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DIAGNOSTICO DE LA FUNCIONALIDAD Y ADAPTABILIDAD DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD FISICA DEL SECTOR CENTRO DE LA PARROQUIA URBANA

SAN LUIS OTAVALO DE IMBABURA EN EL PERIODO 2014-2015
Autoras: Lizbeth Ceron, Alejandra Reyes
Directora de tesis: Lcda. Verdnica Potosi

RESUMEN

La discapacidad se conceptualiza como un término genérico que incluye las deficiencias de
funciones y estructuras corporales, limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacién; En el Ecuador se registré 388.176 personas con discapacidad y 6.124 en la
Ciudad de Otavalo. En los afios futuros la discapacidad serd un motivo de preocupacion adn
mayor, por esta razon el proposito de nuestra investigacion es realizar un diagnostico de
funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica del sector centro de la
parroquia urbana San Luis de Otavalo de Imbabura en el periodo 2014-2015. En cuanto a la
metodologia, la investigacion es aplicada, ya que se utiliz6 un instrumento para la evaluacion,
de tipo descriptiva ya que describe el grado de adaptabilidad y funcionalidad resultado de la
evaluacion y explicativa porque estudio las variables de un problema y como influyeron en
otras variables, estableciendo asi la relacion causa efecto. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo ya que se utilizé un cuestionario estructurado para recolectar la informacion, y
cualitativo por que se describi6 las cualidades para realizar las actividades de la vida diaria de
las personas con discapacidad fisica; el disefio utilizado fue no experimental ya que se realizo
sin manipular deliberadamente variables, de corte transversal ya que se recolectaron los datos
en un solo momento, con una poblacion de 31 personas; se utilizd una encuesta, la cual nos
permitié recopilar los datos necesarios para desarrollar esta investigacion. Se realiz6 el
respectivo andlisis de resultados con lo que se determind que existe una prevalencia de
discapacidad fisica en el género femenino. El barrio Punyaro fue donde se encontré mayor
numero de personas con discapacidad fisica, el 48,4% de la poblacion contesté que si tienen
carnet del CONADIS. En relacidn con la funcionalidad se determiné una prevalencia del 35,5%
de la poblacion que presentd pérdida severa de la funcionalidad, el estudio también revela que
el 35.5% de la poblacién present6 una dependencia total, siendo este el porcentaje el mas alto,
al evaluar el entorno se evidencio que existe una prevalencia del 38.7% de la poblacion que se
enfrenta a un entorno totalmente inadecuado. En cuanto a la adaptabilidad los datos mas
relevantes mostraron que el 35,5% presentd una pérdida severa de la adaptabilidad.
Conclusiones: La poblacion estudiada presento cierto nivel de funcionalidad, pero la evaluacion
no proporciona informacidn sobre las tareas que los sujetos realizan dentro del contexto en el
que se desenvuelven, EI entorno en el que la poblacion de estudio se desenvuelve es
inadecuado, lo cual afecta directamente con la adaptabilidad del sujeto disminuyendo asi la
accesibilidad.

Palabras clave: Discapacidad Fisica, Funcionalidad, Adaptabilidad
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ABSTRACT

Disability is conceptualized as a generic term which includes defects in functions and structures
of the body, activity limitations and participation restrictions; In Ecuador there are 388,176
disabled people and 6,124 were recorded in Otavalo city. In the years to come disability will be
a worry source even greater, therefore the purpose of our research is to make a diagnosis of
functionality and adaptability of people with physical disability in the urban neighborhood San
Luis Otavalo, Imbabura in the period 2014-2015. As methodology, the research is applied
because was used a instrument for evaluation, and it is descriptive because it describes the
degree of adaptability and functionality result of the evaluation and explanatory because studied
the variables of a problem and how they influenced other variables. The research had a
quantitative approach because was used a structured questionnaire for collect the information,
and qualitative because the qualities described to perform the activities of daily life for people
with physical disabilities; the design used was not experimental because it was done without
deliberately manipulate variables, and cross-sectional data collected in a single moment, with
a population of 31 people, a survey was used which allowed us to collect the needed data to
develop this research, the respective analysis results determined that there is a prevalence of
physical disability in the female gender. Punyaro neighborhood had the highest number of
people with physical disabilities, the 48, 85% of the population answered yes having CONADIS
card. In relation to the functionality prevalence, 35.5% of the population presented severe loss
of functionality, the study also revealed that 35,5% of the population showed a total
dependence, this being the highest percentage, it was determined to evaluate the totally
unsuitable environment. As for adaptability, the most relevant data showed that 35.5% showed
a severe loss of adaptability. Conclusions: The population studied introduce a certain level of
functionality, but the evaluation does not provide information on subjects that perform tasks
within the context in which one operates, the environment in which the study population is
inadequate, which directly affects the adaptability of the subject thus decreasing the
accessibility.

Keywords: Physical disability, Functionality, Adaptability.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

La discapacidad puede considerarse como un problema universal, que se manifiesta en las
personas en algn momento de su vida, sobre todo en los adultos mayores a pesar de lo cual
todavia su definicion no es obra terminada, coexisten diferentes maneras de enfocarla y, con
frecuencia, no es aceptada por quien la padece y sus familiares. Muchas veces permanece oculta
por problemas de mayor magnitud, como la pobreza, que impiden o retardan el disefio y la
aplicacion de estrategias que permitan a esta gran masa de personas desarrollar sus capacidades
y alcanzar la verdadera inclusion social, a la cual todos los seres humanos tienen derecho. (Ruiz,

y otros, 2010)

La ONU cree que en el mundo hay cerca de 500 millones de personas con discapacidad y
esta cifra va aumentando cada afio, especialmente en los paises menos desarrollados de ellas,
casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su funcionamiento. La
discriminacion es uno de los mas grandes problemas a los que se enfrentan las personas con

discapacidad.

En los afios futuros, la discapacidad sera un motivo de preocupacion ain mayor, pues su
prevalencia esta aumentando. Ello se debe a que la poblacion esta envejeciendo y el riesgo de

discapacidad es superior entre los adultos mayores, y también al aumento mundial de



enfermedades cronicas tales como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y

los trastornos de la salud mental. (CONADIS, 2013)

En todo el mundo, las personas con discapacidad tienen peores resultados sanitarios, peores
resultados académicos, una menor participacion econdmica y unas tasas de pobreza mas altas
que las personas sin discapacidad. En parte, ello es consecuencia de los obstaculos que
entorpecen el acceso de las personas con discapacidad a servicios que muchos de nosotros
consideramos obvios, en particular la salud, la educacion, el empleo, el transporte, o la

informacion. Esas dificultades se exacerban en las comunidades menos favorecidas.

En el Ecuador se registr0 388.176 personas con discapacidad, los cuales se ubican
especialmente en la provincia costera de Guayas (90.149 casos) y en Pichincha (57.158 casos),
las mas pobladas del pais. Su distribucidn por sexo es de 217.671 mujeres y 170.505 hombres.

(CONADIS, 2014)

En Imbabura, segn datos del Consejo Nacional de igualdad de discapacidades 2014, existen
alrededor de 10.717 personas con discapacidad, poblacién distribuida en los cantones de la
siguiente manera: Antonio Ante con 1.170, Cotacachi 1.389, Ibarra 4.984, Otavalo 2.311,

Pimampiro 441 y Urcuqui 422. (CONADIS, 2014)

En el canton Otavalo existen “6.124 personas con discapacidad se distribuyen de la siguiente
manera en la parroquia de Dr. Miguel Egas Cabezas un total de 361; Eugenio Espejo (Calpaqui)
454, Gonzéalez 346, Otavalo 2.731, Pataqui 25, San José de Quichinche 514, San Juan de lluman
619, San Pablo 607, San Rafael 361, Selva Alegre 106. Siendo asi en el la parroquia San Luis

de Otavalo hay 2.731personas con discapacidad localizados 1.950 en la zona urbana y 781 en



la zona rural” de los cuales se obtuvo 40 personas con discapacidad fisica. (Andino & Enriquez,

2014)

El actual Gobierno busca la integracion social y mejoramiento de la funcionalidad y
autonomia de las personas con discapacidades que requieren prétesis y ortesis en el Ecuador,
liderado por la Vicepresidencia de la Republica, hoy institucionalizado por la Secretaria
Técnica de Discapacidades (SETEDIS). (discapacidades S. T., 20015). Ahora el camino tiene
una meta clara, reestructurar una sociedad para la convivencia inclusiva, sin exclusion y
discriminacion”. Mision solidaria Manuela Espejo tuvo iniciativa de busca rescatar, visibilizar
y brindar ayuda a las personas con discapacidad de todo Ecuador y sus familias. (discapacidades

S. T., 20015)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con su reciente lanzamiento de la
Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Discapacidad y Salud (CIF) demuestra que las
ciencias de la salud publica procuran la superacion del abordaje médico tradicional, sin
necesidad de eliminarlo.

Se entiende el funcionamiento y la discapacidad como una interaccion dindmica entre las

condiciones de salud y los factores contextuales, tanto personales como ambientales.

Se reconoce que la discapacidad es un concepto que evoluciona, pero también destaca que
la discapacidad resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y el entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad en

igualdad de condiciones con los demaés.



En el Ecuador, la adaptabilidad ha ido evolucionando, a partir de la suscripcion de acuerdos
nacionales e internacionales, hacia una inclusion que asegure la igualdad de oportunidades para
todos y todas.

(Ecuador, 2011)

En conclusion no existen investigaciones que tengan una profundidad acerca de la
funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica, lo cual es un problema
ya que la falta de conocimiento hace que estas personas no tengan un entorno adecuado y con

ello sean mas dependientes.

Las personas con discapacidad necesitan valerse por si mismas, la gente necesita ayuda y
apoyo antes de que las cosas empeoren, también necesitan servicios y apoyo en casa o en el
area donde viven y aparatos tecnoldgicos que los ayuden a ser mas independientes. (OMS,

2011)

1.2. Formulacién del Problema.

¢Diagnosticar la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica del
sector centro de la parroquia urbana San Luis del canton Otavalo de la provincia de Imbabura

durante el periodo 2014-2015?



1.3. Justificacion

La discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la

actividad y las restricciones de la participacion.

Existe una limitacion en el area motora o falta de control de movimientos, de funcionalidad y

de sensibilidad, que impiden realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente.

En el mes de julio del afio 2009, La Vicepresidencia de la republica del Ecuador, emprendid
la Mision Solidaria “Manuela Espejo”, el primer estudio bio psicosocial, clinico y genético
sobre la discapacidad, con el objetivo de diagnosticar integralmente todos los casos en el pais
y delinear politicas de estado, en beneficio de la poblacién de personas con discapacidad en

Ecuador, en temas de atencion, inclusién y prevencion de las discapacidades.

Durante el trabajo, se identificaron los casos méas severos, es decir, aquellos en que las
personas con discapacidad intelectual, fisica o con multi-discapacidades, viven en entornos de

pobreza extrema, y muchas veces abandonados por sus familias.

Este escenario de desamparo obligd una respuesta inmediata del Estado ecuatoriano. Es asi
que surge la Misidn Joaquin Gallegos Lara, que consiste en la entrega de una ayuda econémica
También se entrega medicinas, capacitacion en areas como salud, higiene, rehabilitacion,
nutricion, derechos y autoestima y se compromete ademas a cumplir con un seguimiento
permanente por parte del Seguro Social Campesino y el Ministerio de Salud, en coordinacién

con la Vicepresidencia de la Republica. (Espejo M. M., 2012)

La razon por la que se realizo esta investigacion nacio de la necesidad de conocer el estado
real en cuanto a la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica, ya que

una vez identificada la poblacion fue importante realizar un seguimiento para que estas personas



no se queden en el olvido y puedan desenvolverse de la mejor manera posible y se integren en

los ambitos sociales y laborales.

Por esta razon se realiz6 un diagndéstico de funcionalidad y adaptabilidad de las personas
con discapacidad fisica del sector centro de la parroquia urbana San Luis de la ciudad de
Otavalo, ya que estas personas necesitan valerse por si mismas, la gente necesita ayuda y
apoyo antes de que las cosas empeoren, también necesitan servicios y apoyo en casa o en el

area donde viven para que puedan ser mas independientes. (OMS, 2011)

Esta investigacion es muy factible tanto para las personas que presentan una discapacidad
fisica como también para sus familiares ya que se pretende hacer conciencia de la manera en la
gue puedan ayudar al paciente a eliminar las barreras que puede tener el medio en el que vive
para que de esta manera puedan tener un mayor desempefio y asi mejorar su calidad de vida y

puedan desarrollarse y realizarse.

Esta investigacion tuvo un gran impacto ya que con los resultados obtenidos se puedo
contribuir como un sistema de informacion acerca de la funcionalidad y adaptabilidad de las
personas con discapacidad, a las autoridades del canton Otavalo asi como también a las
autoridades del pais de Ecuador; e instituciones encargadas de aportar con servicios de

rehabilitacion y habilitacion a las actividades de la vida diaria.

También podriamos ayudar con una base de datos acerca de las personas con discapacidad para
que las autoridades puedan incluir a estas personas en algin momento a medios laborales y
educativos asi como también se podrian abrir mayores campos de trabajo para los profesionales

de medicina y rehabilitacion.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general.

“Diagnosticar la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica del

sector centro de la parroquia urbana San Luis de Otavalo de la Provincia de Imbabura.”

1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas de la poblacion de estudio.
e Valorar el grado de funcionalidad que presenta la poblacién objeto de estudio.
e Valorar el nivel de independencia de la poblacion estudiada.

e Evaluar el entorno y la adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica.

1.5. Preguntas de investigacion.

¢Diagnosticar la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica del

sector centro de la parroquia urbana San Luis de Otavalo de la Provincia de Imbabura?
¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio?

¢Cual es el grado de funcionalidad que presenta la poblacion objeto de estudio?

¢Cual es el nivel de independencia de la poblacion estudiada?

¢Como Interpretar el entorno y la adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica?






CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. DISCAPACIDAD

2.1.1. Diferencia entre Deficiencia, Discapacidad y minusvalia

Deficiencia

“Dentro de la experiencia de la salud, una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una

estructura o funcién psicologica, fisioldgica o anatémica.”

Esta definicion hace referencia a las anormalidades de la estructura corporal y de la apariencia,
y a la funcién de un érgano o sistema, cualquiera que sea su causa; en principio, las deficiencias

representan trastornos a nivel de 6rgano.

Por tanto, no es correcto referirse a una persona que tiene una deficiencia con el nombre de la
deficiencia en cuestion. Por ejemplo, referirse a una persona con sindrome de Down c6mo un

Down. (OMS, 2010)

“ Es pertinente manifestar que la deficiencia segin la CIF_OMS son problemas en las
funciones o estructuras corporales, tales como desviacion significativa o una perdida, hasta la
fecha este concepto es lo que la gente, fuera del ambito especializado, suele entender

erroneamente, por minusvalia”

La deficiencia se refiere a Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcidn

psicoldgica, fisiologica o anatémica.



Son trastornos en cualquier érgano, e incluyen defectos en extremidades, 6rganos u otras
estructuras corporales, asi como en alguna funcion mental, o la pérdida de alguno de estos
organos o funciones. Ejemplos de estas deficiencias son la sordera, la ceguera o la paralisis; en
el ambito mental, el retraso mental y la esquizofrenia cronica, entre otras. (Garcia & Sanchez,

2012)

Las autoras definen a la deficiencia como un problema en el funcionamiento normal de un
organo del cuerpo humano, o0 a veces hasta la perdida de estos 6rganos. También una deficiencia

se puede observar en las estructuras o sistemas corporales.

Discapacidad

“Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad es toda restriccidn 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 un ser humano.”

Es entonces, la objetivacion de los efectos de la deficiencia, el proceso por el cual una limitacion
funcional se manifiesta como una realidad en la vida diaria, con lo cual el problema se hace

objetivo al interferir las actividades corporales.

Debemos, por tanto, hablar de personas con discapacidad y nunca de discapacitados. El
término discapacidad es el término comodin, es un término aceptado en toda Iberoamérica (no
asi el de minusvalia) y es un término al que solemos recurrir siempre que no podemos o0 no
queremos ser mas precisos. Se puede tener una deficiencia sin por ello tener una discapacidad

y se puede tener una minusvalia sin que medie una discapacidad. (OMS, 2010)

“En este contexto la discapacidad se conceptualiza como un término genérico que incluye

las deficiencias de funciones y/o estructuras corporales, limitaciones en las actividades y
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restricciones en la participacion; indicando los aspectos negativos de la interaccion de un
individuo (con una condicién de salud) y sus factores contextuales, es la condicionante de la
salud que altera la calidad de vida de las personas, con repercusion en su desarrollo familiar y

social.

Las autoras definen a la discapacidad como una limitacion para realizar las actividades que
se consideran normales debido a una deficiencia, incluyendo también la falta de interaccion

social.

Minusvalia

“Dentro de la experiencia de la salud, minusvalia es una situaciéon desventajosa para un
individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o
impide el desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcion de su edad, sexo y factores

sociales y culturales).”

2.1.2 Definicién de Persona con Discapacidad.

La persona con discapacidad es aquella que tiene una o mas deficiencias evidenciadas con
la pérdida significativa de alguna o algunas de sus funciones fisicas, mentales o sensoriales, que
impliquen la disminucion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad dentro de formas
0 margenes considerados normales limitandola en el desempefio de un rol, funcién o ejercicio
de actividades y oportunidades para participar equitativamente dentro de la sociedad.

(CONADIS, 2010)
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Las autoras definen a una persona con discapacidad aquella que debido a una limitacién en
el funcionamiento de sus estructuras corporales, sensoriales o mentales no puede desenvolverse
de la manera que se considera normal en el entorno en el que vive ya que puede presentar

barreras que le impiden ser una persona independiente.

