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RESUMEN

Este presente estudio fue realizado, teniendo en cuenta un estudio mas preciso de la
funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica, de la parroquia
El Jordan del canton Otavalo Provincia de Imbabura en el periodo 2016. Metodologia:
El estudio fue de tipo descriptivo con enfoque -cuantitativo, el disefio fue no
experimental de corte transversal, la investigacion tom6 como muestra a 18 personas
con discapacidad fisica, se empled una encuesta de forma directa que fue hecha a
través de la aplicacion “ODK Collect”. Resultados: En este estudio, la mitad de la
poblacion con un 50% presentd una pérdida leve de la funcionalidad, con una leve
limitacidn funcional en actividades que requieren equilibrio y coordinacién, en cuanto
a la adaptabilidad el 44% de la poblacion presentd una pérdida moderada de la
adaptabilidad con dependencia moderada e inadecuaciéon moderada del entorno.
Conclusion: Una gran parte de la poblacion estudiada present6 algn grado de perdida
de la funcionalidad, lo cual afecta directamente con la adaptabilidad y la calidad de
vida de las personas con discapacidad. La adaptabilidad y la funcionalidad se
complementan entre si, sin dejar de lado el entorno, por lo que, si se mejoran alguno

de los dos, la adaptabilidad va a mejorar.

Palabras clave: Discapacidad fisica, funcionabilidad, adaptabilidad, entorno.
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ABSTRACT

This research was done bearing in mind a previous accurate diagnostic in people
functionality and adaptability with a sort of physical disability, in El Jordan parish,
Otavalo canton, Imbabura province in 2016. Methodology: This research was a sort of
descriptive with a qualitative-quantitative approach; the design wasn’t experimental
with a transversal insight. This investigation took 18 disable people as a sample; the
survey was direct with the help of “ODK collect” software. Outcomes: In this research
the half of population with a 50% showed off a slight lack of functionality with a slight
functional restriction doing activities where balance is required. Regarding the
adaptability 44% of population showed off moderate lack of adaptability, moderate
dependence and moderate environment dependence as well.

In conclusion, most of the people in this case study showed off a kind of range of lack
of functionality, which affect directly with the adaptability in their quality of life with
a sort of disability. The adaptability of the functionality complements each other
without neglecting the environment, weather we enhance one of them, the adaptability

will improve as well.

Key Words: Physical Disability, Functionality, Adaptability, Environment
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Para la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (OMS, 2001), la funcionalidad es un término genérico que comprende las
funciones corporales, las estructuras corporales, las actividades y la participacion.

Muestra los aspectos positivos de la interaccion de una persona y el contexto. (1)

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de los
aproximadamente mil millones de personas que tienen discapacidad en todo el mundo
(que suponen alrededor del 15% de la poblacion), unos 90 millones viven en
Latinoamérica, donde se calcula que el 80% de estos ciudadanos presentan graves
problemas para acceder a bienes sociales basicos como es el empleo.

En América Latina, cerca del 40% de las personas con discapacidad trabajan sin
recibir remuneracion. En paises de ingreso bajo, las personas con discapacidad
generalmente se auto emplean o trabajan en el sector informal agricola. Sus ingresos
son 50% inferiores a los de la poblacion sin discapacidad. En paises de renta media,
las oportunidades de empleo se concentran en el sector de servicios y sus ingresos son

35% menos que los de la poblacion no discapacitada. (2)

Para la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (OMS, 2001), la funcionalidad es un término genérico que comprende las

funciones corporales, las estructuras corporales, las actividades y la participacion.



muestra los aspectos positivos de la interaccion de una persona y el contexto. (1)

En América Latina la desigualdad socioecondmica ha colocado a gran parte de la
poblacién en una situacion de vulnerabilidad que solicita acciones conjuntas y
sustentadas por parte de las autoridades. De ahi la gran necesidad de realizar
diagndsticos precisos de la poblacién afectada (3)

La funcionalidad y la adaptabilidad tiene que ver con la capacidad que tienen las
personas para adaptarse y funcionar de acuerdo a las necesidades que tengan en el
entorno; lo cual esta articulado con el desarrollo de las actividades de la vida diaria, la
cuales son todas aquellas gue intervienen en la capacidad del autocuidado, segn un
estudio realizado en Espafia: valoracion de la discapacidad fisica: el indice de Barthel
(4); por lo cual para determinar el grado de funcionalidad y adaptabilidad es

importante conocer sus actividades de la vida diaria.

Un fendbmeno importante a tomar en cuenta para establecer esta problematica es
que la relacion directa que existe entre el grado de independencia de las personas y el
prondstico del tiempo de vida; ya que segun estudios realizados por Oswaldo Acosta
dice que el prondstico de vida de las personas con discapacidad es relativo al grado de

independencia. (5).

En Ecuador existen leyes, organismos y programas que amparan a las personas
con discapacidad, tales como: la Misién Solidaria Manuela Espejo que es parte de una
investigacion social y clinica para estudiar y registrar georreferencialmente a todas las
personas con discapacidad; permitié conocer con exactitud quiénes son, cuantos son,
donde estan, como estan y que necesitan todas y cada una de las personas con
discapacidad que habitan el territorio ecuatoriano. Como consecuencia de ese registro,
nace el programa Joaquin Gallegos Lara que consiste en la asignacion de un bono
econdémico que se entrega a la persona encargada de cuidar a una persona con

discapacidad severa fisica o intelectual en un entorno de pobreza extrema (6)



En la mision Solidaria Manuela Espejo la investigacion surge ante la falta de
estadisticas serias que le permitan a la administracion publica tomar decisiones o
planificar programas dirigidos a prevenir o atender eficientemente a las personas con
discapacidad. (7)

Los programas antes mencionados no arrojan una estadistica sobre cuan
funcional y adaptable son las personas con discapacidad, estos programas han
identificado a dichas personas y han entregado ayudas técnicas las cuales son
estandares y no adaptadas a las necesidades especificas y de ubicacion geografica de
cada individuo.

Actualmente en el Ecuador no se a realizado un censo que indique cuan
funcional y adaptable es una persona que presenta una discapacidad fisica, el, estudio
que se realiz6 en la parroquia de él Jordan del canton Otavalo, respecto a la
funcionalidad y la adaptabilidad de personas con con algun tipo de se observo que la
mayor parte de las personas presentd algun grado de dependencia y su entorno es
inadecuado, haciendo que esto afecte directamente a su movilidad , disminuyendo
asi la accesibilidad, por lo tanto la conclusién de este estudio es que la adaptabilidad
de este tipo de poblacion es escasa en la parroquia el Jordan de la ciudad de Otavalo

provincia de Imbabura en el periodo 2016.

En la provincia de Imbabura se encontr6 10820 casos de personas con
discapacidad, de estos, 5051 personas se encuentran en la ciudad de lbarra, 2341
personas en la ciudad de Otavalo, 1384 personas en Cotacachi, 1174 personas en
Antonio Ante, 447personas en Pimampiro y 423 personas en Urcuqui. El tipo de
discapacidad con mas prevalencia es fisico (43.43%). (8)

En base a lo mencionado anteriormente el objetivo de la presente investigacién
realizar el diagnostico de la funcionalidad y de la adaptabilidad en personas con
discapacidad fisica en la comunidad de EIl Jordan del Canton Otavalo en base a la

aplicacién de una encuesta



1.2. Formulacion del problema

¢ Cudl es el diagnostico de la funcionalidad y de la adaptabilidad de las personas
con discapacidad fisica de la parroquia el Jordan del cantén Otavalo en la provincia de

Imbabura en el periodo 2016?

1.3. Justificacién

El presente trabajo permitio establecer un diagndstico de la funcionalidad y de la
adaptabilidad de personas con discapacidad fisica mas preciso, con el fin de conocer
cuan funcional es una persona y conocer mas detalladamente sus necesidades para que

sea totalmente funcional.

Este estudio que se realizO permitié conocer el grado de funcionalidad y
adaptabilidad para asi aportar importantes beneficios a las personas de la parroquia el
Jordan del Canton Otavalo ya que permite conocer de una manera cuantitativa su
funcionalidad con la finalidad de poder otorgar ayudas precisas de acuerdo a su

necesidad.

La importancia de este trabajo se basa en realizar un diagndstico de la
funcionalidad y de la adaptabilidad en las personas con discapacidad de la parroquia
el Jordan del Cantdn Otavalo, asi se pudo identificar mas detalladamente el problema
que en este caso se relaciona con el grado de independencia de las personas con
discapacidad fisica para que asi reciban una adecuada atencién, y el uso de ayudas

ortopédicas lo cual mejorara las oportunidades y la calidad de vida.

La aplicacion de este instrumento nos ayuda a identificar cuan funcional y

adaptable es una personas con discapacidad fisica para identificar y tomar medidas y

4



poder ayudar con alternativas para mejorar su estilo de vida la y brindar beneficios a
corto plazo generando a presente y futuro una vida de calidad, imponiendo los mejores
estandares de salud sin olvidar el buen vivir ayudando a su calidad de vida ya que este
instrumento de diagnostica de una manera mas precisa la funcionalidad y

adaptabilidad..

Este proyecto es viable ya que no se necesita de una alta capacitacion para realizar
esta encuesta ya que la misma cuenta con preguntas faciles de respuestas cerradas
donde el paciente no tuvo inconveniente en responderla, este estudio tampoco

represento econémicamente un alto costo a los investigadores

La utilidad metodoldgica de la presente investigacion se basa en que la
informacion proporcionada servird para realizar futuros estudios tomando en cuenta
que es parte del programa de discapacidad de la carrera de Terapia Fisica Médica de

la Universidad Técnica del Norte.

Es por lo expuesto anteriormente que el trabajo de investigacion tiene una
importancia social, familiar y econémica en el ambito de la discapacidad porque
gracias a esta encuesta fisioterapéutica se elevara la calidad de vida adaptandola a su
funcionalidad con la ayudas técnicas y tratamiento fisioterapéuticas que se ofrecera en

estudios futuros.

1.4 Objetivos



1.4.1 Objetivo general

Diagnosticar la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad

fisica de la parroquia el Jordan del Canton, Provincia de Imbabura, en el periodo 2016.

1.4.2 Objetivos especificos

1) Determinar la funcionalidad de las personas con discapacidad fisica de la
parroquia el Jordan del cantdn Otavalo

2) Determinar la adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica de la

parroquia el Jordan del cantdn Otavalo

3) Establecer la relacion entre funcionalidad y adaptabilidad de las personas con
discapacidad fisica de la parroquia el Jordan del Canton, Provincia de

Imbabura, en el periodo 2016.



1.5 Preguntas de investigacion
a) ¢Cudl es la funcionalidad que presenta las personas con discapacidad fisica?
b) ¢Cuél es la adaptabilidad que presentan las personas con discapacidad fisica?
c) ¢Cudl es larelacion de la funcionalidad y la adaptabilidad de las personas con

discapacidad fisica de la parroquia el Jordan del Canton Otavalo, Provincia de

Imbabura, en el periodo 2016?






CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Discapacidad

Celsa, Céceres. Rodriguez afirma que segin la OMS: Discapacidad es toda
restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para cualquier ser
humano. Se caracteriza por insuficiencia o exceso en el desempefio y comportamiento
en una actividad rutinaria, que puede ser temporal o permanente, reversible o
irreversible y progresivo y regresivo. Se clasifica en nueve grupos: de la conducta, de
la comunicacién, del cuidado personal, de la locomocidn, de la disposicién del cuerpo,
de la destreza, de la situacién, de una determinada aptitud y otras restricciones de la
actividad. (9)

Segun Lizarraga (10) afirma que “El concepto de discapacidad indica la presencia
de una condicion limitante por problemas esencialmente de tipo fisico, mental o
ambos, generalmente por enfermedad adquirida o congénita, traumatismo u otro factor

ambiental”

La discapacidad comprende una parte fundamental dentro de la vida humana,
absolutamente todos los seres humanos adoptan una discapacidad en sus vidas, que
puede ser temporal o de por vida, incluso mientras se envejece se llega a sentir como
afecta los cambios que se generan en el cuerpo, que provocan de alguna manera dicha

discapacidad.

