente con
NCIA unapersona |\ ~5_g dependencia
TOTAL g el . total e
lscap?am 2 inadecuacion
’ severa o grave 1
del entorno
TOTAL | 12 5 17
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La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 17 correspondiente a
la evaluacién de la adaptabilidad con una puntuacion de 5 en entorno y 12
en dependencia

TABLA 8: FUNCIONALIDAD - Paciente 4

SI LO HACE 14

NO LO HACE 16

LO HACE CON DIFICULTAD NO 3
TOTAL 33

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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitaciéon Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

17-24 3

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 14 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
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una funcionalidad de 2, 3 preguntas las hace con dificultad y 16 no las puede

hacer

TABLA 9: ADAPTABILIDAD - Paciente 4

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDA ADAPTABILIDAD
D
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
¢Usted 6 TADAPTABLE °
desayuna SI=0.5 Entorno .
12Negacion almuerza y Totalmente _ Paciente
= merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢Usted asiste GO W entorno
ENTE a actividades 5
sociales adecuado
L Sl=2 Inadecuacion
) recreacionale leve del
T s, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
es RESULTAD n ADPATABILIDAD
DEPENDE o ¢Usted utiliza 4 PaEtEmE G 4
NCIA DEL el servicio de NO= Inadecuacién dependencia
ESCASA PACIENTE éranspgrte 0=0 | moderada del escasa
d ecnliaoame entorno inadecuacion
ot leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad s dependencia
NCIA dentro del NO=0.5 it ecuacc':l(lan moderada e 3
MODERAD hogar? = sev?ra S inadecuacion
A Sie moderada del
entorno
1
Inadecuacion
tO‘f" del 3-7 PERDIDA
entorno GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 1 pafal? _ severa e 5
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL <
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEvERA DE LA
Negaciones ¢Usted se ADAPTABILIDAD
DEPENDE considera Paciente con
NCIA aipelcons SI1=0,5 dependencia
TOTAL g ol . total e
IScapaciaa inadecuacion
‘ severa o grave 1
del entorno
TOTAL 1 4 5
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La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 5 correspondiente a
la evaluacion de la adaptabilidad con una puntuacion de 4 en entornoy 1 en
dependencia

TABLA 10: FUNCIONALIDAD - Paciente 5

SI LO HACE 25

NO LO HACE 2

LO HACE CON DIFICULTAD NO 6
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacion funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitaciéon Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.
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De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 25 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 4, 6 preguntas las hace con dificultad y 2 no las puede

hacer

TABLA 11: ADAPTABILIDAD - Paciente 5

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDA ADAPTABILIDAD
D
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 36, 4852 VALOR | RESULTADO 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna | oo . ADAPTABLE
12Negacion aImL_Jerza y Totalmente ; Pamente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢ Usted asiste cotn tur: ent?mo
ENTE a actividades 5 )
; adecuado
SOEEIES, SI=2 Inadecuacién
o recreacionale leve del )
. S, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. e LEVE DE LA
es RESULTAD " ADPATABILIDAD 4
DEPENDE o g,Usted_ qtlllza 4 Pacientalcon
NCIA DEL el servicio de y Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE transporte NO=0 | moderada del escasa
adecnljtzg)ame entorno inadecuacion
: leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 5 Paciente con
DEPENDE maltratado . dependencia
NCIA dentro del _ e moderada e 3
MODERAD hogar? NO=0.5 severa del inadecuacion
A entorno moderada del
entorno
1
Inadecuacion
total del 3-7 PERDIDA
LD GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 12 pafial? severa e 2
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL 0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEVERA DE LA
Negaciones ¢Usted se ADAPTABILIDAD
DEPENDE considera Paciente con
NCIA una persona | g 5 dependencia
TOTAL O total e
dlscap?amdad inadecuacion 3
' severa o grave
del entorno
TOTAL | 12 5 17
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La tabla indica que el paciente tiene una puntuacién de 17 correspondiente a
la evaluacion de la adaptabilidad con una puntuacién de 5 en entorno y 12
en dependencia.

TABLA 12: FUNCIONALIDAD - Paciente 6

SI LO HACE 14

NO LO HACE 19

LO HACE CON DIFICULTAD NO 0
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitaciéon Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.
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De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 14 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 2, y 19 no las puede hacer

TABLA 13: ADAPTABILIDAD — Paciente 6

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDA ADAPTABILIDAD
D
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
Uit 6 TADAPTABLE 5
desayuna NO=0 Entorno ,
12Negacion almuerzay Totalmente ~ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢Usted asiste co{:)t“a?n‘fg;?gno
ENTE a actividades 5
sociales, . L adecuado
5 recreacionale B Inalcé\elceu;ecllon
A T s, gt 13-17 PERDIDA
copel vocacionales. LEVE DE LA
€s RESULTAD — ADPATABILIDAD 4
DEI\'TCEZI'TIADE o (,IUsted_ qtlll;a 4 Paciente con
DEL etrsaenns”ccl)?te € Sl=2 Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE adecugdame > moderada del ~ escasa
pro= entorno inadecuacion
: leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 5 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad . dependencia
NCIA dentro del N na ecua((j:lclm moderada e 3
MODERAD hogar? = sevet)ra 8 inadecuacion
A S moderada del
entorno
1
Inadecuacion
t°tf" del 3-7 PERDIDA
EICILY GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones 1 ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE pafal? _ severa e 2
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL 2
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEVERA DE LA
Negaciones ¢Usted se ADAPTABILIDAD
DEPENDE considera Paciente con
NCIA unapersona |\ ~5_g dependencia
TOTAL g el . total e
lscap?am 2 inadecuacion
’ severa o grave 1
del entorno
TOTAL | 12 3 15
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La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 15 correspondiente a
la evaluacién de la adaptabilidad con una puntuacion de 3 en entorno y 12
en dependencia.