2.1.3 Tipos de Discapacidad

La discapacidad auditiva: es aquella que no permite escuchar el mensaje correctamente,
0 bien oirlo en una intensidad disminuida, o no oirlo en lo absoluto.
Los tipos de discapacidad auditiva se pueden clasificar dependiendo en donde se localiza la
lesion, pueden ser conductivas, neurosensoriales y mixtas. De acuerdo al grado de la pérdida

auditiva se dividen en leve, moderada y severa.

Las autoras mencionan que la discapacidad auditiva se define como un trastorno que se
puede dar en el funcionamiento del sistema auditivo, teniendo como consecuencia inmediata la
disminucion de la capacidad para oir. Esto puede provocar que la persona tenga un déficit en el
lenguaje y el habla, ya que la audicién es la via principal por la cual se desarrollan estos

sistemas.

La discapacidad visual: engloba diferentes aspectos como: la agudeza visual, el campo
visual, visién binocular entre otras, pero, para el tema educativo interesa la agudeza visual y el
campo visual.

También podemos hablar de las deficiencias visuales, que “son los trastornos de las funciones

visuales que provocan dificultades en el proceso de percepcién de los objetos del mundo
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circundante. Surgen como consecuencia de enfermedades oculares, anomalias en el desarrollo

del analizador visual y de la refraccion del ojo y de otras enfermedades.

Las autoras definen a la discapacidad visual como un inadecuado desarrollo o funcionamiento
de los 6rganos visuales, impidiendo a la persona discriminar visualmente lo que esta a su

alrededor.

La discapacidad intelectual: Es aquella que se caracteriza porque la persona no aprende
tan rapido, ni recuerda las cosas tan bien como otros personas de su edad, su capacidad para

relacionarse con los demas, se ve alterada.

Las autoras definen a la discapacidad intelectual como la falta de captacidén inmediata del
aprendizaje.

La discapacidad fisica: se evidencia en las personas que tienen problemas de locomocion
(falta o deterioro de uno o varios miembros del cuerpo) puede ser: brazos o piernas, mutilacion
de miembros superior o inferior (0 de ambos). No debe tomarse como una discapacidad a las

personas gue por causa accidental han sufrido fracturas o esguinces. (Ortiz, 2010)

Las autoras mencionan que la discapacidad fisica es aquella en las que se evidencia una

limitacion en la funcionalidad de los miembros del cuerpo, sea superior, inferior o0 ambos.

2.1.4 Causas de Discapacidad

Las causas mas frecuentes de discapacidad son:
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o 35% Prenatales. La lesion es ocasionada durante el embarazo y pueden influir las
condiciones desfavorables de la madre en la gestacion.

o 55% Perinatales. Las lesiones suelen ocurrir en el momento del parto. Anoxia.

e 10% Postnatales. La lesion es debida a enfermedades ocasionadas después del

nacimiento. Traumatismos craneales, infecciones. (Ortiz, 2010)

Las autoras mencionan que las causas de discapacidad pueden ser muchas, pueden ser
causadas debido al mal funcionamiento del bebe durante el embarazo, a problemas durante el
parto, o a problemas de salud del la persona o a cualquier lesion que pueda tener en el transcurso

de su vida.

2.1.2 DISCAPACIDAD FISICA.

Es aquella que abarca todas las alteraciones o deficiencias orgénicas del aparato motor o de
su funcionamiento que afectan al sistema dseo, articulaciones, nervios y/o masculos. Las
personas afectadas por ellas presentan una clara desventaja en su aparato locomotor,
determinada por limitaciones posturales, desplazamiento, coordinacién y manipulacion,
pudiendo integrar dos 0 mas de ésta. A veces van acompafiadas de otras alteraciones sensoriales,
perceptivas y del lenguaje y en un porcentaje alto tienen conservada su capacidad intelectual.

(Ortiz, 2010)

Las autoras mencionan que la discapacidad fisica es aquella que causa una limitacion en el

funcionamiento del sistema dseo, también se pueden ver afectados los sistemas nervioso y
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muscular por lo cual la persona puede perder su movilidad, coordinacion y motricidad fina y

gruesa.

2.1.2.1 Tipos de Discapacidad Fisica.

Discapacidades motrices: se hace referencia a una alteracién de la capacidad del
movimiento que implica en distintos grados las funciones del desplazamiento y o
manipulacion. Generalmente son la consecuencia de lesiones medulares, paralisis cerebral,

distrofias musculares, esclerosis multiple, etc. (Merino & Gracida, 2010)

Las autoras mencionan que la discapacidad motriz es aquella en la que se observa una limitacién

en el funcionamiento de las estructuras dseas y con ella el movimiento normal.

2.1.3 FUNCIONALIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con su reciente lanzamiento de la
Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Discapacidad y Salud (CIF) demuestra que las
ciencias de la salud publica procuran la superacion del abordaje médico tradicional, sin
necesidad de eliminarlo.

Se entiende el funcionamiento y la discapacidad como una interaccién dindmica entre las
condiciones de salud y los factores contextuales, tanto personales como ambientales.

La promocion de un modelo biopsicosocial representa un equilibrio viable entre los modelos
médico y social. El término genérico <«discapacidad> abarca todas las deficiencias, las

limitaciones para realizar actividades y las restricciones de participacion, y se refiere a los
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aspectos negativos de la interaccion entre una persona (que tiene una condicion de salud) y los

factores contextuales de esa persona.

2.1.3.1 La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud

(CIF)

Aparece con el objetivo de brindar un lenguaje unificado Yy estandarizado, y un marco
conceptual para la salud y los estados “relacionados con la salud “que permita describirle

funcionamiento humano y la discapacidad, utilizando una visién universal de la discapacidad.

2.1.3.2 Interaccion entre los componentes de la Clasificacion internacional del

Funcionamiento de la discapacidad y la salud (CIF).

Los factores contextuales interactian con la persona con una condicién de salud y
determinan el nivel y la extensidn del funcionamiento de esa persona. Los factores ambientales
son extrinsecos a la persona (ej. las actitudes de la sociedad, las caracteristicas arquitectdnicas,
el sistema legislativo) y se incluyen dentro de la clasificacién de Factores ambientales, los
factores personales no son clasificados en la CIF. Incluyen sexo, raza, edad, forma fisica, estilos

de vida, hébitos, “estilos de enfrentarse a los problemas” y otras caracteristicas similares.

(OMS, 2011)

2.1.4 ESCALA PARA VALORAR LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.
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2.1.4.1 Actividades basicas de la vida diaria de barthel.

Descripcion

Escala que permite valorar la autonomia de la persona para realizar las actividades basicas
e imprescindibles de la vida diaria tales como comer, lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse

del sillon o silla de ruedas a la cama, subir y bajar escaleras, etc.

Caracteristicas de recogida:
Puede realizarse auto - administrado, por observacion directa, preguntando al paciente o a su
cuidador.

Tiempo estimado de administracion: 5 minutos

VALORACION:

La escala se debe realizar para valorar dos situaciones:

* La situacion actual del paciente.

* La Situacion basal, es decir la situacion previa al proceso que motivo a una consulta cuando

se realiza durante un ingreso o un proceso agudo.

La valoracion se realiza segun la puntuacion de una escala de 0 a 100 (dependencia absoluta
e independencia, respectivamente) siendo 90 la puntuacion maxima si va en silla de ruedas. Los
diferentes tramos de puntuacion son interpretados luego con una valoracion cualitativa. Han
sido propuesta diferentes interpretaciones para una misma puntuacion. Por ejemplo un resultado

de 70 puede ser interpretado como una dependencia leve o moderada segun diferentes
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publicaciones. Por ello es muy importante que el resultado sea registrado en valores absolutos
y no en una escala cualitativa.
*Es también de gran utilidad el registro de las puntuaciones parciales de cada actividad, para

conocer las deficiencias especificas de cada persona. (Andalucia, 2010)

Describen las autoras que el indice de barthel es un instrumento con el cual se valora la
independencia de las personas con discapacidad al realizar actividades basicas de la vida diaria,
se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad que tiene la persona

evaluada para llevar a cabo estas actividades.

2.1.5 ADAPTABILIDAD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

2.1.5.1 Dependencia de las Personas con Discapacidad Fisica.

La falta de vida comunitaria y unos servicios deficientes aislan a las personas con

discapacidad y las hacen dependientes de otros.

Por ello, la dependencia no es Gnicamente un concepto médico, ni principalmente un problema
de salud, sino sobre todo un problema social. La preeminencia del modelo médico a la hora de
afrontar tanto el envejecimiento como la discapacidad desvia la atencién de la compleja
naturaleza del problema, por tanto, de las soluciones al mismo. Estas hay que buscarlas no
Unicamente en las raices de los problemas de salud sino, sobre todo, en las circunstancias
sociales, econdmicas y fisicas del entorno que habita la persona dependiente. (Prados, Ruiz, &

Fernandez, 2010)
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Las autoras describen a la dependencia de las personas con discapacidad como una falta de
inclusion en las actividades de la vida comunitaria ya que estas personas encuentran barreras
en el medio en el que viven y de esa manera tiene miedo de realizar estas actividades, se aislan

y se vuelven dependientes de otras personas.

2.1.5.2 Atencién Sanitaria a las personas con Discapacidad

OMS define el estado de salud como una “situacion de bienestar” que va mas alla de la
propia situacion somatica. Finalmente, en la Declaracion de Alma-Ata de 1978, declara que “la
salud de un individuo o de una poblacion es un estado de total bienestar fisico, mental y social
y no es determinado sélo por la ausencia de enfermedad”. Por este motivo, las “enfermedades”
que pueden haber determinado situaciones de discapacidad no son un indicador de salud

suficiente para definir el estado de salud relacionado con la discapacidad.

Hablando de discapacidad y salud, tenemos que considerar que la discapacidad presenta “en
si misma” caracteristicas muy diferentes. Si bien algunas implican situaciones de salud muy
fragiles con necesidad de gran asistencia sanitaria, en otros casos no es asi, aunque es verdad
que las personas que se encuentran en una situacion de discapacidad pueden presentar un mayor

riesgo de ver incrementada su problematica de salud y su discapacidad. (OMS, 2011)

“Las personas con discapacidad son particularmente vulnerables a las deficiencias de los
servicios sanitarios, dependiendo de las circunstancias, las personas con discapacidad pueden
experimentar una mayor morbilidad a afecciones secundarias, comorbilidad, y enfermedades

relacionada con la edad”.
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La asistencia sanitaria tiene que estar encaminada, sobre todo, a minimizar y reducir todas
aquellas situaciones que puedan incrementar la discapacidad, y debe prestar particular atencion
a las enfermedades que inciden de forma mas determinante en la capacidad funcional global de
la persona y, por lo tanto, en su calidad de vida, por tener una importante repercusion en el

ambito socio familiar y laboral.

Finalmente, consideramos que la atencién sanitaria a la persona con discapacidad debe
centrase, sobre todo, en la prevencion, la seguridad, el control y la participacion. Por este

motivo:

e Tiene que tener un enfoque global y considerar las necesidades y el grado de fragilidad de

este colectivo.

e Debe ser especifica y personalizada, y tomar en consideracion la variabilidad de las
probleméticas tanto funcionales como psiquicas y clinicas —segin también las

caracteristicas personales, psicosociales y culturales— de las diferentes personas.

e Tiene que ser participativa y accesible, con el fin de informar y educar también para adquirir
habilidades de autocuidado, cuando sea posible. En este aspecto, es importante informar y
formar para asegurar la participacion y el consenso terapéutico del paciente y su familia, asi
como informar y prestar apoyo para las voluntades anticipadas, sobre todo en aquellos casos
donde se pueden prever situaciones terminales de cierta complejidad clinica (esclerosis
lateral amiotrofica, enfermedad mental, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de

Huntington).
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e Debe facilitar el acceso tanto a estudios diagnosticos como a nuevas medidas terapéuticas

que pueden mejorar la situacion de salud y calidad de vida.

e Tiene que fundarse en los principios de la ética asistencial: implicarse en la prevencion e
intervencion precoz de las problematicas no solo clinicas, sino también socio asistenciales;
debe ser capaz de detectar, valorar y demandar la atencion psicosocial que pueda solicitar
o precisar la persona atendida y su familia; y valorar y prestar atencion sanitaria paliativa
en las situaciones de terminalidad, evitando tanto escarnecimientos terapéuticos como el

nihilismo terapéutico. (Leturia Arrazola, 2014)

Las autoras mencionan que la atencion sanitaria a las personas con discapacidad debe ser
Optima y a tiempo ya que algunas de estas personas pueden estar en riesgo de incrementar su
discapacidad con alguna otra enfermedad. Es por eso que la atencién sanitaria debe basarse en

la prevencion, la seguridad, el control y la participacion.

La atencion sanitaria debe ser especifica para cada paciente siempre buscando el mejor
tratamiento para cada uno, realizando los exdmenes pertinentes para determinar el estado de
salud actual, algo muy importante también es ensefiar al paciente a tener un buen auto cuidado

en el hogar.

2.1.5.3 Entornos Favorables para Personas con Discapacidad.

Se debe eliminar los obstaculos en los espacios publicos, transporte, informacion y

comunicacion harad posible que las personas con discapacidad participen en la educacion,
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empleo y vida social, reduciendo asi su aislamiento y dependencia. En todos los dominios, los
requisitos fundamentales para abordar la accesibilidad y reducir las actitudes negativas son las
normas de acceso; la cooperacion entre los sectores publico y privado; una organizacion lider
responsable de la ejecucidn; la formaciéon en accesibilidad; el disefio universal para los
planificadores, arquitectos y disefiadores; la participacion de los usuarios, y la educacién
publica.

La experiencia demuestra que para eliminar las barreras fisicas en los edificios se requieren

unas normas minimas preceptivas e impuestas por ley.

En el transporte, la meta de accesibilidad continua a lo largo de toda la cadena de
desplazamiento puede alcanzarse determinando prioridades iniciales a través de consultas con
personas con discapacidad y proveedores de servicios; introduciendo pautas de accesibilidad
en los proyectos ordinarios de mantenimiento y mejora, y desarrollando mejoras de disefio
universal de bajo costo que produzcan beneficios demostrables para un amplio espectro de
pasajeros. En los paises en desarrollo se estan adoptando cada vez mas sistemas accesibles de
transito rapido por autobus. Los taxis accesibles son una parte importante de un sistema
integrado de transporte accesible porque tienen en cuenta la demanda. También se requiere
formacion del personal de transporte, junto con financiacion gubernamental de tarifas reducidas
0 gratuitas para las personas con discapacidad. Las rampas, las aceras rebajadas y los pasos de

peatones mejoran la seguridad y aseguran la accesibilidad. (discapacidades S. d., 2013)

Las autoras mencion que deben existir mayor nimero de entornos favorables para las

personas con discapacidad, eliminar las barreras fisicas en parques, hospitales, entidades
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publicas y privadas; asi como también proyectos de accesibilidad a los medios de transporte

para de esta manera tener una mayor seguridad y mejorar la inclusion en el medio social.

2.1.5.4 El rol de la Familia en el desempefio de las Personas con Discapacidad.

Las familias juegan un rol encomiable en la integracion de las personas con discapacidad,
pues es en el seno de una familia saludable frente a la discapacidad que la persona recoge
energias para la lucha contra las adversidades.

Se han desarrollado grupos de apoyo familiar para poder dar este soporte y ayuda a su familiar
con discapacidad, y en este germen es que se han desarrollado luego las ONG de atencién a
grupos con discapacidad para buscar la integracion social de los mismos.

Otro rol que no podemos obviar y que es muy importante es el que tiene la familia en el proceso
de rehabilitacion de su familiar con discapacidad. No es solamente para llevarlo y traerlo de
una terapia, por ejemplo, sino para ser instrumento participativo y solidario en todo el proceso

de rehabilitacion de la persona con discapacidad.

Este accionar de la familia tiene efecto mayor que el que pueda ofrecer la institucion ya que
implica el estar dotado de una carga afectiva, que bien conducida fortalece a la persona con
discapacidad no s6lo desde el punto de vista funcional sino también psicosocial. Y esto muchas
veces se va a reflejar en la actitud que la comunidad muestre para con estas personas. (social
M. d., 2010)

Las autoras mencionan que la familia tiene un papel muy importante en las personas con
discapacidad ya que son la ayuda tanto fisica como emocional, ya que de ellos depende la
integracion de las personas a la vida social ya que en el hogar es donde deben recibir todo el

apoyo Y carifio para poder sobrellevar todas las adversidades.
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2.1.5.5 Maltrato y Discapacidad.

A través de la historia nos encontramos con multiples maneras de discriminar a las personas
con discapacidad, en las sociedades antiguas era normal el infanticidio cuando se presentaban
anormalidades en los nifios y nifias, posteriormente la iglesia catdlica prohibié el infanticidio,
pero dio a la discapacidad un origen sobrenatural, realizdndose en algunos casos exorcismos a
los nifios y personas con discapacidad, en los afios 70 la época de la socialdemocracia nazi se
esterilizaba a las personas con discapacidad, aun sin su consentimiento, con los avances en la
medicina y la psicologia poco a poco se han restituido los derechos de las personas con
discapacidad a recibir un trato igualitario y a obtener oportunidades de tratamiento, de
rehabilitacién, de inclusion social, en el 2005 en la 58 asamblea de la Organizacion de las
Naciones Unidas se elaboré un informe sobre discapacidad que plantea que en el mundo existen
alrededor de 600 millones de personas con algun tipo de discapacidad y el 80% de estas
personas viven en los llamados paises en vias de desarrollo, donde las prestaciones de salud son
mas precarias y deficientes, esta informacion no sélo deberia obligar a los gobiernos a realizar
politicas tendientes a mejorar las situaciones de discapacidad de sus ciudadanos.

Maltrato segun el Centro Internacional de Infancia de Paris es "cualquier acto por accion u
omision realizado por individuos, por instituciones o por la sociedad en su conjunto y todos los
estados derivados de estos actos o de su ausencia que priven a los nifios de su libertad o de sus

derechos  correspondientes  y/o  que  dificulten su  Optimo  desarrollo”.