Este estado afecta al individuo o persona con discapacidad puesto que él se vera
vulnerable por no poder realizar sus actividades de la vida diaria, como alimentarse,

aseo personal y movilidad libre dentro de su domicilio, por otro lado, también



afectard su estado de animo y de relacién con el medio como sus relaciones
interpersonales y como resultado de esto dard encerrarse en su mundo solo y

desconectarse de la realidad. (11)

A la sociedad si bien no afecta de manera directa su repercusion se desarrolla en la
necesidad de adaptar los espacios para su completa comodidad y accesibilidad, es
necesario explicar que la discapacidad frente a la sociedad no es directamente una
afeccion mas bien se deberia denominarla una responsabilidad social con las personas
discapacitadas, ya que no hace muchos afios atras se los gobiernos invertian en este
grupo vulnerable de la sociedad. (11)

2.2 Clasificacion de la discapacidad

La experiencia de una persona con discapacidad es unica en cada individuo, no
solamente por la manifestacion propia en si de la enfermedad, el desorden o una lesién
Unica, sino mas bien porque esta condicion de salud esta siempre influenciada por una
compleja combinacién de factores como lo son el lugar donde vive ya sea el lugar la
accesibilidad o incluso la infraestructura de la vivienda en la que la persona habita. Y
esto también influye porque no solo las experiencias individuales de discapacidad son
Unicas, mas bien cada persona tiene una forma de ver a la discapacidad a su manera,
esto quiere decir que la forma de verse hacia ellos mismos es diferente, y esto esta
influenciado por factores tales como la sociedad en la que viven, factores culturales
que dependen del lugar y del tiempo y de los factores socio historicos que varian

siempre de una época a otra y van evolucionando con el tiempo.

El Ministerio de Relaciones Laborales del Ecuador (MRL), conjuntamente con el
Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), cre6 un Manual de Buenas
Précticas, para la inclusion laboral de personas con discapacidad, en base a dicho
manual se determino los diferentes tipos de discapacidad se presentan en la jError!

No se encuentra el origen de la referencia.: 17.1
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2.2.1 Discapacidad Fisica

Se define como el resultado de un impedimento motor de la persona afectada; lo
que da como significado que las partes afectadas corresponden al sistema

neuromusculoesquelético.

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

muscular.

Por otro lado, una persona con lesion medular baja necesitara de una ayuda técnica
como una silla de ruedas para su deambulacion, asi como una persona que tenga una
lesion de solo uno de sus miembros inferiores necesitara la ayuda de técnica de una
muleta. La discapacidad fisica puede definirse entonces también como transitoria o
permanente; por ejemplo un paciente con fractura de fémur tendria una discapacidad
transitoria siempre y cuando su fractura se consolide satisfactoriamente, de no ocurrir

asi tendria una discapacidad que afectaria a su miembro inferior. (12)

2.2.2 Discapacidad Sensorial

Se puede definir discapacidad sensorial como aquella que afecta directamente a los

organos de los sentidos tenemos. (13)

2.2.3 Discapacidad Auditiva
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La discapacidad auditiva hace referencia o nombra aquella que engloba la
disminucion, carencia o deficiencia de la capacidad auditiva. Las personas con
discapacidad auditiva tienen como ayuda técnica un audifono que ayuda amplificar las

ondas sonoras. (14)

2.2.4 Discapacidad Visual

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

extension del 6rgano tactil del ser humano. (14)

2.2.5 Discapacidad Intelectual

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

y sensoriales; asi como a trastornos conductuales. (14)

2.3 La discapacidad fisica

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. Por consiguiente, la discapacidad es
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un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del

organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive. (15)

La discapacidad fisica esta relacionada con las limitaciones de tipo fisica que hace
que las personas no puedan desarrollar sus actividades normales y afectan

generalmente a sus extremidades.

Las deficiencias que originan cualquier discapacidad fisica pueden ser:

a) Genéticas: Son transmitidas de padres a hijos.

b) Congénitas: Se refiere a aquellas con las que nace un individuo y que no
dependen de factores hereditarios, sino que se presentan por alteraciones
durante la gestacion o al momento del parto.

¢) Adquiridas: Ocasionadas por una gran cantidad de enfermedades producidas
después del nacimiento, o por accidentes de tipo doméstico, de transito,

violencia, laborales, etc.

Una persona con discapacidad fisica 0 motora es aquella que presenta de manera
transitoria o permanente alguna alteracién de su aparato motor, debido a una alteracién
en el funcionamiento del sistema nervioso, muscular y /u 6seo, o en varios de ellos
relacionados. Esta situacién 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 interaccion de esta dificultad personal con un
contexto ambiental desfavorable ya que nuestros espacios estan disefiados para

personas sin discapacidad. (16)
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Actualmente la discapacidad fisica y cualquier otro tipo de discapacidad estan
evaluadas en relacibn a dos componentes fundamentales los cuales son:
funcionamiento y discapacidad compuestos por dos factores, funciones y estructuras
corporales, y actividad y participacion; el segundo componente es en relacion a los
factores contextuales que son los factores ambientales y factores personales y
participacion. Todo lo anterior en torno a la actividad (17)

La discapacidad fisica entra en un grupo de cada uno de estos componente que de
acuerdo al analisis de la persona y de su contexto se definiria el grado de discapacidad
en el que se encuentra ya que actualmente no se evalian o define la discapacidad
como la deficiencia de érganos o enfermedades limitantes sino como un puesta mas

universal, donde se reconozca el ser en relacién a lo que lo rodea. (18) .

2.4 Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la

salud

Es muy importante citar la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) ya que gracias a la misma podemos aportar un
lenguaje comdn, fiable, estandarizado y aplicable transculturalmente, que permita

describir el funcionamiento humano y la discapacidad.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias,

limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. (19)

Se la denomina habitualmente CIF porque pone el acento mas en la salud y el
funcionamiento que en la discapacidad, entendiendo funcionamiento como lo referente
a las funciones corporales, las actividades y la participacién y la discapacidad como lo
relativo a deficiencias, limitacion de actividades o restriccion de la participacion. Es,

pues, una perspectiva corporal, individual y social. Adicionalmente la CIF también
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considera los factores contextuales ambientales y personales que interaccionan con

estos componentes (20).

En este punto la CIF supone un cambio conceptual radicalmente distinto. Asume
que todos podemos experimentar en un momento determinado de nuestra vida un
deterioro de la salud y, por tanto, un cierto grado de discapacidad. Asi, salud y
discapacidad se extienden por igual a lo largo del continuum de nuestra vida y de todas
sus facetas y no son, por tanto, categorias separadas. Discapacidad no es, pues, la
caracteristica de algunos grupos sociales sino que se trata de una experiencia humana
universal, un concepto dindmico bidireccional fruto de la interaccion entre estado de

salud y factores contextuales modelo biopsicosocial (20).

La CIF brinda un lenguaje unificado para clasificar los cambios en las funciones
y estructuras corporales, las actividades, los niveles de participacion y los factores
ambientales que afectan la salud. Esto ayuda a evaluar la salud, el funcionamiento, las
actividades y los factores ambientales que ayudan u obstaculizan la maxima
participacion de las personas en la sociedad. Por lo tanto, la clasificacion permite a sus
usuarios elaborar un perfil de gran utilidad sobre el funcionamiento, la discapacidad y

la salud del individuo en varios dominios. (20).

2.4.1 Perspectiva de los componentes de la CIF

1. Afecciones de salud
Este término se refiere a enfermedades, afecciones, trastornos, lesiones y
traumatismos. La condicion de salud por lo general es un diagnostico, por
ejemplo: los trastornos del espectro autista, la espina bifida y las lesiones

cerebrales traumaticas.
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Estructuras corporales
Las estructuras corporales son las partes fisicas del cuerpo, por ejemplo: el

corazon, las piernas y los 0jos.

Funciones corporales
Las funciones corporales describen la forma en que funcionan las partes y los
sistemas del cuerpo, por ejemplo: el razonamiento, la audicion y la digestion de

los alimentos son funciones corporales.

Limitaciones funcionales

Las limitaciones funcionales son las dificultades que hay para completar una
amplia gama de actividades basicas o complejas asociadas a un problema de salud,
por ejemplo: pérdida de la vista, pérdida de la audicion, incapacidad para mover

las piernas.

Actividad
La actividad es la realizacion de una tarea o accion, por ejemplo: comer, escribir

y caminar.

Limitaciones en la actividad
Las limitaciones en la actividad son las dificultades que enfrenta una persona para
realizar ciertas actividades, por ejemplo: no poder lavarse los dientes o abrir un

frasco de medicamentos.

Participacion

La participacion significa ser parte de una situacion de la vida o tener un papel
pleno en la sociedad, por ejemplo: ir a la escuela o practicar deportes. Esto también
significa incorporar a las personas con discapacidades en todos los aspectos de los

ambitos politico, econdémico, social y cultural de la comunidad.
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8. Restricciones en la participacion
Son problemas que una persona puede enfrentar al involucrarse en actividades

cotidianas.

9. Factores ambientales
Los factores ambientales son componentes del ambiente que afectan la vida de
una persona, por ejemplo: tecnologia, apoyo y relaciones interpersonales;

servicios; politicas y creencias de los demas.

10. Factores personales
Los factores personales son aquellos que tienen que ver con la persona, como

edad, sexo, estado civil y experiencias de vida.

La CIF tiene dos partes, cada una con dos componentes:

Primera Parte. Funcionamiento y Discapacidad
Funciones y Estructuras Corporales

Actividades y Participacion

Segunda Parte. Factores Contextuales
Factores Ambientales
Factores Personales

Sin duda alguna la CIF es un componente extremadamente detallado el cual
clasifica todo tipos de discapacidades, de una manera detallada y con un lenguaje

estandarizado que facilita la ubicacion exacta de las discapacidades de manera global.

Actividades y Participacion

17



Dominio

El dominio para Actividades y Participacion aparecen en una Unica lista que cubre
todo el rango de areas vitales como por ejemplo desde el aprendizaje basico o la
observacion, hasta otras areas mas complejas tales como interacciones interpersonales
o empleo. El componente puede utilizarse para indicar actividades o participacion o
ambos. Los dominios de este componente son calificados por los dos calificadores de

desempefio/realizacion y capacidad.

Calificadores

Se cuenta con dos calificadores que son:

El calificador de desempefio que describe lo que una persona hace en su entorno y
la capacidad que tiene para involucrarse en el mismo; y el calificador de capacidad que
describe la aptitud de un individuo para realizar una actividad. Tanto el calificador de
capacidad como el de desempefio/realizacion pueden ser usados con o sin dispositivos
de ayuda o con asistencia de terceras personas. Aungue los dispositivos de ayuda y la
asistencia personal no eliminan los déficits, si pueden eliminar las limitaciones de
funcionamiento en los distintos dominios. Este tipo de codificacion es particularmente
util para identificar el grado de limitacion en el funcionamiento que la persona tendria

sin los dispositivos de ayuda. (21)
Proceso del Funcionamiento y de la Discapacidad
Respecto a la clasificacién la CIF no establece un modelo para este proceso; pero

se utiliza en la descripcidn de dicho proceso proporcionando los medios para delinear

los diferentes “constructos” y dominios.
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Proporciona un abordaje, desde una perspectiva multiple, a la clasificacion del
funcionamiento y la discapacidad como un proceso interactivo y evolutivo.
Proporciona las “piezas de construccion” para poder crear modelos y estudiar los
diferentes aspectos del proceso. En este sentido, podemos considerar la CIF como un
idioma y los textos que se pueden crear dependeran de los usuarios, de su creatividad
y de su orientacion cientifica. (21)

Existe una interaccion dinamica entre estos elementos: las intervenciones en un
elemento tienen el potencial de modifica uno o méas de los otros elementos. Estas
interacciones son especificas y no siempre se dan en una relacion reciproca predecible.
La interaccion funciona en dos direcciones; la presencia de la discapacidad puede

incluso modificar a la propia condicién de salud.