TABLA 14: FUNCIONALIDAD - Paciente 7

SI LO HACE 8

NO LO HACE 10

LO HACE CON DIFICULTAD NO 15
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina
-Pérdida Severa de la
Funcionalidad
Limitacion Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 8 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
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una funcionalidad de 2, 15 preguntas las hace

puede hacer

TABLA 15: ADAPTABILIDAD — Paciente 7

con dificultad y 10 no las

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDA | ADAPTABILIDAD
D
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTAD
36, 48-52 o sU © 18
o | e |
desayuna SI=0.5 Entorno ;
12Negacion almuerza y ’ Totalmente _ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢ Usted asiste Cotn turll entct)mo
ENTE a actividades 5 DENIEE
seaklEs adecuado
L SI=2 Inadecuacion
9 recreacionale leve del ’
11N - S, S —. 13-17 PERDIDA
Coael vocacionales. LEVE DE LA
&= RESULTAD — ADPATABILIDAD J
DE,S E:TIADE o "IUStfvdi uit'"éa 4 Paciente con
DEL etse C?t 5 Sl=2 Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE dranspg © - moderada del escasa
& ecnliioame entorno inadecuacion
: leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad s dependencia
NCIA dentrodel | et ecuac(‘:l(l)n moderada e 3
MODERAD hogar? e sev?ra & inadecuacion
A Eone moderada del
entorno
1
Inadecuacién
tO‘?' del 3-7 PERDIDA
lfe (e GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones 1 ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE pafal? _ severa e 2
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL -
0-2 PERDIDA
0 FACIENTESS  SEvERA DE LA
Negaciones c',UST‘_?d se ADAPTABILIDAD
DEPENDE Sl Paciente con
NCIA Sl [l NO=0 dependencia
TOTAL g B dad total e
'Scap,f‘c' 2 inadecuacion
: severa o grave 1
del entorno
TOTAL | 11 6 17

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 17 correspondiente a
la evaluaciéon de la adaptabilidad con una puntuacién de 6 en entorno y 11

en dependencia.
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TABLA 16: FUNCIONALIDAD - Paciente 8

SI LO HACE 33

NO LO HACE 0

LO HACE CON DIFICULTAD NO 0
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacion Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 33 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 5
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TABLA 17: ADAPTABILIDAD - Paciente 8

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDA ADAPTABILIDAD
D
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 36, 48-52 VALOR | RESULTADO 18
¢ Usted 6 TOTALMENTE 5
desayuna | o 0. . ADAPTABLE
12Negacion alml_jerza s ’ Totalmente ) Pauente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI 2 Usted asiste con un entorno
ENTE a actividades 5 totaimente
: adecuado
SOEEIES, SI=2 Inadecuacién
o recreacionale leve del )
. S, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. U LEVE DE LA
es RESULTAD n ADPATABILIDAD 4
DEPENDE e} g,Usted_ qtlllza 4 Pacientalcon
NCIA DEL el servicio de _ el dependencia
ESCASA PACIENTE transporte SI=2 | moderada del escasa
adecnljtzg)ame entorno inadecuacion
: leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado ., dependencia
NCIA dentro del _ Inadecuacion noderadate 3
MODERAD hogar? SI=0 severa del inadecuacion
A entorno moderada del
entorno
1
Inadecuacion
total del 3-7 PERDIDA
LD GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 12 pafial? severa e 2
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL 0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEvERA DE LA
Negaciones ¢Usted se ADAPTABILIDAD
DEPENDE considera Paciente con
NCIA una persona NO=0 dependencia
TOTAL | e total e
dlscapoamdad inadecuacion
: severa o grave 1
del entorno
TOTAL | 12 5 17

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 17 correspondiente a
la evaluacién de la adaptabilidad con una puntuacién de 5 en entorno y 12

en dependencia

TABLA 18: FUNCIONALIDAD - Paciente 9
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SI LO HACE 33

NO LO HACE 0

LO HACE CON DIFICULTAD NO 0
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 33 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 5

TABLA 19: ADAPTABILIDAD - Paciente 9

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDA
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ADAPTABILIDAD

PREGUNTA

PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
LB 6 TADAPTABLE
desayuna SI1=0.5 Entorno )
12Negacion almuerza y ' Totalmente ~ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢Usted asiste co urll ent?mo
ENTE a actividades 5 totaimente
sociales adecuado
L SI=2 Inadecuacion
9 recreacionale leve del
- S, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
& RESULTAD [ n ADPATABILIDAD
DE'\'TE&DE o "IUSted. u.t'l'ja & Paciente con
DEL SIEREL5 _ Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE éranspgrte SI=2 moderada del escasa
d ecutaoame entorno inadecuacion
it leve del entorno
3
Inadecuaciéon | 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad L dependencia
NCIA dentro del NGRS na ecua&n?n moderada e
MODERAD hogar? e seve:ra & inadecuacion
A CiEie moderada del
entorno
1
Inadecuacién
t"t‘;’" kel 3-7 PERDIDA
CHIoIe GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 12 pafial? _ severa e
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL -
0-2 PERDIDA
0 PACIENTERS SEVERA DE LA
Negaciones (LUStl_?d se ADAPTABILIDAD
DEPENDE oLl Paciente con
NCIA Uitz [HEToEl NO=0 dependencia
TOTAL g s dad total e
|scap7aC| 2 inadecuacion
‘ severa o grave
del entorno
TOTAL | 12 5 17

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 17 correspondiente a
la evaluaciéon de la adaptabilidad con una puntuacién de 5 en entorno y 12
en dependencia.

TABLA 20: FUNCIONALIDAD - Paciente 10
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SI LO HACE 30

NO LO HACE 3

LO HACE CON DIFICULTAD NO 0
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 30 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 4, 3 no las puede hacer

TABLA 21: ADAPTABILIDAD - Paciente 10

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DIEFENDIENEL ELIIREEE ADAPTABILIDA | ADAPTABILIDAD
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D
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
LB 6 TADAPTABLE
desayuna SI=0.5 Entorno .
12Negacion almuerza y ' Totalmente ~ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢Usted asiste co urll ent?mo
ENTE a actividades 5 totaimente
sociales adecuado
o SI=2 Inadecuacion
9 recreacionale leve del
- S, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
& RESULTAD [ n ADPATABILIDAD
DE'\'TE&DE o "IUSted. u.t'l'ja 4 Paciente con
DEL SIEREL5 _ Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE éranspccj)rte SI=2 moderada del escasa
d ectiaoame entorno inadecuacion
it leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad L dependencia
NCIA dentrodel | na ecuac(':l?n moderada e
MODERAD hogar? e seve:ra & inadecuacion
A CiEie moderada del
entorno
1
Inadecuacién
t"t‘;’" kel 3-7 PERDIDA
CHIoIe GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 11 pafial? _ severa e
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL -
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | spyveRA DE LA
Negaciones (LUStl_?d se ADAPTABILIDAD
DEPENDE considera Paciente con
NCIA Vi) [Setelitel NO=0 dependencia
TOTAL g s dad total e
|scap9aC| 2 inadecuacion
‘ severa o grave
del entorno
TOTAL | 11 5 16

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacién de 16 correspondiente a
la evaluaciéon de la adaptabilidad con una puntuacién de 5 en entorno y 11
en dependencia.