¢Pero de que manera surge el maltrato hacia las personas con discapacidad, en especial hacia
los nifios? En muchas ocasiones las situaciones de maltrato se dan desde el momento en que la

familia se entera de la discapacidad del nifio, multiples familias con personas con discapacidad,
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demandan que la actitud del médico pediatra o del personal de salud que les dio la noticia de la
discapacidad de sus hijos, marcé su posterior aceptacion de la discapacidad del mismo, en la
mayoria de los casos de manera negativa, pues frases como “su hijo no sobrevivird mas de unos
pocos afnos”, “su hijo es un vegetal” son muy comunes en las historias relatadas por las familias
manifestando que fueron dichas por el personal de salud, esto para algunas madres y padres
aguerridos significo un reto personal el de contradecir los fatales pronosticos de los médicos,
pero para otros menos preparados para situaciones adversas de la vida, significé el aislar a su
hijo, no brindarle oportunidades de tratamiento y en muchos casos recurrir al maltrato como

una forma de manifestar la impotencia vivida ante la situacion de enfermedad de su hijo.

(Discapacidad.com)

Las autoras mencionan que existen muchas personas con discapacidad que son maltratadas
fisica y emocionalmente, a veces en el propio hogar empieza el maltrato cuando los padres
mantienen aislados a sus hijos de la sociedad.

En las instituciones educativas es donde mayor maltrato reciben los estudiantes con
discapacidad es por eso que se debe hacer conciencia de que las personas con discapacidad no
son diferentes a las demés y que tienen los derechos de ser incluidas en todos los &mbitos. Los
padres deben brindar el apoyo necesario a sus hijos con discapacidad y no excluirles ya que son

capaces de realizar las mismas actividades que las demas personas.

2.2 MARCO LEGAL Y JURIDICO

2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador.

En el Ecuador las personas con discapacidad y sus familias estdn amparadas por normativas

nacionales e internacionales.
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Art. 11 El ejercicio de los derechos se regiran por los siguientes principios:

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad,
sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion
politica, pasado judicial, condicion socioeconomica, condicion migratoria, orientacion sexual,
estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica, ni por cualquier otra distincion
personal o colectiva, temporal 0o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda forma de

discriminacion.

El Estado adoptara medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real a favor de los

titulares de derechos que se encuentren en situacion de desigualdad.

Art. 35 Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,
las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropoldgicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicién de doble

vulnerabilidad.

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera

conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las

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

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

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

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y descanso.

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

(CONADIS, Normas Juridicas en Discapacidad Ecuador, 2014)

Las autoras mencionan que en el Ecuador las personas con discapacidad estan amparadas
con normativas nacionales e internacionales, las personas con discapacidad tienen los mismos
derechos, obligaciones y oportunidades que los demas, es decir tienen derecho a una atencion
de salud adecuada, a la inclusion tanto laboral como social y a no permitir el maltrato fisico y

emocional.

2.2.2 Plan del Buen Vivir.

Entre los deberes primordiales del Estado se encuentran la garantia sin discriminacion del
efectivo goce de los derechos, la erradicacion de la pobreza y la redistribucion equitativa de los
recursos y la riqueza (Constitucion, art. 3). En adicion a esto, se establece el principio de
igualdad y no discriminacion, asi como la garantia del ejercicio, la promocion y la exigibilidad

de derechos, de forma individual y colectiva (art. 11). Ademas, se reconocen las acciones
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afirmativas que auspicien la igualdad real, a favor de las personas que se encuentren en situacion
de desigualdad. Por otro lado, se define la igualdad formal, la igualdad material y la no
discriminacion como derechos de libertad (art. 66). En este sentido, son principios de la politica
publica la equidad y la solidaridad como mecanismos (re)

Distributivos para alcanzar la igualdad en los resultados (art. 85).

La Revolucion Social contemplada en el Programa de Gobierno 2013-2017 exige el
fortalecimiento de las politicas de generacion de capacidades y oportunidades con la garantia y
la proteccion de derechos.

Los derechos no son favores ni privilegios. EI cambio de época que vive el pais demanda
garantizar la igualdad en la diversidad y la erradicacion progresiva de condiciones de pobreza,
ya que constituyen fendmenos multidimensionales de carencias, violencia y desigualdad

inaceptables.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

Segun el grado de abstraccion es una investigacion aplicada ya que se propone transformar
el conocimiento 'puro’ en conocimiento Gtil. Tiene por finalidad la busqueda y consolidacion
del saber y la aplicacion de los conocimientos para el enriquecimiento cientifico, asi como la
produccidn de tecnologia al servicio del desarrollo integral; en este caso es la aplicacion de un
instrumento de evaluacién de la funcionalidad y la adaptabilidad en la discapacidad fisica.

(Academia, 2015)

Segun su grado de generalizacion es investigacién accion porque el objetivo esta en
producir cambios en la realidad estudiada (personas con discapacidad fisica), mas que llegar a

conclusiones de carécter tedrico. (Universidad Nacional Abierta de Venezuela, 2015)

La investigacion descriptiva busca especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Miden o evallan
diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o fendmenos a investigar. Esto
es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi describir lo que se investiga. (Hernandez Sampieri, Fernadez

Collado, & Baptista Lucio, 2010)
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El presente estudio es de tipo descriptivo ya que se describe el grado de adaptabilidad y
funcionalidad resultado de la evaluacion en los barrios de San Blas, Punyaro, La Joya,
Ciudadela 31 de Octubre, Cooperativa Maria Eugenia Cordovez, Ciudadela Jacinto Collahuazo
3ra etapa, Santa Anita, Imbabuela Bajo, el Jordan, Buenos Aires, Barrio Central, El empedrado,

Nuevo Santiaguillo.

La investigacion explicativa va mas alla de la descripcion de conceptos o fendmenos o del
establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir, estan dirigidos a responder por las
causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se
centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué
se relacionan dos o més variables. (Hernandez Sampieri, Fernadez Collado, & Baptista Lucio,

2010)

Esta investigacion fue explicativa porque estudid las variables de un problema y como

influyeron en otras variables, estableciendo asi la relacion causa efecto.

Segun la naturaleza de los datos esta investigacion fue de tipo cualitativa y cuantitativa.

Investigacion cuantitativa porque se busca la medicion de las variables previamente
establecidas mediante el andlisis matematico, en este caso se utilizo un cuestionario

estructurado para recolectar la informacién (Universidad Nacional Abierta de Venezuela, 2015)

El enfoque cualitativo ya que tiene como objetivo la descripcién de las cualidades de un

fendmeno. Busca un concepto que pueda abarcar una parte de la realidad. No se trata de probar
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o0 de medir en que grado una cierta cualidad se encuentra en un cierto acontecimiento dado, sino
de descubrir tantas cualidades como sea posible. (Hernandez Sampieri, Fernadez Collado, &

Baptista Lucio, 2010)

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede.

(Hernandez Sampieri, Fernadez Collado, & Baptista Lucio, 2010)

Esta investigacion aplicd este tipo de temporalizacion ya que se midieron las variables una

sola vez y no se realizd ningun tipo de seguimiento.

3.2 Disefo de estudio.

El disefio de este estudio fue no experimental ya que se realizd sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se tratd de un estudio donde no se hizo variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que se
realizd en esta investigacion fue observar fendmenos tal como se dieron en su contexto natural,
para posteriormente analizarlos. (Hernandez Sampieri, Fernadez Collado, & Baptista Lucio,

2010)
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3.3 Métodos de Investigacion

Meétodos Tebricos

3.3.1 Revision bibliografica

Esta consiste en alcanzar y analizar, directamente a la mayor parte de documentacion
publicada el objeto de estudio, en este caso sobre la discapacidad fisica, la funcionalidad y la

adaptabilidad. (Salgado, 2015)

3.3.2 Andlisis de contenido

El anélisis de contenido se sitla en el ambito de la investigacion descriptiva, pretende, sobre
todo, descubrir los componentes basicos de un fendmeno determinado extrayéndolos de un
contenido dado a través de un proceso que se caracteriza por el intento de rigor de medicion.

(Universidad de Navarra, 2015)

3.3.3 Meétodo Inductivo

El método inductivo permiti6 analizar particularmente los casos para luego llegar a

determinar generalidades sobre la poblacién de la zona a investigar.

3.3.4 Meétodo Analitico y Sintético

Ademas mediante el método analitico se pudo conocer el objeto de estudio considerando
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detenidamente las diferentes caracteristicas para que utilizando el método sintético se consiguid
comprender mejor la situacion de las personas con discapacidad. (Hernandez Sampieri,

Fern&dez Collado, & Baptista Lucio, 2010)

3.4 POBLACION

Esta investigacion fue ejecutada en los barrios San Blas, Punyaro, La Joya, Ciudadela 31 de
Octubre, Cooperativa Maria Eugenia Cordovez, Ciudadela Jacinto Collahuazo 3ra etapa, Santa
Anita, Imbabuela Bajo, el Jordan, Buenos Aires, Barrio Central, EI empedrado, Nuevo
Santiaguillo del canton Otavalo en la provincia de Imbabura; en las cuales se aplicd un
instrumento a manera de encuesta, a las personas con discapacidad fisica, que constaban en la
base de datos proporcionada por la Carrera de Terapia Fisica Médica, informacidn que fue
recopilada en la primera fase del Programa de Discapacidad de la Universidad Técnica del

Norte. Siendo un total de 31 personas evaluadas.

3.4.1 Datos generales del cantén Otavalo

Conocido como el "Valle del Amanecer", turisticamente es el Canton méas importante de la

Provincia de Imbabura, es también asentamiento de una préspera Comunidad Indigena.

La ciudad de Otavalo se encuentra localizada a 110 kilometros de Quito y a 20 kilometros de
la ciudad de Ibarra, se encuentra a una altura de 2.565 metros sobre el nivel del mar, y esta

ubicada geograficamente en las siguientes coordenadas:
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78° 15”49’ longitud oeste

0° 13’ 43’ latitud norte. (Cevallos, 2012)

3.4.1.1 Division politica administrativa

El cantdn Otavalo esté integrado por la ciudad del mismo nombre y por once parroguias dos
urbanas y nueve rurales.

Las parroquias urbanas son: San Luis y el Jordan.

Las parroquias rurales son: Eugenio Espejo,
San Pablo del Lago, Gonzélez Suérez, San Rafael, San Juan de Iluméan, Dr. Miguel Egas

Cabezas, San José de Quichinche, San Pedro de Pataqui y Selva Alegre.

La parroguia urbana de él Jordan comprende las siguientes comunidades: Cotama,

Guananci, Gualapuro, La Compafiia, Camuendo, Libertad de Azama.

La parroquia urbana San Luis incluye las comunidades de Imbabuela Alto y Bajo, Mojanda,

Mojanda Mirador, Mojandita, Taxopamba, Cuatro Esquinas.

De las nueve parroquias la que menos extension posee es San José de Pataqui con una
poblacion de 269 habitantes segun el censo 2010; sequida de la parroquia Dr. Miguel Egas

Cabezas, con 4883 habitantes, siendo la mas cercana a la capital cantonal.

La parroquia de mayor extensién es Selva Alegre con 178 kildémetros cuadrados, para el 2010

tiene 1600 habitantes, es la que mas alejada se encuentra de la ciudad de Otavalo.
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Poblacion urbana y rural del Cantén Otavalo

Segun el ultimo censo de poblacién 2010, los habitantes en el area urbana ascienden al
37.52% y en el area rural es del 62.48%.Se observa que la poblacion rural ocupa la mayor parte
del territorio. Sin embargo, es importante resaltar que las cabeceras, incluido algunas
comunidades aledafias a esta cabecera de las parroquias rurales, son consideradas zonas urbanas
de acuerdo a ordenanza municipal; lamentablemente no es posible acceder a este tipo de
desagregacion en el Gltimo censo, situacién que dificulta conocer con mayor exactitud la

poblacién urbana y rural del canton.

3.4.1.2 Densidad poblacional

Segun el plan de vida del canton Otavalo para el afio 2000 la densidad poblacional era de
146.9 habitantes por kildmetro cuadrado, pero segun el censo 2010 esta densidad aumentd en
un 61.46%, es decir el valor casi se duplicé alcanzando a 239 personas por kilémetro cuadrado
en promedio. La cabecera cantonal mantiene la primacia en este aspecto con 713 habitantes por
Kmz2 y Selva Alegre es la que menor densidad poblacional presenta debido a que sus 1600
habitantes se encuentran en una superficie de 178 Km2, teniendo como valor 9 habitantes por
Km2. Es importante sefialar que el promedio de habitantes por Km2 a nivel de pais, segun el
ultimo censo es de 55.8 habitantes por Km2, lo que refleja la alta densidad poblacional que

tiene Otavalo. (Cevallos, 2012)
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3.4.2 Criterios de inclusion

e Pertenecer a las comunidades de San Blas, Punyaro, La Joya, Ciudadela 31 de Octubre,
Cooperativa Maria Eugenia Cordovez, Ciudadela Jacinto Collahuazo 3ra etapa, Santa
Anita, Imbabuela Bajo, el Jordan, Buenos Aires, Barrio Central, El empedrado, Nuevo
Santiaguillo del canton Otavalo en la provincia de Imbabura.

e Constar en la base de datos del estudio de Diagndstico georeferencial de la discapacidad.

e Estar presente en el momento de la encuesta.

e Estar dispuesto a participar en el estudio.

e Presentar discapacidad fisica.

3.4.3 Criterios de exclusién

e Defuncion

e Migracion

Identificacion de variables

Edad

Etnia

Género

Posee carnet del CONADIS
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Tipo de discapacidad

Porcentaje de discapacidad

Comunidad

Funcionalidad

Motricidad Gruesa

Motricidad Fina

Adaptabilidad
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3.5.1 Operalizacion de variables

Variable independiente: Discapacidad Fisica.

CONTEXTUALIZACION

INDICADORES

TECNICAS

INSTRUMENTOS

E

Es una desventaja, resultante de
una imposibilidad que limita o
impide el desempefio motor de

la persona afectada.

(Organizacion Mundial de la

Salud , 2014)

Monoparesia

Diparesia

Paraparesia

Tetraparesia

Monoplejia

Diplejia

Paraplejia

Tetraplejia

Observacioén

Encuesta
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Variable dependiente: Funcionalidad y Adaptabilidad.

ser humano para
realizar las
actividades que se
consideran normales
de manera
independiente.

La adaptabilidad es la
capacidad de una
persona para
adaptarse a un medio
0 situacion. (Beruzi,
Coléangelo, & Santos,
2015)

Coordinacion

Motricidad Fina

Motricidad Gruesa

Entornos

Favorables

Atencion de salud

Maltrato

Observacion

Encuesta

CONTEXTUALIZ ||NDICADORES TECNICAS E
ACION INSTRUMENTOS
Funcionalidad: es la o

capacidad que tiene el|  Equilibrio
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3.6Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante la elaboracion de una encuesta en la
aplicacion “ODK” collect. Las investigadoras se dirigieron a las comunidades de San Blas,
Punyaro, La Joya, Ciudadela 31 de Octubre, Cooperativa Maria Eugenia Cordovez, Ciudadela
Jacinto Collahuazo 3ra etapa, Santa Anita, Imbabuela Bajo, el Jordan, Buenos Aires, Barrio

Central, El empedrado, Nuevo Santiaguillo.

3.6.1 Encuesta

La encuesta es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una poblacion, del
que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas

Esta técnica permitié recopilar los datos necesarios para desarrollar esta investigacion; en
donde se us6 un cuestionario estructurado con 52 preguntas cerradas dicotomicas y

politomicas. (Salgado, 2015)

3.6.2 Observacion

La observacion es la técnica de investigacion bésica, sobre las que se sustentan todas las
demas, ya que establece la relacion basica entre el sujeto que observa y el objeto que es

observado, que es el inicio de toda comprension de la realidad. (Salgado, 2015)

Observacion directa es cuando el investigador se pone en contacto personalmente con el

hecho o fendmeno que investiga. (Salgado, 2015)
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Observacion de campo es cuando el investigador observa directamente en el lugar donde

ocurren los hechos o fendmenos investigados. (Salgado, 2015)

Observacion del equipo o de grupo En este tipo de observacion quien realiza la investigacion

es un grupo o 1 equipo de trabajo el cual realiza en conjunto en la observacion. (Salgado, 2015)

Para realizar este estudio una de las técnicas mas importantes que se tomaron en cuenta fue
la observacion directa ya que las investigadoras acudieron a las comunidades a observar la
poblacion de estudio; también el tipo de observacién que se utilizo fue en equipo, en vista de
que el grupo de trabajo de investigacion de este estudio acudio a realizar la observacion; de la
misma manera el tipo de observacién que se aplico fue de campo ya que las investigadoras

realizaron el trabajo en el lugar de los hechos.

3.6.3 Métodos Estadisticos

En la sistematizacion y andlisis de la informacion se utilizaron herramientas informaticas

como el Microsoft Excel y el SPSS 21.0.

3.7 Validez y confiabilidad de la investigacion
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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 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 andlisis de indices y escalas internacionales como el
indice de Barthel, la Escala de Medicion de la Funcionalidad e Independencia (FMI), y la escala
de Glasgow Modificada, para luego concretar en una ponderacion que lleva a la evaluacion

final de la funcionalidad y de la adaptabilidad de las personas con discapacidad.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se plantea el anélisis e interpretacion de los datos obtenidos al realizar la
encuesta en los barrios de la parroquia urbana San Luis de Otavalo, ya que por medio de estos

resultados se pondran efectuar los objetivos planteados en esta investigacion.

4.1 Analisis de resultados.

Género

B Masculino

B Femenino

Grafico 1 Género

De un total de 31 personas encuestadas se observé una predominancia en las mujeres con un 55
% en relacion a los hombres con un 45%%, esto determina que no hay una diferencia
significativa en relacion al género.
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TIENE CARNET DEL CONADIS.