Puede resultar razonable inferir una limitacion en la capacidad por causa de uno o
mas déficits, o una restriccion en el desempefio/realizacion por una o mas limitaciones.
Sin embargo, es importante recoger datos de estos “constructos”, independientemente,

y desde alli explorar las asociaciones y los vinculos causales entre ellos. (21)

Si la experiencia completa en la salud se ha de describir globalmente, todos los

componentes son Utiles.

Por ejemplo:

-Tener deficiencias sin tener limitaciones en la capacidad por ejemplo una
desfiguracion como consecuencia de la lepra puede no tener efecto en la capacidad de
la persona.

- Tener limitaciones en la capacidad y problemas de desempefio /realizacion sin
deficiencias evidentes por ejemplo reduccion en el desempefio / realizacion de las
actividades diarias que se asocia con muchas enfermedades.

- Tener problemas de desempefio sin deficiencias o limitaciones en la capacidad un

ejemplo puede ser una persona VIH positiva 0 un antiguo paciente recuperado de una
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enfermedad mental que se enfrentan a la discriminacion en las relaciones
interpersonales o el trabajo.

-Tener limitaciones en la capacidad sin asistencia, y ausencia de problemas de
desempefio o realizacion en el entorno habitual como por ejemplo un individuo con
limitaciones en la movilidad, puede ser provisto por la sociedad de ayudas tecnolégicas
que faciliten su desplazamiento.

Estos factores interactGan con la persona con una condicion de salud y determinan
el nivel y la extension del funcionamiento de esa persona. Los factores ambientales
son extrinsecos a la persona (ej. las actitudes de la sociedad, las caracteristicas
arquitectonicas, el sistema legislativo) y se incluyen dentro de la clasificacion de

Factores Ambientales.

Hay que recalcar que los factores personales no son clasificados por la CIF pero

pueden ser tomados en cuenta por quien realiza la evaluacion del paciente. (21).

2.5 Funcionalidad

A través del tiempo, la misma Organizacion Mundial de la Salud, mediante la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), considera al funcionamiento "como una relacién compleja o interaccion entre

las condiciones de salud y los factores contextuales (ambientales y personales)™ (22)

La interrelacion compleja entre el estado de salud (trastorno o enfermedad) y
factores contextuales, donde se implica la integridad funcional y estructural del
hombre, actividades y participacion por otra, culminados en la capacidad para realizar
tareas o el desempefio en un entorno real, propiciado por factores ambientales como
facilitadores, versus la existencia de la deficiencia (funcional o estructural) y/o la

limitacion en la actividad, y/o restriccion en la participacion que por ende genera la
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discapacidad, propiciado por barreras u obstaculos, derivados de factores ambientales.
lustracion 17.2 (22)

De tal forma que un sujeto puede tener deficiencia sin limitacion en la actividad,
0 bien tener limitaciones en la actividad sin deficiencias evidentes o, por otra parte,
tener problemas de participacion, sin deficiencias o limitaciones en la actividad; o en
otra vertiente, tener limitaciones en la actividad sin problema de participacion; esto

nos demuestra la complejidad de la interaccion entre los diversos factores.

Adicionalmente se considera la discapacidad como un término genérico que
incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion;
indica los aspectos negativos de la interaccion entre el individuo (con una determinada

"condicion de salud" y sus factores contextuales (social/ambiental) , (23 pag. 18)

La funcién también depende de aspectos relacionados con el paciente y su
enfermedad, la gravedad de esta, su impacto sobre el estado fisico, la cognicion o el
animo, la motivacion por mejorar y las expectativas personales y concordando con la
OMS, de eliminar el concepto de deficiencia, discapacidad y minusvalia como
sinénimos y plantea el funcionamiento y discapacidad globalmente, basado en un
modelo biopsicosocial, considerando al individuo en el contexto en donde se

desenvuelve. (24)

Como se ha determinado hasta el momento la funcionalidad es multidimensional;
sin embargo, para el aspecto particular de funcionalidad fisica, Lobo, Santos &
Carvalho (25) la consideran como "la capacidad fisiolégica y/o fisica para ejecutar las
actividades de la vida diaria de forma segura y autdbnoma, sin provocar cansancio” la
funcionalidad o independencia funcional es aquella en la cual se pueden cumplir
acciones requeridas en el vivir diario, para mantener el cuerpo y poder subsistir
independientemente; por tanto, cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a
cabo las actividades de la vida cotidiana se dice que la capacidad funcional esta

indemne.
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El grado de discapacidad y funcionalidad de una persona no depende solamente
de la presencia de sintomas fisicos 0 mentales; se relaciona también con las barreras o
facilitadores medioambientales ante una enfermedad determinada. Asi, las personas
que tienen una enfermedad y grado de discapacidad especifico pueden verse
favorecidas no sélo por intervenciones dirigidas a disminuir sus sintomas, sino
también por aquellas disefiadas para prevenir y/o modificar el deterioro funcional y las

barreras del contexto. (26)

2.5.1 Capacidad funcional

Medina y cols. (2007) definen la funcionalidad como "el grado de independencia
o capacidad para valerse por si mismo para la vida"

Entiéndase capacidad funcional como el conjunto de habilidades fisicas, mentales
y sociales que permiten al sujeto la realizacion de las actividades que exige su medio
y/o entorno”. Dicha capacidad viene determinada, fundamentalmente, por la existencia
de habilidades psicomotoras, cognitivas y conductuales. La habilidad psicomotora,
entendida como la ejecucion de habilidades praxicas que requieren la actividad
coordinada muscular, junto con un proceso cognitivo de intencionalidad, que son las

bases para las actividades de la vida diaria. (27)

Desde otra dptica, Sosa, Garcia & Gonzalez, identifican el término funcionalidad
desde la capacidad del sujeto para movilizarse en su entorno, realizar tareas fisicas
para su autocuidado, conductas y actividades para mantener su independencia y
relaciones sociales; por tanto, son utilizados un sin numero de instrumentos para medir

la funcionalidad en la esfera fisica, mental y social. (28)

Se puede definir funcionalidad como la capacidad que tiene un individuo para la

ejecucion de diferentes actividades.
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La funcionalidad de un paciente engloba todo aquello que ejecuta de forma
extrinseca como de forma intrinseca. Si se habla de forma intrinseca se refiere a todo
aquello que es propio del individuo, que le afecta directamente y podemos recalcar lo

siguiente:

-Funciones Mentales
-Funciones Sensoriales
-Funciones fisioldgicas

-Funciones Neuromusculoesqueléticas

La correcta relacion de estas funciones marca la capacidad funcional del paciente.
(21)

2.5.2 Evaluacion de la funcionalidad

La evaluacion de la funcionalidad de las personas se refiere a la consideracion de
aquellos elementos individuales y contextuales que intervienen de manera directa y/o

indirecta en los procesos de formacién profesional.

Con base en la Clasificacién Internacional de Funcionamiento, las Discapacidad

y la Salud CIF, la evaluacion de la funcionalidad considera:

1. El Funcionamiento, es decir; los aspectos positivos de la interaccion de una
persona y los factores contextuales.

2. La Discapacidad, aquellos aspectos negativos de la interaccion entre una
persona y los factores contextuales. Este concepto abarca tres dimensiones: las
deficiencias de funcidn y de estructura, las limitaciones en las actividades y las

restricciones en la participacion.

23



3. Factores contextuales que hace referencia a aquellos elementos del ambiente y
propios de la persona que influyen directamente o indirectamente la condicion
de salud. Dentro de estos factores contextuales se consideran tanto los factores

ambientales como personales. (1)

Al evaluar la funcionalidad, se valoran las posibilidades de desarrollo ocupacional
de lamisma, lo cual implica la consideracion de las habilidades, destrezas, capacidades
residuales y potencialidades, aptitudes y expectativas ocupacionales, asi como sus

limitaciones y estrategias implementadas para contrarrestarlas

Debido a que la funcionalidad es resultado tanto de una condicién de salud de la
persona, la evaluacion de la misma debe realizarse de manera global y no Gnicamente
de una de las partes ya que la persona es un ser integral con capacidades,

potencialidades, habilidades, discapacidades, aptitudes y actitudes Unicas.

El objetivo de la evaluacion de la funcionalidad es detectar las posibilidades de
desarrollo de la persona con discapacidad en el medio social, laboral, asi como las

eventuales necesidades de apoyo de la persona con discapacidad

Tomando en cuanto a lo mencionado anteriormente se usan métodos o técnicas de
valoracion funcional para evaluar las caracteristicas de una persona. Dentro de los

conocidos se encuentra Barthel, Método FIM.

2.5.3 indice de Barthel.

El indice de Barthel también conocido como "indice de Discapacidad de
Maryland” es una medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente
con respecto a la realizacion de algunas actividades de la vida diaria (AVD), mediante
la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del

sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades.
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Evalla diez tipos de actividades:

Comer

Lavarse

Vestirse

Arreglarse

Control de deposiciones
Control de miccién

Uso del retrete

Trasladarse

© ©° N o gk~ w DN PE

Deambular

10. Subir y bajar escalones

Posee 2, 3 0 4 niveles de puntuacién (segun la actividad), con intervalos de 5 en

5 puntos y un rango de puntaje de 0 a 100. llustracién 17.3

Caracteristicas del Indice de Barthel

Interpretacion objetiva

Fécil aprendizaje y aplicacion

Se interpreta en 5 minutos

Mayor sensibilidad al cambio

Evalua mejor la necesidad de ayuda/asistencia.

Uso en rehabilitacion y/o residencias.

Parametros:

Comer
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Consiste en la habilidad para mantener y manipular comida o liquido en la boca y
tragarlo. También se define como el proceso de llevar la comida a la boca desde

el plato o taza.

10 puntos: Independiente. Capaz de comer por si s6lo en un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada y servida por otra persona.

5 puntos: Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, pero es
capaz de comer sélo.

0 puntos: Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.

Lavarse

Bafarse o ducharse. Tomar y usar objetos con este fin. Enjabonado y secado de
las partes del cuerpo. Mantenimiento de la posicion para el bafio y transferencias
desde y hacia la tina o ducha”.

5 puntos: Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin
ayuda y de hacerlo sin que una persona supervise.

0 puntos: Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision.

Vestirse

Seleccion de ropa y accesorios apropiados para el momento del dia, clima y
ocasion. Vestido y desvestido de forma secuencial. Abrochado y ajuste de ropa 'y
zapatos. Poner y quitarse dispositivos personales como protesis.

10 puntos: Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.

5 puntos: Necesita ayuda. Realiza mas de la mitad de estas tareas en un tiempo
razonable.

0 puntos: Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda.

Arreglarse
“Tomar y usar los objetos para este fin. Afeitado. Quitar y poner maquillaje.

Lavar, secar, combinar, cepillar o arreglarse el pelo. Cuidado de las ufias de manos
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y pies. Cuidado de la piel, orejas, ojos y nariz. Aplicarse desodorante. Cepillado
dental.

5 puntos: Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda
alguna, los complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona.

0 puntos: Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda.

Deposiciones

“Completo control voluntario de los movimientos intestinales. Uso de
equipamiento o agentes para el control del intestino. Lograr limpiarse”.

10 puntos: Continente. No presenta episodios de incontinencia.

5 puntos: Accidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda
para colocar enemas o supositorios.

0 puntos: Incontinente. Mas de un episodio semanal.

Miccion

“Completo control voluntario de la vejiga. Uso de equipamiento o agentes para el
control vesical. Lograr limpiarse.

10 puntos: Continente. No presenta episodios de incontinencia. Capaz de utilizar
cualquier dispositivo por si solo (botella, sonda, orinal).

5 puntos: Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o
requiere ayuda para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.

0 puntos: Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas.

Usar el retrete

“Tomar y usar los objetos para este fin. Muda. Mantenimiento de la posicion en
el inodoro. Transferirse hacia y desde la posicion del inodoro™.

10 puntos: Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte
de otra persona.

5 puntos: Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz

de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo.
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0 puntos: Dependiente. Incapaz de acceder al inodoro o de utilizarlo son ayuda

mayor.

Trasladarse

“Moverse de una posicion o lugar a otra, durante el desempefio de cualquier
actividad. Movilidad en la cama, en la silla de ruedas. Trasferencias, cambios
funcionales”.

