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“EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD Y DE LA ADAPTABILIDAD DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA DE LAS COMUNIDADES:
ILUMAN BAJO, PINSAQUI, SAN LUIS DE AGUALONGO, CARABUELA,
JAGUAPAMBA, ILUMAN ALTO, SISA UCO” DEL CANTON OTAVALO
PROVINCIA DE IMBABURA PERIODO 2015 -2016”

RESUMEN

El objetivo del trabajo de investigacion fue diagnosticar la funcionalidad y
adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica de las comunidades en estudio.
El estudio que se realiz6 fue de tipo descriptivo, explicativo y correlacional, de
disefio no experimental, y corte transversal. Se utiliz6 un instrumento de 52
preguntas, que evalu6 motricidad fina, gruesa, equilibrio, coordinacion y
adaptabilidad; basado en el indice Barthel, escala de medicion de funcionalidad y
escala de Glasgow modificada; los datos fueron tabulados en el programa EPIINFO.
Se evaluaron 33 pacientes obteniendo como resultados: pérdida leve de la
funcionalidad 24%, pérdida severa y grave representan el 52%. ElI 28% tiene
dependencia escasa, casi 30% tiene dependencia total para realizar sus actividades
diarias. De los pacientes con funcionalidad total el 100% de ellos, tiene deficiencia
leve de la adaptabilidad. Como conclusiones del estudio se evidencio que existe un
total del 6% de la poblacion que se encuentra totalmente funcional, el 28% tiene
dependencia escasa, siendo el grupo mas significativo, sin embargo, también se
encontrd que casi 3 de cada 10 pacientes tiene una dependencia total para realizar sus
actividades en la vida diaria, por lo que la mayoria de estas éstas personas tienen una
persona a cargo de su cuidado. Se identifico que el problema mas significativo es la
dependencia mas que la adaptabilidad al entorno. Se evidencié que la funcionalidad
esta totalmente relacionada con la adaptabilidad, es decir, que a medida que aumenta
el grado de la discapacidad, disminuye la funcionalidad y la adaptabilidad.

Palabras claves: funcionalidad, adaptabilidad, discapacidad.



ABSTRACT

The main objective of this project was to diagnose the functionality and adaptability
of people with physical disability from the communities within the area of study. It
was descriptive, explanatory and correlational, with not experimental and cross-
sectional design. A 52-question instrument was applied, which evaluated fine and
gross motor skills, equilibrium, coordination and adaptability; it was based on the
Barthel Functionality Measurement Index, and the Glasgow modified scale. The
obtained data was tabulated in the EPIINFO program. Thirty-three patients were
evaluated, the obtained results were the following: 24% of slight loss of
functionality, severe and acute loss 52%. While 28% of them has little dependence,
almost 30% has total dependence to perform their activities. From the patients with
total functionality 100% has slight deficiency to adaptability. As conclusion, it was
evidenced that 6% of the population is totally functional, 28% has little dependence;
statistically, it is the most significant group. However, it was found that almost 3 of
each 10 patients have total dependence to perform their daily activities, that is why
the majority of them have a caretaker. It was also identified that the most significant
problem is their dependence than their adaptability to the environment. It was evident
that their functionality is totality related to their adaptability, it means: higher
disability and lower functionality and adaptability.

Key words: functionality, adaptability, disability.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 El problema de investigacion

Hoy en dia la carencia de organizaciones, proyectos y personal capacitado son
factores que desencadenan falta de atencion y una evaluacion adecuada de la
funcionalidad y adaptabilidad de pacientes que presentan algun tipo de discapacidad

fisica.

Existe una relaciéon directa entre una inadecuada capacitacion, sobre habitos de
alimentacidn, ineficiente suministro de servicios basicos de la comunidad, y carencia
de atencién en salud con calidad de vida de las personas con discapacidad de las

zonas rurales. (1)

Segun un nuevo informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Banco
Mundial, alrededor de 1.000 millones de personas un 15% de la poblacion sufren
algun tipo de discapacidad en el mundo. Este porcentaje, aseguran las entidades,
probablemente seguira creciendo en los proximos afios debido al envejecimiento de

los ciudadanos. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud, 2014 en ese sentido, han instado a los distintos
gobiernos y autoridades a ampliar los esfuerzos para derribar los obstaculos y las
barreras de acceso para que estas personas puedan llevar una vida normal. Uno de
cada cinco discapacitados lo que supone una cifra de entre 110 y 190 millones de

personas deben enfrentarse a grandes dificultades en su dia a dia. (2)

Segun el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS) en Ecuador hay 1 millén

608 mil 334 personas con alguna discapacidad, que representan el 12.14 % de la



poblacion total, 184.336 hogares ecuatorianos tienen al menos una persona con
discapacidad, esto es el 6% de los hogares ecuatorianos tiene al menos un miembro
con discapacidad. EI 8% de los hogares rurales tienen alguna persona con
discapacidad, frente al 5% de hogares urbanos, 116.196 hogares de la sierra cuentan

con al menos una persona con discapacidad. (3)

La provincia con mayor prevalencia de personas con algun tipo de discapacidad es en
GUAYAS con 96.339 personas, Imbabura tiene registradas a 11.351 personas con
discapacidad. (3)

El 8% de las familias de la sierra tienen al menos un miembro con discapacidad. Este
porcentaje es superior a los porcentajes encontrados en la costa (4%) y amazoénica
(6%), segun el Ministerio de Salud Publica 2014.

La discapacidad es un problema social y de salud si se considera que la inclusién de
estas personas en la sociedad debe ser completa, situacion que no se da por diferentes

circunstancias.

La discapacidad es un problema para el paciente cuando es un limitante, asi como la
falta de ingresos econdémicos es un factor que limita la atencion adecuada para estas

personas.

En el Ecuador hay caremcia de estudios de la adaptabilidad y funcionalidad asi en
nuestra investigacion en la Provincia de Imbabura en el Canton Otavalo en el sector
de Illumén no hay estudios de adaptabilidad y funcionalidad para estas personas,
aseguran profesionales del area de salud que esto se debe al dificil de acceso a las

zonas rurales.



1.2 Formulacion del problema:

¢Cual es el grado de funcionalidad y de la adaptabilidad de las personas con
discapacidad fisica de las comunidades: Pinsaqui, San Luis de Agualongo,
Carabuela, Jagua Pamba, Iluman Alto, lluman Bajo, Sisa Uco, Angel Pamba,
Picuasi” del canton Otavalo provincia de Imbabura periodo 20167

1.3 Justificacién

La realizacion de este trabajo de investigacion tiene como fin obtener datos acerca de
la funcionalidad y adaptabilidad en estas comunidades para determinar el grado de
funcionalidad y adaptabilidad que presentan las personas con discapacidad, para

poder brindar una correcta atencion a futuro.

Esta investigacion es viable porque contamos con los medios fisicos y personales
para llevar a cabo el proyecto planteado, esto se aplicara a las personas de las
comunidades de Ilumén Bajo, Pinsaqui, San Luis de Agualongo, Carabuela, Jagua
Pamba, [luman Alto, Sisa Uco” del canton Otavalo provincia de Imbabura, estos
requerimientos se los alcanzara mediantes la utilizacion de metodologia activa,
participativa, plenamente planificada, que genere el interés propio de las personas a
las que esta dirigido este plan de trabajo.

Lo que justifica la presente es que brindard a los fisioterapistas una vision de la
funcionalidad y adaptabilidad que servird como base para la elaboracion de planes de
intervencion para la persona con discapacidad y su familia contribuyendo al plan

nacional del Buen Vivir.

El proyecto cuenta con los recursos humanos suficientes y también con Proyecto de
Atencion Integral a Personas con Discapacidad de la Provincia de Imbabura

desarrollado por la carrera de Terapia Fisica, lo que permitio el acercamiento a cada



uno de los pacientes con discapacidad fisica y la evaluacion de la funcionalidad y
adaptabilidad.

Las limitaciones que podemos encontrar en esta investigacion es la falta de
colaboracidon del paciente, migracion domiciliaria, idioma nativo y en algunos casos

ocultan a los pacientes.

Este trabajo de investigacién brinda una atencion adecuada a las personas con

discapacidad haciendo énfasis a sus necesidades, barreras y limitaciones.

1.4 Objetivos:

1.4.1 Objetivo general.

Evaluar la funcionalidad y la adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica
de las comunidades: lluméan bajo, Pinsaqui, San Luis de Agualongo, Carabuela,
Jahuapamba, lluman alto, Sinsi Uco, Picuasi, Angel Pamba” del cantén Otavalo

provincia de Imbabura periodo 2015 — 2016

1.4.2 Objetivos especificos:

e Evaluar el grado de funcionalidad y adaptabilidad de las personas con
discapacidad.

e Relacionar los grados de funcionalidad y adaptabilidad de las personas con
discapacidad fisica en la parroquia de lluman.

o Identificar personas con discapacidad que son participes de actividades de

inclusion.



1.5 Preguntas de investigacion:

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

e (Cudl es la relacion de funcionalidad y adaptabilidad de los pacientes con
discapacidad fisica?

e (Cudles son las personas con discapacidad que son participes de actividades

de inclusién






CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Marco contextual

2.1.1 Ubicacion Geogréafica

San Juan de lluman es una localidad parroquial del Cantén Otavalo, perteneciente a

la provincia de Imbabura (Ecuador).

La Parroguia de San Juan de Iluménes muy conocida por la presencia de los
denominados yachac taitas (curanderos o chamanes), tiene un clima templado y una

temperatura media de 14°, con una poblacion de 7.500 habitantes aprox. (4)

La Parroquia San Juan De llumén, antes un caserio indigena, fue elevada a la
categoria de Parroquia el 12 de noviembre de 1886, se encuentra a 7 kmde la
cabecera cantonal de Otavalo y al suroeste de Ibarra, situado a una altura de

2600 msnm, a los pies del volcan Imbabura. (4)

La Parroguia San Juan de lluman pertenecen las siguientes comunidades:
¢ lluman Bajo
e Pinsaqui
e San Luis de Agualongo
e Angel Pamba
e Carabuela
e Jahuapamba
e llumén Alto
e Pinsaqui

e Sinsi Uc


https://es.wikipedia.org/wiki/Cantones_de_Ecuador
https://es.wikipedia.org/wiki/Otavalo
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Imbabura
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Yachac_taita&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Curandero
https://es.wikipedia.org/wiki/Cham%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Clima_templado
https://es.wikipedia.org/wiki/Caser%C3%ADo
https://es.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%ADgena
https://es.wikipedia.org/wiki/Parroquia_(civil)
https://es.wikipedia.org/wiki/12_de_noviembre
https://es.wikipedia.org/wiki/1886
https://es.wikipedia.org/wiki/Km
https://es.wikipedia.org/wiki/Ibarra_(Imbabura)
https://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
https://es.wikipedia.org/wiki/Volc%C3%A1n_Imbabura

Los habitantes de esta parroquia en su mayoria son indigenas del grupo étnico de
Otavalo quienes forman parte de la nacionalidad Kichwa. (4)

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Discapacidad

“Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de
la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas
que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas y las restricciones de la participacion son
problemas para participar en situaciones vitales”. (5)

Por consiguiente, la discapacidad es un fendomeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la

sociedad en la que vive. (5)

La Discapacidad y de la Salud (CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud,
distingue entre las funciones del cuerpo (fisiologico o psicologico, vision) y las
estructuras del cuerpo (piezas anatémicas, 0jo Yy estructuras relacionadas). La
debilitacion en estructura o la funcion corporal se definen como participacion de la
anomalia, del defecto, de la pérdida o de otra desviacién significativa de ciertos
estandares generalmente aceptados de la poblacion, que pueden fluctuar en un cierto

plazo. La actividad se define como la ejecucion de una tarea o de una accion. (6)

"Discapacidad" quiere decir una falta de habilidad en algin ramo especifico. El uso
del termino reconoce que todos los individuos con discapacidades tienen mucho que

contribuir a nuestra sociedad. (7 pag. 259)



2.2.2 Tipos de Discapacidad

2.2.2.1 Discapacidad Motriz o Fisica.

Una persona con discapacidad fisica o motora es aquella que presenta de manera
transitoria 0 permanente alguna alteracion de su aparato motor, debido a una
alteracion en el funcionamiento del sistema nervioso, muscular y /u 6seo, 0 en varios
de ellos relacionados. Esta situacion implica una dificultad para participar en
actividades propias de la vida cotidiana, manipular objetos o acceder a diferentes

espacios, lugares y actividades que realizan todas las personas.

Es importante considerar que la discapacidad motora no depende Unicamente de las
caracteristicas fisicas o bioldgicas de la persona, sino que se trata mas bien de una
condicion que emerge producto de la interaccién de esta dificultad personal con un
contexto ambiental desfavorable ya que nuestros espacios estan disefiados para

personas sin discapacidad. (11)

Existen diversas causas por las cuales se presenta la discapacidad fisica; factores
congénitos, hereditarios, cromosomicos, por accidentes o enfermedades

degenerativas, neuromusculares, infecciosas o metabdlicas entre muchas. (12)

La discapacidad fisica es la mas frecuente (47%) en el Ecuador seguida de las
deficiencias intelectuales, auditivas y visuales. En todo el pais hay 375 430 personas
con algun tipo de discapacidad, segun el ultimo registro del Ministerio Coordinador
de Desarrollo Social. EI numero de personas con discapacidad se concentra,

principalmente, en Guayas, Pichincha, Manabi y Azuay. (13)

Antiguamente las personas con discapacidad fisica eran relegadas a su hogar, sin
posibilidades de socializar y mucho menos opciones laborales, esta condicion dia a
dia va mejorando, y los gobiernos van tomando mayor conciencia de implementar

politicas tendientes a que las ciudades sean lugares mas amables hacia la persona que
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vive con una discapacidad. Encontramos personas con discapacidad ocupando cargos
importantes en la politica, empresarios destacados, musicos, deportistas, artistas
etc... (12)

Tipos de Discapacidad Fisica

Lesién Medular

Es un dafio que se presenta en la médula espinal puede ser por una enfermedad o por
un accidente y origina perdida en algunas de las funciones movimientos y/o
sensibilidad, estas pérdidas se presentan por debajo del lugar donde ocurrio la
lesion. (12)

La médula espinal es la conexion méas importante entre el cerebro y el resto del
cuerpo, recoge informacion de los brazos, las piernas, el pecho y la espalda y la envia
al cerebro lo que nos permite poder sentir y tocar, de igual manera la médula espinal
recibe dérdenes enviadas en el cerebro y es lo que nos ayuda a respirar, caminar y

movilizarnos. (12)

Paraplejia: Es una lesion completa en el area dorsal produce paralisis completa en

las piernas pero no afecta los brazos. (12)

Tetraplejia: Una lesion completa entre la vértebra cervical 4 y cervical 7 produce

debilidad en los brazos y paralisis completas en las piernas. (12)

Paralisis Cerebral

Es un conjunto de desordenes cerebrales que afecta el movimiento y la coordinacion
muscular. Es causada por dafio a una o mas areas especificas del cerebro,
generalmente durante el desarrollo fetal, pero también puede producirse justo antes,

durante o poco después del nacimiento, como también por situaciones traumaticas
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(accidentes). Existen diversos grados de paralisis cerebral. Tradicionalmente se

distinguen cuatro tipos: Espastica, Disquinética, Ataxica y Mixta (12)

Espina Bifida

Malformacién congénita manifestada por falta de cierre o fusion de uno o varios
arcos posteriores de la columna vertebral, con o sin exposicion de la médula espinal,
lo que sucede durante el primer mes de embarazo. Existen tres tipos: Espina
bifida oculta, Meningocele y Mielomeningocele. Las investigaciones indican que una

de sus causas es la falta de acido folico en el organismo de la madre (12)