Tiene Carnet del CONADIS

ENo mSi

Gréfico 2 Tiene Carnet del CONADIS

De un total de 31 personas encuestadas se observo que el 52% de la poblacién no posees carnet

del CONADIS.
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BARRIO O COMUNIDAD

Comunidad o barrio

Santa Anita
6,5%

Jacinto
Collahuazo 3ra
Etapa
3,2%

Coop. Maria
Eugenia
Cordovez Cdla 31 de
6,5%  Octubre
3,2%

Grafico 3 Comunidad o Barrio

El 23% De la poblacién de estudio Pertenece a la comunidad de Punyaro, el 19% A la joya y

El 16% a San Blas.
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RESULTADO DE FUNCIONALIDAD Y ADAPTABILIDAD POR PACIENTES

(Palabras subrayadas son las respuestas del paciente)

Tabla 1 Funcionalidad Paciente 1

PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO FUNCIONALIDAD

POR EL

PACIENTE

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  coordinaciéon.  Leve
Limitaciéon funcional de la motricidad
gruesa y moderada limitacion de la
motricidad fina

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado no puede realizar ninguna por lo que obtiene

un puntaje de funcionalidad de 1.
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Tabla 2 Adaptabilidad Paciente 1

RESULTADODE PUNTAX DE
PLPENDENCIA FATERND ADAPTABILIDAD ADAFTAZILOAD
PREGLNTA VALOR:
PREGUNTASZS 3747 35,4852 RESULTADO 18 TOTALMENTE
] ADAFTABLE 5
12 Negacionss isteddesayuna | oyo | EnomoTotalmente | Pocinte independientecon
NOEFENDIENTE lmuerzay meriendal adecuzdo un enftorno totaiments
{Usted ss=tea ; adecuaco
8-11Negacones e i
cepzusﬁ?m ‘T::xﬂ;“’ S: | iadecuscibnlevedsl | 1317 PERDIDALEVE DE LA
ESCASA RESULTADD Wﬁdu"ilu’ enfomo ADFATABILIDAD 4
DEL Pariente con dependencia
BACIENTE {Usted utiiza o 4 estasa nadecuacion lve
servicio detransparte el inadecuation dal entormo
adecuadaments? moderadadelentomo
3 11 FERDIDA MODERADA
madecuaciongravede! | DELA ADAPTABILIDAD
gnkormo Facents con dependentia k1
55 Negacionss moderadae inadecuacian
DEPENDENCLAMODERADA LLI_LD?;E;:I:FLLﬁP 1 moderadadel entorno
dentro del hogar? Ho=b3 | Inadscusciansevera
del entorno
-7 PERDIDAGRANEDELA
1 ADAPTABILIDAD
inedecuaciontotal del | Faciente con dependentia
12 grorno searae inadeouscion grave
del entorno
1
o4 Negacianes stad iz pafal? (12 PERDIDASEVERA DELA
DEPENDENCIA N5 ADAFTABLIDAD
SEVERA RESULTADODEL Baciants can encia
PACIENTE ) .
in n
0 Negadones _ . o grave del entarn
DEPENDENCIATOTAL (lsted s considra ;
\UNa DErSONa Con 8=05
discapacidad?
1
TOTAL 1 6 18

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente es totalmente dependiente, con

una inadecuacién total del entorno y una perdida severa de la adaptabilidad.




Tabla 3 Funcionalidad Paciente 2

PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

|

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

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

8-16

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

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

El paciente puede realizar las 33 preguntas en su totalidad obteniendo un puntaje de 5 en

funcionalidad
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Tabla 4 Adaptabilidad Paciente 2

RESULTADODE PUNTAJE DE
DEPENDENC ENTORRO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
FREGLINTA VALDR
PREGLINTAS 335, 37-47 3 852 RESULTADD 18 TOTALMENTE
-] ADAPTABLE 5
12 Negationes Ledted deispna gege  |EntornoTatalmente | Pacierte indupendients oon
INDEPENDIENTE glmuerza y merienda? adacuadn un ertarnototalmente
- ) {Listed asiste a 5 adecuado
uEpm:;f = da"f’“'“’ S |inadscuacionlevedel | 1317 PERDIDALEVE DELA
ESCASA RESULTADO wncacicralss, entorng ADPATABILIDAD 4
DEL —— Paclenite son dapendantis
PACIENTE liza ¢ i 30353 nadecuacion e
senitio e bransporte all |madecuacn | grdarn
#decupdamente? moderadadel entarna
3 £-12 PERDIDA MODERADA
Inadecuacion gravedel | DELA ADAPTABILIDAD
artarng Paciente con dependencia 3
5.8 Negaciones moderadae inadecuacan
DEPENDENCIAMODERADA el es matrateds 2 moderadadelentomo
dentro del hogar? MO=0.5 | Inadecuadonsevera
del entomo
37 PERDIDA GRAYE DE LA
1 ADAPTABILIDAD
Inadecuaciontatal g | Paciente con dependentia
12 entorne severae nadecuacian grave
del ertarno
1
T]:m::;': {Usted utliza pafial? 01 PERDIDASEVERADE LA
SEVERA S RESULTADO DEL Baci ADAFTRILIDAD .
BACIENTE aciante {mdnpe.nden{la
iotal @ inadecuacion severa
mg:ﬁé’ﬁﬁfl"f&m (Ustec s conlery i s
U3 persona ton 305
diszapacidad?
1
TOTAL 12 B 18

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente es independiente, con un entorno

totalmente adecuado y totalmente adaptable.
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Tabla 5 Funcionalidad Paciente 3

PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO POR | FUNCIONALIDAD

EL PACIENTE

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado no puede realizar ninguna por lo que obtiene

un puntaje de funcionalidad de 1.
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Tabla 6 Adaptabilidad Paciente 3

RESULTADODE PUNTAJE DE
DEFENDENCIA ENTORNG ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
FREGLINTA WALOR
PREGUMTAS 35, 3747 RESULTADD
' 36, 48-52 18 TOTALMENTE
B ADAPTAELE 5
13 Nogacioms st caipus g=0s  |EmtornoTotaimente | Pacente independienta con
INDEFENDIENTE aimyerzay merignds’ adecuada un enkarne totalmente
¢ Uisbed asiste s 5 Bsiunda
5-11Negaciones "
BEPENDENCIA arhr:::;::lzzles, §l=2 Inadecuacianevedel | 13-17 PERDIDA LEVE DE L&
ESCASA RESULTADO s u.mm' entoma ADPATABILIDAD 4
DEL Paciente con dependsncia
PACIENTE {Usted wtilizzel 4 escasainadecussin e
sanicio da transpert il=2 Inadecuzcian del entarng
adecusdamente? moderadadel entarna
3 3-17 PERDIDA MODERADA
Inadecusciongravedel |  DELA ADAPTABILIDAD
entama Paciente con depandencis 1
5+5 Negaciones modsratas inadensacian
{Usted g maltratpdo
DEPENDERCIA MODERADA fentrodelh : N i moderadade entorne
dentrodelhoger? |05 | .
delenkarng
3-7 PERDIDAGRAVE DELA
1 ADAPTABILIDAD
Inadecuaciantotel del | Paciemts con dependencis
1 entama severae inadeosdon grave
dal entarne
] 1
E:F"E'H*[;:“m“: Elisted utliza pafal? (2 PERDIDASEVERA CELA
NC=0.3 ADAPTABILIDAD
SEVERA RESULTADODEL Paciente con dependencia
FALIENTE . .
tartal & inadecuacion severa
0 Negadiones ) agrave delentarna
DEPENDENCIATOTAL Listed 58 considers ;
una persondcan l=05
dacapacidad?
1
TATAL 12 ] 15

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente es totalmente dependiente, con

una inadecuacién total del entorno y una perdida severa de la adaptabilidad.
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Tabla 7 Funcionalidad Paciente 4

PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO POR | FUNCIONALIDAD

EL PACIENTE

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado no puede realizar ninguna por lo que obtiene

un puntaje de funcionalidad de 1.
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Tabla 8 Adaptabilidad Paciente 4

RESULTADODE PUNTAJEDE
DEPENDENCIA ENTORNG ADAPTAEILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGLINTA VALOR
PREGUNTAL 35, 3747 3%, 4852 RESULTADO 18 TOTALMENTE
] ADAPTABLE 5
12 Negacionss M‘”—“ ,| skas EntonoTotalmente | Paciente imdenendiente con
INDEPENDIENTE almusrzay marisnda? adecuzds un entomo totalmente
Usted aiste & adecuado
8-11Negaciones actividades sociales, ’ ,
DEPENDENCLA racruacionales 5l=2 Inadecuacionleve del | 13-17 PERDIDALEVE DELA
ESCASA RESULTADO —— antomo ADPATABILIOAD 4
BEL Faciante con cdependencia
PACIENTE {Usted utiliza ul F escasainadecuacion leve
serviciodetransporte | 51 | |nadscuacidn del entorno
adecuadamente? moderadadelentomno
3 &12 PERDIDA MODERADSA
Inadecuaciongravedel | DE LA ADAFTABILIDAD
antomo Paciente con dependenca 3
3B Negaciores moderadae inadecuacion
DEFENDENCIAMODERADA f'w M mageradadel entomo
bl | iy | inadecuacinsevers
del entome
3T PERDICAGRAYE DE LA
1 ADAPTABILIDAD
Inzdecuacidntetaldel | Paciente con dependenda
¥) enkome severas inadecuacion grave
del entomo
, 2
14 agecowss {Usted utilza pafal? 01 PERDIDASEVERA DELA
DEPENDENCIA ) NC=0. ADAPTABILIDAD
SEVERA ] RESULTADO DEL Paciants eon denandantia
PACIENTE total & inadecuacion sevars
ﬂ:agau:nes , Wsted 38 considara 6 o grave del antarns
i rig an §=0.5
diseapacidad?
1
TOTAL 1 b 18

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente es totalmente dependiente, con

una inadecuacidn total del entorno y una perdida severa de la adaptabilidad.
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Tabla 9 Funcionalidad Paciente 5

PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

[

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

17-24

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

8-16

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

0-7

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado puede realizar 26, obteniendo un puntaje de

4 en funcionalidad.
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Tabla 10 Adaptabilidad Paciente 5

RESULTADODE FUNTAJEDE
DEPENGENCIA FATERR ADAPTABILIDAD ADAPTABIUCAD
PREGUNTA VALOR -
PREGLINTAS 35, 3747 % 4852 RESULTADD 18 TOTALMENTE
. 3 ADAPTABLE 5
12 Wegaciones {lsted cecayuna ,| s=0s  [EntomoTotaimaente | Pacienta independiantacon
INDEPENDIENTE almusrzay meriends! adensaca un entornototalmente
- i adecuado
31INzgaricnes mﬁ:::-::::ln :
DEPHUEHUI‘ rB:real:innales ! S=2 Ir.adeo.lxldnluwdnl 13—1.-!' PEFED|DJ|LE':'E DEU.
ESCASA RESULTADD I e;l antarng ADPATARILIDAD 4
DEL Paciente con dependancia
PACIENTE Ellshad utiiza ol q £xtasa nadecuscion leve
servicia de tramsports 52 Irackecumidn el ertorne
adecuadamente? maderadsdel entoma
3 B-12 PERTADA MODERAD®
Iracecuacongravadal | DE L& ADAPTABILIDAD
entarng Pacients con dependerkiz 3
53 Negariones moderadzae inadenuacion
DEPENDENCIA MODERADA w:ﬂ 1 moderadadsl entarng
WO=05 | Inadecuscicnsevers
dal entorne .
3-7 PERDIDAGRAVE DE LA
1 ADAFTABILIDAD
17 anbarng ih‘lriiln“lb.llﬂﬁ-l‘lirm
del enkorno ;
14 Negacionas . y :
illsbed utliza pafial? (-1 PERDIDASEVERA DE L&
DEPEHK_:EHW' NO=05 ADAFTABILIDAD
SR Risﬂ:;fﬁ?" Pacente con dependencia
total e inadecuacion severa
Und pArSEnacan §=0.5
discapacidad?
1
TOTAL 1 [ 1B

Después de realizar la encuesta se determiné que paciente presenta una dependencia moderada,

con una inadecuacion total del entorno y una perdida grave de la adaptabilidad.
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Tabla 11 Funcionalidad Paciente 6

PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO POR | FUNCIONALIDAD

EL PACIENTE

33 5 -Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

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

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado puede realizar 24, obteniendo un puntaje de

3 en funcionalidad.
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Tabla 12 Adaptabilidad Paciente 6

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEFENGENCA FNTERRD ADAFTABILUCAD ADAPTABILIDAD
PREGLINTA VALOR
PREGUNTAS 35, 37-47 -’-5', 185 RESULTADOD 1 TOTALMENTE
) ] ADAPTAELE 5
12 Noguciomee If-m{ﬂd o s=2s trtornaTotalmente | Paciente independiente con
INDEPENDIENTE IMUETEay Tenenta: adecuady urentoms tatalmenie
s ilsted asistea . secuado
SCKINBE B i
cgpg?ijgmp, mr:::::;:?:“' 892 Inadecuacicnlevedel | 13-17 PERDIDA LEVE DE L&
ESCASA RESULTADO ——— ] ADPATABILOAD 3
DEL Pacierie con depancancia
PACIENTE Ellsted utlizael 4 escasainadecuacion kv
sevicodetranipante | 551 | inederyacién delentarng
adecuadamants! moderadadel entorma
3 8-12 PERDIDAMODERADA
Inzdecugciongravedel | DELA ADAFTABILCAD
enftorng Pacierite con dependencis 3
58 Megacianes maderadas inadecuadon
DEPENDENCIAMODERADA Clbtec e maraice 2 mederadadsl antarno
racalhapar? Wo=h5 | Inadecuation savera
del entama
«7 PERDIDA GRA
1 ADAFTABILZAD
Inadecuacicnitotal de' | Paciente con dependencis
1 erforno severa e inadecuacicn grae
del entarna
2
lﬂ‘“‘”ﬁ’ dUsted uifza pahal? 0-2 PERDIDA SEVERA DELA
SEVERA Ho=0 RESULTADO DEL ADAFTAEILGAD
Paciervta con depancencia
PACIENTE total & inadecuacicn severa
( Negaciones _ o grave del entorma
mnunmmmm CUsledan cors oara ’
Urd pATEINA £ H=0.5
discapacigae
1
TOTAL 12 ] 13

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta una dependencia severa,

con una inecuacion severa del entorno y una perdida grave de la adaptabilidad.
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Tabla 13 Funcionalidad Paciente 7

PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO POR | FUNCIONALIDAD

EL PACIENTE

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado puede realizar 28, obteniendo un puntaje de

4 en funcionalidad.
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Tabla 14 Adaptabilidad Paciente 7

RESULTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCA ADAFTABILDAD ADAFTABILDAD
FREGLINTA
PREGLINTAS 35, 37-47 %452 RESULTADD JETOTALVENTE
] ADAPTAELE 5
12 Wegarionss m@ EnfornoTokements | Pacente independisntecan
IORPENDIEKTE amueray meriénca! adetuada un enbarna totalmente
—_ i lsted asiste s 5 .
ciores - .
nspsﬁmcm “"m::l’;“* Inadecuaciénlevedel | 13-17 PERDIDA LEVE DE LA
ESCASA RESULTADO . ' gntarne ADPATABILDAD ]
wocadonales. ) i
DEL Pacientta con depandenda
BACIENTE {Usted utifzael i esrasa inadecuacion ave
senvido de transporte Inadecuacion del antama
adensdsmente? maderadadel entarng
3 8-12 PERDIDAMODERADA
Ingdecusciangrave del | [E LA ADAFTABILIDAD
entarne Paciertte con dependenca H
ii !EHEE m il n
DEPENDENCLA MODERADA tsteiles malratad 1 modraga delentorma
dentro del hogar? In —
el enforng
3-T PERDIDS GRAVE DE LA
1 ADAFTABILDAD
Inadecuaciantotaldel | Pacients con dependanca
1 entarng savera & inadecuacion grave
del entoma
] 1
;:P"E:f;:’:;:f LUsted utiza pafial? 01 PERDIDA SEVERA DE LA
NO=15 ADAFTABILIDAD
SEVERA RESULTADODEL Paciente con dependenda
PACENTE tortal ¢ inadeuarion ssvers
[ Negariones ) o prave del entorno
DEPENDENCIATOTAL {Usted se considera 3
U3 persana ean 8=0.5
discapacidad!
1
TOTAL 12 11

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta una dependencia

moderada, una inadecuacion severa del entorno y una perdida moderada de la adaptabilidad.
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Tabla 15 Funcionalidad Paciente 8

PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO POR | FUNCIONALIDAD

EL PACIENTE

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado no puede realizar ninguna por lo que obtiene

un puntaje de funcionalidad de 1.
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Tabla 16 Adaptabilidad Paciente 8

RESULTADODE PUMTAIE DE
DEFENGENCA ENTERN ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTAS 35, 27-47 P;EIEG;;!' VALOR BESULTADO 16 TOTALMENTE
-] ADAPTARLE 5
12 Negasicres Iﬂﬂﬂmﬁ ) 50,5 ErtornoTotalmente | Paciente independiettecon
INDESINOIENTE SlMUETEA § MEnenta’ adecuadn un entama tatalmente
o iUsted asistea . adeuade
:EPEH‘TJ‘::;:: aﬁr::::::{;.“' Sl Inaducuacienlevedel | 13-17 PEADIDA LEVE DELA
ESCASA RESLILTARG mmnalﬁ' L] ADPATARILDAD 4
DEL Paciente con dependencis
PACIENTE flsted utiizael 4 escasa inadacuacion leve
serviia g transparie il Inadecuacion dalentarng
adecuadamenta? moderada delemtoma
k] B-12 PERDIDA MODERADA
Insdecuacicrgravedel | D€ LA ADAFTABILDAD
entomo Paciente con dependencia El
3-5 Magacianes _ modaradas inadecuadin
DEPENDENCIA MODERADS LUsted as malratado 2 mecerada dal entamg
Todsl hopar? W=t | Imadecuacionsavena
del entoma
3-7 FERDIDAGRAVE DE LA
1 ADAETABILDED
Inadecuacicnitotal de! | Pacente condepencenciz
1 gntorno severd @ inpderuacion grave
dalentarna
i b
’j‘:;:f;::: iUsted ikaa pafial? 0-2. PERDIDA SEVERA DE LA
SEVERA : NS RESULTADD DEL ALAFTAEILOAD
EACIENTE Paciarfte con dependarci
tatal g inadecuacion sevara
: 0 Hegaciongs -:-n:i . 5 o grave del entoeme
U3 persana con =05
discapacidad!?
1
TOTAL 12 ] 18

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta dependencia total,

inadecuacion total del entorno y perdida severa de la adaptabilidad.