15 puntos: Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una
silla ni para entrar o salir de la cama.

10 puntos: Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica.

5 puntos: Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

0 puntos: Dependiente. Necesita una grda o el alzamiento por dos personas. Es

incapaz de permanecer sentado.

Deambular

“Deambulacion y transporte de objetos. Caminar”.

15 puntos: Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin
ayuda o supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecéanica excepto un andador.
Si utiliza una protesis, puede ponérsela y quitarsela solo.

10 puntos: Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por
parte de otra persona o utiliza andador.

5 puntos: Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision.

0 puntos: Dependiente.

Escalones

“Comprende subir y bajar escaleras”.

10 puntos: Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisién
de otra persona.

5 puntos: Necesita ayuda o supervision.

0 puntos: Dependiente. Es incapaz de salvar escalones.
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Interpretacion

Maéxima puntuacién 100 puntos (90 en silla de ruedas).

2.5.4 Método FIM.

La Medida de la independencia funcional (MIF), fue desarrollada en los afios
ochenta por un consorcio del congreso americano de rehabilitacion y la academia
americana de medicina fisica y rehabilitacion. Fue disefiado para la valoracion de dafio
cerebral, afiadiendo doce &reas méas para tener en cuenta también las alteraciones

cognitivas y psicosociales. (29)

Se cred con la idea de crear un indice de medida global de incapacidad similar al
Barthel pero con mayor sensibilidad y que tuviera en cuenta las alteraciones cognitivas

y psicosociales que el indice de Barthel no incluia. (30)

Valora la funcién motora y cognitiva, se lo hace a través de un cuestionario, se lo
puede realizar a cualquier persona que requiera de una valoracion de su capacidad

funcional, pero se lo emplea mas en pacientes que asisten a Rehabilitacion fisica.

La FIM es una escala construida a partir de 7 niveles de funcionalidad, dos en los
cuales no se requiere la ayuda humana y cinco en los que se necesita un grado
progresivo de ayuda. Se han definido 18 items dentro de 6 areas de funcionamiento:
cuidado personal, control de esfinteres, movilidad, deambulacién, comunicacion y
conocimiento social. La maxima puntuacion de cada item es de siete y la minima de
uno, por lo que el maximo obtenido sera de 126 y el minimo de 18 (31)

Para obtenerla se suman los valores obtenidos en las areas motora y cognitiva. La
puntuacion motora va desde los 13 a los 91 puntos y la puntuacién cognitiva, desde 5

a 35 puntos. llustracion 17.4

Esta escala diferencia dos niveles:
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No necesita ayuda con dos puntuaciones: 7 completamente independiente, 6
independiente con cierta limitacion.

Necesita ayuda con dos subniveles:

Dependencia moderada con varias puntuaciones: 5 supervisiones, 4 minima asistencia
,3 moderada asistencia.

Dependencia completa con dos puntuaciones: 2 asistencia méaxima, 1 total asistencia.
(Anexo 6) (32)

La recogida de los datos debe ser de lo que el paciente realiza de forma habitual y
no de lo que el paciente es capaz de hacer o ha realizado de forma ocasional. Si hay
funciones que el paciente es solo capaz de realizarlas en determinados ambientes o en

determinadas horas del dia se debe recoger la puntuacion mas baja. (33)

La Escala de Independencia Funcional FIM, permite la descripcion objetiva del
estudio funcional relativo a un momento determinado, la evaluacion periddica para
permitir la deteccidn de alteraciones en el estado funcional a través del tiempo o la

recoleccion de datos a través de la observacion. (34)

2.6 Adaptabilidad

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

adaptarse o adecuacion.

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

de entorno, adaptabilidad fisica (Ortesis, protesis, ayudas técnicas). (35)
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2.6.1 Adaptabilidad del Entorno

La adaptabilidad en el entorno en la actualidad es uno de los temas que mas aborda
la inclusion, esta incluye la modificacion de los espacios de deambulacion de las
personas con discapacidad. Esto concierne la eliminacion de barreras arquitectonicas
que limitan la deambulacion de las personas con discapacidad. Por otro lado, la
readecuacion de espacios incluye el disefio de rampas, pasamanos, disefio de sanitarios

adecuado, entradas amplias que no limiten el acceso con ayudas técnicas.

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

discapacidad menor limitacion va a tener para el desarrollo de sus actividades. (35)

2.6.2 Adaptabilidad Funcional Del Paciente

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

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

estructuralmente al segmento reemplazado.

El fisioterapista es el encargado de la reintegracion de la homeostasis dentro del
paciente con un nuevo segmento es decir tendra que reeducar al paciente para que el

reemplazo sea exitoso.

Cuando un paciente tiene una alteracion de la homeostasis debido a un mal

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

actividades de la vida diaria. (35)

2.6.3 Actividades de la Vida Diaria

Las actividades de la vida diaria (0 AVD) son tareas o acciones que diariamente
realizamos tanto dentro de nuestros hogares como fuera de ellos ya sea en nuestro
trabajo o centro de estudios y que permite vivir de forma autonoma e integrada en su

entorno y cumplir un papel social.

Estas varian entre las actividades que son mas fundamentales para la
supervivencia de las personas como la alimentacion, incluso tareas mas complejas del
autocuidado personal e independencia vital, como realizar las compras, cocinar o usar

el telefono.
Todos y cada uno de nosotros realizamos actividades de la vida diaria, pero estas

varian de acuerdo a las necesidades personales de cada individuo

Las actividades de la vida diaria se suelen clasificar en dos grupos: Las basicas de la

vida diaria y las instrumentales de la vida diaria

2.6.3.1 Actividades bésicas de la vida diaria:

Se trata de actividades basicas y primarias de cada individuo que son universales y no

varias ni social ni culturalmente ya que intervienen en el autocuidado y la movilidad.
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Permitiendo un grado de autonomia e independencia necesarias para que una persona

pueda vivir sin ayuda continia de otros.

Dentro de las Actividades basicas de la vida diaria (ABVD) estan:

Bafio, ducha. Engloba todo lo que ello conlleva, desde poder coger los objetos
como esponja, jabones y demas, hasta la propia accion de enjabonarse y aclararse,
asi como el mantenimiento de la oportuna postura durante la accion o las
transferencias para entrar o salir de la bafiera.

Cuidado de la vejiga y los intestinos. Incluye el control completo y el vaciado
voluntario de vejiga e intestinos.

Vestido. Ademas de incluir la propia accion de vestido-desvestido, incluye la
correcta eleccion de las prendas en funcion del clima o situacion para la que se
empleara la ropa.

Comer. La habilidad de mantener y manipular comida o liquido en la boca y
tragarlo.

Alimentacion. Pese a que pueda parecer que comer y alimentarse son lo mismo,
esto No es asi. Alimentarse es el proceso de llevar la comida o liquidos desde el
plato o vaso a la boca.

Movilidad funcional. Moverse de una posicion a otra, asi como movilidad en la
cama, sofa, silla de ruedas, cualquier tipo de transferencia, cambios funcionales,
deambulacion y transporte de objetos.

Cuidado de las ayudas técnicas personales. Engloban el correcto uso de ellas,
asi como la limpieza y mantenimiento.

Higiene personal y aseo. Coger y usar los objetos para este fin. Incluye cualquier
actividad de aseo del propio cuerpo que se nos pueda ocurrir. Peinado, corte de
ufas, limpieza de boca, aplicacion de desodorantes, pintado de ufias...

Actividad sexual. Involucrarse en actividades para llegar a la satisfaccion sexual.

Dormir/descanso. Periodo de inactividad, con un fin reparador.
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Higiene del inodoro. Coger y usar los objetos para este fin. Incluye, la limpieza,

la transferencia hasta el inodoro, mantenimiento de la posicion durante la actividad

0 el cuidado de las necesidades menstruales o urinarias. (36)

2.6.3.2 Actividades instrumentales de la vida diaria:

Se trata de actividades mas complejas que permiten la adaptacion de una persona a

su entorno y mantener su independencia en la comunidad. Estas dependen del estado

de salud, ademas de este intervienen otros elementos, como el estado afectivo, nivel

cognitivo y entorno social.

Para la realizacion de estas actividades debemos tomar en cuenta las siguientes

influencias sexo, edad, circunstancias personales o familiares, estilo de vida.

Incluyen actividades como:

a)
b)

f)
9)

h)

Cuidado de los otros. Incluye supervisar y proveer de cuidados a los otros.
Cuidado de las mascotas. Al igual que en la anterior actividad, consiste en
supervisar y proveer de cuidados, pero en este caso a los animales.

Criado de los nifios. Criar y supervisar a los nifios, para favorecer su desarrollo
natural.

Uso de los sistemas de comunicacion. Uso de tecnologia para comunicarse
como teléfonos, ordenadores, sistemas especiales de comunicacion para sordos
e invidentes, etc.

Movilidad en la comunidad. Moverse en la comunidad, saber emplear
autobuses, trenes, taxis, etc.

Manejo de temas financieros. Uso de recursos fiscales.

Cuidado de la salud y manutencion. Desarrollo, cuidado y mantenimiento de
habitos saludables.

Crear y mantener un hogar. Obtencion y mantenimiento de las propiedades

y objetos personales y domésticos.
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i) Preparacion de la comida y limpieza. Preparacion de una dieta equilibrada,
asi como limpieza de los utensilios empleados.

J) Procedimientos de seguridad y respuestas antes emergencias.
Conocimiento y desarrollo de estrategias para mantener un entorno seguro.
Saber actuar y disponer de los medios necesarios ante situaciones de
emergencia.

k) Ir de compras. Planificar la compra, asi como ejecutarla. (36)

2.7 Accesibilidad

“La accesibilidad al medio fisico es un derecho a ejercer por todas las personas en
igualdad de condiciones y equiparacién de oportunidades. Cuando hablamos de
planificar para que una ciudad sea accesible, generalmente se habla de disefiar o

adecuar un medio cultural para que todos tengan acceso al mismo” (37)

Existen diversas ayudas técnicas para impulsar la accesibilidad y equiparar las
posibilidades de todas las personas. Esto supone que un espacio que presenta buenas
condiciones de accesibilidad puede recibir a toda clase de gente sin que exista un

perjuicio o una complicacion para nadie.

Las rampas para discapacitados, las sillas de ruedas, el alfabeto Braille y las

sefiales auditivas son algunas de estas ayudas técnicas.

La accesibilidad supone un derecho que otorga a un individuo la posibilidad
concreta y real de entrar, permanecer y recorrer un lugar con seguridad, comodidad y
la mayor autonomia posible. Refiere a las caracteristicas que debe cumplir
determinado espacio para poder brindar una adecuada atencién a personas con
discapacidad o requerimientos especiales, pretende que no haya obstaculos que puedan
dificultar el acceso a distintos lugares garantizando la igualdad de oportunidades que

permitan el acceso de diferentes personas con discapacidad. (38)
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2.8 Marco legal

2.8.1 Ley Organica de discapacidades

TITULO 1

PRINCIPIOS Y DISPOSICIONES FUNDAMENTAL

DE LA SALUD

Articulo 19.- Derecho a la Salud.- El estado garantizard a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocion,
prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria, habilitacion y
rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicion discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional,
que la prestara a través la red pablica integral de salud.

Articulo 20.- Subsistemas de promocién, prevencion, habilitacion y
rehabilitacion.- La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud,
las autoridades nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y otras dentro del
ambito de sus competencias, estableceran e informaran de los planes, programas y
estrategias de promocion, prevencion, deteccion temprana e intervencion oportuna de
discapacidades, deficiencias o condiciones discapacitantes respecto de factores de

riesgo en los distintos niveles de gobierno y planificacion.

La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la prestacion oportuna,
efectiva apropiada y con calidad de servicios de atencion. Su propésito es la
generacion, recuperacion, fortalecimiento de funciones, capacidades, habilidades y

destrezas para lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental,
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social y vocacional, asi como la inclusion y participacion plena en todos los aspectos
de la vida.