2.2.2.2 Discapacidad sensorial

Es aquella que comprende cualquier tipo de deficiencia visual, auditiva, o ambas, asi
como de cualquier otro sentido, y que ocasiona algin problema en la comunicacién o
el lenguaje (como la ceguera y la sordera), ya sea por disminucién grave o pérdida

total en uno o0 mas sentidos. (9)

2.2.2.3 Discapacidad cognitivo-intelectual

Es aquella caracterizada por una disminucion de las funciones mentales superiores
tales como la inteligencia, el lenguaje y el aprendizaje, entre otras, asi como de las
funciones motoras. Esta discapacidad incluye a las personas que presentan
dificultades para aprender, realizar algunas actividades de la vida diaria, 0 en la
forma de relacionarse con otras personas. Ejemplo de lo anterior son el Sindrome de

Down y el autismo. (9)
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2.2.2.4 Discapacidad Psicosocial

Se define como aquella que puede derivar de una enfermedad mental y esta
compuesta por factores bioquimicos y genéticos. No estd relacionada con la
discapacidad cognitivo-intelectual y puede ser temporal o permanente. Algunos
ejemplos son la depresion, la esquizofrenia, el trastorno bipolar, entre otros. (9)

Segun el Center foro Disease Control and Prevention, la Discapacidad intelectual es
un término utilizado cuando una persona no tiene la capacidad de aprender a niveles
esperados y funcionar normalmente en la vida cotidiana... Los nifios con
discapacidad intelectual puede que tengan dificultad para comunicar a otros lo que
quieren o necesitan, asi como para valerse por si mismos. La discapacidad intelectual
podria hacer que el nifio aprenda y se desarrolle de una forma mas lenta que otros
nifios de la misma edad. Estos nifios podrian necesitar mas tiempo para aprender a
hablar, caminar, vestirse o comer sin ayuda y también podrian tener problemas de

aprendizaje en la escuela. (10)

La discapacidad intelectual puede ser la consecuencia de un problema que comienza
antes de que el nifio nazca hasta que llegue a los 18 afios de edad. La causa puede ser
una lesion, enfermedad o un problema en el cerebro. En muchos nifios no se conoce
la causa de la discapacidad intelectual. Algunas de las causas mas frecuentes de la
discapacidad intelectual, como el sindrome de Down, el sindrome alcohdlico fetal, el
sindrome X fragil, afecciones genéticas, defectos congénitos e infecciones, ocurren
antes del nacimiento. Otras causas ocurren durante el parto o poco después del
nacimiento. En otros casos, las causas de la discapacidad intelectual no se presentan
sino hasta cuando el nifio es mayor, tales como lesiones graves de la cabeza,

accidentes cerebro-vasculares o ciertas infecciones. (10)

2.2.2.5 Discapacidad Multisensorial

Los nifios y joévenes que tienen una combinacion de dificultades visuales y auditivas

pueden ser denominados "discapacitados multisensoriales”. Con frecuencia también
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se les llama sordo-ciegos, pero es importante recordar que un individuo puede
conservar cierta audicion o vision residual. (14 pag. 27)

Muchos de ellos también tendran otros problemas adicionales que puede ser dificil
saber hasta qué punto padecen otras dificultades cognitivas debido a la complejidad
de ser sordos y ciegos.

Cuando un nifio nace con una combinacion de dificultades visuales y auditivas se la

denomina sordo-ceguera congeénita.

Cuando desarrolla estos problemas en sus primeros afios se llama sordo-ceguera

adquirida.

2.2.2.6 Otras discapacidades

El autismo

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de complejos trastornos del
desarrollo cerebral. Este término genérico abarca afecciones tales como el autismo, el
trastorno desintegrador infantil y el sindrome de Asperger. Estos trastornos se
caracterizan por dificultades en la comunicacion y la interaccion social y por un

repertorio de intereses y actividades restringido y repetitivo. (15)

Sindrome de Usher

El sindrome de Usher es una condicién genética por la que el nifio nace sordo o con
audicién parcial y pierde la vista en la adolescencia. Desde 1983 ha aumentado

muchisimo la informacion sobre este sindrome y se han identificado tres tipos: (14)

Los nifios con Usher 1 nacen profundamente sordos y crecen como parte de dicha

comunidad. Por lo regular empiezan a perder la vista en la adolescencia. Los
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primeros sintomas que experimentan son la vision en tunel y la ceguera nocturna.
(14)

Los nifios con Usher 2 nacen con sordera parcial y por lo regular tienen que usar
audifonos. Probablemente crezcan dentro de la comunidad "oyente". Al igual que en

el Usher 1, comienzan a perder la vision en la adolescencia. (14)

Las personas con Usher 3 nacen con audicién normal pero van desarrollando

problemas tanto de vista como de oido a medida que crecen. (14)

Las enfermedades cronicas

Las enfermedades cronicas pueden aparecer en cualquier momento de la vida, desde
la infancia hasta la tercera edad. Algunas de estas enfermedades generan
discapacidades que se manifiestan claramente, pero otras crean discapacidades
“invisibles” que quizas no resulten tan facilmente reconocibles. Los miembros de la
familia y las demas personas que cuidan de quienes padecen enfermedades crénicas

también afrontan retos dificiles. (16)

Las enfermedades cronicas varian en sus sintomas, tratamientos y evolucion.
Algunas amenazan la vida del enfermo y, conforme avanzan, deterioran su calidad de
vida y funcionalidad. En cambio otras, aunque persistan, quizas provoquen menos

discapacidades y respondan bien al tratamiento.
Entre algunas enfermedades cronicas podrian mencionarse afecciones tan diversas

como la paralisis cerebral, el asma, la esclerosis maltiple, la epilepsia, el cancer, la

diabetes, las enfermedades del corazon y el sindrome de fatiga crénica.
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2.2.3 Clasificacion Internacional de la Funcionalidad

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) constituye el marco conceptual de la OMS Organizacién Mundial de la Salud
para una nueva comprension del funcionamiento, la discapacidad y la salud. Forma
parte de laFamiliade Clasificaciones Internacionales (FCI) junto con la CIE,
siendo estas clasificaciones de referencias y las mas importantes. Ambas

clasificaciones son complementarias en su uso. (6)

La CIF es una clasificacion universal que establece un marco y lenguaje
estandarizados para describir la salud y las dimensiones relacionadas con ella. Posee
4 componentes: funciones y estructuras corporales, actividad y participacién, factores

ambientales y factores personales. (6)

La CIF esta en la linea de incorporar a la mirada sanitaria conceptos como bienestar,
estado de salud o calidad de vida relacionada con la salud, superando la mirada
biomédica, al incorporar una mirada biopsicosocial a la problematica del
funcionamiento y la discapacidad humana. Este aporte tedricoy préactico es
significativo para abordar el funcionamiento y la discapacidad incorporando el
contexto en su evaluacién, pero también es interesante para abordar los cambios
epidemioldgicos y demograficos que hemos experimentado, principalmente para

enfermedades cronicas y el envejecimiento de la poblacion. (6)

2.2.3.1 Objetivos Internacionales de la Funcionalidad CIF

La CIF tiene como objetivos:

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

-Establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados relacionados con

ella, para mejorar la comunicacion con profesionales de la salud, investigadores,
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disefiadores, de politicas sanitarias y la poblacion general, incluyendo a las personas
con discapacidad.

-Permitir la comparacion de datos entre paises, entre disciplinas sanitarias, entre los

servicios, y en diferentes momentos a lo largo del tiempo.

-Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser aplicado en los
sistemas de informacion sanitaria.

Estos objetivos estan relacionados entre si, ya que la necesidad y el uso de la CIF
requiere la construccién de un sistema relevante y atil que pueda aplicarse en
distintos &mbitos: en politica sanitaria, en evaluacion de la calidad asistencial, y para

la evaluacion de consecuencias en diferentes culturas. (6)

Aplicaciones de la CIF

» Como herramienta estadistica — en la recogida y registro de datos (ej. en encuestas
y estudios de poblacion o en sistemas de manejo de informacion)

» Como herramienta de investigacion — para medir resultados, calidad de vida o
factores ambientales

» Como herramienta clinica — en la valoracion de necesidades, para homogeneizar
tratamientos con condiciones especificas de salud, en la valoracion vocacional, en la
rehabilitacion y en la evaluacion de resultados

» Como herramienta de politica social — en la planificacion de sistemas de seguridad

social, sistemas de compensacidn, y para disefiar e implementar politicas (6)

2.2.3.2 Componentes de la CIF

Los siguientes enunciados describen los componentes basicos de la CIF: (6)
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Constructos

Conjunto de calificadores empleados para describir y modificar cada uno de los

componentes de la clasificacion Internacional de la Funcionalidad:

Ambitos de la CIF

La CIF puede mencionar dos &mbitos que son: Funcionamiento y Discapacidad,

Factores contextuales.

1. Funcionamiento y Discapacidad

Consta de dos componentes que lo estructuran y son:

Funciones y estructuras corporales tiene dos constructos:

Cambios en las funciones corporales (fisioldgicos).

Cambios en estructuras corporales (anatomicos)

Componentes Actividades y Participacion tiene dos constructos

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

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

2 Factores Contextuales

Como primer componente tenemos factores ambientales y factores personales.
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Factores Ambientales

Estos tienen una influencia externas sobre el funcionamiento y la discapacidad, este
factor tiene como constructo el efecto facilitador o barrera de las caracteristicas del
mundo fisico, social y actitudinal.

Factores Personales

Estos tienen una influencia interna sobre el funcionamiento y la discapacidad a pesar
de ser factor contextual no estan clasificados dentro de la CIF debido a la gran
variedad social y cultural que los afecta. EI constructo de este factor es el impacto de
los atributos de la persona. (6)

2.2.3.3 Perspectiva de los componentes de la CIF

Dentro de la perspectiva de la CIF tenemos las siguientes definiciones que enmarcan

el aspecto de salud: (6)

Funciones Corporales

Se entiende como funciones corporales a las funciones fisiologicas de los sistemas

corporales que incluyen las funciones psicolégicas (6)

Deficiencias

Se define como problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una

desviacién significativa o una pérdida de dichas funciones o estructuras. (6)
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Limitaciones en la Actividad

Comprenden las dificultades que un individuo puede tener en el desempefio/

realizacion de actividades (6)

Factores ambientales
Son aquellos como el ambiente fisico, social y actitudinales la que las personas viven

y conducen sus vidas. (6)

Perspectiva de los componentes de la CIF DEFINICIONES 11 En el contexto de la

salud:

Funciones corporales son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales
(incluyendo las funciones psicoldgicas).

Estructuras corporales son las partes anatdmicas del cuerpo, tales como los 6rganos,
las extremidades y sus componentes.

Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una
desviacion significativa o una pérdida.

Actividad es la realizacion de una tarea o accion por parte de un son dificultades que
un individuo individuo.

Participacion es el acto de involucrarse en una situacion vital.

Limitaciones en la Actividad puede tener en el desempefio/realizacion de
actividades. Restricciones en la Participacion son problemas que un individuo puede
experimentar al involucrarse en situaciones vitales. Factores Ambientales constituyen
el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y conducen sus
vidas. (6)

2.2.4 Concepto de funcionalidad

Desde la perspectiva de la formacion profesional podriamos decir que la

funcionalidad se refiere a la habilidad de una persona para realizar una tarea o
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accion. Es el maximo nivel probable de funcionamiento que una persona puede
alcanzar en una tarea o actividad determinada, en un momento dado, asi como dentro

del proceso de formacion. (17)

Una de las grandes contribuciones de la CIF es el reconocimiento a los derechos
humanos de las personas con discapacidad y el visualizar la discapacidad como un
fendmeno social, resultado de un contexto que limita el desarrollo de actividades y
restringe la participacién de la persona. Ademas posibilita el uso de un lenguaje y
metodologia de evaluacion de la discapacidad, que reconoce y potencia las
capacidades de las personas.” (17)

2.2.5 Clasificacion de la funcionalidad

De acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud (OMS, 2001), las funciones corporales son las funciones fisioldgicas de los

sistemas del cuerpo, incluyendo las funciones psicolégicas. (6)

El estdndar para estas funciones es la norma estadistica de la poblacion humana.
Entre las funciones corporales que se consideran en la evaluacion de la funcionalidad
de las personas con discapacidad para la formacion profesional, se encuentran las

siguientes: (6)

1. Mentales

2. Sensoriales y del Dolor

3. La Vozy El Habla

4. Sistema Cardiovascular

5. Sistema Respiratorio

6. Sistema Hematoldgico e Inmunologico
7. Sistema Digestivo

8 Sistemas Metabdlico y Endocrino

9. Funciones Urinarias
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10. Funciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el Movimiento

11. La Piel y Estructuras Relacionadas

1. Funciones Mentales: Hace referencia a las funciones del cerebro y del sistema
nervioso central. Estas funciones incluyen:
a) Funciones Globales

b) Funciones Especificas

a) Funciones Globales: Son aquellas relativas ha:
(1) La Conciencia

(2) La Energia y el Impulso

b) Funciones Especificas: Se refieren a las funciones relativas a:
(1) La Atencion
(2) La Memoria
(3) Psicomotoras
(4) Emocionales
(5) La Percepcion
(6) El Pensamiento
(7) Cognitivas Superiores
(8) El Lenguaje
(9) El Célculo
(10) Encadenamiento de Movimientos Complejos

(11) Experiencias del Yo y Funciones del Tiempo

2. Funciones Sensoriales y del Dolor: Trata acerca de las funciones de los sentidos
y la sensacion de dolor, a saber:

a) Visuales

b) Auditivas

c) Sensoriales Adicionales

d) Dolor

21



a) Funciones Visuales: Aquellas relacionadas con la percepcion de luz, forma,
tamarfio y color de un estimulo visual. Incluyen las funciones de:

(1) Agudeza Visual

(2) Campo Visual

(3) Calidad de Vision

(4) Percepcion de Luz y Color

(5) Agudeza Visual Monocular y Binocular a Larga o Corta Distancia

(6) Calidad de la Imagen Visual

(7) Deficiencias

b) 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. Las funciones auditivas incluyen:

(1) Funciones Sensoriales Auditivas

(2) Discriminacion Auditiva

(3) Localizacion de la Fuente que Emite el Sonido

(4) Lateralizacion del Sonido

(5) Discriminacion del Habla

(6) Deficiencias

(7) Funciones Vestibulares

c¢) Funciones Sensoriales Adicionales: Entre las funciones sensoriales adicionales se
mencionan: gustativa (percibir las cualidades del sabor: dulce, salado, amargo y
acido), olfativa, propioceptiva (sentir la posicion relativa de las partes del cuerpo),
tactil (sentir superficies, su textura o calidad), relacionada con temperatura y otros
estimulos tales como la temperatura (frio o calor), la vibracion (sentir temblor u

oscilacion) y la presién (contra o sobre la piel).

d) Funciones del Dolor: Sensaciones desagradables que indican dafio potencial o real
en alguna estructura corporal. EI dolor puede ser generalizado o localizado, agudo,
con sensacién de ardor, y asociado a deficiencias tales como mialgia, analgesia e

hiperalgesia.
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3. Funciones de la Voz y el Habla: Se trata de aquellas funciones implicadas en la
produccion de sonidos y en la produccidon del habla, a saber:

a) Funciones de la Voz

b) Produccion de la Voz

c¢) Calidad de la Voz

d) La Articulacion

e) Fluidez y Ritmo del Habla

a) Funciones de la VVoz: Funciones implicadas en la produccion de diferentes sonidos
mediante el paso de aire a través de la laringe. Incluye: funciones de produccion y
calidad de la voz; funciones de fonacién, tono, volumen y cualidades de la voz,
deficiencias tales como afonia, disfonia, ronquera, hipernasalidad y hiponasalidad.

b) Produccion de la Voz: Funciones de produccion de sonido mediante la
coordinacion de la laringe y los masculos que la rodean con el sistema respiratorio.
Incluye: funciones de fonacion, volumen; deficiencia de afonia.

c) Calidad de la voz: Funciones de produccion de caracteristicas de la voz incluyendo
el tono, la resonancia y otros aspectos. Incluye: funciones de tono alto o bajo;
deficiencias tales como hipernasalidad, hiponasalidad, disfonia, ronquera o
carraspera.

d) La Articulacion: Funciones de produccion de sonidos del habla. Incluye:
funciones de enunciacion y articulacion de fonemas.

e) Fluidez y Ritmo del Habla: Funciones de produccion del flujo y tiempo del habla.
Incluye: funciones de fluidez, ritmo, velocidad y melodia del habla, prosodia y

entonacion, deficiencias tales como tartamudez, verborrea, balbuceo y otros.