Tabla 17 Funcionalidad Paciente 9
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PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

5

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

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

8-16

-Pérdida Grave de la Funcionalidad

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

0-7

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado puede realizar 8 por lo que obtuvo un

puntaje de 2 en funcionalidad.

Tabla 18 Adaptabilidad Paciente 9
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RESLILTADG DE PUNTAJE DE
DEPENDENCLY ENTORRO
ADAPTABILDAD ADAPTABILDAD
FREGUNTA VALOR
PREGUNTAS 35, 37-47 RESULTADE
' 36, 4552 1ETOTALMENTE
) B ALAPTARLE 5
12 Hogaciones me 5z05 | EntornoTotaments | Paciente independientecon
BOEPENDIENTE amuerzay merignda’ adetusda un enbarna totalments
illshed asiste s : .
B—Hﬂmdm rhividades sociakes
S | s |sdecusinieecel | 1317 PERDIOA EVEDE LA
ESCASA RESULTADO vocacicrales ' enkorng ADPATARIUDAD )
DEL . Pacierte con dependenda
PACIENTE {Usted wilzz &l 4 escasainadecuadon leve
sarvitio de transparte S=2 Inadecuacian dal entama
aderuadamente? maderadade entarna
E| 4-13 PERDIDAMCDERADA
Insdecupciangrave del | DE LA ADAPTARILIDAD
enkarng Paclerte con dependenda H
3-4 Negaciores ) m in ifn
Lusied e malrataog
DEPENDENCIAMODERADA ”“““;"f“‘f“ 1 S —
dentro del hegar? Wos | oo -
el erfforno
3-7 PERDIDA GRAVE DE LA
1 ADAPTABILOAD
Iracecuaciantotal del | Pacients con dependanca
1 entarng severa e nadetuacion grave
del entoma
14 Negad :
UEPEﬁF:L;: LUsted utlza pafal? -2 PERDIDA SEVERA DE LA
— . Ha=05 e ADAPTARILDAD
. E::ﬂtrﬁm Paciente con dependenda
total & inadecuacion severs
[ Negacanes ) a grave del enferne
DEPENDENCIATOTAL Lid 0 comidry ¢
una persond eon S=0.5
discapacided!
1
TOTAL 12 & 1

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta una dependencia

moderada, una inadecuacion severa del entorno y una perdida moderada de la adaptabilidad.

Tabla 19 Funcionalidad Paciente 10
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PUNTAIJE
OBTENIDO
POR EL
PACIENTE

PUNTAJE

DE

FUNCIONALIDAD

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

8-16 2

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

0-7 1

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado no puede realizar ninguna por lo que obtuvo

un puntaje de 1 en funcionalidad. El paciente no presenta dependencia de medicamentos.

Tabla 20 Adaptabilidad Paciente 10
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RESUILTADODE PLINTAJE DE
DEPENDENCIA ENTORNG ADAPTABILIDAD ADAPTABILDAD
PREGUNTA VALOR
PREGUNTAS 35, 3747 % 4551 RESULTADO 18 TOTALMENTE
-] ADAFTABLE 5
12 Nogacionss alma’ 505 |EntomoTotalments | Pacients indspendiantecon
INOEPENDIENTE SIMuErzay merenda: adetuado un entoemo totalments
dlsted asiste a acaciado
§-1iNagacones actividades sociales, : .
DEPENDIENCIE ———— 8=l Inadwciaciconleve del | 13-17 PERDIDALEVE DELA
ESCASH RESLLTADO — entoma ADPATABILIDAD 4
DEL Pacients can dependenca
PACIENTE £ Uiteed utliza el ] eeasa inedesuacion eve
servicia de transporte il=2 Inadecusadcn del entorma
adecuadaments? moceracs delentorma
3 B-12 PERDIDAMODERADA
Inadecuacicngravedel | DELA ADAPTABILIDAD
entama Paciente con dependenda E]
55 Negaciones _ modaradas madecuacion
DEPENDENCLA MODERADA st yalrainy z medaradadelentorne
tagelbagar Hi=05 | Inadecuacionsavera
dil entams
37 FERDIDAGRAVE DELA
1 ADAPTABILIDAD
Inadecusciontotal de! | Pacente con dependenca
1 gntarma severa @ irdecupsian grave
del entorma
F]
E;;';;H: ilsted utiiza pafiall 0-1 PERDIDASEVERA DELA
) NC=0.5 ADAPTASILIDAD
SEVERA FERRIREERE Pacante con dependenca
PACIENTE total o Padecuacion savera
0 Negariores considers . ograve del entorno
CAPEHDEMIATL AL una persongcon 51=0.5
discapacidad?
1
TOTAL 1 B 18

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta dependencia total,

inadecuacion del entorno y pérdida severa de la adaptabilidad.
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Tabla 21 Funcionalidad Paciente 11

PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO POR | FUNCIONALIDAD

EL PACIENTE

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado puede realizar 30 por lo que obtuvo un

puntaje de 2 en funcionalidad.
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Tabla 22 Adaptabilidad Paciente 11

RESUILTADODE PUNTAR DE
DEFERDENCA EATORNO ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGLINTA VALOR
PREGUMTAS 35, 3747 RESULTADO
' 36, 48-51 1B TOTALMENTE
] ADAPTABLE 5
12 Negacines £sted dessayuria gegs | EntomoTotsiments  |Paciente indepencientecen
INDEPENDIENTE alteriay merenda? sfetiada L ertarm btal et
aecuada
. {Usbad asishaa 5
egacinnes - . _
PENDENCIA ’m“““_““‘:“" Gy |Inadecuscénlevedsl | 13:17 PEADIDA LEVE DE LA
ECASh RESLITADD rCreacknales, wntome ADPATABILIDAD 4
vocacionales, ) .
[iEL Paciants con depencentia
SCENT: {lsted utlza 4 escasainadensarian v
sanvicia de transparte 8=1 | |nadacuacién delentamo
adecuadamente? moderada delentoen
3 £ 12 PERDIC® MODERADA
Inadecusctngravedsl | DELAADWPTABILDAD
enbamo Pacente con depercentiz i
8 Negeciones ) moderadaeinadecscian
DEPENDENCIAMODERADY ﬁmﬁ:m‘fj 1 modaradadsl entam
ERENGEC |\t | inagesuscion
el enteens
37 PERDIDAGRANE [E LA
1 ADAPTABILIDAD
Inadatuasitntotsl dal | Pacents oon dependentia
1 enbarme stuerag Insdetuscin grave
del entama
:
;‘:::;:;” s el {42 PERDIDASEVERA DE LA
DR N3 ADAPTABILDAD
SEVERA RESLILTADO DEL .
DACIETE Facents con depsndsnciz
total e inadecuacionsenera
OMegzcones ) ograve delentomo
{Ushed 52 considera b
DEPENDENCIATOTAL :
wagersnacn | s
discapacidad?
1
TOTAL 1 ] 15

Después de realizar la encuesta se determin6 que el paciente presenta una dependencia escasa,

una inadecuacién severa del entorno y una pérdida leve de la adaptabilidad.

Tabla 23 Funcionalidad Paciente 12
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PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

5

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

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

8-16

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

0-7

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

De un total de 33 preguntas en paciente encuestado no pudo realizar ninguna por lo que obtuvo

1 en puntaje de funcionalidad.

Tabla 24 Adaptabilidad Paciente 12
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RESULTADO DE PUNTAIE CE
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTABILUDAD ADAPTARILIDAD
PREGUNTA YALOR
T -4 Ti
PREGUNTAS 35, 37-47 3 4852 RESLLTADD 18 TOTALMENTE
3 ADARTABLE 5
12 Magaconss e cheamry g=05 | EntornoTotalments | Pacierts indapendiente con
INDEPENDIENTE gmueray meriends? | T | gaen e un ertormatotalmente
illsted asistea 5 acucuade
9-11Hmum ctividad 2
DIEFERDENCIA : ;;:::T;hﬁ S22 |Imadecuaciénlevedsl | 13-17 PERDIDALEVE DELA
ESCASA RESULTADO ——— ! enkorne ADPATABILDAD 4
DEL - Pacients con dependenicia
SACINTE tlisted utdizael 1 eeaen inad ecLaion leve
$8rVicio de fransparts 32 Inadecuarion del entama
adecuadamente? moderadadelentarng
E| E-12 FERDIDAMODERADA
Insdecuacicrgravacel | DE L& ADAPTABILIDAD
enkorno Parienta con dependenciz 3
58 Negaciones ) mideradas inadecuacion
DEPENDENCIA MODERADA %W 2 madaradadalentams
= . Hi=05 | Inadecuacionsevera
el writeeria
3-7 PERDIDA GRAVE DE LA
1 ADAPTABILIDAD
Imzdecuaricntatzl del | Faciente con depencencia
1 gntoarng severa inadecuacion grave
del entarng
_ :
L*;Pmrm EUsted utiza gafal? (-2 PERDIDASEVERA DE L&
— NO=0.5 ADAPTABIUDAD
s HES:]LT;I'EIEM Paclante con dependencia
ALIENTE fotal e iradecuacicn sevara
0 Megaci 0 grave del entoma
EEEE&I:&HE::_;J&L (Ustad se considera &
una persona cen 5i=0.5
discapacidad?
1
TOTAL 1 B 11

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta dependencia total,

inadecuacion del entorno y pérdida severa de la adaptabilidad.

Tabla 25 Funcionalidad Paciente 13
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PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

5

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

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

8-16

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

0-7

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

De un total de 33 preguntas en paciente encuestado no pudo realizar ninguna por lo que obtuvo

1 en puntaje de funcionalidad.

Tabla 26 Adaptabilidad Paciente 13
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RESULTACS DE PUNTAIE DE
B
DEPENGENCA ENTORNG ADAPTABILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA WALOR
PREGUNTAS 35, 3747 3:‘1&5 2 o RESULTAO -
B ADAPTABLE 5
12 Nogacions Lhsted dezavuna g=0s  |EntornoTotalnente | Pacierts indepandiertecon
INDEPENTHENTE flmuenzymenends? | T | apanad un entormortotalmente
{Usted asiste s 5 aoucuade
G-11Megacionas activids g
DEFENDENCIA F;La:;i?;}ﬁ' S22 |Inacecuscinlevecsd | 13-17 PERDIDALEVE DE LA
ESCASA RESULTADO vorationales. entarng ADFATABILIOAD q
DEL Padenta con dependenca
BACIINTE dlsted utifza el g estaspinadetuacion leve
serviri de transporte 32 Inadecuacian del entoemia
adecuadamenta’? moderads sl entarne
3 B-12 FERDIDAMODERADA
Inadecuaciongravedal |  DELA ADAPTASILIDAD
entarng Faciente con dependenca k|
55 Magacianas maderadas nadecuacicn
DEPENDENCIA MODERADS LWLW 2 modarada delentorma
Farede negert Ho=05 | Inadwcussidnsesera
del entorns
3-1 PERDIDAGRAVE DELA
1 ADAPTAZILIDAD
Inadscuaciontotaldel | Facients con dependenca
1 entarng SEVErE & inadecuacion greve
del enbormia
Fl
A Naaaet
L;’:fﬂ':::lf Usted utlza paial? 0-2_PERDIDA SEVERA DELA
) " NO=0.5 ADAFTASILDAD
SEE RE::T"'D:' DEL 1 Paciunt con dependanca
CENTE fokale imadecuacion severs
i del entorn
(0 Megacianes _ ider. £ 0 Erave tel enforna
[DEPENDENCIATOTAL
N persond can 5i=0.5
discapacided?
1
TOTAL 1 B 13

Después de realizar la encuesta se determiné que el paciente presenta dependencia total,

inadecuacion del entorno y pérdida severa de la adaptabilidad.

Tabla 27 Funcionalidad Paciente 14
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PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

5

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

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

8-16

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

0-7

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

El paciente puede realizar las 33 preguntas en su totalidad obteniendo un puntaje de 5 en

funcionalidad.

Tabla 28 Adaptabilidad Paciente 14
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RESULTADODE PUNTA DE
DEFENDENCIA ENTORNG ADAPTABILIDAD ADAPTABILDAD
FREGUNTA VALOR
PREGUNT, 4 RESULTA
EGUNTAS 25, 3147 36, 48-52 ESUTADC 18 TOTALMENTE
] ADAPTABLE 5
17 Nesaiores dlisted desavuna ezt |EntormaTotaments | Paciente independients con
e gimuerzay merisnda? 4 |
INDERENDIENTE adecuaco un entarnebatalmente
Ellsbed asishe a 5 decusdo
- 11Negecianes =z : 2
DEPENDERCIA mwdad?malu SI=2|lnadecusciénkevedel | 13-17 PERCHDW LEVE DE LA
recrgacicrales,
ESCASA RESULTADO R entarng ADPATARILIDAD L]
DEL — Pasients con dapandenia
PACIENTE dlstid utiliza ol 4 escasainadecuzcion leve
senicio de transporte dl=2 Inaceciacan | grikarn
adecusdamente? moderadadel entarma
3 §- 11 PERDDA MODERADA
Inanmi&n;rmdﬂ DE LA ADAFTABILIDAD
enbarno Paciente con dependencia 3
5-B Negacianes " medzrada g inadecuzcion
{Usted ez multratado
DEPENDENCIAMODERADA dentrodelh : N ) mideradzcel entarno
aentra e hegar: NO=0.5 | Inadecuscionssvera
delentorng
3-7 PERDIDAGRAVE DELA
1 ADAPTABILIDWD
Inadecuasidniotel del | Pacients con dependencia
12 antama saverae inadecuadon grave
del enbarno:
. 1
1% Negaciones i Usted ubliza paiel? 02 PERDIDASEVERA DE LA
DEPENDERCIA
NO=0.5 ADAPTARILIDAD
SEVERA RESULTADO DEL ) .
Paciente con dependencia
PACIENTE . )
total & inadecuacion severa
(O Negaciones . . agrave del entamg
{Usted se considera B
1
EPENDENCIATOTAL una persoracan 5l=0.5
discapacided?
1
TOTAL 12 b 15

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente es independiente, presenta una

inadecuacion leve del entorno y pérdida leve de la adaptabilidad.

Tabla 29 Funcionalidad Paciente 15
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PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

5

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

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

8-16

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

0-7

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

El paciente puede realizar las 33 preguntas en su totalidad obteniendo un puntaje de 5 en

funcionalidad.

Tabla 30 Adaptabilidad Paciente 15
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RESULTADO DE PUNTAE DE
DEFENDERCIA ENTGRND ADAPTASILUDAD ADAPTASILDAD
PREGUNTA WALOR
PREGUNTAS 35, 37-47 % 4852 RESULTADO S TOTALVENTE
B ADAFTABLE 5
12 Negasiones dren dear s ,| a5 [EntermaTotalmante | Paciente ndepandientecon
INDEPENDIENTE almugriay meriends? adecuado un entarnatotalmente
. ] lstnd asiste 5 adecuade
mmﬁr m':“’e.m“'“ S0 |Inadscuaciinlevedsl | 13:17 PERDIDALEVE DE LA
ESCASA RESLLTADD ——— entorma ADPATABILIDAD: 4
BEL Pacasrite con depandenca
BACIENTE lizaal i estasainaderuacion lave
servicia de bransparte H=1 Imadetiacian dul estorng
acecuadaments] moderada del entomo
3 £-12 PERDIDAMODERADA,
Imaderuaciangravedsl | D LA ADAPTABILDAD
anerms Pacwerte con dependencia 3
55 Megariones - moderadae madecuscian
DEPENDENCIA MCDERADS R B R 2L 2 mederadadelantarng
dentro del hogar} NO=0.5 | Inadecuacionsevers
del entarne
37 PERDIDA GRAVE DELA
1 ADAPTASILDAD
Ingdecuaciantotal del | Pacients con dependenca
1z ankorma severa e inadecuad on grave
del entomno
. 1
E;;‘;:r;"l: {Usted utiliza pafial? (-2 PERDIDASEVERA DE L
NO=0.5 ADAPTAZILDAD
SEVERA RESULTADO DEL Paciente con depandandia
PACIENTE todal e inadecuacion savera
[ Negaciores . . o prave del emtarng
DEPENDENGTOTAL {ustec st conscera ¢
una parsonacan 31=0.5
discapacided?
1
TOTAL 1 & 18

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente es independiente, presenta una

inadecuacion leve del entorno y pérdida leve de la adaptabilidad.

Tabla 31 Funcionalidad Paciente 16

75



PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

5

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

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

8-16

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

0-7

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

El paciente puede realizar las 33 preguntas en su totalidad obteniendo un puntaje de 5 en

funcionalidad.