La autoridad sanitaria nacional establecera los procedimientos de coordinacion,
atencion y supervision de las unidades de salud publicas y privadas a fin de que brinden
servicios profesionales especializados de habilitacion y rehabilitacion. La autoridad
sanitaria nacional proporcionara a las personas con discapacidad y a sus familiares, la

informacidn relativa a su tipo de discapacidad.

Articulo 21.- Certificacion y acreditacion de servicios de salud para
discapacidad.- La autoridad sanitaria nacional certificara y acreditara en el Sistema
Nacional de Salud, los servicios de atencion general y especializada, habilitacion,
rehabilitaciéon integral y centros de Ortesis, prétesis y otras ayudas técnicas y
tecnoldgicas para personas con discapacidad.

Articulo 22.- Genética humana y bioética.- La autoridad sanitaria nacional en el
marco del Sistema Nacional de Salud normara, desarrollara y ejecutaréd el Programa
Nacional de Genética Humana con enfoque de prevencion de discapacidades, con
irrestricto apego en la Constitucion de la Republica y en los tratados e instrumentos

internacionales.

SECCION TERCERA
DE LA EDUCACION

Articulo 27.- Derecho a la educacion.- El Estado pocurara que las personas con

discapacidad puedan acceder, permanecer y culminar dentro del Sistema Naional de
Educacion y del Sistema de Educacion Superio, sus estudios, para obtener educacion,
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formacion y/o capacitacion, asistiendo a clases en un establecimiento educativo

especializado o en un establecimeito de educacion escolariada, segun el caso.

Articulo 28.- Educacion inclusiva.- La autoridad educativa nacional implementara
las medidas pertinentes, para promover la inclusion de estudiantes con necesidades
educativas especiales que requieran apoyos técnico-tecnolégicos y humanos, tales
como personal especializado, temporales o0 permanentes y/o adaptaciones curriculares
y de accesabilidad fisica, comunicacional y espacios de aprendizaje en un
establecimiento de educacion escolarizada.

Para el efecto, la autoridad educativa nacional formulard, emitird y superviara el
cumplimiento de la normativa nacional que se actualizara todos los afios e incluira
lineamientos para la atencion de personas con necesidades educativas especiales, co
énfasis en sugerencias pedagdgicas para todas las instituciones educativas en el
Sistema Educativo Nacional.

Articulo 29.- Evaluacion para la educacion especial.- El ingreso o la derivacién
hacia establecimientos educativosespeciales para personas con discapacidad, sera
justificada Unica y exclusivamente en aquellos casos, en que luego de efectuada la
evaluacion integral, previa solicitud o aprobaciéon de los padres o reperesentantes
legales, por el equipo multidisciplinario especializado en discapacidades certifique,
mediante u informe integral, que no fuere posible su inclusion en los establecimientos

educativos regulares.

La evaluacion que sefiala el inciso anterior sera base sustancial para la formulacion del
plan de educacion considerando a la persona humana como su centro.

La conformacion y funcionamiento de los equipos multidisciplinarios especilizados
estara a cargo de la autoridad educativa nacional, de conformidad a lo establecido en

el respectivo reglamento.

Articulo 30.- Educacion especial y especifica.- EI Consejo Nacional de Igualdad de

Discapacidades coordinara con las respectivas autoridades competentes en materia de

38



educacion el disefio a elaboracion y la ejecucion de los programas de educacion,
formacion y desarrollo progresivo del recurso humano necesario para brindar la
atencion integral a las personas con discapacidad, procurando la igualdad de

oportuidades para su integridad social.

La autoridad esducativa nacional procurara proveer los servicios publicos de
educacion especial y especifica, para aquellos que no puedan asistir a establecimientos

egulares de educacion en razon de la condicién funcional de su discapacidad.

La autoridad esducativa nacional garantizara la educacion inclusiva, especial y
especifica, dentro del Plan Nacional de Educacion, mediante la implementacion

progresiva de programas, servicios y textos quias en todos los planteles educativos.

Articulo 31.- Capacitacion y formacion a la comunidad educativa.- La autoridad
educativa nacional propondra y ejecutard programas de capacitacion y formacion
relacionados con las discapacidades en todos los niveles y modalidades del sitema

educativo.

La autoridad sanitaria nacioanl podra presentar propuestas a la autoridad educativa
nacional, a fin de coordinar procesos de capacitacion y formaciéon en temas de
competecia del area de salud, como la promocion y la prevencion de la discapacidad
en todos los niveles y modalidades educativas.

Articulo 32.- Ensefianza de mecanismos, medios, formas e instrumentos de
comunicacién.- La autoridad educativa nacional velara y supervisara que en los
estabecimientos educativos publicos y privados, se implemente la ensefianza de los
diversos mecanismos, medios, formas e instrumentos de comunicacién para las

personas con discapacidad, segin su necesidad.

Articulo 33.- Accesabilidad a la educacion.- La autoridad educativa nacional en el

marco de su competencia, vigilard y supervisara, en coordinaciéon con los gobiernos
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autobnomos descentralizados, que las instituciones educativas escolarizadas y no
escolarizadas, especial y de educacion superior, publicas y privadas, cuenten con
infraestructura, disefio universal, adaptacionesfisicas, ayudas técnicas y tecnoldgicas
para las personas con discapacidad; adaptacion curricular; participacion permanente
de guias intérpretes, segun la necesidad y otras medidas de apoyo personalizadas y
efectivas que fomenten el desarrollo académico y social de las personas con

discapacidad.

La autpridad educativa nacional procurara que en las escuelas especiales, siempre que
se requiera, de acuerdo a las necesidades propias de los beneficiarios, se entreguen de
manera gratuita textos y materiales en sistema Braile, asi como para el aprendizaje de
la lengua de sefias ecuatoriana y la promocion de la identidad linguistica de las

personas sordas.

2.8.2 Plan Nacional del Buen Vivir

Dentro del plan nacional del buen vivir se establecen 12 objetivos:

Objetivos nacionales para el buen vivir

1. Consolidar el Estado democratico y la construccién del poder popular

2. Auspiciar la igualdad, la cohesidn, la inclusion y la equidad social y territorial, en
la diversidad

3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion

4. Fortalecer las capacidades y potencialidades de la ciudadania

5. Construir espacios de encuentro comun vy fortalecer la identidad nacional, las
identidades diversas, la plurinacionalidad y la interculturalidad

6. Consolidar la transformacion de la justicia y fortalecer la seguridad integral, en

estricto respeto a los derechos humanos
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7. Garantizar los derechos de la naturaleza y promover la sostenibilidad ambiental
territorial y global

8. Consolidar el sistema economico social y solidario, de forma sostenible

9. Garantizar el trabajo digno en todas sus formas

10. Impulsar la transformacion de la matriz productiva

11. Asegurar la soberania y eficiencia de los sectores estratégicos para la
transformacion industrial y tecnoldgica

12. Garantizar la soberania y la paz, profundizar la insercion estratégica en el mundo

y la integracion latinoamericana

Para este estudio de discapacidad se toma en consideracién el tercero.

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es reto amplio que demanda la consolidacion
de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio, mediante el fortalecimiento
de politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad Social.

Politicas y lineamientos estratégicos:

3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacidn de servicios de atencion
que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

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

3.3. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral
de salud.

3.4. Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral
y alternativa al Sistema Nacional de Salud.

3.5. Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,

como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas.
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3.6. Promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de alimentacion 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.
3.9. Garantizar el acceso a una vivienda adecuada, segura y digna.

3.10. Garantizar el acceso universal, permanente, sostenible y con calidad a agua
segura y a servicios basicos de saneamiento, con pertinencia territorial, ambiental,
social y cultural.

3.11. Garantizar la preservacion y proteccion integral del patrimonio cultural y natural
y de la ciudadania ante las amenazas Yy riesgos de origen natural o antrépico.

3.12. Garantizar el acceso a servicios de transporte y movilidad incluyentes, seguros y

sustentables a nivel local e internacional. (39)
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1. Tipos de investigacion

Este estudio fue de tipo explicativo ya que se detallaron, caracteristicas y cualidades
de las personas con discapacidad. Ademas, se recolectd informacion sobre los
conceptos de adaptabilidad y funcionalidad en esta poblacion la cual fue medida. (40)

Debido a que su enfoque fue conocer las causas y buscar respuestas sobre la
adaptabilidad y funcionalidad en la poblacion de estudio; se puede decir que esta

investigacion fue explicativa.

La naturaleza de esta investigacion fue de enfoque cuantitativo.

El enfoque cuantitativo porque se midieron las variables relacionadas con
adaptabilidad y funcionalidad en las personas con discapacidad; se analizaron las
mediciones obtenidas (utilizando métodos estadisticos), y se establecieron una serie

de conclusiones. (40)
En vista de que este estudio tuvo como objeto la descripcion de las caracteristicas

de la poblacion de estudio, la adaptabilidad y funcionalidad; esta investigacion tuvo

un enfoque correlacional.
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3.2. Disefo de la investigacion

El presente estudio fue no experimental ya que se hizo sin manipular
deliberadamente variables; estas no cambiaron intencionalmente para ver su efecto
sobre otras variables; ademas se observaron los fendmenos, en este caso la
adaptabilidad y la funcionalidad en las personas con discapacidad tal como se dieron
en su contexto natural, para posteriormente analizarlos; por estas razones el disefio de

esta investigacion fue no experimental. (40).

Fue una investigacién de corte transversal pues la informacion fue recolectada en
un solo momento, en un tiempo unico; con el objetivo de detallar variables y analizar

su incidencia e interrelacion en un momento establecido. (40).

3.3. Poblacion y muestra

Se trabajé con el total de la poblacion, la mencionada informacion fue
proporcionada por el censo realizado en el programa de atencidén a personas con
discapacidad de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Técnica del Norte, se
encontrd un total de 18 personas con discapacidad fisica, se excluyo de este estudio a

las personas con discapacidad sensorial y psicolégica.
El objeto de estudio son las personas con discapacidad fisica que habitan en El

Jordan. La presente investigacién tom6 como muestra a 18 personas con discapacidad

fisica, del estudio se excluy6 a personas con discapacidad auditiva, intelectual y visual.

44



3.4 Identificacion de variables

Variables Interés: Funcionalidad
Adaptabilidad
Variables de caracterizacion: Motricidad fina
Motricidad gruesa
AVD

3.5 Operacionalizacion de variables

Variable de Interés.

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS O INDICADORES TECNICAS E
DIMENSIONES INSTRUMENTOS
Alteracion  del
Es una desventaja, resultante equilibrio
de una imposibilidad que
limita o impide el desempefio Alteracion de la | Observacion
motor de la persona afectada. motricidad fina | Encuesta
(19) Yy gruesa.
Alteracion motora indice de
Limitacion de la | BARTHEL
Actividades de la vida | movilidad.
diaria Escala FIM

Falta de

coordinacion.

Perdida Fuerza

Muscular

Alteracion de la

sensibilidad.
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Respuesta
inadecuada 0
respuesta nula de

extremidades.

Variables de Interés

Funcionalidad

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICASE
INSTRUMENTOS

Capacidad que tiene un
individuo para la ejecucion de

diferentes actividades.

FUNCIONALIDAD

FUNCIONES
MENTALES
FUNCIONES
SENSORIALES
FUNCIONES
FISIOLOGICAS
FUNCIONES
NEUROMUSCU
LOESQUELETIC
AS

OBSERVACION

ENCUESTA
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Adaptabilidad

Facilitadores

CONCEPTUALIZACIO DIMENSIONE | INDICADORE TECNICAS E
N S S INSTRUMENTO
S

Cualidad que tiene wun Observacion
individuo o cosa para poder
adaptarse.