4. Funciones del Sistema Cardiovascular: Las funciones del sistema cardiovascular
que pueden ser de interés en la evaluacion de la funcionalidad son:

a) Funciones del Corazdn

b) Funciones de vasos sanguineos, venas y arterias

¢) Presion Sanguinea

a) Funciones del Corazén: Funciones relacionadas con el bombeo de sangre en la

cantidad y presién adecuada para el cuerpo. Incluye: frecuencia cardiaca, ritmo y
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rendimiento cardiaco; fuerza de contraccion de los musculos del ventriculo;
funciones de las valvulas del corazon; bombeo de la sangre por el circuito pulmonar;
dinamicas de circulacion cardiaca; deficiencias tales como fallo cardiaco,
cardiomiopatia, miocarditis, insuficiencia coronaria, taquicardia, bradicardia y latido
irregular del corazon.

b) Funciones de Vasos Sanguineos, Venas y Arterias: Funciones de transporte de la
sangre a través del cuerpo Incluye: funciones de las arterias, capilares y venas;
funciones vasomotoras; funciones de las arterias, capilares y venas pulmonares;
funciones de las vélvulas de las venas; deficiencias tales como: bloqueo o
constriccion de las arterias; arteriosclerosis, ateroesclerosis, trombo embolia y venas
varicosas.

c) Presidon Sanguinea: Funciones relacionadas con el mantenimiento de la presién
sanguinea en las arterias Incluye: funciones de mantenimiento de la presion
sanguinea; aumento y disminucion de la presion sanguinea; deficiencias tales como

hipertension e hipotension.

5. Funciones del Sistema Respiratorio: Hace referencia a aquellas funciones
relacionadas con la inhalacion de aire en los pulmones, el intercambio de gases entre
el aire y la sangre, y la expulsién del aire. Incluye:

a) Frecuencia de la Respiracion

b) El Ritmo

c¢) La Profundidad

d) Deficiencias.

a) Frecuencia de la Respiracion: Funciones relacionadas con el ndmero de
respiraciones por minuto. Incluye: deficiencias tales como frecuencias muy rapidas
(taquipnea) y frecuencias muy lentas (bradipnea).

b) ElI Ritmo: Funciones relacionadas con la periodicidad y la regularidad de la
respiracion.

c) La Profundidad: Funciones relacionadas con el volumen de expansion de los
pulmones durante la Respiracion. Incluye: deficiencias tales como respiracion

superficial o poco profunda.
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d) Deficiencias: Entre las deficiencias se consideran: apnea, hiperventilacion,

respiracion irregular, respiracion paradogjica, enfisema pulmonar.

En el caso de la funcion de los sistemas cardiovascular y respiratoria,
se consideran adicionalmente las funciones relacionadas con la

tolerancia al ejercicio, la resistencia fisica general, la capacidad

6. Funciones de los Sistemas Hematoldgico e Inmunoldgico:

El sistema hematoldgico tiene relacion con las funciones de produccion de sangre,
transporte de oxigeno y metabdlicos, y coagulacion. Incluye: funciones de
produccién de sangre y la medula Osea, transporte de oxigeno y metabdlicos,
funciones del bazo relacionadas con la sangre, coagulacion, deficiencias tales como
coagulacion, anemia, hemofilia y otras disfunciones de la coagulacion.

Por su parte el sistema inmunologico se relaciona con la proteccidn contra sustancias
extrafias, incluyendo infecciones, mediante respuestas inmunoldgicas especificas y
no especificas.

Incluye: respuesta inmune ante sustancias extrafias, reacciones de hipersensibilidad y
alergias, funciones de los nddulos y vasos linfaticos, de inmunidad celular, respuesta

a la inmunizacién y deficiencias tales como auto inmunidad.

7. Funciones del Sistema Digestivo: De las funciones del sistema digestivo se
consideran las funciones relacionadas con la introduccién y manipulacion de solidos
o liquidos a través de la boca dentro del cuerpo. Las funciones del sistema digestivo
incluyen: funciones relacionadas con la succion, masticacion y morder, manipulacion
de la comida en la boca, salivacion, tragar, regurgitacion, escupir y vomitar;
deficiencias tales como disfagia, aspiraciébn de comida, aerofagia, salivacion
excesiva, babear y salivacién insuficiente, mantenimiento del peso corporal

apropiado, incluyendo la ganancia de peso durante el periodo de desarrollo.

8. Funciones de los Sistemas Metabdlico y Endocrino: Las funciones del sistema

metabolico se relacionan con la regulacion de los componentes esenciales del cuerpo
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tales como los carbohidratos, las proteinas y las grasas, la conversién de unos
elementos en otros, y su transformacion en energia, asi como funciones implicadas
en la regulacion de la temperatura general del cuerpo. Incluyen: deficiencias tales
como en el hipertiroidismo y el hipotiroidismo, deshidratacion y rehidratacion,
equilibrio de agua, con el equilibrio de minerales tales como el calcio, el zinc y el
hierro, y con el equilibrio de electrolitos tales como el sodio y el potasio.

9. Funciones Urinarias: Se trata de todas aquellas funciones relacionadas con la
filtracion y la recoleccion de la orina, asi como la evacuacion de orina desde la
vejiga. Incluyen: funciones relacionadas con la filtracién de orina por los rifiones,
acumulacién de orina; deficiencias tales como insuficiencia renal, anuria, oliguria,
hidronefrosis, vejiga urinaria hipotonica y obstruccion uretral, frecuencia de miccion,
continencia urinaria; deficiencias tales como incontinencia por estrés, incontinencia
por urgencia, incontinencia refleja, incontinencia por rebosamiento, incontinencia

continua, goteo, vejiga automatica, poliuria, retencion urinaria y urgencia urinaria.

10. Funciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el Movimiento: Se trata
de las funciones relacionadas con el movimiento y la movilidad, incluyendo los
huesos, los musculos, las articulaciones y los reflejos. Las funciones
neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento se clasifican en:

a) Funciones de las Articulaciones y los Huesos

b) Funciones Musculares

¢) Funciones Relacionadas con el Movimiento

a) Funciones de las Articulaciones y los Huesos: Las articulaciones se vinculan con
aquellas funciones relacionadas con la extension y la facilidad de movimiento de una
articulacion. Incluye: funciones relacionadas con la movilidad de una o varias
articulaciones, articulacion vertebral, hombro, codo, mufieca, cadera, rodilla, tobillo,
pequefias articulaciones de las manos y los pies; movilidad generalizada de las
articulaciones; deficiencias tales como hipermovilidad articular; rigidez articular,

artritis. Las funciones de los huesos estan relacionadas con la extensién y la facilidad
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de movimiento de grupos especificos de huesos, tales como la escapula, la pelvis, los
huesos carpianos y tracianos.

b) Funciones Musculares: Funciones relacionadas con la fuerza generada por la
contraccion de un musculo o grupo de musculos, asi como el mantenimiento de la
contraccion muscular por el periodo de tiempo requerido. Se incluyen: funciones
asociadas con la fuerza de masculos especificos o grupos de masculos, musculos de
una extremidad, de un lado del cuerpo, de la mitad inferior del cuerpo, de todas las
extremidades, del tronco y del cuerpo como un todo; el tono muscular, deficiencias
tales como la debilidad de los musculos pequefios de las manos y los pies, paralisis
muscular, parecia muscular, monoplejia, hemiplejia, paraplejia, tetraplejia, Parkinson
y miastenia grave.

c) Funciones Relacionadas con el Movimiento: Hace referencia a todas aquellas
funciones vinculadas con:

1) Reflejos Motores

2) Reacciones al Movimiento Involuntario

3) Reacciones al Movimiento Voluntario

4) Coordinacion y Control de Movimientos Voluntarios

5) Modalidad de la Marcha

6) Sensaciones relacionadas con Musculos y Movimiento

11. Funciones de la Piel y Estructuras Relacionadas: Todas aquellas funciones
relacionadas con la piel, las ufias y el pelo, implicadas en la proteccion del cuerpo
contra amenazas fisicas, quimicas y biologicas, las funciones relacionadas con la
reparacion de dafos en la piel y la transpiracion. Incluye: funciones de proteccion
contra el sol y otras radiaciones, fotosensibilidad, pigmentacion, calidad de la piel,
funciones de aislamiento de la piel, formacion de callosidades, endurecimiento;
deficiencias tales como agrietamiento de la piel, Ulceras, Ulceras de decubito y
debilitamiento de la piel, cicatrizacién, magulladuras y formacién de queloides,
deficiencias tales como: pérdida del pelo o alopecia, crecimiento y pigmentacion de

las ufias, calidad de las ufias. (6)
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2.2.6 Adaptabilidad.

En los dltimos afios, en cambio, la discapacidad comenzé a ser considerada a partir
de una perspectiva de derechos humanos. El objetivo pasé a ser la integracion de los
discapacitados en la comunidad, facilitando esto a partir de la idea de la
adaptabilidad. (6)

Este ultimo concepto (adaptabilidad) contempla la adecuacion de entornos vy
dispositivos para que las personas discapacitadas puedan usarlos de la misma manera
que el resto. Para esto se necesitan considerar ciertos aspectos técnicos que reduzcan
las barreras para quienes sufren de alguna discapacidad (como rampas para las
personas que se movilizan en sillas de ruedas o semaforos con sonido para los no
videntes). (6)

2.2.6.1 Adaptabilidad del Entorno

Esto concierne la eliminacién de barreras, también incluye la modificacion de los

espacios deambulatorios de las personas con discapacidad. (6)

Por otro lado la readecuacion de espacios incluye el disefio de rampas pasamanos

entre otros. (6)

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

discapacidad menor limitacién va a tener para el desarrollo de sus actividades. (6)

2.2.6.2 Adaptabilidad Funcional del Paciente

Esto comprende un disefio adecuado de ayudas técnicas, ortesis, protesis para el uso

de pacientes. (6)
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Para que un paciente tenga una buena adaptabilidad funcional, se requiere de una
evaluacion minuciosa segun el caso y asi si un paciente necesita del uso de una
prétesis para el remplazo de un segmento corporal esta tiene que tener una adecuada

medicion ser lo méas precisa y funcional estructuralmente al segmento remplazado.

(6)

2.2.7 Protesis

El término se emplea en el campo de la medicina para nombrar a la reparacion
artificial de un 6rgano, o de una porcion de €l, que se encuentra ausente en el cuerpo
del paciente. (18)

Una protesis debe reemplazar un miembro del cuerpo dando casi la misma funcién
que un miembro natural sea una pierna o un brazo. Es habitual confundir un aparato
ortopédico (ortesis) con una protesis, utilizando ambos términos indistintamente. La
prétesis sirve para cubrir alguna parte del cuerpo, con la finalidad de lograr un
equilibrio estético. Esto es benéfico para el paciente, debido a que logra integrarse de

nuevo a su entorno social, familiar y laboral.

2.2.8 Dispositivo de movilidad

Los dispositivos y las tecnologias de apoyo como sillas de ruedas, protesis, ayudas
para la movilidad, audifonos, dispositivos de ayuda visual y equipos y programas
informaticos especializados aumentan la movilidad, la audicion, la vision y las

capacidades de comunicacion. (19)

Con la ayuda de estas tecnologias, las personas con discapacidad pueden mejorar sus
habilidades y, por tanto, estin méas capacitados para vivir de forma autbnoma y
participar en sus sociedades. Estos dispositivos pueden ser: muletas, andadores, sillas

de ruedas, férulas y aparatos de soporte. (19)
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2.2.8.1 Beneficios de los Dispositivos de Movilidad

La labor de la Organizacion Mundial de la Salud OMS

En muchos paises de ingresos bajos 0 medianos, solo entre el 5% y el 15% de las
personas que necesitan dispositivos y tecnologias de apoyo tienen acceso a ellos.
La produccién es escasa y con frecuencia de poca calidad. Hay escasez de
capacitados para administrar la facilitacion de dichos dispositivos y tecnologias,
especialmente a nivel provincial y de distrito. En muchos lugares donde el acceso
seria posible, los costos son prohibitivos. (19)

Con la ayuda de estas tecnologias, las personas con discapacidad pueden mejorar sus
habilidades y, por tanto, estdn méas capacitados para vivir de forma auténoma vy

participar en sus sociedades (19)

2.3 Marco legal y juridico

La Constitucién Politica de la Republica del Ecuador sefiala algunos articulos acerca
de la discapacidad, por lo que sustenta el desarrollo de este estudio de investigacion.
(20)

2.3.1 Constitucion de la Republica (2008)

Los Arts. 47, 48 y 49 de la Constitucion, Capitulo Tercero, De los derechos de las
personas y grupos de atencion prioritaria, son especificos para personas con
discapacidad. (20)

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacion de

oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social. (20)

30



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

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

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

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos. 4. Exenciones en el régimen tributario.

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

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida
cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por sus
familiares durante el dia, o que no tengan donde residir de forma permanente,
dispondran de centros de acogida para su albergue.

7. Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su educacion
dentro de la educacién regular. Los planteles regulares incorporaran trato
diferenciado y los de atencion especial la educacién especializada. Los
establecimientos educativos cumplirdn normas de accesibilidad para personas con
discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda a las condiciones
econdmicas de este grupo.

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

9. La atencion psicologica 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.
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11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre

ellos el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema Braille.

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

1. La inclusion social, mediante planes, 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 obtencion 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 atencion integral de las
personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la disminucion 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.
(20)

La Ley sancionara el abandono de estas personas y los actos que incurran en
cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y discriminacién 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 periodica para mejorar la calidad de la atencion. (20)
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2.3.2 Ley Organica de Discapacidades

Publicada en el Registro Oficial N° 796 del 25 de septiembre de 2012, ampara a las
personas con discapacidad; establece un sistema de prevencion de discapacidades,
atencion e integracion de personas con discapacidad que garantice su desarrollo y
evite que sufran toda clase de discriminacion, incluida la de género. (21)

2.3.3 Plan Nacional del Buen Vivir

Obijetivo 3 Mejorar la calidad de vida de la poblacion (22)

3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas

3.6. Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacidn nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
acorde con su edad y condiciones fisicas

3.7. Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en
actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones
fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion.

3.8. Propiciar condiciones adecuadas para el acceso a un habitat seguro e incluyente.
(22)
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1 Tipos de investigacion

3.1.1 Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva consiste en caracterizar un fenémeno que en este estudio
sera la adaptabilidad y la funcionalidad de las personas con discapacidad fisica,
detallando cada una de sus caracteristicas con el fin de poder analizarlas con otras
variables. Porque son estudios de base y punto inicial de otros tipos de estudios y son
aquellos que estan dirigidos a determinar como es o cdmo esta la situacion de las

variables a investigar. (24)

Debido a que busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas con discapacidad, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o
recoger informaciéon de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, esto es, sus potenciales entre variables; o establecen el

“tono” de investigaciones posteriores mas elaboradas y rigurosas. (23)
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3.1.2 Investigacion explicativa

Investigacion explicativa: Es la explicacion que trata de descubrir, establecer y
explicar las relaciones causalmente  funcionales que existen entre
las variables estudiadas, y sirve para explicar cdmo, cuando, dénde y por qué ocurre

un fenédmeno social.

Hemos utilizado la investigacion explicativa ya que intentamos limitar las causas de

la funcionalidad y la adaptabilidad de las personas con discapacidad.