Tabla 32 Adaptabilidad Paciente 16
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RESULTADODE PLINTAJE DE
DEPENDENCA FNTORN ADAPTABILIDAD ADAFTAEILIDAD
PREGLINTA WALOR
FREGLINTAS 35, 3747 35,4850 RESLILTADO L TOTALMENTE
L] ADAPTASLE §
12 Negaticnes UL'”“"‘M 5205 EntarnoTotalmente | Paciente independianke con
NDEPENDIENTE aimuerzay merignda? sdecuzdo un erteema tatalments
- - adecuado
8-11Nagacianes mmh ; .
DEPENDENCIA - §l=7 | Inadecuaconlevedel | 13-17 PERDID LEVE DE LA
ESCASA AESULTADO LT entorno ADPATABILIDAD 4
DEL tesaconks, Paciente con depsndenciz
PACHENTE {Usted utliza ¢l 4 E5Ca54 inadedecion beve
serviciodatransporte | 512 | nadseyacidn del entarna
adecuadamente? moderadadel entomo
3 512 PERDIDA MODERADS
Inadesuacidngrave del | DE LA ADAPTARILIDAD
Entorna Faciente con dependania 3
5-8 Negacianes ) matesadae nadecuadin
DEPENDENCIAMODERADA dlstdus e 2 modarada el entom
dentrodelhogar? NO=05 | Inadecuacionsevera
dal ertorng
37 PERDICA GRAYE DE L&
1 ACAPTARILIDAD
Inadecuaciontotal del | Paciembe con dependercia
1 entarng sevesa e inadecuacidngrave
el entarnao
2
14 Negackones {Usted utiliza pafial? 0] PERDIDASEVERA DELA
NP:E":E::.*HA No:t3 RESULTADODEL ADAPTHELDAD
Faciente con dependencia
PACIENTE tofal & inadecuacion severa
(1 Megadiones ] o grave del entarna
DEPENDENCIATOTAL lstadse consicera f
uUnd pEFSCABEEA =1L
distapzcidad
1
TOTAL 1 b 1

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta una dependencia total,

con una inadecuacion grave del entorno y pérdida grave de la adaptabilidad.

Tabla 33 Funcionalidad Paciente 17
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PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

5

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

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

8-16

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

0-7

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

El paciente puede realizar las 33 preguntas en su totalidad obteniendo un puntaje de 5 en

funcionalidad.

Tabla 34 Adaptabilidad Paciente 17
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RESULTADODE PUNTAJE DE
DEFENDENCIA ENTCRND ADAPTABILIDAD ADAFTABILIDAD
PREGUNTA VALOR
FREGUNTAS 35, 3747 3 1452 RESULTADO 1 TOTALMENTE
] ADAPTABLE 5
12 Megaricnes M@ I= EntarneTotalmente | Pacients incependients can
INDEPENDIENTE almana mereda? edecusda un enfomo totalments
- adecuady
#11Negscianes actividades soriales ° y
DEPENDIERCIA i ] Inadecuacionlevedel | 13-17 PERDIDA LEVE DE LA
— RESULTAZO recresconals antarne ADPATABILIDAD 4
DL it Paciente con dependentia
PACIENTE {Usted utiiza ol 4 escasainadecustionleve
servicio de transporte 8=l [nadecuacion del entarno
adecuadamente? mederadadelentorna
3 12 PERDIDA MODERADA,
Inadecuaciongr DE L4 ADAFTABILIDAD
gntarng Fariente con dependenca 3
52 Negaciones ) maderada e inadecuazion
DEPENDENCIA MODERADA (e} oy 2 muoderadadel enformo
dentrodel hogar? KO=05 | Inadecuscidnsevers
dul entnena
3.7 PERDADAGRANE DE LA
1 ADAPTABILIDAD
Inadecuaciontotsl del | Faciente con dependenca
1 gntarne SBArA B MadACUACoN prave
delentarno
14 Negacones ) T , :
{ Usted wikza pafial? (-2 PERDIDA SEVERA DELA
nfpmlnmzm o0 rom—
i RESULTADOLEL Fariante con dependenda
PACIENTE . .
total 8 madecuacion savers
PI]I'.I n;ﬁ:!m {Usted se considers 6 ogaledelntarnc
una psrsana con =05
discapacidad?
1
TOTAL 12 1 15

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta una dependencia total,

con una inadecuacion grave del entorno y pérdida grave de la adaptabilidad.

Tabla 35 Funcionalidad Paciente 18
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PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

5

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

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

8-16

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

0-7

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

El paciente puede realizar las 33 preguntas en su totalidad obteniendo un puntaje de 5 en

funcionalidad.

Tabla 36 Adaptabilidad Paciente 18
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RESULTADODE PUNTAJEDE
DEFENDENCIA ENTORNO ADAFTABILIDAD ADAFTABILIDAD
PREGUINTA VALOR
PREGUNTAS 35, 3747 3 1852 RESULTADO 18 TOTALMENTE
] ADAPTABLE 5
12 Megacicnss M\_‘ﬂ Is EntarncTotalmente | Paciente independientecan
INDEPENDIENTE almienay mergnda? adecuady unentomototaments
adecuado
S-11Negacianes L!li!ﬁiliﬂu 3
DEPENDENCIA setes spcies gx) | Inadecuacicnlevedsl | 13-17 PERDIDALEVE DELA
recreacianales
ESCASA RESULTALO : Entarne ADPATABILIDAD 4
DEL it Paciente con dependencia
PACIENTE {Usted utiiza ol 4 escasa inadecuscioneve
Sarvicia te fransporte 8=1 |nadecuacian delentarns
adecuadamente? mederadadel emtorna
E] £-12 PERDIDA MODERADA
Inadecuacisngr OE LA ADAPTABILIDAD
gntarng Fariente con dependenda 3
52 Negaciones moderada inadecuatian
DEPENDENCIA MODERADA e e ek 2 moderada del entomo
dentrodel hogar) WO=05 | Inadecuscidnsevers
dal endnrma
17 PERDADA GRAVE DE LA
1 ADAPTARILIDAD
Inadecuaciontatal del | Faciente con dependenda
v entorng SBEra B Madecuacion grave
delentarns
1+ Negaciones ) S L
DEFENDERCIA {Usted utifiza pafial? (-2 PERDIDASEVERA DE L4
SEVERA B RESLILTADODEL ADAFTRELDAD
" Paciente con dependenca
PACIENTE . .
total B madecuacion savers
F'I]hl u:“:!m {Usted se considers L ogaiedelntorno
una pErsana con 3=05
discapacicad!
1
TOTAL 12 ] 15

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta una dependencia total,

con una inadecuacién grave del entorno y pérdida grave de la adaptabilidad.

Tabla 37 Funcionalidad Paciente 19
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PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

5

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

-Pérdida Moderada de la Funcionalidad

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

8-16

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

0-7

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

El paciente puede realizar las 33 preguntas en su totalidad obteniendo un puntaje de 5 en

funcionalidad.

Tabla 38 Adaptabilidad Paciente 19
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. RESULTADODE FUNTAJE ¢
PEPENDENCIA ENTGRNG ADAFTABILIDNAD ADAPTABALIDAD
FREGUNTA VALOR
PREGUNTAS 35, 3747 % 455 RESULTADO AR TOTALMENTE
] ADAPTABLE §
12 Negacines LLLM@EM §egy  |ErtomoTotamente | Pacients independientecon
INDIEPERDIENTE almuerzay merienda? wdecuado un entorngtotalmente
T adzcuade
%L 1Negaciones a.'l?vidy:l;nd;es : .
DEFENDENCIA i ' =1 | Inadecuscionkvecsl | 13-17 PERDIDA LEVE DELA
ESCASH AESLITADG mmi?““‘ Entoemo ADPATABILIDAD 1
DEL vacaenees Patierte con dependentia
BACIENTE {Usted utilza el 4 escasainadecuscidn leve
senvitio de transperte ¥ | nadecuscion delentarne
adeuadamente] moderaddel entorno
E] 512 PERDIDA MODERADA
Inadacuscingravedel |  DE L4 ADAPTABILIDAD
entomia Parierie con dependentia 3
S Negariores ) miaderadas inadecuacian
DEPENDENCIA MODERADA cLtedas et 2 moderadadelentorno
dentrodel hogar? §o05 | Insdecuscinseee
delentarno
. &7 PERDIDAGRAVE DE L&
1 ADAFTABILIDAD
Inadecuscidntotal del | Pacents con dependsneis
" ntoma severae nadecuaccn grave
delentarne
Z
ln':m:,:‘gﬁ iUsted tl patl? s o) P:;TP[;: :EE;E DELA
- I |
SEUERA RESULTADO DEL Paciania con depandentia
FRLERIE tofal e inadecuacion severa
{ Negationes ) ograve del entarng
{Usted 58 considera f
DEFENDENCIATOTAL PR 205
giscapacidad?
1
TOTAL 12 & iH]

Después de realizar la encuesta se determino que el paciente presenta una dependencia severa,

una inadecuacidn severa del entorno y pérdida grave de la adaptabilidad.

Tabla 39 Funcionalidad Paciente 20




PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

5

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

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

8-16

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

0-7

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado pudo realizar 28, por lo que obtuvo una

puntaje de 4 en funcionalidad.

Tabla 40 Adaptabilidad Paciente 20
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RESULTADODE PUNTAJEDE
DEFENDERCIA ENTORNO ADAPTABIUDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA WALOR
PREGUNTAS 35, 3747 35,4852 RESULTADO 18 TOTALMENTE
3 ADAPTABLE L]
12 Wogationes (Usted dﬂﬁﬁ'.'-'“i seq  |ErermoToteiments [ Pacints independient con
INDEPENDIENTE Imugrzzy merienda? adecuada unerternatatslments
atecusdo
F11Negacianes S 3
DEPENDENCIA clibadessocalts, | o) | adscscinleredsl | 1317 PERDIDALEVE DELA
ESCASA RESLLTADD r—"'""_”w' e HRPATABILDAD 4
el voationales, Bariante con dependani
BACENTE {Usked utiliza el 4 " ol
servizia de branspans =2 Inadetuscion del antarng
adecuadaments? maderadadsl entorna |
3 8-12 PERDIDAMODERADA
Inadecuaciéingravedel | DE LA ADAPTABILIDAD
anfoma Patiante con depandencia i
5-2 Nagacionaz Uctd a5 maltrtade moderadas inadeouscian
DEPENDENCIA MODERADA Lstad &t mal/atado 1 maderada del entarng
dartradel hogar? ND=0.5 | Insdecuacionsevera
delentarne
3-7 PERDICA GRAVE DE LA
1 ADAPTARILDAD
Inadecusciontotal de! | Paciente con dependencia
12 ertoemo savEra inadecuacion grave
diel entarng
_ 2
4 lagaciones {Usted viiiza pafial? (-2 PERDIDASEVERA DE LA
DEPENDENCIA Q=0 ADAPTABILDAD
SEVERA RESLILTADO DEL Pacients can dependancia
aciente oan dep
PACENTE tortal & inadecuaticn savera
[ Negacones _ ) ograve cel entame
nipiunﬁcmnmL ditsecontichnn ¢
L3 PEFSORACOn Si=05
discapacidad?
1
TOTAL 1 B 13

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta una dependencia

moderada, una inadecuacion leve del entorno y una pérdida leve de la adaptabilidad

Tabla 41 Funcionalidad Paciente 21
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PUNTAIJE
OBTENIDO
POR EL
PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

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

17-24

-Pérdida Moderada de la Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
equilibrio y  coordinaciéon.  Leve
Limitaciéon funcional de la motricidad
gruesa y moderada limitacion de la
motricidad fina

8-16

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

0-7

-Pérdida Severa de la Funcionalidad
Limitacion  Funcional = Severa de
equilibrio y coordinacién, limitacion
funcional severa de motricidad gruesa y
severa de motricidad fina.

De un total de 33 preguntas el paciente no pudo realizar ninguna por lo que obtuvo 1 en puntaje

de funcionalidad.

Tabla 42 Adaptabilidad Paciente 21
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RESULTADODE PUNTAJE DE
SRFENDECH HATERN ADAPTABILIDAD ADAFTRBILOAD
PREGUNTA VALOR
PREGUNTAS 35, 3747 35 4050 RESUILTADO 18 TOTALMENTE
& ADAPTABLE 5
11 Negationes M 505 ErtornoTotalments | Pacierts independientz con
INDEEENDIENTE w atkcuado unentornointaments
{Usted ssite 3 ; sdeciaca
8-11Negaciones ¥ i
E:-EFEHEI;KLR ANCIOHSSOCHRS, | o) adacuscidnlvedel | 1317 PERDIDALEVE DELA
recraacionales,
ESCASA RESULTADO —— eniome ADBATABILIDAD 4
DEL Paciente con dependencia
RACIENTE {lsted uiilza e 4 escisa adecuacian leve
seniitiode transporte ) Inadecuatian dal srtorma
adecuadaments! moderadadel enfomo
i 12 PERDDA MODERADA
nedecuacion gravedel | DELA ADAPTARILIDAD
gntorno Farients con dependentia i
58 Negaciones moderadae inadetuscian
QEPENDENCIAMODERADA Lu%ﬁahim:b ] maderadadelsntorno
dcs g NO=DS | Imadecuscionseera
del emtormo
37 PERDIDAGRAVE DELA
1 ADAPTABILIDAD
inadecuaciontotal del | Paciente con dependentia
1 enknrno S#Rra e inadeouscian grave
ol enitorno
1
44 Negcanes (st tla a2 02 PERDIDASEVERA DELA
DEPENDERCLA _ W03 ADAPTAEAIDAD
SEVERA RESULTADODEL Baciente con ancia
. PACIENTE ] y
in n
[ Negscionss ) ) & granve del enbarng
DEPENDENCIATOTAL indse ooy ;
W8 DAT50NE [0 H=05
discapacidad?
1
TATAL 1 ] 18

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta una dependencia total,

una inadecuacion total del entorno y pérdida severa de la adaptabilidad.

Tabla 43 Funcionalidad Paciente 22
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PUNTAIJE
OBTENIDO
POR EL
PACIENTE

FUNCIONALIDAD

PUNTAJE DE

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

8-16 2

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

0-7 1

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

De un total de 33 preguntas en paciente encuestado realiza 24 por lo que obtuvo un puntaje de

3 en funcionalidad.

Tabla 44 Adaptabilidad Paciente 22
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RESULTARODE FUNTAJEDE
DEFENENCA BN ADAFTABILDAD ADAFTABILIDAD
PREGUNTA YALOR
PREGUNTAS 33, 3747 5 4530 RESULTADD 18 TOTALMENTE
f ADRPTABLE 5
12 egacicnes LM’M 5205 EntarnaTotalmente | Pacente independientecon
INDEFENIENTE almuerzay merienda? adetuads un entarnatotalments
- setuzda
o INepcions ?J.s'.!d ddlited 5
DEPENDENCIA “:‘::::::f:i” Gy |Inadecuacénlevedsl | 1317 ERDIDALEVE DELA
ESCASA RESUILTADO ) entama ADPATABILIDAD 4
6L WS, Fatiente con dependentia
PACIENTE {Usbec utiiza el § serasa inadecuarion eve
senvitio e transporte Skl |radacuasicn dul arteema
adecuadaments? moderata dalesteme
| #-13 PERDIDAMODERADA
Ingdecuscitrpravedel | DE LA ADAPTABILIDAD
entama Patiente con dependencia 3
58 Negariones ) mederadas inadecuacion
DEPENDENCIA MODERADA (Uit s matratad 2 moderada delentorno
et el heir? NO=05 | Inadecvaricnsevera
del enkarna
. 3-7 PERDIDA GRAVE DE LA
1 ADAFTABILIDAD
Inadecuacontotal del | Pacients con dependencia
1 entamg saveras inadecuacion grave
delentoma
14 Negariones . :
{Usknd ufiliza padial) (-2 PERDIDA S=ViERA DE LA
DEPEMDENCIA Moz ADAETABILIDAD
SR RESULTADO D Pacients con dependencia
FACIENTE ) y
total e inadeuacian savera
[IEFEI':‘;: L'IT:SDT.M. {Nsted se considera B o elerano
LN persanacon =05
1
TOTAL 12 ] 11

Después de realizar la encuesta se determino que el paciente presenta dependencia severa, una

inadecuacion severa del entorno y pérdida grave de la adaptabilidad.