Barreras Encuesta

Adaptabilidad Limitantes

3.6. Métodos de Investigacion

La investigacion se baso en los siguientes métodos:

3.6.1 Revision Bibliogréafica

Este método permite obtener toda la informacién que ha sido documentada sobre

el objeto de estudio en este caso sobre la discapacidad fisica, la funcionalidad y la

adaptabilidad

3.6.2 Andlisis de contenido
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El andlisis de contenido, se relaciona con la investigacion descriptiva, ayudo a
descubrir las caracteristicas basicas de la poblacion de estudio (personas con
discapacidad fisica), extrayéndolas a través de un proceso caracterizado por el intento
de rigor de medicion. Busca conocer los componentes esenciales de un fenémeno
determinado. (40)

3.6.3 Método inductivo- deductivo

El método inductivo permitié analizar particularmente los casos de las personas con

discapacidad, para luego llegar a determinar generalidades de la poblacién de estudio

en la parroquia El Jordan del Canton Otavalo

3.6.4 Método analitico — sintético

Posteriormente con el método analitico se pudo conocer y analizar las diferentes

caracteristicas del objeto a ser estudiado y mediante el método sintético se consiguio

comprender mejor las particularidades de la poblacion de estudio en su entorno. (40)

3.7 Instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Encuesta y Observacion

Para la recoleccion de la informacién se disefié una encuesta, la que se aplico
mediante la aplicacion de “ODK Collect, para realizar esta encuesta me dirigi hacia la
parroquia de El Jordan en el Canton Otavalo, Provincia de Imbabura, esta encuesta fue
aplicada de forma directa a las personas con discapacidad fisica.
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Esta técnica utilizd un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se recogid y analiz6 una serie de datos de las
personas con discapacidad, para explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas; se usO un cuestionario estructurado con 52 preguntas cerradas

dicotomicas y politdmicas. (Ver anexo 9 Encuesta)

Preguntas dicotémicas: Solo tienen dos alternativas de respuestas si 0 no o

verdadero y falso, o en su efecto No sabe, No contesta 0 No responde.

Preguntas politdmicas: Presenta al encuestador una pregunta y un conjunto de
alternativas mutuamente excluyentes y exhaustivas tomadas de forma colectiva y

deben elegir a la que mejor se adecue a su respuesta.

La observacion es la técnica sobre las que se sustentan todas las demas, ya, que es
el inicio de toda comprensién de la realidad. Esta técnica de investigacion basica ayudo
a establecer la relacion basica entre las personas con discapacidad fisica y su

funcionabilidad y adaptabilidad.

En este tipo de investigacion se aplico principalmente la observacion directa, ya
que los investigadores acudieron a la parroquia, para observar a la poblacion de

estudio.

La observacion fue de campo ya que se realizo en el lugar de los hechos, para lo
cual se solicito el apoyo del presidente del gobierno Autonomo descentralizado del

Cantén Otavalo.

La observacion fue participativa aqui los investigadores comparten con las
personas que estan dentro de su contexto experiencias y vidas cotidianas para poder

obtener directamente toda la informacion de las personas de su propio problema

e Indice de Barthel (Evaluacion de Actividades Bésicas de la Vida Diaria)
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e La Escala de Independencia Funcional FIM, permite la descripcion objetiva
del estudio funcional

3.8 Estrategias de la investigacion

Para realizar las encuestas se procedio a inspeccionar el lugar y posteriormente se

llevé a cabo las encuestas.

Una vez realizadas las encuestas y con toda la informacion obtenida se realiz6 una
base de datos, esta recopilacidn de datos se lo hizo por medio del programa Microsoft
Excel y SPSS.

Para poder realizar esta investigacion se utilizé los siguientes materiales:

a) Tablet

b) ODK

¢) Computador.

d) Matriz de discapacidad motora.
e) Encuesta

f) Materiales de oficina

En la sistematizacion y andlisis de la informacion se aplicaron herramientas

informaéticas Microsoft Excel y el SPSS 21.0.

3.9 Validez y confiabilidad de la investigacion

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 estudiantes de la carrera.

50



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Resultados

Una vez aplicada la encuesta a 18 pacientes que presentan discapacidad fisica
sobre diagndstico de funcionalidad y adaptabilidad de la parroquia EI Jordan del
cantén Otavalo se procedié a ponderar la informacion para asi obtener los resultados
claros y precisos de cada paciente y sacar las diferentes especificaciones de
funcionalidad, entorno, dependencia y adaptabilidad, y la relacion de funcionalidad y

la adaptabilidad en la poblacién.
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Tabla 1 Distribucion de la poblacién segun la funcionalidad

Frecuencia | Porcentaje
Pérdida severa 4 22%
Perdida moderada 1 6%
Pérdida leve 9 50%
Totalmente 4 22%
funcional
Total 18 100%

Graéfico 1 Distribucion de la poblacion segun la funcionalidad

Distribucion de la poblacion seguin la
funcionalidad
50%
22% 22%
6%
Pérdida severa Perdida Pérdida leve Totalmente
moderada funcional

La mitad de la poblacion con un 50% presentd una pérdida leve de la
funcionalidad, de la misma manera se evidencid dos grupos con un 22% para cada uno
con pérdida severa de la funcionalidad y totalmente funcional, y con un minimo de

6% para perdida moderada de la funcionalidad.

Tabla 2 Distribucion de la poblacion segun la Dependencia
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Frecuencia | Porcentaje %
Dependencia Severa 12 67%
Dependencia 3 17%
Moderada
Dependencia Escasa 3 17%
Total 18 100%

Graéfico 2 Distribucion de la poblacion segun la Dependencia

Distribucion de la poblacidn seguin la
Dependencia
67%
17% 17%
Dependencia Severa Dependencia Dependencia Escasa
Moderada

La mayoria de la poblacion con el 67% presenta una dependencia severa, seguido

por dos grupos con 17% para cada uno (dependencia escasa y dependencia moderada)

Tabla 3 Distribucion de la poblacion segin el Entorno

53



Frecuencia | Porcentaje %
Inadecuacion severa 3 17%
Inadecuacion 9 50%
Moderada
Totalmente 6 33%
adecuado
Total 18 100%

Graéfico 3 Distribucion de la poblacion segun el Entorno

Distribucion de la poblacion
segun el Entorno

50%
33%
17%
Inadecuacion Inadecuacion Totalmente
severa Moderada adecuado

Al valorar su situacién en cuanto al entorno se puede observar que el 50% de los

sujetos de estudio tienen una inadecuacion moderada del entorno, seguido con el 33%

un entorno totalmente adecuado y un minimo de 17% presentaron una inadecuacion

severa del entorno

Tabla 4 Distribucién de la poblacién segun la Adaptabilidad



Frecuencia | Porcentaje %
Perdida Grave 7 39%
Perdida 8 44%
Moderada
Perdida Leve 3 17%
Total 18 100%

Graéfico 4 Distribucién de la poblacion segun la Adaptabilidad

Distribucion de la poblacidn segun la

Adaptabilidad
44%
39%
17%
Perdida Grave Perdida Moderada Perdida Leve

En cuanto a la adaptabilidad el 44% de la poblacion presentd una pérdida moderada,

el 39% una pérdida grave y un 17 % presentaron una pérdida leve de la adaptabilidad.
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Tabla 5 Relacién entre Adaptabilidad y funcionalidad

TOTAL

ADAPTABILIDAD TOTAL

PERDIDA | PERDIDA PERDIDA

GRAVE | MODERADA |LEVE

1 2 1 4
TOTALMENTE 25% 50% 25% 100%
FUNCIONAL

0 1 0 1
PERDIDA SEVERA 0% 100% 0% 100%

FUNCIONALIDAD 4 4 1 9

PERDIDA 44,5% 44,5% 11% 100%
MODERADA

2 1 1 4
PERDIDA LEVE 50% 25% 25% 100%

7 8 3 18

Adaptabilidad es el producto de la funcionalidad mas el entorno; por lo tanto, la funcionalidad va a tener una estrecha relacion con la

adaptabilidad; al relacionar la adaptabilidad con la funcionalidad se pudo evidenciar cuan proporcional es el uno del otro, que tan adaptable

esta cada paciente de acuerdo a su funcionalidad o viceversa.
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4.2 Analisis y discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion se realizo para diagnosticar la funcionalidad
y adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica de la parroquia el Jordan del
Canton Otavalo, Provincia de Imbabura, en el periodo 2016, mediante la aplicacion de
una encuesta validada por docentes de la carrera de Terapia Fisica Médica de la
Universidad Técnica del Norte el cual consistio en un cuestionario sobre actividades

que las personas podian realizar.

La mitad de la poblacion con un 50% presentd una pérdida leve de la
funcionalidad, con una leve limitacion funcional en actividades que requieren
equilibrio y coordinacion, de la misma manera se evidencié dos grupos con un 22%
para cada uno, con pérdida severa de la funcionalidad y totalmente funcional, y con
un minimo de 6% para perdida moderada de la funcionalidad, moderada limitacion
funcional de equilibrio y coordinacién. leve limitacion funcional de la motricidad
gruesa y moderada limitacion de la motricidad fina, como se puede observar la mitad
de la poblacion presenta un perdida leve de la funcionalidad lo que contrasta con la
informacion revelada en el informe mundial de la discapacidad de la Organizacion
Mundial de la Salud en donde se dice que la tasa de la pérdida de la funcionalidad
severa, en las personas con discapacidad, supera el 80%, la clasificacion de la
funcionalidad realizada por la OMS, se basa en la metodologia empleada por la CIF la
cual establece las deficiencias, limitaciones, restricciones y los factores contextuales
como fundamentos basicos para establecer esta clasificacion; los resultados
encontrados en este estudio no concuerdan con las estadisticas mundiales una posible
causa puede ser que el instrumento aplicado en este estudio no toma en cuenta los
parametros de la CIF, cabe mencionar que el formato de evaluacion propuesto en este
trabajo fue disefiado para aportar como una posible opcidén en la evaluacion y

diagnostico de la funcionalidad. (19)

Una forma de medir la independencia es la capacidad que tiene el individuo para

desarrollar las actividades de la vida diaria las cuales son todas aquellas que
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intervienen en la capacidad del autocuidado (4); el nivel de independencia y la
capacidad de autocuidado se reflejard en la calidad de vida del individuo; en este
estudio, la mayoria de la poblacion con el 67% presenta una dependencia severa,
seguido por dos grupos con 17% para cada uno (dependencia escasa y dependencia
moderada); estos datos indican que predomina la dependencia severa y si se toma en
cuenta el estudio realizado por Oswaldo Acosta el cual menciona que existe una
relacién directamente proporcional entre el grado de independencia de las personas y
el tiempo de vida, es decir que mientras mas independiente es el sujeto mejor
prondstico y calidad de vida tendra. (5); Por lo cual segun este estudio la poblacion

estudiada se encuentra en situacion de riesgo.

Al evaluar su situacién en cuanto al entorno se puede observar gque el 50% de los
sujetos de estudio tienen una inadecuacion moderada del entorno, seguido con el 33%
un entorno totalmente adecuado y un minimo de 17% presentaron una inadecuacion
severa del entorno, la adecuacion del entorno es clave para determinar el nivel de
accesibilidad que las personas tienen; cuando se habla de entorno se entiende como el
medio, elementos y personas que facilitan el desarrollo de las actividades basicas de
la vida diaria y las actividades instrumentales (41); este estudio concuerda con un
estudio realizado en Colombia en donde se evalu6 a 75 personas con discapacidad de
las cuales aproximadamente el 70% carecian de un entorno adecuado, lo cual redujo
la posibilidad de acceder a servicios basicos como es la educacion y el trabajo uno de
los factores que resaltaron este estudio fue la dificultad para desplazarse
independientemente por fallas en la arquitectura de las instalaciones de las
instituciones educativas, hogar y sitio de trabajo y también la carencia de medios de

transporte para movilizarse. (42)

Si el efecto del entorno es fundamental en la independencia la adaptabilidad adn
mas ya que esta comprende el engrane del sujeto con el entorno; en cuanto a la
adaptabilidad el 44% de la poblacion presentd una pérdida moderada, el 39% una
pérdida grave y un 17 % presentaron una pérdida leve de la adaptabilidad. Como se

puede observar toda la poblacién no tiene una adaptabilidad adecuada, lo que coincide

58



con un estudio realizado en el sector urbano del cantén Otavalo en donde el 100% de
la poblacion estudiada evidencid algun grado de pérdida en la adaptabilidad; pese a
que al igual que el presente estudio la encuesta no proporciona informacion sobre el

desarrollo de las actividades en los sujetos. (43)
La adaptabilidad es el producto de la funcionalidad mas el entorno; por lo tanto,
la funcionalidad va a tener una estrecha relacion con la adaptabilidad; al relacionar la

adaptabilidad con la funcionalidad se pudo evidenciar cuan proporcional es el uno del

otro, que tan adaptable esta cada paciente de acuerdo a su funcionalidad o viceversa

4.3 Respuesta a las preguntas de investigacion.
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a) ¢Cual es el nivel de funcionalidad que presentan las personas con
discapacidad fisica?
La mitad de la poblacion con un 50% presentd una pérdida leve de la
funcionalidad con una leve limitacion funcional en actividades que requieren
equilibrio y coordinacion, de la misma manera se evidencié dos grupos con un
22% para cada uno con pérdida severa de la funcionalidad y totalmente
funcional, y con un minimo de 6% para perdida moderada de la funcionalidad;
como se puede observar la mitad de la poblacion presenta una pérdida leve de

la funcionalidad.

b) ¢Cual es el nivel de adaptabilidad que presentan las personas con
discapacidad fisica?
En esta investigacion el 44% de la poblacién present6 una pérdida moderada,
el 39% una pérdida grave y un 17 % presentaron una pérdida leve de la
adaptabilidad.

c) ¢Cudles larelacién de la funcionalidad y la adaptabilidad de las personas
con discapacidad fisica de la parroquia el Jordan del Cantén Otavalo,
Provincia de Imbabura, en el periodo 2016?