TABLA 22: FUNCIONALIDAD - Paciente 11

SI LO HACE 13
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NO LO HACE 19
LO HACE CON DIFICULTAD NO 1
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 13 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 2, 19 preguntas las hace con dificultad y 1 no las puede
hacer
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TABLA 23: ADAPTABILIDAD — Paciente 11

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDA ADAPTABILIDAD
D
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
B 6 TADAPTABLE 5
desayuna SI=0.5 Entorno ,
12Negacion almuerza y ’ Totalmente ~ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢ Usted asiste Cotn turll ent(t)rno
ENTE a actividades 5 DENWEALS
sociales, NoZo ) adecuado
9 recreacionale B Inal(:?/gu;;mn )
11N C S, i 13-17 PERDIDA
Loacon vocacionales. LEVE DE LA
es RESULTAD n ADPATABILIDAD
DEPENDE e} ¢ Usted utiliza 4 Pacientalcon 4
Rl DEL eltrs:nr;’"’c')?tge NO=o | Inadecuacién | - dependencia
ESCASA PACIENTE adecugdame = moderada del ~ escasa
pro= entorno inadecuacion
: leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad - dependencia
NCIA dentro del e na ecua((j:l(ljn moderada e 3
MODERAD hogar? = sevetzra g inadecuacion
A SIS moderada del
entorno
1
Inadecuacion
t°tf" del 3-7 PERDIDA
CIOLNO GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 1 pafial? ~ severa e 2
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL 2
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEvERA DE LA
Negaciones ¢Usted se ADAPTABILIDAD
DEPENDE considera Paciente con
NCIA una persona NO=0 dependencia
TOTAL g it . total e
|scap°aC| 2 inadecuacion
’ severa o grave 1
del entorno
TOTAL | 1 2 3

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 3 correspondiente a
la evaluacién de la adaptabilidad con una puntuacién de 2 en entornoy 1 en
dependencia.

TABLA 24: FUNCIONALIDAD - Paciente 12
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SI LO HACE 6

NO LO HACE 27

LO HACE CON DIFICULTAD NO 0
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 6 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 1, 27 no las puede hacer

TABLA 25: ADAPTABILIDAD - Paciente 12

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DIEFENDIENEL ELIIREEE ADAPTABILIDA | ADAPTABILIDAD
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PREGUNTA

PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
LB 6 TADAPTABLE
desayuna SI1=0.5 Entorno )
12Negacion almuerza y ' Totalmente _ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢Usted asiste con urll ent?mo
ENTE a actividades 5 WIS
sociales, — - adecuado
s recreacionale B Inallgt\a/gu;gon
- S, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
& RESULTAD [ n ADPATABILIDAD
DE'\'TE&DE o "IUSted. u.t'l'ja 4 Paciente con
DEL etrsaenns”ccl)?tee NO=o | Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE adecugdame = moderada del escasa
e entorno inadecuacion
: leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad L dependencia
NCIA dentro del NGRS na ecua&n?n moderada e
MODERAD hogar? e seve:ra & inadecuacion
A CiEie moderada del
entorno
1
Inadecuacién
t"t‘;’" del 3-7 PERDIDA
CHIoIe GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 7 pafial? _ severa e
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL -
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | spyveRA DE LA
Negaciones (LUStl_?d se ADAPTABILIDAD
DEPENDE considera Paciente con
NCIA Vi) [Setelitel NO=0 dependencia
TOTAL g s dad total e
|scap7aC| 2 inadecuacion
‘ severa o grave
del entorno
TOTAL | 7 2 9

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 9 correspondiente a
la evaluaciéon de la adaptabilidad con una puntuacién de 2 en entornoy 7 en

dependencia.

TABLA 26: FUNCIONALIDAD - Paciente 13
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SI LO HACE 29

NO LO HACE 4

LO HACE CON DIFICULTAD NO 0
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 29 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 4, 4 no las puede hacer

TABLA 27: ADAPTABILIDAD - Paciente 13

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DIEFENDIENEL ELIIREEE ADAPTABILIDA | ADAPTABILIDAD
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PREGUNTA

PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
|
desayuna SI=05 Entorno :
12Negacion almuerza y ' Totalmente _ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢ Usted asiste o urll ent?mo
ENTE a actividades 5 WIS
sociales, — - adecuado
g recreacionale B Inallgt\a/gu;gon
- S, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
& RESULTAD [ n ADPATABILIDAD
DE'\'TEIIXDE o "IUSted. u.t'l'ja & Paciente con
DEL etrsaenr\sllch?tee NO=o | Inadecuacion dependencia
ESCASA | pACIENTE adecugdame =Y | moderada del escasa
e entorno inadecuacion
: leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad - dependencia
NCIA dentrodel | na ecuaézl?n moderada e
MODERAD hogar? e seve:ra & inadecuacion
A CiEie moderada del
entorno
1
Inadecuacién
t"t‘;’" kel 3-7 PERDIDA
Sl GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 6 pafial? _ severa e
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL -
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEvERA DE LA
Negaciones (LUStl_?d se ADAPTABILIDAD
DEPENDE considera Paciente con
NCIA Uit [SEstolitel NO=0 dependencia
TOTAL g s dad total e
|scap9aC| 2 inadecuacion
‘ severa o grave
del entorno
TOTAL | 6 6 12

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacién de 12 correspondiente a
la evaluaciéon de la adaptabilidad con una puntuacién de 6 en entorno y 6 en

dependencia.

TABLA 27: FUNCIONALIDAD - Paciente 14
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SI LO HACE 23

NO LO HACE 10

LO HACE CON DIFICULTAD NO 0
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 23 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 3, 10 no las puede hacer
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TABLA 28: ADAPTABILIDAD - Paciente 14

RESULTADO DE

PUNTAJE DE

DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDA ADAPTABILIDAD
D
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
JIEE 6 TADAPTABLE 5
desayuna SI=0.5 Entorno ,
12Negacion almuerza y ’ Totalmente ~ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢Usted asiste Con it emomo
ENTE a actividades 5
sociales, NoZo » adecuado
9 recreacionale B Inal(:?/gu;;mn
m T s, gt 13-17 PERDIDA
Loacon vocacionales. LEVE DE LA
& RESULTAD - ADPATABILIDAD
DEPENDE e} ¢ Usted utiliza 4 PaEtEmE G 4
NCIA DEL eLf:nr:Icé?tge Sl=2 Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE adecugdame moderada del ~ escasa
pro= entorno inadecuacion
: leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad ) dependencia
NCIA dentro del e na ecua((j:l(ljn moderada e 3
MODERAD hogar? = sevetzra g inadecuacion
A SIS moderada del
entorno
1
Inadecuacion
t°tf" del 3-7 PERDIDA
CIOLNO GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 10 pafial? _ severa e 5
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL 2
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEvERA DE LA
Negaciones ¢Usted se ADAPTABILIDAD
DEPENDE EenElEE Paciente con
NCIA unapersona | No=g dependencia
TOTAL g KouN . total e
|scap°aC| 2 inadecuacion
’ severa o grave 1
del entorno
TOTAL | 10 5 15

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 15 correspondiente a
la evaluacién de la adaptabilidad con una puntuacién de 5 en entorno y 10

en dependencia.