Tabla 45 Funcionalidad Paciente 23
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PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO POR | FUNCIONALIDAD

EL PACIENTE

33 5 -Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

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

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado no puede realizar ninguna, por lo que obtuvo

1 en puntaje de funcionalidad

90



Tabla 46 Adaptabilidad Paciente 23

RESULTADODE FUNTAJE DE
DEPENDENCIA ENTCRND ADAPTABILIDAD ADAFTABILIOAD
\ PREGLINTA VALOR
PREGLINTAS 35, 3747 35,452 RESULTARO 14 TOTAMENTE
§ ADAPTASLE 5
12 Negacones Mﬂ gegg | EnomoTotsimente | Pacente independientecon
INDEPENDIENTE dmuerzaymeriends? [ | adecuado un enttornototaments
decuaco
o ihegrioms %l...st!dasiste_a 5
DEPENDENCIA “i:‘::::’;:‘;“* G2 | Inadscuacénlevedsl | 13-17 PERDIDALEVE E LA
ESCAS RESULTADO mmu’males,! entorma . ALPATABILIDAD {
DEL Paciente con dependencia
PACIENTE (Usted utliza el 4 nscasa inadecuatidn lave
senvidodetransporte | 31 | jnadscyacion delentarna
adcuadamente! moderadadel entorno
i &-12 PERDIDA MODERADA
Inadecuacongravedel | DF LA ADAFTARLIDAD
gntorno Pariente con dependenca !
58 Negationes ) moderadae inadecuaricn
DEPEMDENCIA MODERADA LUsted s malratad 2 mideradadel entoma
i dihoge] Ko=) | Inadecuacionseners
el emtormo
3-7 PERDADAGRAVE DE LA
1 ADAPTARILIDAD
Iradesuacioniotaldel | Paciente con dependencis
0 gntorng svera e madecuscian grave
delentorna
14 Negaciones G !
{Usted utiliza pafial? (-2 PERCHDASEVERA DE L&
DEPENDENCIA NO03 ADETABILIDAD
SEVERA RESULTADO DEL Paciants can i
PACIENTE totsl @ inadecuacion sevara
0 Negaianes ) ) & grave del entarne
DEPENDENCIATOTAL tlatd 3n consider f
URApErsoniacon 81=0.5
discapacidad?
1
TOTAL 12 & 1B

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta dependencia total, una

inadecuacion total del entorno y perdida severa de la adaptabilidad.
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Tabla 47 Funcionalidad Paciente 24

PUNTAJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO FUNCIONALIDAD

POR EL

PACIENTE

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 coordinaciéon

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado no puede realizar ninguna, por lo que obtuvo

1 en puntaje de funcionalidad.
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Tabla 48 Adaptabilidad Paciente 24

RESULTADO DE PUNTAJEDE
DEPENGERCIA FITORNO ADABTABILIDAD ADABTABILIDAD
PREGLINTA VALOR
PREGUINTAS 35, 3747 % 842 RESULTADO ETOTANENTE
b ADAFTASLE 3
12 Negaciones m'n_'-l_ﬂi | g0 EntarneTotalmente | Pacients indspendientecan
INDEPENDIENTE amuerza y merianda? aderuada un entomng totalmente
adecuado
%11Negaciones FL!stedas'ﬂga 5
— SeOMaesso0it | o | iadacuacisnevedl | 1347 ERDIDALEVEDELA
BSCASA RESULTADO —— entorne ADPATABIIDAD s
DEL rocecionles Paciante con dependanca
PACIENTE { Usted ukiiza el 4 eucasa inadecuzsian leve
wricodetransporte | Sl | |nadecuacitn delentorno
adecuzdamente? moderadadelentorng
3 £-12 PERDIDA MODERADA
Inagecuaicngravecel |  DELA ADWPTABILIDAD
entarng Paciente con dependencia 3
8 Negaciones _ moderadas inadecuatian
DEPENDENCIAMODERADA dlsted s miltatady i moderadadelentarna
dentrods| bogar NO=)5 | Inadecuaciansevers
del entorma
3.7 FERDADAGRANE DE LA
1 ADAETABILIDAD
Inacecuaricntatal del | Paciente con dependencia
1 entarne seiera e maderuacan grave
delentarno
1
14 Negaciones {Usted iz pafal (12 PEROIDASEVERA DE Lo
DEPENDEMCIA KO=0S ADAFTARILIDAD
SEVERR RESULTADODEL Faciante con dependenca
PACIENTE total & nadacuacon savers
0 Negaciones _ ) o grave del entarne
DEPENDENCIATOTL {Usted g considera ]
S Una persana con §l=0.5
distaparicad!
1
TOTAL 1 B 15

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta dependencia total, una

inadecuacion total del entorno y pérdida severa de la adaptabilidad.
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Tabla 49 Funcionalidad Paciente 25

PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

5

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

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

8-16

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

0-7

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado pudo realizar 29 obteniendo un puntaje de

4 en funcionalidad.
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Tabla 50 Adaptabilidad Paciente 25

RESLILTADG DE PUNTAJE DE
DEPENDENCLY ENTORRO
ADAPTABILDAD ADAPTABILDAD
FREGUNTA VALOR
PREGUNTAS 35, 37-47 RESULTADE
' 36, 4552 1ETOTALMENTE
) B ALAPTARLE 5
12 Hogaciones me 5z05 | EntornoTotaments | Paciente independientecon
BOEPENDIENTE amuerzay merignda’ adetusda un enbarna totalments
illshed asiste s : e
B—Hﬂmdm rhividades sociakes
S | s |sdecusinieecel | 1317 PERDIOA EVEDE LA
ESCASA RESULTADO vocacicrales ' enkorng ADPATARIUDAD )
DEL . Pacierte con dependenda
PACIENTE {Usted wilzz &l 4 escasainadecuadon leve
sarvitio de transparte S=2 Inadecuacian dal entama
aderuadamente? maderadade entarna
E| 4-13 PERDIDAMCDERADA
Insdecupciangrave del | DE LA ADAPTARILIDAD
enkarng Paclerte con dependenda H
3-4 Negaciores ) m in ifn
Lusied e malrataog
DEPENDENCIAMODERADA ”“““;"f“‘f“ 1 S —
dentro del hegar? Wos | oo -
el erfforno
3-7 PERDIDA GRAVE DE LA
1 ADAPTABILOAD
Iracecuaciantotal del | Pacients con dependanca
1 entarng severa e nadetuacion grave
del entoma
14 Negad :
UEPEﬁF:L;: LUsted utlza pafal? -2 PERDIDA SEVERA DE LA
— . Ha=05 e ADAPTARILDAD
. E::ﬂtrﬁm Paciente con dependenda
total & inadecuacion severs
[ Negationes ) o prave del entorn
ORPENDERCATOTAL {Usted 36 considery 2
una persond eon S=0.5
discapacided!
1
TOTAL 12 & 1

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta dependencia moderada,

una inadecuacién severa del entorno y pérdida moderada de la adaptabilidad.
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Tabla 51 Funcionalidad Paciente 26

PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO FUNCIONALIDAD

POR EL

PACIENTE

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado pudo realizar 31 por lo que obtuvo un puntaje

de 4 en funcionalidad.
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Tabla 52 Adaptabilidad Paciente 26

RESULTADODE FUNTAJE D&
DEPENDENCIA ENTORNO ADAPTARILIDAD ADAPTABILIDAD
PREGUNTA YALOR )
PREGUNTAS 35, 3747 35,4852 RESULTADD 8 TOTAMENTE
i ADAPTABLE §
12 Negacones Mﬁ_‘-'_“ gegg | EntormeTotalmente | Paciente independientscon
INDEPENDIENTE amusrnaymedends? | T | adacuad un entarnototalmente
adecuado
%1 1Nsgatiores S 5
DEPENDENCIA mmdade_{mnalﬁ’ g7 |Imadecuacionlevedsl | 13-17 PERDODA LEVEDELA
BSCALA RESULTADD rurnlmnalu, entarng ADPATABILIDAD 4
- DEL Vocatiandles Paciente con depsndentia
PACIENTE {Usted utiiza e | inadecuacian
snkidetansporte | SIS0 nadacuarion dal antarno
adecuadamente? madersdadelstorma
3 813 PERDHCHA MODERADA
Insdecuaciongravedel | DE LA ADAPTABILIDAD
entarne Paciente con dependentia 3
-8 Megarionss modsradae inadecuacian
DEPENDENCIA MODERADL LUstd a5 malrpado p moderadadel anformo
carira el noge”? NO=0.5 | Inadscuacionsevera
gl entorno
3T PERDIDAGRAVEDELA
1 ADAPTABILIDAD
Iradecuariontotal de! | Pacients con depsendencia
12 gntarno severae inadecuscion grave
delentarns
l
14 Hegociones Usted il el 02 PERDIDASEVERA DELS
JEFENCENCA NC=0.5 ADAPTARILIDAD
SEVERA RESULTADODEL Pacients con dependanci
PACIENTE total & inadecuscion savera
( Megaciones ) ) agrave del entarng
DEPEH;:HUA TOTAL Lsed s onsier :
UNa Persana con 8105
diseapacidad!
1
TOTAL 12 f 18

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta una dependencia escasa,

una inadecuacion severa del entorno y perdida leve de la adaptabilidad.
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Tabla 53 Funcionalidad Paciente 27

PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO FUNCIONALIDAD

POR EL

PACIENTE

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado no pudo realizar ninguna por lo que obtuvo

1 en puntaje de funcionalidad, el paciente presenta dependencia de medicamentos.
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Tabla 54 Adaptabilidad Paciente 27

RESULTADODE FUNTAJEDE
P
DEPENDENCIA ENTORNO ADAFTABILIDAD ADAFTABILIDAD
PREGUNTA VALDR
P T
REGUNTAS 35, 37-47 3% 4851 RESULTADG 18 TOTALMENTE
. g ADAPTAELE L]
12Negaciones m’-ﬂﬂ g0  |EntornaTotalmente | Paciente independiente con
INDERSMDIENTE almugrzay meriends? sdecuada unenh;nm:dmente
ilsted asista s . i
8-11Negaciones i :
retreatianales,
ESCASA RESULTADO —— entarna ACPATABILIDAD q
DEL — Paciente con dependenca
PACIENTE {Usted tiizs & 4 escasainadkcuacion eve
seniciodetransporte | 512 | inadecuacion del ertarna
adecuadamente? moderadadelentorno
3 812 PERDICA MODERADA
Inadecusciongravedsl | DE LA ADAFTABILIDAD
. entoma Pacents con dependenca 3
8 Negacones maderadae inadecuacion
DEPENDERDIA i llsted &5 maltratado 5 4ol
MODERADA dentrodel hogar? B Moderacdelertorna
SR WO=05 | lna igrsevara
delentarng
3-7 PERDIDAGRAVE DE LA
1 ADAPTARILIDAD
Inadecuaciontital del | Paciente con dapendentia
12 entarng severa s inadecuacion rave
delertarna
] i
;‘:;;f;;:;‘: {Usted utiiza pafal? (-2 PERDADASEVERA DELA
NQ=0.5 ADAFTABILIDAD
SEVERA RESULTADODEL Paente iy
PACIENTE i : enar
0 Negacienes ) . oigrave dal entormio
DEFENDENCIATOTAL tedse conadera :
uNa PRrsanacon 3=05
discapacidad!
1
TOTAL 11 ] 18

Después de realizar la encuesta se determin6 que el paciente presenta dependencia severa, una

inadecuacion severa del entorno y pérdida severa de la adaptabilidad.

Tabla 55 Funcionalidad Paciente 28
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PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO FUNCIONALIDAD

POR EL

PACIENTE

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado no pudo realizar ninguna por lo que obtuvo

1 en puntaje de funcionalidad.

Tabla 56 Adaptabilidad Paciente 28
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RESUILTADG DE PUNTAJE DE
DEPENGEACIA IO ADAFTABILIDAD ADAFTABILIDAD
PREGUNTA YALOR:
PREGLINTAS 35, 37-47 35,4852 RESULTADD LR TOTALMENTE
] ADAPTABLE 5
1Negaciones dlishs dusan §z05  |EntornoTotalmente | Paciente indspendientecon
INDEPENDIENTE almuertay mrenda? adecuado unentomototalmente
N Usted asste : adecuads
: COneEs L
mmmﬁ aCCRURSSOCHES | o) |inacesuscnievdel | 1317 PERDIOALEVE D L
recreacinales,
ESCASA RESULTADO —— entarna ADRATARILIDAD 4
DéL Pacients con dependenda
PACIENTE Elsted utilza o 4 escasa inadecuacianleve
senitiodetransporte | $=1 | |nadacuacion del entorma
adecuadaments! moderada del entarno
E] 12 FERDIDA MODERADA
Inadecuscangravedsl | DELA ADMPTABILDAD
4 - it |
D:;SE;ED;IEA %@ : . moderadadel entarno
S| hoe05 | Insdscuscionsevers
dalertorne
37 PERDADVGRAVE DE LA
1 ADAPTARBILCAD
Inadecuaciontatal del | Paciente con dependenda
1 entarno severa inadecuacion grave
del enkomo
] 1
L4 Negaconés Ut uiiz pafl? (-2 PERDIDASEVERA DELA
DIEPENDIEMCIA No=05 ADAPTABILIDAD
SEVERA RESULTADODEL Baciente con degendenda
PACIENTE totg e nadecuacionsevers
DEFEI‘:'II:EHE::I;TAL LLated e consifra . g -
T Una persona con S1=08
discapacidad?
1
TOTAL 12 f 15

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente presenta dependencia total,

inadecuacion severa del entorno y perdida severa de la adaptabilidad.

Tabla 57 Funcionalidad Paciente 29
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PUNTAIJE
OBTENIDO
POR
PACIENTE

EL

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la
funcionalidad

25-32

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

17-24

-Pérdida Moderada de la Funcionalidad
Moderada limitacion funcional de
equilibrio y  coordinaciéon.  Leve
Limitaciéon funcional de la motricidad
gruesa y moderada limitaciéon de la
motricidad fina

8-16

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

0-7

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado pudo realizar 16 por lo que obtuvo 2 en

puntaje de funcionalidad.

Tabla 58 Adaptabilidad Paciente 29
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RESULTADODE PLNTAE D
DEPENDENCLA ERTORKO ADAPTABILIDAD ADAETAZILDAD
PREGUNTA VALOR
PREGUATAS 35, 3747 RESULTADD
' %, 850 18 TOTALMENTE
_ b ADARTRBLE 5
DNegsconss {Usted desayuna g=05  |EntomoTotamente | Pacente independiente con
almugrzay merienda’ ’
NDEPENDIENTE T A i AT sdecuado mantu’mtct::rrerts
ilsted asstea : s
%11 Negacianes chividades social
DB : r:mmjl“' S50 [Inadecuadinkvedel | 13-17 PERDIDALEVE DELA
ESCas RESUATADO vacationales Ferme ADFATHELIDED ‘
DEL - Paciente con degendencia
BACIENTE i'Jfa'IEﬂ utiliza el ] escasainadacuacion leve
sridodetansparte | 51 | |nadacuacian del enorme
adacuadamente! medsradadsl entarng
i &-12 PERDID MODERADA
Inadecuaciongravedel | DELL ADAPTARILICAD
P gntome Packriecon i 3
moderadas naceoucon
DEFENDERCIA {lsted es maltratade ) modsradadelantorno
MODERADA 7 B ,
E— deniso del bogar? W05 | Inadesusciansevers
delentorra
37 PERDIDAGRAVE DELA
1 ADAPTABILIDAD
Inadecuationtotaldel | Packrie con depsndincia
1 entomo S4vera & Inadecuacion grave
del entorno
_ 2
H "’f“": {Ustd utifzapafa [0 PERDIDASEVERA DELA
””:E':E;f 0S| ADAPTABILIDAD
PL IA Pacienie con cependencia
ACENTE total & inedecuscion severa
i o grave del anbama
F_Ew Y {Usted 2 onsicera 1 o
un@ personacon 8=05
discapacidad?
1
TOTAL 1 b 18

Después de realizar la encuesta se determind que el paciente encuestado presenta una

dependencia total, inadecuacion severa del entorno y pérdida moderada de la adaptabilidad.

Tabla 59 Funcionalidad Paciente 30
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PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO FUNCIONALIDAD

POR EL

PACIENTE

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado pudo realizar 8 por lo que obtuvo 2 en

puntaje de funcionalidad.

Tabla 60 Adaptabilidad Paciente 30
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RESLILTA PUNTAJ
DEPENDENCIA ENTORNOD AE.ISJ:;AEJTE[EED ,,D,,LLT;,NEE;D
TA YALOR
FREGUNTAS 35, 37-47 p::il:ﬁz 0 RESULTADO L TOTALMENTE
_ f ALARTABLE 5
Negcinss mﬂ 505 |EntoenoTotamants | Pacients independieniscon
WDEENDIENTE almiuirzay marignda? adecuado wnenkama otalmente
) ; adscuiadn
{Msted asiste a
01 Negacionss actividedes socisles ;
) ' 8121 |Imadecusconlevedel | 13-17 PERDICA LEVE DE LA
DIEFENDENCLS recreacionakes
£es RESULTARO . ' entorng ADPATARILDAD 4
EA5 voracianalas,
DEL Facients con dependancia
PACIENTE {!.l‘.\TEdI.IMﬁEl | estasainadacuacion leve
anicodetransoots | 51 | nagueusdian dal entoma
adeossdamants? moderadsdl entorna
i E-13 PERDIDA MODERADA
Inadecuzciongravecel | DELA ADAPFTABILIDAD
5.8 Nesacionss gntorna Facints con dependsnca i
e moderadaeinadecuatian
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Después de realizar la encuesta se determind que el paciente encuestado presenta una

dependencia total, inadecuacion severa del entorno y pérdida severa de la adaptabilidad.

Tabla 61 Funcionalidad Paciente 31
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PUNTAIJE PUNTAJE DE | RESULTADO FUNCIONALIDAD

OBTENIDO FUNCIONALIDAD

POR EL

PACIENTE

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

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

0-7 1 -Pérdida Severa de la Funcionalidad

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

De un total de 33 preguntas el paciente encuestado no pudo realizar ninguna por lo que obtuvo

1 en puntaje de funcionalidad.

Tabla 62 Adaptabilidad Paciente 31
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RESULTADO DE PUIKTAJE DE
DEPENDERCIA ENTORNO
ADAPTARILIDAD ADAPTABIUDAD
PREGLINTA WALOR
7
PREGUNTAS 25, 3747 % 4852 RESULTADG 18 TOTALMENTE
G ADAPTABLE 5
1INegaciones LMM | s=0s EntornaTotalmante | Pacirta indepandintecon
IWDEPENDIENTE dlmuerzsy merienda? adecusdo un erermatotalmente
decuzdn
Usted asiste s ‘ e
S-11Nugacianas r ial
DEPENDENCIA r:::;:j: . il=2 Iradecuacionlevedel | 13-17 PERDIDALEVE DE LA
ESCASA RESULTADO untauome: entorng ADFATABILIDAD g
DéL Paclente can dependencia
PACIENTE dUsted utlizael 4 wscasa madecuacin v
servicio de transporte 8= || nadecuacian el etoemia
aderuacments moderadadelentomo
3 12 PERDIDA MODERADA
Imadecuaciongravedel | DELA ADAPTABILIDAD
5.8 Hueaci entarng Parients con dependenca 3
E'EFE:-Igl;::E: moderads e inadecuaticn
Elsted ey maltratade
2 maderadadel entoma
MODERADA 3 & gﬁ:‘ B ,
dentrodel hogar? NO=05 | Inackcusziingavers
del ertorna
3-7 PERDIDA GRAVE DE LA
1 ADAPTABILIDAD
Imadecuaciontotal de' | Paciente con dependencia
1 entorng SENErE 8 Inadecuacion grae
del entoemia
)
1-4 Negaciones i . 0] PERDIDASEVERA DE
DEPENDENIA NO=0.5 \ ADAPTABILIDAD
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Después de realizar la encuesta se determind que el paciente encuestado presenta una

dependencia total, inadecuacion severa del entorno y pérdida severa de la adaptabilidad.