La funcionalidad va a tener una estrecha relacién con la adaptabilidad; al
relacionar la adaptabilidad con la funcionalidad se pudo evidenciar cuan
proporcional es el uno del otro, que tan adaptable esta cada paciente de acuerdo

a su funcionalidad o viceversa

4.4 Conclusiones
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1. El 50% de la poblacion encuestada tenia una perdida leve de la
funcionalidad, el 44% de la poblacién encuestada presento una perdida

moderada de la adaptabilidad.
2. Una gran parte de la poblacion estudiada tiene algin grado de pérdida de
la funcionalidad, lo cual afecta directamente con la adaptabilidad y la

calidad de vida de las personas con discapacidad.

3. Laadaptabilidad y la funcionalidad se complementan entre si, sin dejar de

lado el entorno.

4.5 Recomendaciones
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Después de haber culminado con esta segunda etapa de macro proyecto es
necesario seguir socializando sobre la importancia de la realizacion de este
estudio ya que constituye un gran aporte sobre lo que compete investigacion

para la Universidad y la carrera.

Nuestra informacion estadistica obtenida en este trabajo serviria como

referente para estudios investigativos posteriores.

Es necesario establecer programas de intervencién en este tipo de poblacion a
partir de la funcionalidad que las personas con discapacidad fisica tienen, con
el objeto de potenciar y fortalecer las capacidades que estas tengan,

garantizandose asi un progreso en las actividades que sepan desarrollar.

Recomendar a los familiares, vecinos, y amigos que integren e incluyan a las

personas con discapacidad las actividades de la vida diaria.

Incentivar la realizacion de estudios sobre discapacidades, no solo en la
facultad de Ciencias de la Salud, sino en otras facultades para realizar trabajos

multidisciplinarios.
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ANEXOS



Anexo 1 Consentimiento informado

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

Formulario de Consentimiento Informado
Estimado participante:

Seleccion aleatoria.

Usted ha sido seleccionado al azar para formar parte de esta encuesta y, por esta razon,
deseamos entrevistarlo. Esta encuesta de Adaptabilidad y funcionalidad de
Discapacidad fue realizada por Docentes u 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 revelard a nadie. Solo se usara con fines de investigacion. Su
nombre, direccion y otra informacion personal se eliminaran del instrumento, y s6lo
se usara un codigo asociado a sunombre y a sus respuestas, sin identificarlo. Es posible
que el equipo de la encuesta se vuelva a poner en contacto con usted sélo 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.
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Consentimiento para participar.

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

Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO INFORMADO para participar

en la encuesta de adaptabilidad y funcionabilidad de discapacidad.

Nombre: Firma:

Padre o tutor: Firma:
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Anexo 2. Cuestionario de preguntas.

Funcionalidad

Evaluacion de la motricidad gruesa

1. ¢Por favor, toquese las rodillas con la mano derecha?

Silo No lo Lo hace con No responde

hace hace dificultad

2. ¢Por favor, toquese las rodillas con la mano izquierda?

Si lo hace No lo hace | Lo hace con | No responde
dificultad

3. ¢Por favor, tomar la pelota del piso con la mano derecha?

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
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5. ¢Por favor, siéntese y coloque la pelota entre sus piernas con la mano

derecha?
Silo hace | No lo hace Lo hace No responde
con
dificultad

6. ¢Por favor, siéntese y coloque la pelota entre sus piernas con la mano

izquierda?
Silohace | No lo hace Lo hace No
con responde
dificultad

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
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9. ¢Por favor, tocarse los pies con la mano derecha?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace
con
dificultad

No

responde

10. ¢ Por favor, tocarse los pies con la mano izquierda?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace
con
dificultad

No

responde

11. ¢ Por favor, tocarse el pie derecho con la mano izquierda?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace
con
dificultad

No

responde

12. ¢ Por favor, tocarse el pie izquierdo con la mano derecha?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace
con
dificultad

No

responde
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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

15. ¢ Por favor, mantener el equilibrio de pie ojos cerrados?

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
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17. ¢Por favor, puede subir una altura de una grada alternando los pies

repetidamente?

Si lo hace

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 coléquelos otra vez

dentro?
Silohace | No lo hace Lo hace No
con responde
dificultad
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21. ¢ Por favor, colocar un vaso sobre otro?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace
con
dificultad

No

responde

22. ¢Por favor, repetir movimientos del encuestador (cabeza, aplauda,

abrécese)?
Silohace | No lo hace Lo hace No
con responde
dificultad

23. ¢ Tiene dependencia de medicacion?

Si tiene No tiene | No responde No sabe
Evaluacion de motricidad fina
24. ¢ Por favor, pinte el gréafico?
Silohace | No lo hace Lo hace No
con responde
dificultad
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25. ¢Por favor, una los puntos?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace
con
dificultad

No

responde

26. ¢ Por favor, cortar por donde va la linea el papel?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace
con
dificultad

No

responde

27. ¢Puede decir el nombre de los objetos que el encuestador le va a mostrar?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace
con
dificultad

No

responde

28. ¢ Por favor, puede hacer cara triste?

Si lo hace

No lo hace

Lo hace
con
dificultad

No

responde

29. ¢ Por favor, puede hacer cara feliz?
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Si lo hace

No lo hace

Lo hace
con
dificultad

No

responde

30. ¢Puede decirnos 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 qué lugar estamos?

Si lo hace

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 nombre con quien vive?
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Si lo hace

No lo hace

Lo hace
con
dificultad

No

responde

Adaptabilidad

35. ¢ En su domicilio existe una persona destinada a su cuidado?

Si

No

No sabe

No

responde

36. ¢ Usted desayuna almuerza y merienda?

Desayuna almuerza y

merienda

Otras

No

responde

37. ¢ Necesita de ayuda para bafarse?

Si

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?
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Si No No sabe No

responde

40. ¢Necesita ayuda para desplazarse con un instrumento o persona, etc?

Indique cuél?

41. ¢ Necesita ayuda para acostarse o levantarse de la cama?

Si No No sabe No

responde

42. ¢Necesita ayuda para salir de su casa?

Si No No sabe No

responde

43. ¢ Necesita ayuda para realizar las actividades domésticas, como barrer,
tender la cama, lavar los platos, etc.?

Si No No sabe No

responde

44. ; Necesita ayuda para cocinar o servir los alimentos?
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Si

No

No sabe

No

responde

45. ¢ Necesita ayuda para realizar compras, ir al médico, 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?

Si

No

No sabe

No

responde

48. ¢ Usted asiste a actividades sociales, recreacionales, vocacionales, etc.?

Si

No

No sabe

No

responde

49, ¢ Utiliza adecuadamente el servicio de transporte?
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Si

No

No sabe

No

responde

50. ¢ Usted es maltratado dentro del hogar?

Si No No sabe No
responde
51. ¢ Utiliza pafal?
Si No No sabe No
responde

52. ¢Usted se considera una persona discapacitada?

Si

No

No sabe

No

responde
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Anexo 3. Tablas de ponderacion

La encuesta utilizada en el estudio esta basada la propuesta de instrumento para la
valoracion gerontologica integral, constructo, funcionalidad del libro Evaluacion
clinico-funcional del movimiento corporal humano de Javier Daza Lesmes , que ha
sido adaptado y validado por parte de la Carrera de Terapia Fisica Médica a través de
un proceso de pilotaje realizado por docentes y estudiantes de la carrera liderados por
Marcelo Lanchimba y Patricio Ron. En un segundo momento la encuesta requeria ser
ponderado para lo cual los estudiantes Priscila Toro y Luis Marcillo, realizan un
analisis de indices y escalas internacionales como el indice de Barthel, la Escala de
Medicion de la Funcionalidad e Independencia (FMI), y la escala de Glasgow
Modificada, para luego concretar en una ponderacion que lleva a la evaluacion final
de la funcionalidad y de la adaptabilidad de las personas con discapacidad.

La encuesta esta divida en dos partes la una que corresponde a 34 preguntas para

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

Tabla de Funcionalidad

PUNTAJE OBTENIDO | PUNTAJE DE RESULTADO
POR EL 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 limitacion

funcional de equilibrio y
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8-16

0-7

coordinacion. Leve
Limitacion funcional de la
motricidad gruesa y
moderada limitaciéon de la
motricidad fina

-Pérdida Grave de la
Funcionalidad

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

-Pérdida Severa de la
Funcionalidad

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

de motricidad fina.

Para las preguntas de funcionalidad no se tomd en cuenta la pregunta referente a la

medicacion del paciente, ya que no especifica el tipo de medicamento que es ni para

que esta siendo utilizado solo se la ha dejado como referencia. Al resto de preguntas

se les ha dado un valor de un punto si el paciente responde que si y el valor de cero

puntos si el paciente no responde; con un maximo de 33 y un minimo de 0. El nimero

de preguntas contestadas por el paciente lo ubican en la columna de la izquierda lo que

permite ubicarlo dentro del puntaje de funcionalidad con equivalencia numérica del 1

al 5 siendo 1 el puntaje mas bajo y 5 el mas alto, con su equivalencia cualitativa

ubicado en la columna derecha; 5=totalmente funcional, 4=perdida leve de la
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funcionalidad, 3=perdida moderada de la funcionalidad, 2=perdida grave de la

funcionalidad, 1=perdida severa de la funcionalidad.