TABLA 29: FUNCIONALIDAD - Paciente 15
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SI LO HACE 27

NO LO HACE 1

LO HACE CON DIFICULTAD NO 5
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 27 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 4, 5 que realiza con dificultad ,1 no las puede hacer

TABLA 30: ADAPTABILIDAD - Paciente 15

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DIEFENDIENEL ELIIREEE ADAPTABILIDA | ADAPTABILIDAD
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PREGUNTA

PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
T T
desayuna SI=05 Entorno -
12Negacion almuerza 'y ’ Totalmente ~ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢Usted asiste Con n entorno
ENTE a actividades 5
sociales, o - adecuado
s recreacionale . Inalté(\e/gugélon
S S 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
& RESULTAD » ADPATABILIDAD
DEI\?CE:IITIADE o (,IUsted_ u.t'"éa & Paciente con
DEL etrsaennsnccﬁtee ol | Imadecuacién dependencia
ESCASA PACIENTE adecue’l)dame a moderada del escasa
e entorno inadecuacion
’ leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad L dependencia
NCIA dentrodel | et ec“ac‘;'(l’” moderada e
MODERAD hogar? =% sev?ra 5 inadecuacion
A S moderada del
entorno
1
Inadecuacion
tOt‘;’" kel 3-7 PERDIDA
el (e GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 6 pafial? ~ severa e
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL -
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEvERA DE LA
Negaciones c',USt‘_?d se ADAPTABILIDAD
DEPENDE oLl Paciente con
NCIA una persona NO=0 dependencia
TOTAL g sl dad total e
e inadecuacion
‘ severa o grave
del entorno
TOTAL | 6 4 10

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacién de 10 correspondiente a
la evaluaciéon de la adaptabilidad con una puntuacién de 4 en entorno y 6 en

dependencia.

TABLA 31: FUNCIONALIDAD - Paciente 16
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SI LO HACE 33

NO LO HACE 0

LO HACE CON DIFICULTAD NO 0
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 33 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 5

TABLA 32: ADAPTABILIDAD - Paciente 16

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DIEFENDIENEL ELIIREEE ADAPTABILIDA | ADAPTABILIDAD
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PREGUNTA

PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
I 5 TADAPTABLE
desayuna SI=05 Entorno -
12Negacion almuerza y ’ Totalmente _ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢Usted asiste Con n entorno
ENTE a actividades 5
sociales, o - adecuado
s recreacionale . Inalté(\e/gugélon
S S 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
& RESULTAD » ADPATABILIDAD
DEI\?CE:IITIADE o (,IUsted_ u.t'"éa & Paciente con
DEL etrsaennsnccﬁtee ol | Imadecuacién dependencia
ESCASA PACIENTE adecue’l)dame a moderada del escasa
e entorno inadecuacion
’ leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢ Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad L dependencia
NCIA dentrodel | et ec“ac‘;'(l’” moderada e
MODERAD hogar? =% sev?ra 5 inadecuacion
A S moderada del
entorno
1
Inadecuacion
tOt‘;’" kel 3-7 PERDIDA
el (e GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 10 pafial? ~ severa e
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL -
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEvERA DE LA
Negaciones c',USt‘_?d se ADAPTABILIDAD
DEPENDE oLl Paciente con
NCIA una persona NO=0 dependencia
TOTAL g sl dad total e
e inadecuacion
‘ severa o grave
del entorno
TOTAL | 10 4 14

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 14 correspondiente a
la evaluacidon de la adaptabilidad con una puntuacién de 4 en entorno y 10

en dependencia.

TABLA 33: FUNCIONALIDAD - Paciente 17
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SI LO HACE 32

NO LO HACE 1

LO HACE CON DIFICULTAD NO 0
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 32 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 4, 1 no las puede hacer

TABLA 34: ADAPTABILIDAD - Paciente 17

RESULTADO DE PUNTAJE DE

DIEFENDIENEL ELIIREEE ADAPTABILIDA | ADAPTABILIDAD
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PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
IR 6 TADAPTABLE.
desayuna SI=05 Entorno -
12Negacion almuerza 'y ' Totalmente ~ Paciente
a5 merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢Usted asiste Con n entorno
ENTE a actividades 5
sociales, o L adecuado
s recreacionale B Inalté(\e/gugélon
- S, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
s RESULTAD » ADPATABILIDAD
DEI\?CE:IITIADE o (,IUsted_ u.t'"éa 4 Paciente con
DEL etrsaennsnccﬁtee ol | Imadecuacién dependencia
ESCASA PACIENTE adecue’l)dame B moderada del escasa
e entorno inadecuacion
: leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad L dependencia
NCIA dentrodel | et ec“ac‘;'(l’” moderada e
MODERAD hogar? e sev?ra & inadecuacion
A SNULIY moderada del
entorno
1
Inadecuacién
tOt‘;’" kel 3-7 PERDIDA
S GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 8 pafial? ~ severa e
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL -
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEvERA DE LA
Negaciones c',USt‘_?d se ADAPTABILIDAD
DEPENDE oLl Paciente con
NCIA una persona NO=0 dependencia
TOTAL g s dad total e
|scap7aC| & inadecuacion
‘ severa o grave
del entorno
TOTAL | 8 4 12

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 12 correspondiente a
la evaluaciéon de la adaptabilidad con una puntuacién de 4 en entorno y 8 en

dependencia.

TABLA 35: FUNCIONALIDAD - Paciente 18
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SI LO HACE 29

NO LO HACE 4

LO HACE CON DIFICULTAD NO 0
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 29 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 4, 4 no las puede hacer

TABLA 36: ADAPTABILIDAD — Paciente 18

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDA | ADAPTABILIDAD
D
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PREGUNTA

PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
|
desayuna SI=05 Entorno :
12Negacion almuerza y ' Totalmente ~ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢Usted asiste co urll ent?mo
ENTE a actividades 5 totaimente
sociales adecuado
o NO=0 Inadecuacion
9 recreacionale leve del
- S, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
& RESULTAD [ - ADPATABILIDAD
DE'\'TE&DE o "IUSted. u.t'l'ja & Paciente con
DEL SIEREL5 » Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE (tjranspé)rte NO=0 | moderada del escasa
& ecutaoame entorno inadecuacion
it leve del entorno
3
Inadecuaciéon | 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad % dependencia
NCIA dentrodel | et ecuact':mlm moderada e
MODERAD hogar? e seve:ra & inadecuacion
A CiEie moderada del
entorno
1
Inadecuacién
t"t‘;’" kel 3-7 PERDIDA
CHIoIe GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 11 pafial? _ severa e
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL -
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEvERA DE LA
Negaciones (LUStl_?d se ADAPTABILIDAD
DEPENDE oLl Paciente con
NCIA Vi) [Setelitel NO=0 dependencia
TOTAL g s dad total e
|scap7a0| 2 inadecuacion
‘ severa o grave
del entorno
TOTAL | 11 2 13

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 13 correspondiente a
la evaluacion de la adaptabilidad con una puntuacién de 2 en entorno y 11

en dependencia.