3.1.3 Investigacion Correlacional

Esta investigacion tiene como objetivo medir el grado de relacién que existe entre
dos 0 mas variables, en un contexto en particular. (25).En esta investigacion se va a

relacionar dos variables es decir la funcionalidad y adaptabilidad.

Tipo de investigacion segun el grado de abstraccion: Segun el grado de
abstraccién el tipo de investigacion en este trabajo es aplicada, ya que pretende la
aplicacion del conocimiento para la resolucion de problemas y asi poder establecer el

diagndstico de la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad.

Tipos de investigacion segun la naturaleza de los datos: Cuantitativa el objeto de
estudio es externo al sujeto que lo investiga tratando de lograr la maxima objetividad.
Intenta identificar leyes generales referidas a grupos de sujeto o hechos. Sus
instrumentos suelen recoger datos cuantitativos los cuales también incluyen la
medicion sistematica, y se emplea el analisis estadistico. Permitiéndonos expresar la

cuantificacion de las cualidades de las personas con discapacidad.

Cualitativa.- Es una investigacion que se basa en el andlisis subjetivo e individual,

esto la hace una investigacion interpretativa, referida a lo particular. Es decir
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interpreta la vida de las personas o0 grupos pequefios ya que nuestro objeto fue
conocer las caracteristicas de la poblacion estudiada.

3.2 Tipos de disefio de investigacion

La investigacion no experimental es investigacion sistematica y empirica en la que
las variables independientes no se manipulan porque ya han sucedido. Las
inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin intervencion o
influencia directa y dichas relaciones se observan tal y como se han dado en su
contexto natural. Lo que se obtienen son resultados de la evaluacion realizada a las

personas con discapacidad que luego seran analizados.

También se utiliza el disefio de corte transversal es un tipo de estudio
observacional y descriptivo, que mide a la vez la prevalencia de la exposicién y del
efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal; es decir, permite

estimar la magnitud y distribucion de una enfermedad en un momento dado.

3.3 Localizacion

El presente estudio se realizo en la Parroquia de lluman

Ubicacion geografica de lluman La parroquia San Juan de lluman es una de las
nueve parroquias rurales del canton Otavalo y esta ubicada entre las coordenadas
geograficas: 030.414 de latitud norte y 808.344 de longitud oeste. La parroquia esta
ubicada a 6,5 km al norte de la ciudad de Otavalo y a 14,5 km al sur de la ciudad de
Ibarra, capital de la provincia de Imbabura. 11 El territorio parroquial esta ubicado
desde los 2.400 msnm (rio Ambi) hasta los 4.650 msnm (cumbre del volcan

Imbabura) lo que ha permitido contar con varios pisos ecologicos.
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3.4 Pablacion

Poblacion es el conjunto de individuos, objetos, elementos o fendmenos en los cuales
puede presentarse determinadas caracteristicas susceptible de ser estudiada (26). La
poblacién universo fueron los pobladores de las comunidades lluman bajo, Pinsaqui,
San Luis, Carabuela, Jaguapamba, llumén alto, Sisa Uco” del cantén Otavalo

provincia de Imbabura.

3.4.1 Muestra

Se estudid a 33 personas con discapacidad fisica que se encontraban registradas en la
base de datos del Proyecto Atencion Integral a personas con discapacidad de la
Provincia de Imbabura Canton Otavalo pertenecientes a las comunidades lluman
bajo, Pinsaqui, San Luis, Carabuela, Jaguapamba, Ilumén alto, Sisa Uco”.

3.4.2 Critrios de Inclusion y Exclusion

Se Incluyo a 33 personas con discapacidad fisica de la Provincia de Imbabura Cantén
Otavalo pertenecientes a nuestra muestra de investigacion, de las cuales 2 personas

fueron excluidas debido a que no cumplen con las caracteristicas y parametros

adecuados para realizar nuestro trabajo.

3.5 Identificacion de Variables

3.5.1 Variable Independiente

Es aquella que es manipulable o asignada por el investigador.
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Tenemos como variables independientes

e Discapacidad fisica

3.5.2 Variable Dependiente

Recoge los efectos producidos por variables independientes.

Tenemos como variables dependientes

e Funcionalidad y adaptabilidad.

3.6 Operacionalizacion de Variables

Variable Dependiente: Funcionalidad y Adaptabilidad

DEFINICION TECNICA E
DIMENSIONES | INDICADORES

CONCEPTUAL INSTRUMENTOS

Funcionalidad es el | Mentales. Funciones Observacion

conjunto de | Sensoriales  del | corporales Encuesta validada por

caracteristicas que hacen
que algo sea préactico y

utilitario

Adaptabilidad es la
capacidad de

acomodarse o0 ajustarse.

dolor.
La voz y el
habla.

Entorno.

Deoendencia

Adaptabilidad

Funciones fisicas
Funciones mentales
Desenvolvimiento
laboral.

Limites

Barreras

Facilitadores

la UTN.(ODK)
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Variable Independiente: Discapacidad

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TECNICAE
CONCEPTUAL INSTRUMENTOS
La discapacidad es | Alteracion 0 | Alteraciéon de la | Observacion

aquella condicién bajo

la cual ciertas personas

presentan alguna
deficiencia fisica,
mental, intelectual o

sensorial que a largo
plazo afectan la forma
de interactuar vy
participar plenamente

en la sociedad.

deficiencia motora.

motricidad fina vy

gruesa.

Falta de

coordinacion

Pérdida de fuerza

muscular
Limitacién de
movilidad.
Alteracion del
equilibrio.

Alteracién de la

sensibilidad.

Respuesta nula de

las actividades.

Encuesta validada por
la UTN.(ODK)
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3.7 Metodos y Técnicas de Investigacion

Dentro del trabajo de investigacion se utilizé lo siguiente:

3.7.1 Método Tedrico

Establece las relaciones del objeto de investigacion sin observacion directa. (27).

1. Revision bibliogréfica: En la revision bibliogréfica se recolecta informacion

relevante para la investigacion.

2. Anadlisis de Contenidos: Se realiza un analisis y se selecciona la bibliografia

mas util.

3. Histérico Logico: Consiste en una revision de los hechos constituyentes del

tema.

3.7.2 Método Deductivo

Es un método de razonamiento que consiste en tomar conclusiones generales para
explicaciones particulares. EI método se inicia con el analisis de los postulados,
teoremas, leyes, principios, etc. De aplicacion universal y de comprobada validez,
para aplicarlos a soluciones o hechos particulares (27). En esta investigacion se
utiliz6 la teoria relacionada con discapacidad fisica, especificamente con

adaptabilidad y funcionalidad e identificar posibles soluciones.
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3.7.3 Método Analitico

El método analitico toma por punto de partida el conocimiento buscado, y
retrocede, suponiendo ordenes de dependencia en los que ese conocimiento esta
incluido, hasta lograr la conexion con cadenas deductivas que son ya conocida y
evidentes. Con esto, el conocimiento buscado encuentra su lugar en aquel orden de
dependencia que tomaba su punto de partida en los principios mismos (28). Se utilizé
debido a que dentro del proceso de investigacion se analizd distintos aspectos y

situaciones que afectan al paciente en su funcionalidad, adaptabilidad y entorno.

3.7.4 Método Sintético

Este método consiste en integrar los componentes dispersos de un objeto de

estudio para estudiarlos en su totalidad. (28). Se utilizd este método porque al

analizar la integracion de la funcionalidad, entorno, dependencia nos permitio

establecer un diagndéstico de funcionalidad y adaptabilidad de cada uno de los

pacientes.

3.7.5 Método Empirico

Implica la sintesis, union de elementos para formar un todo. Es el utilizado en

todas las ciencias experimentales para extraer leyes generalizadoras (29).

3.8 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos.

Los instrumentos que se utilizaran son los siguientes:
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3.8.1 La encuesta

Se realizo la encuesta a las personas con discapacidad o a sus familiares obteniendo
la informacion requerida. Para la realizacion de la encuesta se utilizo: colores,
lapices, tijeras, dibujos para colorear, objetos para identificar, una pelota. La
encuesta fue realizada con la aplicacion “ODK Collect” para Androide. Y la

tabulacién de datos fue realizada en el paquete estadistico EPIINFO version 7.

3.8.2 Observacion cientifica

Es una técnica que consiste en observar atentamente el fendbmeno, hecho o caso,

tomar informacion y registrarla para su posterior analisis.

La observacién es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se
apoya el investigador para obtener el mayor nimero de datos. Gran parte del acervo

de conocimientos que constituye la ciencia ha sido lograda mediante la observacion.

Investigacion directa, es aquella en que el investigador observa directamente los
casos o individuos en los cuales se produce el fendbmeno, entrando en contacto con

ellos; sus resultados se consideran datos estadisticos originales.

En este trabajo utilizamos la investigacion directa ya nos permitid determinar las
caracteristicas de cada paciente, debido a esta pudimos ver el estado fisico de todos

ellos y su comportamiento.
La observacidén de campo es el recurso principal de la observacion descriptiva; se

realizan en los lugares donde ocurren los hechos o fendmenos investigados.

Utilizamos este método y que lo realizamos dentro de las comunidades.
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3.9 Validacion y Confiabilidad

La encuesta utilizada en el estudio esta basada la propuesta de instrumento para la
valoracion gerontoldgica 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 andlisis 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 ponderacion que lleva a la evaluacion final de la funcionalidad y de la

adaptabilidad de las personas con discapacidad.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1 Funcionalidad de los pacientes en estudio

FUNCIONALIDAD |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Grave 7 21,21%
Leve 8 24,24%
Moderada 6 18,18%
Severa 10 30,30%
Totalmente funcional 2 6,06%
Total 33 100,00%

Gréfico 1 Funcionalidad en general de los pacientes en estudio

Totalmente Funcional

Grave

Severa

Leve

Moderada

Se hall6 una prevalencia de funcionalidad total del 6% de la poblacion. La
deficiencia leve de la funcionalidad esta presente en el 24% de la poblacién. La
deficiencia severa y grave representa el 52% de la poblacién. Sin embargo se pudo
identificar que las actividades propuestas para la evaluacion cuando no marcaban la
puntuacion necesaria para diagnosticar como funcional lo hacian con dificultad pero

si lo hacian.
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Tabla 2 Adaptabilidad en general de los pacientes en estudio

ADAPTABILIDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Grave 9 27,27%
Leve 9 27,21%
Moderada 8 24,24%
Severa 7 21,21%
Total 33 100,00%

Gréfico 2 Adaptabilidad en general de los pacientes en estudio

Severa // ’

21% /7 Grave

8% / 9p

Modera
24% [ 8p

En cuanto a la valoracion de la adaptabilidad en general determinada por la suma de
la puntuacion de la dependencia y el entorno se identificd que hay en su mayoria
28% una deficiencia a la adaptabilidad grave, y seguida de un 27% que tiene una
deficiencia leve. Se hallan datos bastante homogéneos. Sin embargo se identifico que

el problema es mas en la dependencia que en la adaptabilidad al entorno.
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Tabla 3 Dependencia de los pacientes en estudio

DEPENDENCIA |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Escasa 9 27,27%
Moderada 7 21,21%
Severa 9 27,27%
Total dependencia 8 24,24%
Total 33 100,00%

Gréfico 3 Dependencia de los pacientes en estudio

Total Dependenci

24% / 8p Escasa

% [/ 10p

Severa

27% / 9p Moderada

21% [/ 7p

Se hall6 el 28% de la poblacién que tiene una dependencia escasa, siendo el grupo
mas significativo estadisticamente. Sin embargo también se encontré que casi 3 de
cada 10 pacientes tiene una dependencia total para realizar sus actividades como para
vestirse, bafiarse, alimentarse, asearse; por lo que la mayoria de estas éstas personas

tienes una persona a cargo de su cuidado.
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Graéfico 4 Relacion de la funcionalidad y adaptabilidad de los pacientes en
estudio

FUNCIONALIDAD SEGUN LA
ADAPTABILIDAD

W DEFICIENCIA GRAVE DE LA ADAPTABILIDAD
W DEFICIENCIA LEVE DE LA ADAPTABILIDAD 100%
DEFICIENCIA MODERADA DE LA ADAPTABILIDAD

57% B DEFICIENCIA SEVERADE LA ADAPTABILIDAD
50% 50%
20% 38% 33%  33%  30%
14% 13%' 17%I”%I IlO% 109
Deficiencia grave Deficiencia Leve Deficiencia Deficiencia Severa Totalmente
de la funcionalidadde la funcionalidad moderada de la de la funcionalidad funcional

funcionalidad

7 Pacientes 8 Pacientes 6 Pacientes 10 Pacientes 2 Pacientes

Este cruce de variables nos permite identificar cual de los parametros interfiere en el
otro y con qué significancia estadistica; siendo asi que la funcionalidad si tiene que
ver en la adaptabilidad para esta poblacion, es decir, que mientras mas severa sea la
deficiencia de funcionalidad habra més deficiencia de la adaptabilidad en este grupo.
En el grupo de pacientes con una funcionalidad total que representan el 6% de la
poblacion total el 100% de ellos, es decir, todos tienen un diagndéstico de deficiencia
leve de la adaptabilidad (Dependencia y entorno). De quienes tiene una deficiencia
severa de la funcionalidad que representan el 30% de la poblacion el 50% de ellos
tiene una deficiencia severa de la adaptabilidad, el 30% una deficiencia grave, el

10% moderada y el 10% leve.

Del 24% que sufren una deficiencia leve de la funcionalidad el 50% tiene una
deficiencia moderada de la adaptabilidad, el 38% es leve, y el 13% tiene una

deficiencia moderada de la adaptabilidad.
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Gréfico 5 Relacion general de funcionalidad y adaptabilidad.

FUNCIONALIDAD Y ADAPTABILIDAD

El 40% de la poblacion tiene en la misma proporcion la funcionalidad en relacion a

la adaptabilidad, el 30% tiene mejor la funcionalidad y el otro 30% tiene mejor la

adaptabilidad.
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Tabla 4 Personas con discapacidad que asisten a actividades de inclusion

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 9 27,27%
NO 23 69,70%
NO RESPONDE 1 3,03%
TOTAL 33 100%

Graéfico 6 Personas con discapacidad que asisten a actividades de inclusion

i S| M NO i NO RESPONDE

3%

Casi las % partes de la poblacion en estudio no participan en actividades de
inclusion. Es decir, que de cada 10 personas con discapacidad en el lugar de estudio

3 si hacen participacion en inclusion.

50



Tabla 5 Entorno de los pacientes en estudio

ENTORNO FRECUENCIA |PORCENTAJE
inadecuada totalmente 3 9,09%
moderada 16 48,48%
Severa 11 33,33%
totalmente adecuada 3 9,09%
Total 33 100,00%

Gréfico 7 Entorno de los pacientes en estudio

adecuada Totalmente

Adecuada Totalme__nte
3 9%/ 3p

9%./.3p

Severa
33% /11
oderada
49% / 16p

En el entorno se hall6 que la mayoria 77% tienen una adaptabilidad al entorno
moderada y severa. Es decir, que se les dificulta usar medios de transporte, asistir a
actividades de inclusion, etc. Se hall6 también que hay un 9% de personas con
inadecuacion total. Asi como un 9% de personas que se adaptan totalmente al

entorno.
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4.2 Discusion de resultados

Se pretende identificar estudios del mismo tema realizados por egresados de la
carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte y buscar las
similitudes y diferencias ya que el entorno geografico es el mismo basado en un
estudio georeferenciado de discapacidad.