Tabla de Adaptabilidad
T — ENTORNO RESULTADO DE PUNTAJE DE
ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA
PREGUNTAS 35, 37-47 5. 4557 VALO RESULTADO 18
: R TOTALMENTE 5
¢Usted 6 ADAPTABLE
desayuna Sy Entorno Paciente
CANES R almuerzay _' Totalmente independiente con
S merienda? adecuado un entorno
IMiERE e ¢Usted asiste a totalmente
EAE actividades 5) adecuado
9 sociales, SI=2 Inadecuacién
. recreacionales, leve del entorno 13-17 PERDIDA
11Negacione
s RESULTAD vocacionales. LEVE DE LA 4
; ili 4 ADPATABILIDA
DEPENDEN | © ¢Usted utiliza
CIA DEL el servicio de Inadecuacion D
= moderada  del Paciente con
ESCASA PACIENTE transporte SI=2 rada ae -
adecuadament entorno dependencia
e? escasa
3 inadecuacion leve
Inadecuacién del entorno
grave del
entorno 8-12 PERDIDA
>8 ; MODERADA DE
i ; Usted es
Negaciones ¢ | 2 LA 3
maltratado
DEPENEY Inadecuacion | ADAPTABILIDA
CIA dentro del
h 5 NO=0.5 | severa del D
ogar?
MODERAD . entorno Paciente con
= dependencia
1 moderada e
Inadecuacién inadecuacion
12 total del moderada del
entorno entorno
1-4 3-7 PERDIDA 2
- - RESULTADO
Negaciones ¢Usted utiliza GRAVE DE LA
DEL
DEPENDEN pafal? ADAPTABILIDA
NO=0.5 PACIENTE
CIA D
SEVERA Paciente con
6
dependencia
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severa e
inadecuacion grave

del entorno

0

_ 0-2 PERDIDA
Negaciones ¢Usted se
SEVERA DE LA
DEPENDEN considera una
SI=0.5 ADAPTABILIDA
CIATOTAL persona con 5

discapacidad? .
Paciente con

dependencia total e
inadecuacion
severa o grave del

entorno

TOTAL | 12 6 18

Las preguntas de adaptabilidad fueron dividas en dos partes, las primeras 12 (35,37-
47) que engloban la dependencia del paciente y los 6 restantes dirigidas al entorno
(36,48-52). Para las primeras doce se tomo en cuenta el niUmero de negaciones que el
paciente responderia durante la encuesta, es decir a mayor nimero de negaciones
menor dependencia, otorgandole 1 punto a cada pregunta. Y para el entorno se de las
6 preguntas se tomo las siguientes en consideracion de su respuesta afirmativa; es decir
si el paciente responde con una afirmacidn obtendria la siguiente puntuacion asignada:
36=0.5pts., 48=2pts., 49=2pts, a estas dos preguntas se les otorgo un puntaje mas alto
debido a que son actividades que el paciente requiere de mayor esfuerzo al realizarlas.
y 52=0.5pts.. Para la pregunta 50 y 51 se tom0 en cuenta la negacién del paciente para
otorgarle la calificacidn es decir si el paciente responde con una negacion obtendra la

calificacion indicada: 50=0.5pts y 51=0.5pts.

El nimero de preguntas previamente identificadas para la dependencia ubican al
paciente en la columna celeste, las preguntas orientas al entorno ubicaran al paciente
en la columna amarilla; la suma de los resultados de estas dos columnas permitiran la
ubicacion del paciente en los resultados cualitativos y cuantitativos ubicados en las
columnas de color verde siendo estos los siguientes: totalmente adaptable=5, perdida
leve de la adaptabilidad=4, perdida moderada del adaptabilidad=3, perdida grave de la
adaptabilidad=2 y perdida severa de la adaptabilidad=1.
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Anexo 4 Fotos

Grafico A6. 1 Aplicacion de formulario paciente con discapacidad fisica de la

comunidad el Jordan del canton Otavalo.

Grafico A6. 2 Aplicacion de formulario madre de joven con discapacidad intelectual

(PCI) de la comunidad el Jordan sector mercado Copacabana cantdn Otavalo.
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Gréfico A6. 3 Aplicacion de formulario hija de persona con discapacidad fisica dela

parroquia el Jordan sector linea férrea del cantén Otavalo.

Grafico A6. 4 Aplicacion de formulario madre de nifio con discapacidad intelectual

(PCI) parroquia el Jordan sector ciudadela Jacinto Collahuaso canton Otavalo.
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Gréfico A6. Aplicacion de formulario persona con discapacidad fisica progresiva
causa desconocida de la parroquia el Jordan sector ciudadela Jacinto Collahuaso

canton Otavalo.

Graéfico A6. 6 Aplicacion de formulario persona con discapacidad fisica marcha
descoordinada de la parroquia el Jordan sector ciudadela Jacinto Collahuaso cantdn
Otavalo.
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Gréfico A6. 7 Aplicacion de formulario persona con discapacidad fisica dificultad
para sujetar objetos de la parroquia el Jordan sector ciudadela Jacinto Collahuaso

canton Otavalo.

89



Anexo 5 llustraciones

llustracion 17.1. Clasificacion de la discapacidad

@ — Motriz, Discapacidad fisica.

— Visual

— Mental, Discapacidad intelectual, Discapacidad psiquica.

@ — Auditiva.
e — De lenguaje.

— Discapacidad sensorial

Fuente: (44)

lustracion 17. 2 Proceso de funcionamiento de la discapacidad
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Estado de salud (trastorno o enfermedad)

i

!

‘ l

Funcién y +«————+  Activilad <«—— Participacién
estructura
corporal ] ]
Factores Factores
ambientales personales

Fig. 1. Proceso del funcionamiento y la discapacidad.

Fuente. (45)

lustracion 17. 3 Indice de Barthel
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INDICE DE BARTHEL

Comida:
10  Independiente. Capaz de comer par si solo en un tiempo razonable. La comida
puede s=r cocinada y servida por otra persona
a5 Mecesita ayuda para cortar la carme, extender la manteguilla.. pero es capaz de
cormer sdio
u} Dependiente. Mecesita ser alimentado por otra persona
| Lavado (bafi
a5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar v salir del bafio sin ayuda vy
de hacerlo sin gue Una persona Sperise
Dependiente. Mecesita algin tipo de ayuda o supervisidn
Vestido

Independiente. Capaz de ponerse vy quitarse la ropa sin ayuda
Mecesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de |la mitad de estas tareas en
un tiempo razonable

Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
Dependiente. Mecesita alguna avuda

Deposic

Continente. Mo presenta episodios de incontinencia

Accidente ocasional. Menos de una YeZ por Sermana o necesita ayuda para
colocar enernas o supositorios
Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miccion
Continente. Mo presenta episodios. Capaz de utilizar cualguier
dispositivo por si solo [ botella, sonda, orinal ... .
Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o
requiere ayuda para la manipulacidn de sondas o de otros dispositivos.
Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete
10 Independiente. Entra v sale solo y no necesita ayuda alguna por parte
de otra persona
5 Mecesita ayuda. Capaz de manejarse con una peguefia ayuda;, es
capaz de usar el cuaro de bafio. Puede limpiarse solo
u} Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor
Transferencia (tr: illg
15 Independiente. Mo reguiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni
para entrar o salir de la cama.
10 Minima ayuda. Incluye una supervisidn 0 una pegquefia ayuda fisica.
= Sran ayuda. Precisa ayvuda de una persona fuere o entrenada.
o Dependierte. Necesita una arda o el akamiento por dos personas. Es incapsz
de permanecer sentado
Deambulacidn
15 Independiente. Puede andar 50 metros o su eguivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede dtilizar cualguier ayuda mecanica excepto un andador. Si
utiliza una prétesis puede ponérsela v guitarsela solo
10 Mecesita ayuda. Mecesita supervisidn 0 una pequefia ayuda fisica por parte de
otra persona o utiliza sndador.
5 Independiente en silla de ruedas. Mo requiere ayuda ni supervisidn
Subir y bajar es caleras
10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisidn
de oira persona.
a Mecesita ayuda. Mecesita ayuda o supervision.
] Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La incapacidad
funcional se = Grave: 95 - 53 puntos. = Ligera: 0 - 100 puntos .
valora como:

= Sewera: € 95 puntos. = hloderada: 60 - 50 puntos.

Puntuacidn T otal:

Fuente: (46)

llustracién 17. 4 Método FIM
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ftem Sub-escalas Dominio FIM total
A. Alimentacion Autoctidado Motor Total
B. Aseo menor 35 puntos 91 puntos 126 puntos

C. Aseo mayor

D. Vestuario cuerpo superior

E. Vestuario cuerpo inferior
F. Aseo perineal

G. Manejo vesical
H. Manejo intestinal
1. Ca

1. WC
K. Tina o ducha

-silla

L. Marcha/silla de ruedas
M. Escalas

N. Comprension

0. Expresion

P. Interaccidn social

Q. Solucion de problemas
R. Memoria

Control esfinteriano
14 puntos
Transferencias

21 puntos

Locomocion
14 puntos

Comunicacion Cognitivo
14 puntos 35 puntos
Cogricion social

21 puntos

Fuente: (32)

Anexo 6. Localizacion
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Extension Territorial

El cantén Otavalo esta situado en la zona norte del Ecuador y al sur oriente de la
provincia de Imbabura. Tiene una superficie de 579 kildbmetros cuadrados, segln los
nuevos limites otorgados por el Gobierno Municipal de Otavalo.

La ciudad de Otavalo se localiza al norte del callejon interandino a 110 kilémetros de
la capital Quito y a 20 kildmetros de la ciudad de Ibarra, se encuentra a una altura de

2.565 metros sobre el nivel del mar.

http://app.sni.gob.ec/sni-
link/sni/PDOT/ZONA1/NIVEL DEL PDOT CANTONAL/IMBABURA/OTAVA
LO/INFORMACION GAD/03%20CANTON%200TAVALO PDOT/PDOT-

Oavalo.pdf

Limites lustracion 17.5

El canton de Otavalo se encuentra limitado: al norte con los cantones Cotacachi,
Antonio Ante e Ibarra; al sur limita con el cantén Quito (Pichincha); al este con los
cantones Ibarra y Cayambe (Pichincha) y al oeste con los cantones Quito y
Cotacachi. La cabecera cantonal tiene dos parroquias urbanas tomando como
referencia a la calle Juan Montalvo, dividiendo a la ciudad por el norte a la parroquia
de El Jordan y el sur para San Luis.
La parroquia El Jordan incluye las comunidades de La parroquia urbana de EI Jordan
comprende las siguientes comunidades: Cotama, Guananci, Gualapuro, La Compafiia,
Camuendo, Libertad de Azama.
http://app.sni.gob.ec/sni-
link/snxcccccccccccccccecccccci/PDOT/ZONAL/NIVEL_DEL _PDOT_CANTONA
L/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%200TAVA
LO_PDOT/PDQOT-Oavalo.pdf

llustracion 17. 5 Canton Otavalo y sus parroquias. Parroquia urbana El Jordan
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http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%20OTAVALO_PDOT/PDOT-Oavalo.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%20OTAVALO_PDOT/PDOT-Oavalo.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%20OTAVALO_PDOT/PDOT-Oavalo.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%20OTAVALO_PDOT/PDOT-Oavalo.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/snxcccccccccccccccccccccci/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%20OTAVALO_PDOT/PDOT-Oavalo.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/snxcccccccccccccccccccccci/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%20OTAVALO_PDOT/PDOT-Oavalo.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/snxcccccccccccccccccccccci/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%20OTAVALO_PDOT/PDOT-Oavalo.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/snxcccccccccccccccccccccci/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%20OTAVALO_PDOT/PDOT-Oavalo.pdf

: e/ - i
<. vy =
T D, |
S
r I\
A
)
1= ;

QUICHIN

! =
| _ l
| . |
) | [sanrame z ik
e - gl
! o AT s 1 LR L
|| fen | I coNtaLEd suARE
5 ] il be e IR s
..... . i
------ 3 Ao
! i 91

Fuente: http://app.sni.gob.ec/sni-
link/sni/PDOT/ZONA1/NIVEL DEL PDOT CANTONAL/IMBABURA/OTAVA
LO/INFORMACION GAD/03%20CANTON%200TAVALO PDOT/PDOT-

Oavalo.pdf
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http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%20OTAVALO_PDOT/PDOT-Oavalo.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%20OTAVALO_PDOT/PDOT-Oavalo.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%20OTAVALO_PDOT/PDOT-Oavalo.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/IMBABURA/OTAVALO/INFORMACION_GAD/03%20CANTON%20OTAVALO_PDOT/PDOT-Oavalo.pdf

ABSTRACT

This research was done bearing in mind a previous accurate diagnostic in people
functionality and adaptability with a sort of physical disability, in El Jordan parish,
Otavalo canton, Imbabura province in 2016.

Methodology: This research was a sort of descriptive with a qualitative-quantitative
approach; the design wasn’'t experimental with a transversal insight. This
investigation took 18 disable people as a sample; the survey was direct with the help
of “ODK collect” software.

Outcomes: In this research the half of population with a 50% showed off a slight lack
of functionality with a slight functional restriction doing activities where balance is
required. Regarding the adaptability 44% of population showed off moderate lack of
adaptability, moderate dependence and moderate environment dependence as well.

In conclusion, most of the people in this case study showed off a kind of range of
lack of functionality, which affects directly with the adaptability in their quality of life
with a sort of disability. The adaptability of the functionality complements each other
without neglecting the environment, weather we enhance one of them, the
adaptability will improve as well.
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