TABLA 37: FUNCIONALIDAD - Paciente 19
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SI LO HACE 29

NO LO HACE 4

LO HACE CON DIFICULTAD NO 0
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 29 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 4, 4 no las puede hacer

TABLA 38: ADAPTABILIDAD — Paciente 19

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDA | ADAPTABILIDAD
D
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PREGUNTA

PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
LB 6 TADAPTABLE
desayuna SI=0.5 Entorno .
12Negacion almuerza y ' Totalmente _ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢Usted asiste co urll ent?mo
ENTE a actividades 5 totaimente
sociales adecuado
L SI=2 Inadecuacion
9 recreacionale leve del
- S, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
& RESULTAD [ - ADPATABILIDAD
DE'\'TE&DE o "IUSted. u.t'l'ja & Paciente con
DEL SIEREL5 _ Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE (tjranspé)rte SI=2 | moderada del escasa
& ecutaoame entorno inadecuacion
it leve del entorno
3
Inadecuaciéon | 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad % dependencia
NCIA dentrodel | et ecuact':mlm moderada e
MODERAD hogar? e seve:ra & inadecuacion
A CiEie moderada del
entorno
1
Inadecuacién
t"t‘;’" kel 3-7 PERDIDA
CHIoIe GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 8 pafial? ~ severa e
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL -
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEvERA DE LA
Negaciones (LUStl_?d se ADAPTABILIDAD
DEPENDE oLl Paciente con
NCIA Vi) [Setelitel NO=0 dependencia
TOTAL g s dad total e
|scap7a0| 2 inadecuacion
‘ severa o grave
del entorno
TOTAL | 8 6 14

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 14 correspondiente a
la evaluaciéon de la adaptabilidad con una puntuacién de 6 en entorno y 8 en

dependencia

TABLA 39: FUNCIONALIDAD - Paciente 20
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SI LO HACE 27

NO LO HACE 2

LO HACE CON DIFICULTAD NO 4
TOTAL 33

-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

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacién funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacién funcional grave de la
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

Limitacién Funcional Severa de
0-7 1 equilibrio y coordinacion,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

De un total de 33 preguntas que conforman la encuesta, 27 preguntas la
persona con discapacidad evaluada si puede realizar las actividades, con
una funcionalidad de 4, 4 que realiza con dificultad ,2 no las puede hacer

TABLA 40: ADAPTABILIDAD — Paciente 20

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDA | ADAPTABILIDAD
D
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PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 VALOR | RESULTADO
36, 48-52 18
A 5 TADAPTABLE
desayuna SI=05 Entorno -
12Negacion almuerza 'y ' Totalmente ~ Paciente
- merienda? adecuado independiente
INDEPENDI ¢ Usted asiste COP tuT entct)rno
ENTE a actividades 5 NS
sociales adecuado
L SI=2 Inadecuacion
9 recreacionale leve del
S S, 13-17 PERDIDA
11Negacion vocacionales. entorno LEVE DE LA
es RESULTAD " ADPATABILIDAD
DE,\'TE::‘ADE o (,IUsted_ u.t'"éa 4 Paciente con
DEL Cll FEED el Sl=2 Inadecuacion dependencia
ESCASA PACIENTE (tjranspgrte - moderada del escasa
& ecnliaoame entorno inadecuacion
ot leve del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones ¢Usted es 2 Paciente con
DEPENDE maltratado Inad L dependencia
NCIA dentrodel | et ecuaglclm moderada e
MODERAD hogar? e sev?ra & inadecuacion
A SNULIY moderada del
entorno
1
Inadecuacién
tm?de' 3-7 PERDIDA
S GRAVE DE LA
ADAPTABILIDAD
1-4 Paciente con
Negaciones ¢ Usted utiliza dependencia
DEPENDE 6 pafial? ~ severa e
NCIA NO=0.5 inadecuacion
SEVERA grave del entorno
RESULTADO
DEL -
0-2 PERDIDA
0 PACIENTE | SEvERA DE LA
Negaciones c',USt‘_?d se ADAPTABILIDAD
DEPENDE eorEesE Paciente con
NCIA U [Plsamte) NO=0 dependencia
TOTAL g °°"d q total e
|scap7aC| 2 inadecuacion
: severa o grave
del entorno
TOTAL | 6 6 12

La tabla indica que el paciente tiene una puntuacion de 12 correspondiente a
la evaluaciéon de la adaptabilidad con una puntuacién de 6 en entorno y 6 en
dependencia.

TABLA 41 GRADO DE FUNCIONALIDAD Y ADAPTABILIDAD EN FORMA
CUALITATIVA
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TABLA 42 GRADO DE FUNCIONALIDAD Y ADAPTABILIDAD EN FORMA
CUANTITATIVA DE ACUERDO CON LA TABLA DE EVALUACION

TABLA 43 PERDIDA SEVERA DE LA FUNCIONALIDAD
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INTERPRETACION: Se encontr6 de 20 pacientes evaluados, 2 de ellos
manifiestan Perdida Severa De La Funcionalidad lo que corresponde al 10%

de la totalidad de los pacientes encuestados.

TABLA 44 PERDIDA MODERADA DE LA FUNCIONALIDAD

INTERPRETACION: Se encontr6 de 20 pacientes evaluados, 2 de ellos
manifiestan Perdida Moderada De La Funcionalidad lo que corresponde al

10% de la totalidad de los pacientes encuestados.

TABLA 45 PERDIDA GRAVE DE LA FUNCIONALIDAD
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INTERPRETACION: Se encontr6 de 20 pacientes evaluados, 4 de ellos
manifiestan Perdida Grave De La Funcionalidad lo que corresponde al 20%

de la totalidad de los pacientes encuestados.

TABLA 46 PERDIDA LEVE DE LA FUNCIONALIDAD

INTERPRETACION: Se encontr6 de 20 pacientes evaluados, 9 de ellos
manifiestan Perdida Leve De La Funcionalidad lo que corresponde al 45%

de la totalidad de los pacientes encuestados.

TABLA 47 TOTALMENTE FUNCIONAL
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INTERPRETACION: Se encontr6 de 20 pacientes evaluados, 3 de ellos
manifiestan Total Funcionalidad lo que corresponde al 15% de la totalidad de

los pacientes encuestados.

TABLA 48 FUNCIONALIDAD

INTERPRETACION GENERAL DE LA FUNCIONALIDAD: Al verificar los
analisis de los resultados de la Funcionalidad tenemos que el indice mas alto
es, la Perdida Leve de la funcionalidad con 9 pacientes y un porcentaje del

45% sobre la totalidad de los pacientes encuestados

TABLA 49 PERDIDA GRAVE DE LA ADAPTABILIDAD
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INTERPRETACION: Se encontr6 de 20 pacientes evaluados, 4 de ellos
manifiestan Perdida Grave De La Adaptabilidad lo que corresponde al 20%

de la totalidad de los pacientes encuestados.