En el estudio realizado por Hermosa y Nazareno (2015) en el Estudio Diagnostico de
la Funcionalidad y de la Adaptabilidad de las personas con Discapacidad Fisica de
las Comunidades Cachiviro, Tocagén, Cuatro Esquinas y Cachimuel del Cantdén
Otavalo en la Provincia de Imbabura, en el periodo 2015 se identifico que La Perdida
Leve de la funcionalidad tiene un porcentaje del 45% y la Pérdida Leve de la
Adaptabilidad un porcentaje del 55% siendo estos, los indices mas altos que a su vez
son estos directamente proporcionales en las comunidades de Cachiviro, Tocagén,
Cuatro Esquinas Y Cachimuel del Canton Otavalo. Y también se hallé que 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. En contraste con el presente estudio se observa mayores porcentajes de
pérdidas de adaptabilidad. (30)

En el estudio realizado por Beltran y Herrera (31) se hallé que “En las comunidades
de Minas Chupa, Motilon Chupa, Padre Chupa, Perugachi , Cutanbi, San Juan De
Inguincho, San Francisco, Inguincho del Cantén Otavalo identifican 8 personas con
discapacidad fisica a las cuales se les aplico la encuesta dando como resultado”. El
indice mas alto de es la Pérdida Moderada de la Funcionalidad con 3 pacientes y a la
Pérdida Leve de la Adaptabilidad con 3 pacientes. En relacion al estudio presentado
donde se encuentra mayores porcentajes de deficiencia de la funcionalidad 52% entre
severa y grave. Sin embargo el otro porcentaje similar y bastante significativo es de
personas con deficiencia de la funcionalidad en forma leve y moderada. EI mayor
problema identificado es la adaptabilidad y no al entorno.
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Segun el estudio de Ron y Lanchimba (32) se evidencio 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 Otavalo provincia de
Imbabura identifican 12 personas con discapacidad fisica a las cuales se les aplico la
encuesta dando como resultado, el indice més alto es la Perdida Grave de la
funcionalidad con 5 pacientes y la pérdida leve de la adaptabilidad con 7 pacientes.

En el estudio realizado por Barragan 2015 denominado Diagnéstico de la
Funcionalidad y de la Adaptabilidad de las personas con Discapacidad Fisica, en las
Comunidades de Sanchez Pugro, San Miguel Alto, San Miguel Bajo del sector de
San Rafael 2, Cantdén Otavalo, Provincia de Imbabura, en el periodo 2014. Se
evidencia que el total de la poblacion es dependiente; destaca el grupo que
corresponde a dependencia severa lo cual es preocupante ya que la dependencia es
proporcional a la calidad y prondéstico de vida por lo cual la mayor parte de la
poblacion se encuentra en riesgo de mortalidad o de tener problemas de salud. Y una
gran parte de la poblacion estudiada tiene algun grado de pérdida de la funcionalidad,
lo cual afecta directamente con la adaptabilidad y la calidad de vida de las personas

con discapacidad.

La valoracion de la capacidad funcional detecta no solo las dificultades o
limitaciones que un individuo experimenta en la realizacion de una actividad
funcional, sino las posibilidades del individuo y potencial para el desarrollo de
nuevas habilidades y destrezas. (33). Y en este estudio se evidencido que la
funcionalidad es directamente proporcional a la adaptabilidad de la persona con
discapacidad, es decir que, a medida de que aumenta la discapacidad, disminuye la
funcionalidad y la adaptabilidad, y a mayor funcionalidad mayor adaptabilidad.
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4.3 Respuesta a las preguntas de investigacion

e (Cual es el grado de funcionalidad y adaptabilidad de las personas con

discapacidad?

Se evaluo el grado de funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad
fisica mediante el instrumento basado en el indice de Barthel y la Escala de Glasgow
en donde se incluyen 52 preguntas: 34 para funcionalidad y 18 de adaptabilidad. Y
mediante este instrumento se evalla el grado de funcionalidad y adaptabilidad
mediante actividades que permitieron identificar los diferentes grados de
funcionalidad, entorno y adaptabilidad. Para registrar los datos se utilizo el programa
ODK.

En las 34 preguntas de funcionalidad se evalud: motricidad fina, motricidad gruesa,
equilibrio y coordinacion. Y en las 18 preguntas de adaptabilidad se evalu6 la
dependencia y el entorno. El instrumento fue ponderado de la siguente forma: los
puntajes obtenidos fueron inferidos a una escala del 1 al 5 en donde 1 es un grado

grave y 5 es totalmente funcional o adaptable.

o ¢ Cudl es la relacion de funcionalidad y adaptabilidad de los pacientes

con discapacidad fisica?

La mayoria de pacientes en cuanto a la funcionalidad se hallan con mayor porcentaje
de pérdida de la funcionalidad grave y severa que leve y moderada. De igual forma la
mayoria de pacientes tienen igual relacion de adaptabilidad y funcionalidad lo que
quiere decir, si hay pérdida leve de la funcionalidad la dependencia y la

adaptabilidad también tendra una relacion de leve, y asi sus equivalentes.

Aunque si se hallé un caso como el paciente nimero 6 en donde no se hall6 relacion

entre la funcionalidad y la adaptabilidad donde la funcionalidad y la adaptabilidad
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tienen una deficiencia leve, la dependencia es escasa pero el entorno tiene una

deficiencia severa.

Se halla una relacién directamente proporcional entre funcionalidad y adaptabilidad

encontrdndose un p=0.04, lo que indica que es estadisticamente significativo.

e ;Cuédles son las personas con discapacidad que son participes de actividades

de inclusiéon?

Casi las % partes de la poblacion en estudio no participan en actividades de
inclusion. Es decir, que de cada 10 personas con discapacidad en el lugar de estudio

3 si hacen participacion en inclusion.

4.4 Conclusiones

e Se evidencio que en el nivel de funcionalidad en la mayoria de la poblacion
es mayoritariamente pérdida severa y grave, seguida del grupo de pacientes
con pérdida leve y finalmente un grupo poco significativo con funcionalidad
total. En cuanto a la adaptabilidad casi la mitad de la poblacion tiene pérdida

grave y severa y la otra mitad pérdida leve y moderada.

e Se hallaron datos homogéneos en cuanto a la relacion de la adaptabilidad y la
funcionalidad. Sin embargo se identificé que el problema es méas en la
dependencia que en la adaptabilidad al entorno. Se evidencié que la
funcionalidad si tiene que ver en la adaptabilidad para esta poblacion, es
decir, que mientras mas severa sea la deficiencia de funcionalidad habra mas

deficiencia de la adaptabilidad en este grupo.
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En conclusion la funcionalidad es directamente proporcional a la
adaptabilidad de la persona con discapacidad, es decir que, a medida de que
aumenta la discapacidad, disminuye la funcionalidad y la adaptabilidad, y a

mayor funcionalidad mayor adaptabilidad.

En las actividades de inclusion y participacion mas de la mitad de los

pacientes no realiza estas actividades, debido a su condicion.

4.5 Recomendaciones

Una vez identificado el grado de pérdida de funcionalidad y adaptabilidad se
debe propender a que en la carrera se continten haciendo intervenciones en
esta poblacién, con los datos previos de georeferenciacion y el presente

diagndstico de funcionalidad y adaptabilidad.

Brindar capacitacion a los estudiantes investigadores la forma de abordar la
entrevista de acuerdo a la deficiencia de cada paciente, inclusive el idioma,
fue una barrera que tuvo que superarse. Por lo que es imprescindible estar al

tanto de costumbres, habitos e idioma de la poblacién a investigar.

Motivar a nuestras autoridades pertinentes el seguimiento de proyectos y

trabajos.
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ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA

; EmEES - 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:
FECHA DE NACIMIENTO:

ETNIA : - -

GENERO :

CARNET DEL CONADIS : S —

NUMERO DEL CARNET DEL CONADIS :  ------memmmne-

TIPO DE DISCAPACIDAD: - —

PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD : --- -—--

DIRECCION DE DOMICILIO : SR -

REFERENCIA DOMICILIARIA: e
NUMERO DE TELEFONO: = e

PROVINCIA: e

CANTON :

PARROQUIA: e

COMUNIDAD: e



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
DIFICULTAD

NO RESPONDE

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

IZQUIERDA?

SI LOHACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

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

DERECHA?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

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

IZQUIERDA?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

5. ¢(POR FAVOR, SENTESE Y COLOQUE LA PELOTA ENTRE SUS
PIERNAS CON LA MANO DERECHA?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

6. (POR FAVOR, SIENTESE Y COLOQUE LA PELOTA ENTRE SUS
PIERNAS CON LA MANO IZQUIERD (10)A?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE
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7. (POR FAVOR, LEVANTE LA MANO DERECHA?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

8. ¢POR FAVOR, LEVANTE LA MANO IZQUIERDA?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

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

SI LOHACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

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

SI LOHACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

11. (POR FAVOR, TOCARSE LOS PIE DERECHO CON LA MANO

IZQUIERDA?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

12. (POR FAVOR, TOCARSE LOS PIE IZQUIERDO CON LA MANO

DERECHA?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

13. ({POR FAVOR, PARARSE SOBRE EL PIE IZQUIERDO?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

14. ;POR FAVOR, PARARSE SOBRE EL PIE DERECHO?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE
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15. ¢(POR FAVOR, MANTENER EL EQUILIBRIO DE PIE 0JOS

CERRRADOS?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

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

GATITO?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

17. (;POR FAVOR, PUEDE SUBIR UNA ALTURA DE UNA GRADA
ALTERNANDO LOS PIES REPETIDAMENTE?

SI LOHACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

18. {POR FAVOR, PASAR LAS HOJAS DE UN CUADERNILLO?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

19. (POR FAVOR, CAMINAR DIEZ PASOS?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

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

COLOQUELOS OTRA VEZ DENTRO?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

21. ;POR FAVOR, COLOCAR UN VASO SOBRE OTRO?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE
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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

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?

SI LO 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?

SI LO 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
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29. (POR FAVOR, PUEDE HACER CARA FELIZ?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

30. ¢PUEDE DECI

RNOS EN QUE MES ESTAMOS?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

31. ¢ PUEDE MENCIONARNOS LA FECHA DE SU NACIMIENTO?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

32. ¢PUEDE INDICARME EN QUE LUGAR ESTAMOS?

SI LOHACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

33. (PUEDE INDICARME QUE DIA ES HOY?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE

34. ¢PUEDE INDICARME EL NOMBRE CON QUIEN VIVE?

SI LO HACE

NO LO HACE

LO HACE CON
DIFICULTAD

NO RESPONDE
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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

37. ¢{NECESITA DE AYUDA PARA BANARSE?

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

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

Si 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?

Si NO NO SABE NO RESPONDE
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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 ALIMENTQOS?

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

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

Si NO NO SABE NO RESPONDE

46. ;NECESITA AYUDA PARA SUBIR O BAJAR ESCALERAS?

Si NO NO SABE NO RESPONDE

47. ¢NECESITA AYUDA PARA ADMINISTRAR EL DINERO?

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

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

Sl NO NO SABE NO RESPONDE

49. (UTILIZA ADECUADAMENTE EL SERVICIO DE TRANSPORTE?

Si NO NO SABE NO RESPONDE

50. (USTED ES MALTRATADO DENTRO DEL HOGAR?

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

Sl

NO

NO SABE

NO RESPONDE

52. (USTED SE CONSIDERA UNA PERSONA DISCAPACITADA?

Sl

NO

NO SABE

NO RESPONDE

Fuente: Patricio Ron, Marcelo Lanchimba
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e 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 usarad con fines de investigacion. Su
nombre, direccion y otra informacion personal se eliminaran del instrumento, y sélo
se usara un codigo 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 s6lo si
es necesario completar la informacion sobre la encuesta.

Participacion 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.

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

Nombre: Firma:

Padre o tutor: Firma;
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ANEXO 3. TABLAS PARA VALORACION DE FUNCIONALIDAD Y

ADAPTABILIDAD
1. Tabla de Funcionalidad
PUNTAJE OBTENIDO POR EL PUNTAJE DE RESULTADO
PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
33 5 -Totalmente Funcional

Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32 4 -Pérdida Leve de la
Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
actividades que requieren
equilibrio y coordinacion

17-24 3 -Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
Limitacion funcional de la
motricidad gruesa y moderada
limitacién de la motricidad fina

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la
Funcionalidad
Limitacién Funcional Severa de
equilibrio y coordinacion,
limitacién funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

Fuente: Luis Marcillo, Priscila Toro.
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2. Tabla de Adaptabilidad

DEPENDENCIA ENTORNO RESULTADO DE PUNTAJE DE
ADAPTABILIDAD ADAPTABILI
DAD
PREGUNTAS 35, 37-47 | PREGUNTA RESULTADO
36, 48-52 VALOR 18 TOTALMENTE
¢Usted desayuna S1=0.5 6 ADAPTABLE 5
12Negacione almuerza 'y Entorno Paciente
S merienda? T((j)talmgnte independiente con
INDEPENDI adecuado
ENTE RESULTA U - - un entomo
DO A stt_ed_ asiste a SI=2 5 totalmente
DEL a(;g\clilglaecies Inadecuacion leve adecuado
PACIENT recreacione{les del entorno i
9- E vocacionales. 13-17 PERDIDA
11Negacione 4 LEVE DE LA
s — Inadecuacion ADPATABILIDAD 4
DEPENDEN ¢Usted utiliza el SI=2 moderada el Paciente con
CIA servicio de entorno dependencia escasa
ESCASA transporte ) .,
adecuadamente? 3 inadecuacion leve
5-8 Inadecuacion del entorno
Negaciones grave del entorno )
DEPENDEN <Usted es NO=05 8-12 PERDIDA
CIA maltratado 2 ) MODERADA DE
MODERAD dentro del hogar? Inadecuacion LA
A severa del entorno | ADAPTABILIDAD
1 Paciente con
Inadecuacion total dependencia 3
del entorno _mOderadE! e
inadecuacion
1-4 ¢Usted utiliza NO=0.5 RESULTADO moderada del
Negaciones 12 pafial? DEL PACIENTE entorno
DEPENDEN
CIA 6 3-7 PERDIDA
SEVERA GRAVE DE LA
_ ADAPTABILIDAD
0 Negaciones (;U_sdted se SI=0.5 Paciente con
DEPENDEN considera una -
CIATOTAL persona con dependencia severa 2
discapacidad? e inadecuacion
grave del entorno
0-2 PERDIDA
SEVERA DE LA
ADAPTABILIDAD
Paciente con
dependencia total e
inadecuacion severa 1
o0 grave del entorno
TOTAL | 12 6 18

Fuente: Luis Marcillo, Priscila Toro.
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3. Escala de Rankin Modificada

ESCALA MODIFICADA DE RANKIN

Grado
0

Descripcidn

Sin sintomas

No hay discapacidad significativa pese a los sintomas

(es capaz de llevar a cabo las actividades que realizaba anteriormente)

Ligera discapacidad

(incapaz de llevar a cabo todas las tareas gue realizaba previamente, pero puede llevar

sUS asuntos sin asistencia)

Discapacidad moderada

(requiere alguna ayuda. pero puede caminar sin asistencia)

Discapacidad moderatamente severa

(incapaz de andar sin asistencia e incapaz de atender sus necesidades corporales sin ayuda)
Discapacidad severa

(incapaz de levantarse de la cama. incontinente y requiriendo constante atencion y asistencia
sanitaria)

Muerte

Fuente: (33)

4. Indice de Katz

INDICE DE KATZ

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA DEPENDENCA
BANARSE INDEPENDIENTE: Hecesita ayuda para lavarse una parte del cuerpo, o lo hace solo.
DEPENDIENTE: Irctuye la necesidad de ayuda para entrer o salir de la bafdera
VESTIRSE INDEPENDIENTE: Se viste totalmente (incluye coger las prendas del armario) sin ayuda, Excluye el atado de los
cordones de los zapatos.

DEPENDIENTE: Mo se viste solo

USAREL RETRETE INDEPENDIENTE: No precisa ningun tipo de ayuda (incluye la entrada y sabida del bario). Usa el bario.