TABLA 50 PERDIDA MODERADA DE LA ADAPTABILIDAD

INTERPRETACION: Se encontr6 de 20 pacientes evaluados, 5 de ellos
manifiestan Perdida Moderada De La Adaptabilidad lo que corresponde al
25% de la totalidad de los pacientes encuestados.
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TABLA 51 PERDIDA LEVE DE LA ADAPTABILIDAD

INTERPRETACION: Se encontr6 de 20 pacientes evaluados, 11 de ellos
manifiestan Perdida Leve De La Adaptabilidad lo que corresponde al 55% de

la totalidad de los pacientes encuestados.

TABLA 52 ADAPTABILIDAD

INTERPRETACION GENERAL DE LA ADAPTABILIDAD: Al verificar los
analisis de los resultados de la Adaptabilidad tenemos que el indice mas alto
es, la Perdida Leve de la Adaptabilidad con 11 pacientes y un porcentaje del

55% sobre la totalidad de los pacientes encuestados.

TABLA 53 MOTRICIDAD GRUESA
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MOTRICIDAD GRUESA
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INTERPRETACION: Tras realizar la aplicacion del instrumento, se obtuvo
como resultado en la motricidad gruesa, evaluado de las preguntas 1-23 que
6 personas que corresponde al 30% de la totalidad de los pacientes, pueden

realizar actividades de motricidad gruesa al 100%.

TABLA 54 MOTRICIDAD FINA

MOTRICIDAD FINA
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INTERPRETACION: Tras realizar la aplicacion del instrumento, da como
resultado en la motricidad fina, evaluado de las preguntas 24-36 que 8
personas que corresponde al 40% de la totalidad de los pacientes, pueden

realizar actividades de motricidad fina al 100%.

TABLA 55 GRADO DE DEPENDENCIA FAMILIAR

Cwi[’qc‘i”o de dependencia familiar
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INTERPRETACION: Se encontr6 de 20 pacientes evaluados, 3 de ellos
manifiestan negaciones de dependencia severa lo que corresponde al 15%

de la totalidad de los pacientes encuestados.

INTERPRETACION: Se encontr6 de 20 pacientes evaluados, 7 de ellos
manifiestan Negaciones de Dependencia Moderada lo que corresponde al

35% de la totalidad de los pacientes encuestados.
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INTERPRETACION: Se encontr6 de 20 pacientes evaluados, 5 de ellos
manifiestan Negaciones de Dependencia En Casa lo que corresponde al

25% de la totalidad de los pacientes encuestados.

INTERPRETACION: Se encontr6 de 20 pacientes evaluados, 5 de ellos
manifiestan Negaciones de Independencia lo que corresponde al 25% de la

totalidad de los pacientes encuestados.

4.2 Discusion De Resultados

Al realizar un estudio comparativo del diagndstico de la funcionalidad y
adaptabilidad, de dos tesis con la presente y luego de verificar los resultados
del diagnéstico tenemos que:

(Beltran & Herrera , 2015) Afirman que “En las comunidades de Minas
Chupa, Motilon Chupa, Padre Chupa, Perugachi, Cutanbi, San Juan De
Inguincho, San Francisco, Inguincho Del Canton Otavalo identifican 8
personas con discapacidad fisica a las cuales se les aplico la encuesta

dando como resultado”.
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e El estudio realizado tiene como indice mas alto de es la Perdida
Moderada De La Funcionalidad con 3 pacientes y a la Perdida Leve

De La Adaptabilidad con 3 pacientes.

(Ron & Lanchimba, 2015) Afirman que “En el Diagnostico de la
Funcionalidad y de la Adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica
de las comunidades Yacupata, Quinchuqui y La Bolsa del canton de Otavalo
provincia de Imbabura identifican 12 personas con discapacidad fisica a las

cuales se les aplico la encuesta dando como resultado”.

e El estudio realizado tiene como indice mas alto es la Perdida Grave
De La Funcionalidad con 5 pacientes y a la Perdida Leve De La

Adaptabilidad con 7 pacientes.

Al verificar los resultados del diagnéstico de la Funcionalidad y Adaptabilidad
Cachiviro, Tocagon, Cuatro Esquinas y Cachimuel del cantén Otavalo
identificamos 20 personas con discapacidad fisica a las cuales se les aplicé

la encuesta dando como resultado que:

e Este estudio realizado tiene como indice mas alto es la Perdida Leve
De La Funcionalidad con 9 pacientes y a la Perdida Leve De La

Adaptabilidad con 11 pacientes.

Conclusion: Al realizar el analisis comparativo se ve la necesidad de
trabajar en las comunidades del canton Otavalo y en especial en las del
estudio, sobre los indices mas altos de prevalencia en funcion a la

adaptabilidad y funcionalidad
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4.3Respuesta a las Preguntas de investigacion

1. ¢Cual es grado de adaptabilidad y funcionalidad de las personas

con discapacidad fisica en las comunidades en estudio?

Al verificar los andlisis de los resultados en la funcionalidad tenemos que el
indice mas alto es, la Perdida Leve de la funcionalidad con 9 pacientes y un
porcentaje del 45% sobre la totalidad de los pacientes encuestados y como
el indice méas bajo tenemos a la Perdida Severa y Perdida Moderada de la
funcionalidad correspondiente a 2 pacientes cada uno de ellos con un

porcentaje de 20% entre los dos.

Al verificar los andlisis de los resultados de la Adaptabilidad tenemos que el
indice mas alto es, la Perdida Leve de la Adaptabilidad con 11 pacientes y
un porcentaje del 55% sobre la totalidad de los pacientes encuestados y
tenemos como indice mas bajo a la Perdida Grave de La Adaptabilidad

correspondiente a 4 pacientes con un porcentaje del 20%.

2. ¢(Qué porcentaje de personas con discapacidad fisica son
capaces de realizar actividades de motricidad gruesa y fina con

facilidad?

Tras realizar la aplicacion del instrumento, nos dio como resultado en la
motricidad gruesa, evaluado de las preguntas 1-23 que 6 personas que
corresponde al 30% de la totalidad de los pacientes, pueden realizar
actividades de motricidad gruesa al 100% y como resultado en la motricidad
fina, evaluado de las preguntas 24-36 que 8 personas que corresponde al
40% de la totalidad de los pacientes, pueden realizar actividades de

motricidad fina al 100%.
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3. ¢Cudl es grado de dependencia familiar en la que se desenvuelve

la persona con discapacidad fisica de las comunidades en

estudio?

Se encontré de 20 pacientes evaluados, 7 de ellos manifiestan Negaciones

de Dependencia Moderada lo que corresponde al 35% de la totalidad de los

pacientes encuestados, siendo este el indice de prevalencia mas alto,

seguido de Negaciones de Independencia y Negaciones de Dependencia En

Casa con 5 pacientes y un porcentaje del 25% cada uno de ellos, por ultimo

el indice mas bajo es el de Negaciones De Dependencia Severa lo que

corresponde al 15% con 3 pacientes en la totalidad de los encuestados.

4.4 Conclusiones

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

siguientes conclusiones:
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La Perdida Leve de la funcionalidad tiene un porcentaje del 45% vy la
Perdida Leve de la Adaptabilidad un porcentaje del 55% siendo estos
los indices mas altos que a su vez son estas directamente
proporcionales en las comunidades de Cachiviro, Tocagon, Cuatro

Esquinas Y Cachimuel Del Canton Otavalo.

El porcentaje de personas con discapacidad fisica que son capaces
de realizar al 100% actividades de motricidad gruesa son el 30% de la
totalidad de los pacientes y a su vez las personas que son capaces de
realizar al 100% actividades de motricidad fina son el 40% de los

pacientes encuestados.

El grado de dependencia familiar se manifiestan como el indice mas
alto son las Negaciones de Dependencia Moderada correspondiente

al 35% de la totalidad de los pacientes encuestados.



4. 4Recomendaciones

Mejorar la comunicacién con los lideres comunitarios para lograr
mejores resultados ya que la falta de informacién limita el dialogo en
orientacion a los resultados obtenidos, siendo una limitante el idioma
ya gque la mayoria de personas de las comunidades hablan quichua ,
por lo que es necesario delegar un traductor con este fin 0 a la vez
promover el aprendizaje del idioma como parte de la malla curricular
lo que facilitara la recoleccion, interpretacion y elaboracion de

material de apoyo para cumplir con el propdsito de esta investigacion.

El respeto a los derechos de los seres humanos empieza
reconociendo y aceptando las capacidades que cada uno posee, es
asi que las personas con discapacidad son meritorios de comprension
y tolerancia ante sus limitaciones, sin olvidar que es una persona con
habilidades diferentes, tratandolo en una manera integral y como un

ser holistico.

Se recomienda considerar este trabajo como eje fundamental para
continuar con el siguiente paso del macro proyecto, dando
seguimiento a los resultados obtenidos los cuales deben ser
analizados para poder dar un correcto abordaje y brindar la ayuda

necesaria a cada individuo.
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GLOSARIO DE TERMINOS

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.

Discapacidad fisica. - En término general abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacién a nivel

motor.

Diagnostico. - 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.

Funcionalidad. - es la capacidad que tiene un individuo para la ejecucion

actividades.

Adaptabilidad. - es la capacidad de un individuo para poder adaptarse a un

nuevo medio basado en barreras limitaciones.

Protesis. - Son elementos sintéticos que reemplazan una estructura del

organismo para devolver la armonia del a funcionalidad.
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Ortesis.- Es aquella que brinda soporte estructural y funcional a una parte

afectada del organismo.

CIF.- clasificacion internacional del funcionamiento y la discapacidad.

AVD.- actividades de la vida diaria.

IB.- indice de Barthel.

Dependencia. - es la incapacidad funcional para el desarrollo de actividades

de la vida diaria y para requerir ayuda para su realizacion.

Independencia. - es cuando una persona puede valerse por si mismo,
asumir sus responsabilidades y satisfacer sus necesidades sin recurrir a

otras personas.

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

psicolégica, fisioldégica o anatomica.

Inclusion Se denomina inclusion a toda actitud, politica o tendencia que

busque integrar a las personas dentro de la sociedad.

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 funcién de su edad,

sexo Yy factores sociales y culturales)
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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.

Motricidad. - capacidad de una persona de generar movimiento por si

mismo.

Motricidad gruesa. -Hace referencia a movimientos amplios. (Coordinacion

general y visomotora, tono muscular, equilibrio etc.)

Motricidad fina.- Movimientos finos, precisos, con destreza.(Coordinacion

oculo-manual, fonética etc.)

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.

Funciones Mentales.- Hace referencia a las funciones del cerebro y del

sistema nervioso central.

Funciones Sensoriales.- Engloba los 6rganos de los sentidos y la

percepcion del paciente.

Funciones Auditivas.- Funciones auditivas relacionadas con percibir la
presencia de sonidos y discriminar la localizacion, el tono, el volumen y la

calidad de los sonidos.
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Funciones Visuales.- Aquellas relacionadas con la percepcion de luz,

forma, tamafio y color de un estimulo visual.

Funciones Vestibulares.- Funciones sensoriales del oido interno

relacionadas con la posicion, el equilibrio y el movimiento.

Funciones Del Sistema de Fonacion.- Se trata de aquellas funciones

implicadas en la produccion de sonidos y en la produccién del habla.

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

funciones corporales.
Funcién Del Sistema Respiratorio.- Se refiere a la funcién relacionada con
la inhalacién de aire en los pulmones, el intercambio de gases entre el aire y

la sangre, y la expulsion del aire.

Barreras.- Son todas aquellas trabas, irregularidades y obstaculos fisicos

que limitan o impiden la libertad o movimiento de las personas.
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ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA MEDICA

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: e
CEDULA: e
EDAD: e
FECHA DE NACIMIENTO: e
ETNIA : e e
GENERO : e
CARNET DEL CONADIS: e
NUMERO DEL CARNET DEL CONADIS : e
TIPO DE DISCAPACIDAD: e
PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD :  ------emmmmmmmmmmmmeeee S
DIRECCION DE DOMICILIO : e
REFERENCIA DOMICILIARIA: e




NUMERO DE TELEFONO: e
PROVINCIA:
CANTON :
PARROQUIA: e

COMUNIDAD:

FUNCIONALIDAD

EVALUACION DE LA MOTRICIDAD GRUESA

1. (¢POR FAVOR, TOQUESE LAS RODILLAS CON LA MANO DERECHA?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

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

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

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

SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

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

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
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5. ¢POR FAVOR, SENTESE Y COLOQUE LA PELOTA ENTRE SUS
PIERNAS CON LA MANO DERECHA?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

6. ¢POR FAVOR, SENTESE Y COLOQUE LA PELOTA ENTRE SUS
PIERNAS CON LA MANO IZQUIERDA?

SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

7. ¢POR FAVOR, LEVANTE LA MANO DERECHA?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

8. ¢ POR FAVOR, LEVANTE LA MANO IZQUIERDA?

SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

9. ¢POR FAVOR, TOCARSE LOS PIES CON LA MANO DERECHA?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

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

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

11. ¢POR FAVOR, TOCARSE LOS PIE DERECHO CON LA MANO
IZQUIERDA?
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SI LO 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?