DEPENDIENTE: Ircluye usar onnal o cufia

MOVILIDAD INDEPENDIENTE: No requiere ayuda para sentarse o acceder a la cama
DEPENDIENTE
CONTINENCIA INDEPENDIENTE: Control completo de la miccion y defecacion

DEPENDIENTE: Ircluye control total o parcial mediante enemas, sondas o & empleo reglado cel onnal y/o cuia

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

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

Por ayuda se entiende & supervision, direccion o ayuda personal activa. La evaluacion debe realizarse segun o que el enfermo realice v no

sobre lo que sena capaz de realizar.

CLASIFICACION

A Independiente en todas las actividades

B Independiente en todas las actividades, salvo una

C en todas las actividades, excepto bafarse y otra funcidn adicional

D Independiente en todas las actividades, excepto banarse, vestirse y otra funcion adicional

E Independiente en todas las actividades, excepto bararse, vestirse, uso del retrete y otra funcicn

Adicional

Independiente en todas las actividades, excepto banarse, vestirse, uso del retrete, movilidedy otra
funcidn adicional

Dependiente en lzs seis funciones

Fuente: (33)
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5. Escala de medicion de la funcionalidad e independencia (FMI)

ftem Sub-escalas Dominio FIM total
A. Alimentacion Autocuidecdo Motor Total
B. Aseo menor 35 punlos 91 puntos 126 puntos

C. Aseo mayor

D3, Vestuario cuerpo superior
E. Vestuario cuerpo inferior
F. Aseo perineal

G. Manejo vesical Control esfinteriano
H. Manejo intestinal 14 puntes
I. Cama-silla Transferencias

J.WC 21 puntos
K. Tina o ducha

L. Marcha/silla de ruedas Locomocion

M. Escalas 14 puntos

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

Q. Solucion de problemas 21 puntos

R. Memoria

Fuente: (33)

6. Indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL Punies
Totalmense independionte 0
Comer Necesits ayuda pars conar b carne, ¢l pan, extender mamoguills, ¢t 5
Depend e o
Indepensonte, enie v sake solo dal hato 5
Lavarse
Dependicste. o
Independiesse, capaz de ponene y quitarse b rope. shotonarss. s los zapatos 0
Vestirse Necesin ayuda. 5
o
pars bovarse b cars, b minos, los dienies, peimirse, afeiarse, mogquilbine, o C
Arregline
Dependicate. o
Commeme. 0
o shclomes® Ocasiondmente dlpin peadie d ocontlinemaa 0 peoesia syuda  paa sdmemsrane 5
¥ FEpOsNCrios o cnemas
besomeenic o
Continenie o e capar de auidarse de la sonds o ahecior 0
Micelbn® Incominemte ocasional (miximo un episodio de incorinencia en 24 homs) Neceska zyuda para 5
cubdin de I sorala o ok,
Incontmena o
Independeane pars « 8l WL, ua cufs o ¢ onml Se senma § e levant oo myad Gaqee | o
pucds user bamss de apovol, s limpia v s¢ Qe v pons |a ropa sin ayuds :
Usar el retrede | wecesin ayuda parairal WC, pero s limpia solo s
Dependicnte. o
Independoante para f del uallon 2 la cama Si w2 sdla de ruedas lo hace independ wntemenme. 15
Minima 3y T 0 s peryEIon 0
Trasbadarse
Cirom sy uadn, poro o copa de mantonanse sentado sim sy, 5
Dependicaee. [
Independonte, camens @0 ayods o meoos 50 metros, susgue e ayuls G haeddn, mubotas, 15
PIOEESES O AN 3300 S0 RSt -
Denmbalar Necesity ayudh fisica o supervisios para camnar 50 m. 0
Infependante en il de ruale san s yuds 5
Dependicnie, o
IndepenSicnte para subir y bajar escakieas 5a 2yuda o supersién, swmque se syuda de maleas |
o hasiones o s apoys en |a hanndd s )
Escalomes Necesin ayvuda flsca o sgen ke P
Deperdiesse. o
Tl

Fuente: (33)



7. Indice de Lawton y Brody

Indice de Lawton y Brody
Cuidar la casa Uso del teléfono
Cuida la casa sin ayuda 1 | Capaz de uthzario sin problemas 1
Hace todo, mencs el trabajo pesado 2 | Sdio para lugares muy famikares 2
Tareas §geras Gnicamente 3 | Puede contestar pero no Ramar 3
Necesita ayuda para todas las tareas 4 | Incapaz de utilzadlo 4
Incapaz de hacer nada 5

Uso del transporte

Lavado de ropa Viaja en transporte piblico o conduce | 1
La realiza personaimente 1 | Sdoen By, no en autobus 2
Sdlo lava pequenias prendas 2 | Necests acompafiamiento 3
Es incapaz de lavar 3 | Incapazde usaro 4
Preparacion de la comida Manejo del dinero
Planea, prepara y sirve sin ayuda 1 | Ueva cuentas, va a bancos, etc, 1
Prepaca i le dan los ingredientes 2 | Sdo maneja cuentas senclias 2
Prepara platos precocinados 3 | Incapazde utilzar dinero 3
Tienen que darle la comida hecha 4
Ir de compras Responsable medicamentos
Lo hace sin ninguna ayuda 1 | Resporsable de su medicacidn 1
Sdlo hace pequenas compras 2 | Hayque prepardrselos 2
Tienen que acompanarle 3 | Incapaz de hacerk por 8 solo 3
E$ incapaz de ir de compras 4

Grado de dependencia: Hasta 8 puntos: ndependientes; 8-20 puntos: necests cierta ayuda; mas da 20
puntos: necesita mucha ayuda

Fuente: (33)
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ANEXO 4. MAPA DE LOCALIZACION

MAPA CANTON “OTAVALO”

PARROQUIA ILUMAN
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ANEXO 5. RESULTADOS INDIVIDUALES DE LOS PACIENTES

Tabla 6 Funcionalidad paciente 1

DEPENDENCIA A o
PACIENTE 1 MEDICAMENTOS Frec 0
LO HACE CON
DIFICULTAD 21 63,64
NO LO HACE NO 5 15,15
SI LO HACE 7 21,21
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 L . e
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
17-24 3 Limitacion 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.
Limitacion 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.
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Este paciente fue catalogado con pérdida severa de la funcionalidad. No tiene

dependencia ningun farmaco. De manera individual este paciente el 63% de sus

actividades lo hace con dificultad; y el 15% de las actividades no las puede hacer.

Tabla 7 Adaptabilidad paciente 1.

DEPENDENCIA ENTORNO
RESULTADO DE PUNTAJE
PREGUNTAS 35, | RESULTADO | PREGUNTAS36, |\ o | oo rano AOAPTABILIDAD || ADAPTABILIDAD
37-47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢Ud. Desayuna, 05 :g_’;‘;g&gsﬂz 18 TOTALMENTE 5
o \
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE
gDiE;TENDENCIA ¢Ud. Asiste a 2 ié%é%EEiUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE 4
ivi iales?
ESCASA actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 5 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 3 -L;P,EgiL?I":BGIF:_TI;/EID[)E 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ;Utiliza pafial? 05 gél\\l/é’g)ECDUE?_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO

TOTAL

El paciente obtuvo 9 puntos lo que lo cataloga como pérdida moderada de la

adaptabilidad. La actividad menos valorada fue de dependencia.
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Tabla 8 Funcionalidad paciente 2

DEPENDENCIA A o
PACIENTE 2 MEDICAMENTOS Frec )
LO HACE CON
DIFICULTAD 2 6,06
NO LO HACE SI 1 3,03
SI LO HACE 30 90,91
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 .. . o
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de |la
Funcionalidad
Moderada limitaciéon funcional de
17 924 3 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
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacion 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.

El paciente esta diagnosticado con una pérdida leve de la funcionalidad. El 90% de

sus actividades si logra hacerlas.
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Tabla 9 Adaptabilidad paciente 2

DEPENDENCIA ENTORNO
RESULTADO DE PUNTAJE
PREGUNTAS 35, | RESULTADO | PREGUNTAS 36,
37-47 PACIENTE 48 - 52 VALOR RESULTADO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
12 ¢Ud. Desayuna, 05 ?_g:_‘;g;’;ﬁTE 18 TOTALMENTE 5
o \
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE
9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13 - 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ' ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 2 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION a
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL & Llpigi::?r':srﬁgi; = 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiliza pafial? 0 gé\N/';RDECDUE?_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
¢ k
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 4 15 5,5

El paciente obtuvo un puntaje muy bajo dejando claro la baja puntuacién en la

dependencia y entorno. Tiene una pérdida grave de la adaptabilidad.
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Tabla 10 Funcionalidad paciente 3

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 3 MEDICAMENTOS Frequency %0
NO LO HACE 8 24,24
SI LO HACE NO 25 75,76
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la

funcionalidad

Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en

25- 82 & actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
17 24 3 equilibrio y coordinacién. 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.
Limitacion 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.

El paciente tiene una pérdida leve de la funcionalidad. El paciente al momento del

diagnostico logra hacer el 75% de sus actividades.
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Tabla 11 Adaptabilidad paciente 3

DEPENDENCIA ENTORNO
RESULTADO DE PUNTAJE
PREGUNTAS 35, | RESULTADO | PREGUNTAS 36,
37.47 PACIENTE 48-52 VALOR RESULTADO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
12 ¢Ud. Desayuna, 05 :g_’:;g;ggﬂz 18 TOTALMENTE 5
NS X
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE

9-11
DEPENDENCIA
ESCASA

5-8
DEPENDENCIA
MODERADA

1-4
DEPENDENCIA
SEVERA

0 DEPENDENCIA

¢Ud. Asiste a

5 INADECUACION

13 - 17 PERDIDA LEVE DE

L . 0 LEVE DEL 4
?
actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD

¢Ud. Es maltratado?

3 INADECUACION
05 |GRAVE DEL
ENTORNO

3- 7 PERDIDA GRAVE DE
LA ADAPTABILIDAD

¢ Utiliza pafial?

2 INADECUACION
05 |SEVERA DEL

0- 2 PERDIDA SEVERA DE

TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1 TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO

TOTAL [ 4 12

La puntuacidn total de este paciente es de 12 lo que indica una pérdida moderada de

la adaptabilidad.
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Tabla 12 Funcionalidad paciente 4

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 4 MEDICAMENTOS Frequency %0
LO HACE CON
DIFICULTAD 4 12,12
NO LO HACE NO 8 24,24
SI LO HACE 21 63,64
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacién funcional en
25-32 4 e . L
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
17 24 3 equilibrio 'y coordinacion. Leve

Limitacidn 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.
Limitacion 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.

El paciente logra realizar el 63% de sus actividades al momento del diagnostico de la
funcionalidad y obtiene una puntuacion que lo cataloga como pérdida moderada de la
funcionalidad.
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Tabla 13 Adaptabilidad paciente 4

DEPENDENCIA ENTORNO
RESULTADO DE PUNTAJE
PREGUNTAS 35, | RESULTADO | PREGUNTAS 36,
37-47 PACIENTE 48 - 52 VALOR RESULTADO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
12 ¢Ud. Desayuna, 05 ESI'CE)"I\";SSI’I\E‘I(\?TE 18 TOTALMENTE 5
o ,
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE

9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13 - 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ' ENTORNO
5-8 ¢ Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 10 servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 |GRAVE DEL 8- ZiEAR; /'\E? AGB}TﬁI\l/)iDE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA Utiliza pafial? 05 ggéRDECDUE?_C'ON 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL [ 10 4 14

El paciente obtuvo un puntaje bueno en dependencia y medio en el entorno

diagnosticandose una pérdida leve de la adaptabilidad.
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Tabla 14 Funcionalidad paciente 5

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 5 MEDICAMENTOS Frequency %0
LO HACE CON
DIFICULTAD 2 6,06
NO LO HACE NO 8 24,24
SI LO HACE 23 69,70
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 g . e
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.
Limitacion 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.

El paciente tiene una pérdida moderada de la funcionalidad. El paciente realiza el

70% de las actividades evaluadas para el diagnostico.

84



Tabla 15 Adaptabilidad paciente 5

DEPENDENCIA ENTORNO
RESULTADO DE PUNTAJE
PREGUNTAS 35, | RESULTADO | PREGUNTAS 36,
37-47 PACIENTE 48 - 52 VALOR RESULTADO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
12 ¢Ud. Desayuna, 05 ESI'CE)"I\";SSI’I\E‘I(\?TE 18 TOTALMENTE 5
o ,
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE

9-1 ;Ud. Asiste a 5INADECUACION| 15 4 beppiDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- ZiT;LE'IA'AGBRIﬁI\l/)iDE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ;Utiliza pafial? 05 géSQRDECDUE?_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL [ 2 10

El entorno fue el menos valorado y el paciente se situ6 en el diagnostico de pérdida

moderada de la adaptabilidad
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Tabla 16 Funcionalidad paciente 6

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 6 MEDICAMENTOS Frequency %0

LO HACE CON

DIFICULTAD o S 1515
SI LO HACE 28 84,85
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
25 - 32 4 Le\_/e_ limitacion _funmona!_ en
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de |la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
1724 3 equilibrio y coordinacion. Leve

Limitacidon 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.
Limitacion 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 coordinacién,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

El paciente unicamente pérdida leve de la funcionalidad, ya que el paciente logra

hacer el 85% de las actividades evaluadas para el diagnéstico de la funcionalidad.
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Tabla 17 Adaptabilidad paciente 6

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢Ud. Desayuna, 05 'GI'(E'I’\'IZ(I_)ICIII\EII(\?TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

gD;ElilENDENCIA ¢Ud. Asiste a 0 ié’:‘é%EECLUACION 13 - 17 PERDIDA LEVE DE 4
Vi i ?
ESCASA actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 1 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- E;TI;DAI\E‘IA'\AGBFT'ITI\I/DEADE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiiza pafial? 05 zé'\\I/QEECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 { f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 11 2 13

El paciente fue diagnosticado con pérdida leve de la adaptabilidad. La puntuacion

con menor valor fue la del entorno.
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Tabla 18 Funcionalidad paciente 7

DEPENDENCIA A 0

PACIENTE 7 MEDICAMENTOS Frequency Y0

LO HACE CON

DIFICULTAD 14 42,42

NO LO HACE Sl 4 12,12

SI TIENE 1 3,03

Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO

POR EL PACIENTE

FUNCIONALIDAD

FUNCIONALIDAD

Totalmente Funcional

33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 L . R
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacién. Leve
17-24 3 Limitacion 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.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida grave de la funcionalidad. Unicamente

logro hacer el 42% de las actividades evaluadas para diagnostico de funcionalidad

pero de manera muy dificultosa.
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Tabla 19 Adaptabilidad paciente 7

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢Ud. Desayuna, 05 'GI'(E'I’\'IZ(I_)I\R/’I,I\EII(\?TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

gD;ElilENDENCIA ¢Ud. Asiste a 0 ié’:‘é%EECLUACION 13 - 17 PERDIDA LEVE DE 4
Vi i ?
ESCASA actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 9 servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- E;TI;DAI\E‘IA'\AGBFT'ITI\I/DEADE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiiza pafial? 05 zé'\\I/QEECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 { f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 9 4 13

La adaptabilidad del paciente tiene una pérdida leve. Los dos pardmetros de

dependencia y entorno tienen buenos puntajes.
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Tabla 20 Funcionalidad paciente 8

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 8 MEDICAMENTOS Frequency %0

NO LO HACE 4 12,12
SI LO HACE NO 29 87,88
Total 33 100,00

PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD

Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la

funcionalidad

Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en

2= . actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
1724 3 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
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacion 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 coordinacién,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

El 88% de las actividades que se evaluaron para el diagnostico de la funcionalidad el
paciente pudo realizarlas, obteniendo un diagnostico de pérdida leve de la

funcionalidad.
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Tabla 21 Adaptabilidad paciente 8

9-11
DEPENDENCIA
ESCASA

5-8
DEPENDENCIA
MODERADA

1-4
DEPENDENCIA
SEVERA

0 DEPENDENCIA

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢Ud. Desayuna, 05 ?FS'TXE);’I\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

5 INADECUACION

¢Ud. Asiste a 13- 17 PERDIDA LEVE DE
o . 2 LEVE DEL 4
?
actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢ Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD

¢Ud. Es maltratado?

3 INADECUACION
05 |GRAVE DEL
ENTORNO

3-7PERDIDA GRAVE DE
LA ADAPTABILIDA

¢ Utiliza pafial?

2 INADECUACION
05 SEVERA DEL

0- 2 PERDIDA SEVERA DE

TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO

TOTAL [ 4 9

El paciente tiene una pérdida moderada de la adaptabilidad, el menor puntaje fue el

de dependencia.
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Tabla 22 Funcionalidad paciente 9

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 9 MEDICAMENTOS Frequency %0
LO HACE CON
DIFICULTAD 20 60,61
NO LO HACE S 2 6,06
SI LO HACE 11 33,33
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 g . e
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de |la
Funcionalidad
Moderada limitaciéon funcional de
17 924 3 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
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacion 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.

El paciente pudo realizar solo el 33% de las actividades evaluadas diagnosticandose

con una pérdida grave de la funcionalidad.
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Tabla 23 Adaptabilidad paciente 9

PREGUNI?I'IZPSE?[\ISDENR’CEISAULTADO PREGUNTAS 36 T RESULTADO DE PUNTAJE
! ! ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
37-47 PACIENTE 48 - 52 VALGIR REBULITADC
12 ¢Ud. Desayuna, 05 ?F(E'TXE);’I\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
o X
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE
9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 7 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- Z;T;AE?AG;G\I/D?DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiliza pafial? 05 éé’\\‘/:RDECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
[4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO

TOTAL

La adaptabilidad fue diagnosticada como pérdida moderada de la adaptabilidad. Los

dos pardmetros de dependencia y entorno tienen puntuaciones medias.
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Tabla 24 Funcionalidad paciente 10

DEPENDENCIA A o
PACIENTE 10 MEDICAMENTOS Frequency %
NO RESPONDE 33 100,00
Total NO SABE 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la

funcionalidad

Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacién funcional en

25-32 4 - . e
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
17 24 3 equilibrio 'y coordinacion. Leve

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

Pérdida Grave de la
Funcionalidad

Limitacion funcional grave del
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacion 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.

Este paciente no responde a ninguna actividad evaluada por lo que se le diagnosticd

pérdida severa de la funcionalidad.
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Tabla 25 Adaptabilidad paciente 10

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢Ud. Desayuna, 0 'GI'(E'I’\'IZ(I_)I\R/’I,I\EII(\?TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE

gD;ElilENDENCIA ¢Ud. Asiste a 0 ié’:‘é%EECLUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE 4
Vi i ?
ESCASA actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 0 GRAVE DEL 8- E;TI;DAI\E‘IA'\AGBFT'ITI\I/DEADE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiiza pafial? 0 zé'\\I/QEECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
¢ ?
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 05 0,5

El paciente tiene una pérdida severa de la adaptabilidad no responde a ninguna

pregunta.

95



Tabla 26 Funcionalidad paciente 11

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 11 MEDICAMENTOS Frequency %0
LO HACE CON
DIFICULTAD 14 42,42
NO LO HACE S 11 33,33
SI LO HACE 8 24,24
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 g . e
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de |la
Funcionalidad
Moderada limitaciéon 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.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida grave de la funcionalidad, debido a que

unicamente pudo hacer el 24% de las actividades evaluadas.
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Tabla 27 Adaptabilidad paciente 11

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢Ud. Desayuna, 05 'GI'(E'I’\'IZ(I_)I\R/’I,I\EII(\?TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

discapacidad?

DEL ENTORNO

QD;E?ENDEN CIA ;Ud. Asiste a 0 ié’:‘é%EECLUAC'ON 13- 17 PERDIDA LEVE DE 4
Vi i ?
ESCASA actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 1 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- EKTS,L??A%'TCI\S-\DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiiza pafial? 05 zé'\\I/QEECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 { f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION

TOTAL

El paciente tuvo un bajo puntaje tanto en dependencia y entorno. Se lo diagnosticé

con pérdida grave de la adaptabilidad.
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Tabla 28 Funcionalidad paciente 12

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 12 MEDICAMENTOS Frequency %0
NO LO HACE 4 12,12
SI LO HACE Sl 29 87,88
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la

funcionalidad

Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en

2= . actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
1724 3 equilibrio y coordinacion. Leve

Limitacidon 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.
Limitacion 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 coordinacién,
limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

El paciente realiza el 88% de las actividades evaluadas. Se lo diagnosticé con

pérdida leve de la funcionalidad.
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Tabla 29 Adaptabilidad paciente 12

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢Ud. Desayuna, 05 'GI'(E'I’\'IZ(I_)I\R/’I,I\EII(\?TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

QD;EI?ENDENCIA ¢Ud. Asiste a 2 ié’:‘é%EECLUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE 4
Vi i ?
ESCASA actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 8
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- E;TI;DAI\E‘IA'\AGBFT'ITI\I/DEADE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiiza pafial? 05 Zé'\\I/QEECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 { f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 4 12

El paciente tiene pérdida moderada de la adaptabilidad los puntajes de dependencia

y entorno fueron medios.
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Tabla 30 Funcionalidad paciente 13

DEPENDENCIA A )
PACIENTE 13 MEDICAMENTOS Frequency %0
LO HACE CON
DIFICULTAD 17 51,52
NO LO HACE NO 14 42.42
SI LO HACE 2 6.06
Total 33 100,00

PUNTAJE OBTENIDO | PUNTAJE DE RESULTADO

POR EL PACIENTE

FUNCIONALIDAD

FUNCIONALIDAD

Totalmente Funcional

33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 L . R
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacién. Leve
17-24 3 Limitacion 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.
Limitacion 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.

El paciente obtuvo un diagnostico de pérdida severa de la funcionalidad Unicamente

logrd hacer el 6% de las actividades evaluadas.
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Tabla 31 Adaptabilidad paciente 13

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢Ud. Desayuna, 05 'GI'(E'I’\'IZ(I_)I\R/’I,I\EII(\?TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

discapacidad?

DEL ENTORNO

QD;E?ENDEN CIA ;Ud. Asiste a 0 ié’:‘é%EECLUAC'ON 13- 17 PERDIDA LEVE DE 4
Vi i ?
ESCASA actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 0 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- E;TI;DAI\E‘IA'\AGBFT'ITI\I/DEADE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiiza pafial? 05 zé'\\I/QEECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 { f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION

TOTAL

El paciente fue diagnosticado con

pérdida severa de la adaptabilidad en el item de

dependencia obtuvo la peor puntuacion.
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Tabla 32 Funcionalidad paciente 14

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 14 MEDICAMENTOS Frequency %0
LO HACE CON
DIFICULTAD S 1515
NO LO HACE S 26 78,79
SI LO HACE 2 6,06
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 g . e
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de |la
Funcionalidad
Moderada limitaciéon 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.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida severa de la funcionalidad debido a que
unicamente pudo hacer el 6% de las actividades evaluadas.
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Tabla 33 Adaptabilidad paciente 14

PREGUNI?I'IZPSESNSDENR’CEISAULTADO PREGUNTAS 36 T RESULTADO DE PUNTAJE
’ ’ ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
37-47 PACIENTE 48 - 52 VALGIR REBULITADC
12 ¢Ud. Desayuna, 05 ?F(E'TXE);’I\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
N ,
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE
9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 0 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- Z;T;AE?AGB'TG\I/DI;DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ;Utiliza pafial? 0 gé’\\‘/:RDECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
¢ !
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 0 15 15

El paciente fue diagnosticado con pérdida severa de la adaptabilidad en el item de

dependencia obtuvo la peor puntuacion.
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Tabla 34 Funcionalidad paciente 15

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 15 MEDICAMENTOS Frequency %0

LO HACE CON

DIFICULTAD NO SABE 33 100,00
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la

funcionalidad

Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacién funcional en

25-32 4 actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de Ila
Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
1724 3 equilibrio 'y coordinacion. Leve

Limitacidon 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.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida severa de la funcionalidad debido a que no

pudo hacer a cabalidad ninguna de las actividades evaluadas.
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Tabla 35 Adaptabilidad paciente 15

PREGUNI?I'IZPSE?[\‘SDENR’CEISAULTADO PREGUNTAS 36 T RESULTADO DE PUNTAJE
! ! ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
37-47 PACIENTE 48 - 52 VALGIR REBULITADC
12 ¢Ud. Desayuna, 05 ?F(E'TXE);’I\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
N ,
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE
-1 ¢Ud. Asiste a > INADECUACION | 3. 17 pERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 1 servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- Z;T;AE?AGB'TG\I/DI;DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiliza pafial? 05 éé’\\‘/:RDECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
[4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL [ 11 4 15

La adaptabilidad fue diagnosticada con pérdida leve. La mejor puntuacién fue la de

la dependencia.
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Tabla 36 Funcionalidad paciente 16

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 16 MEDICAMENTOS Frequency Y%
LO HACE CON
DIFICULTAD 9 21,27
NO LO HACE NO 7 21,21
SI LO HACE 17 51,52
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacién funcional en
25-32 4 e . L
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
17 24 3 equilibrio 'y coordinacion. Leve

Limitacidn 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.
Limitacion 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.

El paciente realiz6 el 52% de sus actividades evaluadas a cabalidad y el diagnostico
de la funcionalidad fue pérdida moderada.
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Tabla 37 Adaptabilidad paciente 16

PREGUNDTIZPSE;I'DEN;EI?U LTADO | PREGUNTAS 36, E\N/;(Ezzo RESULTADO :DE:;J#/IBA ﬁ_(l)DE,’AED ADAF;’L'JI',\A-II;AI\EIIEDAD
37 -47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢ud. Desayuna_, 05 gg?;E;ESTE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

9-11
DEPENDENCIA
ESCASA

5-8
DEPENDENCIA
MODERADA

1-4
DEPENDENCIA
SEVERA

0 DEPENDENCIA
TOTAL

¢Ud. Asiste a
actividades sociales?

5 INADECUACION
0 LEVE DEL
ENTORNO

13 - 17 PERDIDA LEVE DE
LA ADAPTABILIDAD

¢Ud. Utiliza el
servicio de
transporte?

4 INADECUACION
2 MODERADA DEL
ENTORNO

8- 12 PERDIDA
MODERADA DE LA
ADAPTABILIDAD

¢Ud. Es maltratado?

3 INADECUACION
05 GRAVE DEL
ENTORNO

3- 7 PERDIDA GRAVE DE
LA ADAPTABILIDA

¢ Utiliza pafial?

2 INADECUACION
05 |SEVERA DEL

0- 2 PERDIDA SEVERA DE
LA ADAPTABILIDAD

ENTORNO
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL [ 4 13

La adaptabilidad fue diagnosticada con pérdida leve. La mejor puntuacion fue la de

la dependencia.
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Tabla 38 Funcionalidad paciente 17

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 17 MEDICAMENTOS Frequency Y0
NO LO HACE S| 33 100,00
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO

POR EL PACIENTE

FUNCIONALIDAD

FUNCIONALIDAD

Totalmente Funcional

33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacion funcional en
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de |Ila
Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
equilibrio y coordinacion. Leve
17-24 3 Limitacion 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.
Limitacion 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.

El paciente no hace ninguna de las actividades valoradas por lo que el diagnostico de

la funcionalidad es de pérdida severa.
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Tabla 39 Adaptabilidad paciente 17

PREGUNI?I'TSE;DENR’CEISAULTADO PREGUNTAS 36 T RESULTADO DE PUNTAJE
’ ’ ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
37-47 PACIENTE 48 - 52 VALGIR REEULTADC
12 ¢Ud. Desayuna, 05 ?FS'TXE);’I\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
N ,
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE
9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ' ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 0 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- gT;AE?AGBF:ﬁI\I/DiDE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ;Utiliza pafial? 0 gél\\I/QEECDUE?_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
¢ [4
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 0 15 15

El paciente fue diagnosticado con pérdida severa de la adaptabilidad en el item de

dependencia obtuvo la peor puntuacion.
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Tabla 40 Funcionalidad paciente 18

DEPENDENCIA A .
PACIENTE 18 MEDICAMENTOS | Freduency | %
NO LO HACE NO 33 100,00
Total 33 100,00

PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO

POR EL PACIENTE

FUNCIONALIDAD

FUNCIONALIDAD

Totalmente Funcional

33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 L . R
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacién. Leve
17-24 3 Limitacion 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.
Limitacion 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.

El paciente no hace ninguna de las actividades valoradas por lo que el diagnostico de

la funcionalidad es de pérdida severa.
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Tabla 41 Adaptabilidad paciente 18

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢Ud. Desayuna, 05 'GI'(E'I’\'IZ(I_)I\R/’I,I\EII(\?TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

gD;ElilENDENCIA ¢Ud. Asiste a 0 ié’:‘é%EECLUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE 4
Vi i ?
ESCASA actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 0 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- E;TI;DAI\E‘IA'\AGBFT'ITI\I/DEADE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiiza pafial? 05 zé'\\I/QEECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 { f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 0 15 15

El paciente fue diagnosticado con

pérdida severa de la adaptabilidad en el item de

dependencia obtuvo la peor puntuacion.
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Tabla 42 Funcionalidad paciente 19

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 19 MEDICAMENTOS Frequency Y%
LO HACE CON
DIFICULTAD 22 66,67
NO LO HACE S 3 9,09
SI LO HACE 8 24,24
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 g . e
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de |la
Funcionalidad
Moderada limitaciéon funcional de
17 924 3 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
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida grave de la funcionalidad, alcanzo a

realizar el 24% de las actividades valoradas.
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Tabla 43 Adaptabilidad paciente 19

PREGUNI?I'IZPSE?[\ISDENR’CEISAULTADO PREGUNTAS 36 T RESULTADO DE PUNTAJE
’ ’ ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
37-47 PACIENTE 48 - 52 VALGIR REBULITADC
12 ¢Ud. Desayuna, 05 ?F(E'TXE);’I\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
N ,
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE
9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 1 servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL Eh ZXT;AB?SSI:\I/D?DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiliza pafial? 05 éél\\l/:RDECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
[4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 1 4 5

El paciente fue diagnosticado con pérdida grave de la adaptabilidad en el item de

dependencia obtuvo la peor puntuacion.
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Tabla 44 Funcionalidad paciente 20

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 20 MEDICAMENTOS Frequency %0
LO HACE CON
DIFICULTAD 17 51,52
NO LO HACE NO 6 18,18
SI LO HACE 10 30,30
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracién de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la
Funcionalidad
25-32 4 Leve limitacion funcional en
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de Ia
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.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida grave de la funcionalidad, alcanzo a
realizar el 30% de las actividades valoradas.
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Tabla 45 Adaptabilidad paciente 20

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢Ud. Desayuna, 05 'GI'(E'I’\'IZ(I_)I\R/’I,I\EII(\?TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

gD;ElilENDENCIA ¢Ud. Asiste a 0 ié’:‘é%EECLUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE 4
Vi i ?
ESCASA actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 1 servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- EKTS,L??A%'TCI\S-\DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiiza pafial? 05 zé'\\I/QEECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 { f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 1 4 5

El paciente fue diagnosticado con pérdida grave de la adaptabilidad en el item de

dependencia obtuvo la peor puntuacion.
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Tabla 46 Funcionalidad paciente 21

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 21 MEDICAMENTOS Frequency %0

LO HACE CON

DIFICULTAD NO 28 84,85
SI LO HACE 5 15,15
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 L . L
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
17 24 3 equilibrio y coordinacién. 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.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida severa de la funcionalidad, alcanzo a

realizar el 15% de las actividades valoradas.
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Tabla 47 Adaptabilidad paciente 21