SI LO 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 0OJOS
CERRRADOS?

SI LO 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?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD
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18. (POR FAVOR, PASAR LAS HOJAS DE UN CUADERNILLO?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

19. (POR FAVOR, CAMINAR DIEZ PASOS?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

20. ¢POR FAVOR, COLOQUE FUERA LOS OBJETOS DE LA CAJA'Y
COLOQUELOS OTRA VEZ DENTRO?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

21. ¢ POR FAVOR, COLOCAR UN VASO SOBRE OTRQO?

SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

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

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

23. ¢ TIENE DEPENDENCIA DE MEDICACION?
SI TIENE NO TIENE NO RESPONDE NO SABE
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EVALUACION DE MOTRICIDAD FINA

24. ; POR FAVOR, PINTE EL GRAFICO?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

25. ¢ POR FAVOR,UNA LOS PUNTOS?

SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

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

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

27. ¢ PUEDE DECIR EL NOMBRE DE LOS OBJETOS QUE EL
ENCUESTADOR LE VA A MOSTRAR?

SILO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

28. ¢ POR FAVOR, PUEDE HACER CARA TRISTE?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

29. ¢ POR FAVOR, PUEDE HACER CARA FELIZ?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

30.¢, PUEDE DECIRNOS EN QUE MES ESTAMOS?
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SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

31. ¢ PUEDE MENCIONARNOS LA FECHA DE SU NACIMIENTO?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

32. ¢ PUEDE INDICARME EN QUE LUGAR ESTAMOS?

SI LO 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?

SI LO HACE NO LO HACE LO HACE CON NO RESPONDE
DIFICULTAD

ADADTABILIDAD

35.¢EN SU DOMICILIO EXISTE UNA PERSONA DESTINADA A SU
CUIDADQO?

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

36. ¢ USTED DESAYUNA ALMUERZA Y MERIENDA?

DESAYUNA ALMUERZA'Y OTRAS NO RESPONDE
MERIENDA
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37. ¢ NECESITA DE AYUDA PARA BANARSE?
Sl NO NO SABE NO RESPONDE

38. ¢ NECESITA AYUDA PARA UNA RUTINA DIARIA DE ASEO
PERSONAL?

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

39. ¢ NECESITA AYUDA PARA VESTIRSE Y DESVESTIRSE?
Sl NO NO SABE NO RESPONDE

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

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

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

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

42. ; NECESITA AYUDA PARA SALIR DE SU CASA?
Sl NO NO SABE NO RESPONDE

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

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

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

120



Sl NO NO SABE NO RESPONDE

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

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

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?
Sl NO NO SABE NO RESPONDE

50. ¢USTED ES MALTRATADO DENTRO DEL HOGAR?
Sl NO NO SABE NO RESPONDE

51. ¢ UTILIZA PANAL?
Sl NO NO SABE NO RESPONDE

52. ¢ USTED SE CONSIDERA UNA PERSONA DISCAPACITADA?
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Sl NO NO SABE NO RESPONDE

Fuente: Patricio Ron, Marcelo Lanchimba

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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 razon, 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 informacion que usted proporciona es completamente
confidencial y no se revelarA a nadie. Sélo se usara con fines de
investigacibn. Su nombre, direccion y otra informacién personal se
eliminaran del instrumento, y sélo se usara un cédigo asociado a su nombre
y a sus respuestas, sin identificarlo. Es posible que el equipo de la encuesta
se vuelva a poner en contacto con usted solo si es necesario completar la
informacion sobre la encuesta.

Participacién voluntaria

Su participacion 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.
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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 3. FOTOGRAFIAS

Foto 1

Paciente de género femenino realizando
evaluacion de la motricidad gruesa

Foto 2
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Paciente de género femenino realizando
evaluacion de la motricidad gruesa

Foto 3

Paciente de género femenino realizando

evaluacion de la motricidad fina

Foto 4
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Paciente de género masculino realizando

actividades de motricidad fina

Foto 5

Paciente de género femenino realizando
actividades de motricidad gruesa

Foto 6
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Paciente de género femenino

contestando preguntas de la encuesta

Foto 7

Paciente de género masculino realizando
actividades de motricidad fina

Foto 8




Paciente de género masculino

contestando preguntas de la encuesta

Foto 9

Paciente de género femenino realizando

actividades de motricidad fina

Foto 10
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Paciente de género masculino respondiendo

la encuesta con ayuda de su cuidador

1. Tabla de Funcionalidad

ANEXO 4. TABLAS

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

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

128



-Pérdida Severa de la
Funcionalidad
Limitacién Funcional
Severa de equilibrio y

0-7 1 ra de equiiibrio
coordinacion, limitacion
funcional severa de
motricidad gruesa y
severa de motricidad fina.
Fuente: Luis Marcillo, Priscila Toro
2. Tabla de Adaptabilidad
RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTAS 35, 37-47 PREGUNTA RESULTADO
' 36, 48-52 VALOR 18
¢ Usted & TOTALMENTE 5
desayuna si0s | Entomo ADAPTABLE
12Negacion almuerza y " | Totalmente _ Paciente
es merienda? adecuado independiente
INDEPENDI 2 Usted asiste con un entorno
ENTE a actividades 5 totalmente
sociales, : adecuado
5 recreacionale Sl Ilg\ellszc;lfacmn
11Negacion S, entormno 13-17 PERDIDA
es RESULTAD vocacionales. LEVE DE LA
DEPENDE | o ¢Usted utiliza 4 ADPATABILIDAD 4
NCIA DEL el servicio de Inadecuacion Zamenée o
ESCASA transporte SI=2 SPEEEEE)
PACIENTE adecuadame moderada del . esca_s,a
nte? entorno inadecuacion leve
del entorno
3
Inadecuacion 8-12 PERDIDA
grave del MODERADA DE
entorno LA
5-8 ADAPTABILIDAD
Negaciones (,Ulsted zs 2 Brcianie can
DEPENDE ?:,:{fotze? Inadecuacion dependencia
NCIA hogar? NO=0.5 | severa del moderada e 3
MODERAD gar: . inadecuacion
A moderada del
entorno
1
12 Inadecuacion 3-7 PERDIDA
total del GRAVE DE LA
entorno ADAPTABILIDAD
Paciente con
1-4 . " RESULTADO dependencia
. ¢ Usted utiliza
Negaciones afial? DEL severa e
DEPENDE P ' NO=0.5 PACIENTE inadecuacion 2
NCIA grave del entorno
SEVERA 6
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0-2 PERDIDA
SEVERA DE LA
ADAPTABILIDAD
Paciente con
dependencia total
e inadecuacién
severa o grave
del entorno

TOTAL 12 6 18

Fuente: Luis Marcillo, Priscila Toro.
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