PREGUNDTIZPSE;I'DEN;EI?U LTADO | PREGUNTAS 36, E\N/;(Ezzo RESULTADO :DE:;J#/IBA ﬁ_(l)DE,’AED ADAF;’L'JI',\A-II;AI\EIIEDAD
37 -47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢ud. Desayuna_, 05 gg?;E;ESTE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

QD;E;ENDENCIA (Ud. Asiste a 0 iél:l/é[;)EE(I:_UACION 13 - 17 PERDIDA LEVE DE 4
Vi iales?
ESCASA actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 2 servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION a
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 3 ST;AB?::TG\I/D?DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ;Utiliza pafial? 05 Zé\N/:RDECDUE?_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
¢ ? :
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 2 4 6

El paciente fue diagnosticado con pérdida grave de la adaptabilidad en el item de

dependencia obtuvo la peor puntuacion.
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Tabla 48 Funcionalidad paciente 22

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 22 MEDICAMENTOS Frequency Y0
LO HACE CON
DIFICULTAD ! 21,21
NO LO HACE NO 4 12,12
SI LO HACE 22 66,67
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacién funcional en
25-32 4 e . L
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
17 24 3 equilibrio 'y coordinacion. Leve

Limitacidn 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.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida moderada de la funcionalidad, alcanzé a
realizar el 67% de las actividades valoradas.
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Tabla 49 Adaptabilidad paciente 22

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 Jud. Desayuna_, 05 ?r S'TXE)SII\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 2 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 0 servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL Eh ZXT;AB?SSI:\I/D?DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiliza pafial? 05 gé’\\‘/:RDECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
[4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO

TOTAL

El paciente fue diagnosticado con pérdida grave de la adaptabilidad en el item de

dependencia obtuvo la peor puntuacion.
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Tabla 50 Funcionalidad paciente 23

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 23 MEDICAMENTOS Frequency %0

NO LO HACE 11 33,33
SI LO HACE NO 22 66,67
Total 33 100,00

PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD

Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la

funcionalidad

Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitaciéon funcional en

25-32 4 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.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida moderada de la funcionalidad, alcanzo a

realizar el 67% de las actividades valoradas.
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Tabla 51 Adaptabilidad paciente 23

PREGUN?I'TSE;DENR’CEISAULTADO PREGUNTAS 36 T RESULTADO DE PUNTAJE
’ ! ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
37 -47 PACIENTE 48 - 52 VALOR RESULTADO
12 ¢Ud. Desayuna, 05 $§$XEAF;I’;STE 18 TOTALMENTE 5
o \
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE
9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13 - 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ' ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 0 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- ZETIE A'\E? AGBFiﬁl\(DiDE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiliza pafial? 05 Zé\N/:RDECDUE?_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
12 ? :
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO

TOTAL

El paciente fue diagnosticado con

pérdida severa de la adaptabilidad en el item de

dependencia obtuvo la peor puntuacion.
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Tabla 52 Funcionalidad paciente 24

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 24 MEDICAMENTOS Frequency %0
SI LO HACE S| 33 100,00
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO

POR EL PACIENTE

FUNCIONALIDAD

FUNCIONALIDAD

Totalmente Funcional

33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 L . R
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
equilibrio y coordinacién. Leve
17-24 3 Limitacion 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.
Limitacion 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 coordinacién,

limitacion funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

El paciente cumpli6 todas sus actividades favorablemente, es totalmente funcional.
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Tabla 53 Adaptabilidad paciente 24

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 ¢Ud. Desayuna, 05 'GI'(E'I’\'IZ(I_)I\R/’I,I\EII(\?TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

gD;ElilENDENCIA ¢Ud. Asiste a 0 ié’:‘é%EECLUACION 13 - 17 PERDIDA LEVE DE 4
Vi i ?
ESCASA actividades sociales? ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 1 servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- E;TI;DAI\E‘IA'\AGBFT'ITI\I/DEADE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiiza pafial? 05 zé'\\I/QEECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 { f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 11 4 15

Tiene una pérdida leve de la adaptabilidad con uno de los puntajes mas alto en el test.
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Tabla 54 Funcionalidad paciente 25

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 25 MEDICAMENTOS Frequency %0
LO HACE CON
DIFICULTAD ! 21,21
NO LO HACE NO 11 33,33
SI LO HACE 15 45,45
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 g . o
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de |la
Funcionalidad
Moderada limitaciéon funcional de
17 924 3 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
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida grave de la funcionalidad, alcanzo a

realizar el 45% de las actividades valoradas.
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Tabla 55 Adaptabilidad paciente 25

PREGUNI?I'IZPSE?[\ISDENR’CEISAULTADO PREGUNTAS 36 T RESULTADO DE PUNTAJE
’ ’ ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
37-47 PACIENTE 48 - 52 VALGIR REBULITADC
12 ¢Ud. Desayuna, 05 ?F(E'TXE);’I\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
N ,
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE
9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 1 servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL Eh ZXT;AB?SSI:\I/D?DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiliza pafial? 05 éél\\l/:RDECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
[4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 1 4 5

El paciente fue diagnosticado con pérdida severa de la adaptabilidad en el item de

dependencia obtuvo la peor puntuacion.
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Tabla 56 Funcionalidad paciente 26

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 26 MEDICAMENTOS Frequency %0
NO LO HACE 1 3,03
SI LO HACE NO 32 96,97
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la

funcionalidad

Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en

A= . actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
1724 3 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
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacion 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 coordinacién,
limitaciéon funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

El paciente fue diagnosticado con pérdida leve de la funcionalidad, alcanz6 a realizar

el 97% de las actividades valoradas.
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Tabla 57 Adaptabilidad paciente 26

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 Jud. Desayuna_, 05 ?r S'TXE)SII\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13 - 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 2 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 1 servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 |GRAVE DEL 3 Z;EAR; AE?A?GY;DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiliza parial 05 éE"\\I/QEECDUE'T‘_C'ON 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
[4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL [ 11 6 17

Tiene una pérdida leve de la adaptabilidad con uno de los puntajes mas alto en el test.
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Tabla 58 Funcionalidad paciente 27

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 27 MEDICAMENTOS Frequency %0
LO HACE CON
DIFICULTAD 17 51,52
NO LO HACE NO 5 15,15
SI LO HACE 11 33,33
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de Ila
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.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida grave de la funcionalidad, alcanzo a
realizar el 33% de las actividades valoradas.
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Tabla 59 Adaptabilidad paciente 27

PREGUNI?I'IZPSE?[\‘SDENR’CEISAULTADO PREGUNTAS 36 R RESUL TADO DE PUNTAJE
Py SAGIEINTE 6 VALOR | RESULTADO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
12 ¢Ud. Desayuna, 05 ?F(E'TXE);’I\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
s \
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE
9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION| 15 17 perpiDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 4 servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 |GRAVE DEL 3 Z;EAR; AE?A?GY;DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA Utilza pafial? 05 éE"\\I/QEECDUE’T‘_C'ON 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
[4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 4 4 8
El paciente fue diagnosticado con pérdida moderada de la adaptabilidad en el item de

dependencia y de entorno en puntajes similares.
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Tabla 60 Funcionalidad paciente 28

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 28 MEDICAMENTOS Frequency %0

LO HACE CON

DIFICULTAD S| 1 3,03
SI LO HACE 32 96,97
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 . . e
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitaciéon funcional de
17 24 3 equilibrio y coordinacién. 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.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida leve de la funcionalidad, alcanzé a realizar
el 97% de las actividades valoradas.
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Tabla 61 Adaptabilidad paciente 28

37 - 47 PACIENTE 48 - 52
12 Jud. Desayuna, 05 ESI'CE)"I\";SI\'TI’I\E‘STE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

9-1 ;Ud. Asiste a 5INADECUACION| 15 4 beppiDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 2 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA &
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- ZiT;LE?AGBRIﬁI\l/)iDE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ;Utiliza pafial? 05 gé’\\l/éF?ECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 H f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL [ 4 10

El paciente fue diagnosticado con pérdida moderada de la adaptabilidad en el item de

dependencia y de entorno en puntajes similares.
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Tabla 62 Funcionalidad paciente 29

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 29 MEDICAMENTOS Frequency %0
LO HACE CON
DIFICULTAD 5 1515
NO LO HACE S 9 27,27
SI LO HACE 19 57,58
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 g . e
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de |la
Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
17 924 3 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
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida moderada de la funcionalidad, alcanzo a

realizar el 58% de las actividades valoradas.
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Tabla 63 Adaptabilidad paciente 29

PREGUNI?I'IZPSESNSDENR’CEISAULTADO PREGUNTAS 36 T RESULTADO DE PUNTAJE
’ ’ ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
37-47 PACIENTE 48 - 52 VALGIR REBULITADC
12 ¢Ud. Desayuna, 05 ?F(E'TXE);’I\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
N ,
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ADECUADO ADAPTABLE
9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 0 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- Z;T;AE?AGB'TG\I/DI;DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ;Utiliza pafial? 0 gé’\\‘/:RDECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
¢ !
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 0 15 15

El paciente fue diagnosticado con pérdida severa de la adaptabilidad en el item de

dependencia hay mas déficit.
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Tabla 64 Funcionalidad paciente 30

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 30 MEDICAMENTOS Frequency %0
SI LO HACE S| 33 100,00
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO

POR EL PACIENTE

FUNCIONALIDAD

FUNCIONALIDAD

Totalmente Funcional

33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacién funcional en
25-32 4 L . R
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de |la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
equilibrio 'y coordinacion. Leve
17-24 3 Limitacion 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.
Limitacion 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,

limitaciéon funcional severa de
motricidad gruesa y severa de
motricidad fina.

El paciente tiene su funcionalidad al maximo. Realiz6 todas las actividades a valorar
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Tabla 65 Adaptabilidad paciente 30

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 Jud. Desayuna_, 05 ?r S'TXE)SII\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13 - 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 2 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 1 servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 |GRAVE DEL 3 Z;EAR; AE?A?GY;DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiliza parial 05 éE"\\I/QEECDUE'T‘_C'ON 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
[4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL [ 11 6 17

Tiene una pérdida leve de la adaptabilidad con uno de los puntajes mas alto en el test.
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Tabla 66 Funcionalidad paciente 31

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 31 MEDICAMENTOS Frequency %0
LO HACE CON
DIFICULTAD 4 12,12
NO LO HACE S 1 3,03
SI LO HACE 28 84,85
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacion funcional en
25-32 4 .. . o
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de |la
Funcionalidad
Moderada limitaciéon funcional de
17 924 3 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
8-16 2 equilibrio y coordinacion.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida leve de la funcionalidad, alcanzo a realizar

el 85% de las actividades valoradas.
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Tabla 67 Adaptabilidad paciente 31

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 Jud. Desayuna_, 05 ?r S'TXE)SII\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 2 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA servicio de 2 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 8- Z;T;AE?AGB'TG\I/DI;DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiliza pafial? 05 gé’\\‘/:RDECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
[4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL [ 6 15

Tiene una pérdida leve de la adaptabilidad con uno de los puntajes mas alto en el test.
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Tabla 68 Funcionalidad paciente 32

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 32 MEDICAMENTOS Frequency %0
LO HACE CON
DIFICULTAD 24 2,73
NO LO HACE NO 7 21,21
SI LO HACE 2 6,06
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacién funcional en
25-32 4 e . L
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de la
Funcionalidad
Moderada limitacién funcional de
17 24 3 equilibrio y coordinacién. Leve

Limitacidn 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.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida severa de la funcionalidad, alcanzo a

realizar el 6% de las actividades valoradas.
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Tabla 69 Adaptabilidad paciente 32

37 - 47 PACIENTE 48 - 52
12 Jud. Desayuna, 05 ESI'CE)"I\";SI\'TI’I\E‘STE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

discapacidad?

DEL ENTORNO

9-1 ;Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 0 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 3 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION a
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL 9= EZTI?AE?A%F:'EIY;ADE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ;Utiliza pafial? 05 gé@:gECDUE?_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
4 H f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 INADECUACION

TOTAL

Tiene una pérdida grave de la adaptabilidad con puntuaciones similares en

dependencia y entorno.
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Tabla 70 Funcionalidad paciente 33

DEPENDENCIA A 0
PACIENTE 33 MEDICAMENTOS Frequency %0

LO HACE CON

DIFICULTAD NO 28 84,85
NO LO HACE 5 15,15
Total 33 100,00
PUNTAJE OBTENIDO PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL PACIENTE FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD
Totalmente Funcional
33 5 Paciente sin alteracion de la
funcionalidad
Pérdida Leve de la Funcionalidad
Leve limitacién funcional en
25-32 4 g . e
actividades que requieren equilibrio
y coordinacion
Pérdida Moderada de |la
Funcionalidad
Moderada limitacién 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.
Limitacion 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.

El paciente fue diagnosticado con pérdida severa de la funcionalidad, alcanzo a

realizar el 15% de las actividades valoradas.
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Tabla 71 Adaptabilidad paciente 33

37-47 PACIENTE 48 - 52
12 Jud. Desayuna_, 05 ?r S'TXE)SII\E‘IEI)TE 18 TOTALMENTE 5
INDEPENDIENTE almuerza y merienda? ’ ADECUADO ADAPTABLE

9-11 ¢Ud. Asiste a 5 INADECUACION 13- 17 PERDIDA LEVE DE
DEPENDENCIA actividades sociales? 2 LEVE DEL LA ADAPTABILIDAD 4
ESCASA ’ ENTORNO
5-8 ¢Ud. Utiliza el 4 INADECUACION 8- 12 PERDIDA
DEPENDENCIA 1 servicio de 0 MODERADA DEL MODERADA DE LA 3
MODERADA transporte? ENTORNO ADAPTABILIDAD
1-4 3 INADECUACION .
DEPENDENCIA ¢Ud. Es maltratado? 05 GRAVE DEL Eh ZXT;AB?SSI:\I/D?DE 2
SEVERA ENTORNO
0 DEPENDENCIA ,Utiliza pafial? 05 gé’\\‘/:RDECDUET_CION 0- 2 PERDIDA SEVERA DE 1
[4 ! f
TOTAL ENTORNO LA ADAPTABILIDAD
¢Ud. Se considera 1TOTAL
una persona con 05 |[INADECUACION
discapacidad? DEL ENTORNO
TOTAL 1 4 5

Tiene una pérdida grave de la adaptabilidad con puntuaciones similares en

dependencia y entorno.
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ANEXO 6. FOTOGRAFIAS

Investigadores proporcionando informacion sobre discapacidad y nuestra

investigacion a las comunidades.

Moradores de las comunidades donde se dio a cabo la investigacion.
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Investigador brindando informacién sobre el trabajo de investigacion.
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Moradores de la comunidad brindandonos informacién sobre personas con

discapacidad.
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ABSTRACT

The main objective of this project was to diagnose the functionality and adaptability of people
with physical disability from the communities within the area of study. It was descriptive,
explanatory and correlational, with not experimental and cross- sectional design. A 52-question
instrument was applied, which evaluated fine and gross motor skills, equilibrium, coordination
and adaptability; it was based on the Barthel Functionality Measurement Index, and the Glasgow
modified scale. The obtained data was tabulated in the EPIINFO program. Thirty-three patients
were evaluated, the obtained results were the following: 24% of slight loss of functionality,
severe and acute loss 52%. While 28% of them has little dependence, almost 30% has total
dependence to perform their activities. From the patients with total functionality 100% has
slight deficiency to adaptability. As conclusion, it was evidenced that 6% of the population is
totally functional, 28% has little dependence; statistically, it is the most significant group.
However, it was found that almost 3 of each 10 patients have total dependence to perform their
daily activities, that is why the majority of them have a caretaker. It was also identified that the
most significant problem is their dependence than their adaptability to the environment. It was
evident that their functionality is totality related to their adaptability (p=0,04), it means: higher

disability complications and lower functionality and adaptability.

Key words: functionality, adaptability, disability.
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