FUNCIONALIDAD
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Funcionalidad

® Perdida Severa de la funcionalidad ® Perdida Grave de la funcionalidad
m Perdida Moderada de la funcionalidad m Perdida Leve de la funcionalidad

® Totalmente Funcional ]

Grafico 4 Funcionalidad.

El 35,5% De la poblacion estudiada Presentd pérdida severa de la funcionalidad; El 22,6% Es
totalmente funcional y el otro 22,6% Present6 una pérdida leve de la funcionalidad.

DEPENDENCIA
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Dependencia

m Dependencia Total m Dependencia Severa B Dependencia Moderada

Dependencia escasa Independentiente

Graéfico 5 Dependencia.

El 35% presentd una dependencia total, el 26% dependencia severa, el 16% dependencia

moderada, el 13% dependencia escasa y el 10% es independiente.

ENTORNO
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Entorno

u Inadecuacién total del entorno ® Inadecuacidnsevera del entorno

u Inadecuacién grave del entorno i Inadecuacién leve del entorno

Grafico 6 Entorno.

El 38,7% De la poblacion objeto Se enfrenta a un entorno totalmente inadecuado; El 32,3% De

los estudiados Mantienen una inadecuacion severa del entorno.

ADAPTABILIDAD
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Adaptabilidad

# Perdida Severa de la Adaptabilidad i Perdida grave de la Adaptabilidad
u Perdida moderada de la Adaptabilidad w Perdida leve de la Adaptabilidad

Graéfico 7 Adaptabilidad.

El 35,5% De los sujetos de estudio Presenta una pérdida severa de la adaptabilidad; Y el
29,0% Tienen una pérdida grave de la adaptabilidad.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Las comunidades encuestadas fueron barrios San Blas, Punyaro, La Joya, Ciudadela 31 de
Octubre, Cooperativa Maria Eugenia Cordovez, Ciudadela Jacinto Collahuazo 3ra etapa, Santa
Anita, Imbabuela Bajo, el Jordan, Buenos Aires, Barrio Central, El empedrado, Nuevo
Santiaguillo pertenecientes a la parroquia San Luis del Canton Otavalo, en donde del 100% de
las personas que presentaron discapacidad fisica el 58,1% del total (correspondiente a la
mayoria) se encontré distribuido de la siguiente manera: el 22,6% pertenece a la comunidad de
Punyaro, el 19,4% a La Joya y El 16,1% a San Blas por ultimo el 42% se encuentra distribuido
en barrios como Eugenia Cordovez, Central, Santa Anita y otros de manera minoritaria con
uno o dos casos en cada barrio; llama la atencion la distribucion de las personas con
discapacidad fisica que fueron encuestadas ya que la cuarta parte se concentré en Punyaro; hay
que tomar en cuenta que la poblacion en todo el sector es similar; por lo tanto se puede decir

que la prevalencia es mayor en este barrio. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2014)

En cuanto al género El 54,8% De la poblacion Correspondi6 al género femenino, es decir la
poblacién con discapacidad fisica esta distribuida uniformemente entre hombres y mujeres lo
cual concuerda con las estadisticas mundiales en donde mencionan que la discapacidad se
encuentra repartida equitativamente entre los dos sexos, por lo tanto no hay ninguna relacion

entre la discapacidad y el género. (Soler, 2008)

El 48,4% de la poblacion contesto que si tienen carnet del CONADIS por lo tanto pueden
acceder a los multiples beneficios que las personas con discapacidad tienen mediante las
politicas publicas del pais, esto de alguna manera facilita ciertas condiciones de vida que las
personas pueden tener, importante seria analizar si la clasificacion y el porcentaje de la

discapacidad es la adecuada para la poblacién recordando que los beneficios son proporcionales

112



a esta informacion, segun el Informe sobre la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la
Salud existe en el mundo aproximadamente el 35% de personas con discapacidad que no son
reconocidas como tales, frente a las autoridades de los paises y mas del 50% de las personas
con esta condicion no presentan una correcta clasificacion de su discapacidad, (Organizacion
Mundial de la Salud , 2014) lo que al confrontar con la informacién del presente estudio se
puede determinar que los datos llevan una coincidencia con la situacion actual de la

discapacidad en el mundo.

El 22,6% de los sujetos estudiados son totalmente funcionales, otro 22,6% mostré una
pérdida leve de la funcionalidad presentando una Leve limitacidn funcional en actividades que
requieren equilibrio y coordinacion ademas el 355% presentd pérdida severa de la
funcionalidad, es decir limitacion funcional severa de equilibrio y coordinacion, limitacién
funcional severa de motricidad gruesa y severa de motricidad fina; el informe mundial de la
discapacidad emitido por la Organizacion Mundial de la Salud evidencia que la tasa de
funcionalidad severa, en las personas con discapacidad, supera el 80%, los parametros
utilizados por parte de la OMS para establecer esta clasificacion se basa en los que toma en
cuenta la CIF los cuales son deficiencias, limitaciones, restricciones y los factores contextuales;
el instrumento aplicado en este estudio presenta un vacio en cuanto a estos parametros esa puede
ser la explicacion a que los resultados de este estudio no concuerdan con los datos a nivel
mundial, es importante recordar que el instrumento utilizado en esta investigacion fue creado
con el objetivo de proporcionar una alternativa a la evaluacion de la funcionalidad.

(Organizacion Mundial De la Salud y Banco Mundial, 2014)

Las actividades de la vida diaria son todas aquellas que intervienen en la capacidad del

autocuidado (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 2010); el estudio revela que el 35.5% de la
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poblacién de estudio presento una dependencia total, el 25.8% dependencia severa, el 16.1%
dependencia moderada, el 12.9% dependencia escasa y el 9.7% es independiente; el analisis del
desarrollo de las actividades de la vida diaria ayuda a considerar el grado de independencia lo
cual va a reflejar la calidad de vida del individuo; el estudio realizado por Oswaldo Acosta
menciona que existe una relacion directamente proporcional entre el grado de independencia
de las personas y el tiempo de vida. (Acosta & Gonzélez , 2010); Por lo tanto las cifras arrojadas
en esta investigacion son alarmantes ya que los indices de independencia son muy bajos, por lo

cual seguin estos estudios la poblacion estudiada tendria un indice elevado de mortalidad.

Al evaluar el entorno se evidencio que el total de la poblacién tiene un entorno no adecuado
segun la condicion de discapacidad de los sujetos; encontrandose distribuidos de la siguiente
manera el 38.7% se enfrenta a un entorno totalmente inadecuado; el 32.3% de los estudiados
mantienen una inadecuacion severa del entorno; el 16.1% con una inadecuacion grave del
entorno y el 12.9% con una inadecuacion leve del entorno; la valoracién del entorno es muy
importante ya que es por medio de esto que se puede determinar el nivel de accesibilidad que
las personas tienen lo cual conlleva a analizar el grado de oportunidades que esta poblacion
puede tener, el entorno comprende todo el medio que rodea al individuo, esto incluye:
elementos, ayudas y personas que proporcionen la facilidad para desplazarse y alcanzar el
cumplimiento de las actividades basicas de la vida diaria y las actividades instrumentales de la
vida diaria; (Acosta & Gonzélez , 2010) el instrumento presenta una deficiencia en el sistema
de evaluacidn del entorno ya que se limita a valorar el desarrollo de las actividades basicas de
la vida diaria y presenta un faltante en cuanto a la evaluacién de las actividades instrumentales
de la vida diaria; es importante recalcar que la accesibilidad a elementos basicos va a garantizar
el cumplimiento de los derechos como son la facilidad para alcanzar servicios como educacion,

salud, trabajo, etc.
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La adaptabilidad es la capacidad de una persona para adaptarse a un medio o situacion, es
decir que es la capacidad para articularse con el entorno, esta adaptacion debe considerar las
actividades que el individuo realiza, sobre todo las actividades instrumentales de la vida diaria;
lo que quiere decirse es que la valoracion de la adaptabilidad debe ser individual acorde a la
realidad del sujeto. (Beruzi, Colangelo, & Santos, 2015) En cuanto a la adaptabilidad el 100%
de la poblacion estudiada evidencio algin grado de pérdida en la adaptabilidad de los cuales
los datos méas relevantes mostraron que el 35,5% presentd una pérdida severa de la
adaptabilidad y el 29% una pérdida grave de la adaptabilidad; aunque la encuesta no

proporciona informacion sobre el desarrollo de las actividades en los sujetos.

4.3 RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Diagnosticar la funcionalidad y adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica del

sector centro de la parroquia urbana San Luis Otavalo de Imbabura en el periodo 2014-2015

¢ Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio?

Las comunidades encuestadas fueron San Blas, Punyaro, La Joya, Ciudadela 31 de Octubre,
Cooperativa Maria Eugenia Cordovez, Ciudadela Jacinto Collahuazo 3ra etapa, Santa Anita,
Imbabuela Bajo, el Jordan, Buenos Aires, Barrio Central, EI empedrado, Nuevo Santiaguillo
pertenecientes a la parroguia de San Luis del Canton Otavalo, en donde del 100% de las
personas que presentaron discapacidad fisica el 58,1% del total (correspondiente a la mayoria)
se encontro distribuido de la siguiente manera: el 22,6% pertenece a la comunidad de Punyaro,
el 19,4% a La Joya y El 16,1% a San Blas por ultimo el 42% se encuentra distribuido en barrios

como Eugenia Cordovez, Central, Santa Anita y otros de manera minoritaria con uno o dos
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casos en cada barrio. En cuanto al género El 54,8% De la poblacién Correspondio al género
femenino, es decir la poblacion con discapacidad fisica esta distribuida uniformemente entre
hombres y mujeres. El 48,4% de la poblacion contesto que si tienen carnet del CONADIS por
lo tanto pueden acceder a los multiples beneficios que las personas con discapacidad tienen
mediante las politicas publicas del pais, esto de alguna manera facilita ciertas condiciones de
vida que las personas pueden tener, importante seria analizar si la clasificacion y el porcentaje
de la discapacidad es la adecuada para la poblacién recordando que los beneficios son

proporcionales a esta informacion.

¢ Cuédl es el grado de funcionalidad que presenta la poblacion objeto de estudio?

Para la CIF 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 interaccidn de una persona y el contexto.

Desde la perspectiva de la formacion profesional se puede decir que la funcionalidad se refiere
a la habilidad de una persona para realizar una tarea o accion. Es el maximo nivel probable de
funcionamiento que una persona puede alcanzar en una tarea o actividad determinada, en un
momento dado, asi como dentro del proceso de formacion. En relacién con la funcionalidad en
el contexto de la formacion profesional, es importante tener en cuenta que en cada caso
particular la funcionalidad es distinta, por lo que dos personas con la misma condicion podrian
tener diferente nivel de funcionalidad; ademas, la funcionalidad de la persona puede variar,

dependiendo de las modificaciones que se den en los factores contextuales y las condiciones

de salud. (Beruzi, Colangelo, & Santos, 2015)
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El 22,6% de los sujetos estudiados son totalmente funcionales, otro 22,6% mostré una
pérdida leve de la funcionalidad presentando una Leve limitacion funcional en actividades que
requieren equilibrio y coordinacion ademas el 355% presentd pérdida severa de la
funcionalidad, es decir limitacion funcional severa de equilibrio y coordinacion, limitacion
funcional severa de motricidad gruesa y severa de motricidad fina; el informe mundial de la
discapacidad emitido por la Organizacion Mundial de la Salud evidencia que la tasa de
funcionalidad severa, en las personas con discapacidad, supera el 80%, los parametros
utilizados por parte de la OMS para establecer esta clasificacion se basa en los que toma en
cuenta la CIF los cuales son deficiencias, limitaciones, restricciones y los factores contextuales.

(Organizacion Mundial de la Salud , 2014)

¢ Cuél es el nivel de independencia de la poblacion estudiada?

Las actividades de la vida diaria son todas aquellas que intervienen en la capacidad del
autocuidado (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 2010); el estudio revela que el 35.5% de la
poblacion de estudio presentd una dependencia total, el 25.8% dependencia severa, el 16.1%
dependencia moderada, el 12.9% dependencia escasa y el 9.7% es independiente; el analisis del
desarrollo de las actividades de la vida diaria ayuda a considerar el grado de independencia lo
cual va a reflejar la calidad de vida del individuo; el estudio realizado por Oswaldo Acosta
menciona que existe una relacion directamente proporcional entre el grado de independencia
de las personas y el tiempo de vida. (Acosta & Gonzélez , 2010); Por lo tanto las cifras arrojadas
en esta investigacion son alarmantes ya que los indices de independencia son muy bajos, por lo

cual segun estos estudios la poblacién estudiada tendria un indice elevado de mortalidad.
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¢ Como Interpretar el entorno y la adaptabilidad de las personas con discapacidad fisica?

Al evaluar el entorno se evidencié que el total de la poblacion tiene un entorno no adecuado
segun la condicion de discapacidad de los sujetos; encontrandose distribuidos de la siguiente
manera el 38.7% se enfrenta a un entorno totalmente inadecuado; el 32.3% de los estudiados
mantienen una inadecuacion severa del entorno; el 16.1% con una inadecuacion grave del
entorno y el 12.9% con una inadecuacion leve del entorno; la valoracion del entorno es muy
importante ya que es por medio de esto que se puede determinar el nivel de accesibilidad que
las personas tienen lo cual conlleva a analizar el grado de oportunidades que esta poblacion
puede tener, el entorno comprende todo el medio que rodea al individuo, esto incluye:
elementos, ayudas y personas que proporcionen la facilidad para desplazarse y alcanzar el
cumplimiento de las actividades bésicas de la vida diaria y las actividades instrumentales de la

vida diaria. (Acosta & Gonzalez , 2010)

La adaptabilidad es la capacidad de una persona para adaptarse a un medio o situacion, es
decir que es la capacidad para articularse con el entorno, esta adaptacion debe considerar las
actividades que el individuo realiza, sobre todo las actividades instrumentales de la vida diaria;
lo que quiere decirse es que la valoracion de la adaptabilidad debe ser individual acorde a la
realidad del sujeto. (Beruzi, Colangelo, & Santos, 2015) En cuanto a la adaptabilidad el 100%
de la poblacion estudiada evidenci6 algin grado de pérdida en la adaptabilidad de los cuales
los datos méas relevantes mostraron que el 35,5% presentd una pérdida severa de la

adaptabilidad y el 29% una pérdida grave de la adaptabilidad.

4.4 CONCLUSIONES
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La poblacion estudiada presento cierto nivel de funcionalidad, pero la evaluacion no
proporciona informacion sobre las tareas que los sujetos realizan dentro del contexto en el que

se desenvuelven.

La mayor parte de la poblacion muestra algin grado de dependencia; lo cual puede
desencadenar problemas sanitarios en las personas con discapacidad fisica, aumentando los

riesgos de mortalidad.

El entorno en el que la poblacion de estudio se desenvuelve es inadecuado, lo cual afecta

directamente con la adaptabilidad del sujeto disminuyendo asi la accesibilidad.

4.5 RECOMENDACIONES

Es necesario fortalecer las capacidades que las personas con discapacidad fisica tienen, lo

cual mejorara aspectos como la funcionalidad y la adaptabilidad.
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Establecer programas que promuevan la dependencia de las personas con discapacidad fisica

lo que disminuira los indices de mortalidad y mejorara la calidad de vida.

Se debe educar a los familiares y los cuidadores de las personas con discapacidad fisica
sobre la importancia de adecuar el entorno y como realizarlo utilizando recursos que estan al

alcance de sus condiciones econdémicas.

Reestructurar el formato de evaluacion, tomando en cuenta deficiencias, limitaciones,
restricciones, los factores contextuales, actividades de la vida diaria y las actividades
instrumentales que desarrollan los sujetos; es importante resaltar que el instrumento debe
permitir analizar individualmente al evaluado pero que debe favorecer la generalizacion de los

Casos.
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ANEXOS

Anexo 1. Division Politica Administrativa del Cantén Otavalo.

Fuente: Division politico administrativa del GMO, 2011

Anexo 2. Poblacion Urbana y Rural del Canton Otavalo.

CENSO 2010
URBANO RURAL

TOTAL TOTAL

PARROQUIAS HOMBRE MUJER URBANO |HOWIBRE KUJER RURAL
Otavalo 18821 20533 39354 6453 6946 13399
Dr. Miguel Egas Cabezas |- - 2344 2539 4883
Eugenio Espejo - - 3499 3858 7357
Gonzélez Suarez - - 2753 2877 5630
Pataqui - - 128 141 269
San Jose de Quichinche |- - 4142 4334 8476
San Juan de Hluman - - 4186 4398 8584
San Pablo - - 4701 5200 9901
San Rafael - - 2561 2860 5421
Selva Alegre - - 858 742 1600
TOTAL 18821 20533 39354 31625 33895 65520

Fuente: INEC, censo 2010
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Anexo 3. Division Parroquial del Caton Otavalo.

Area Km2

Parroquias DENS POB Porcentaj
San Pedro de Pataqui 10 269 27 1
Selva Alegre 178 1600 9 0
Dr. Miguel Egas 14 4883 349 15
San Rafael 18 5421 301 13
Gonzalez Suarez 52 5630 108 5
Eugenio Espejo 30 7357 245 10
San José de Quichinche 118 8478 72 3
San Juan de lluman 21 8584 409 17
San Pablo del Lago 64 9901 155 6
Otavalo 74 52753 713 30

Fuente: Division parroquial del GMO 2011 e INEC, Censo 2010

DATOS PERSONALES

NOMBRE:

CEDULA:

FECHA DE NACIMIENTO:

USTED ES:

o MESTIZO
o NEGRO
o BLANCO

o INDIGENA

Anexo 4. Encuesta
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GENERO:

o MASCULINO

o FEMENINO

POSEE CARNET DEL CONADIS

o SlI

o NO

NUMERO DE CARNET DEL CONADIS:

TIPO DE DISCAPACIDAD:

PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD:

DIRECCION DE SU DOMICILIO:

REFERENCIA DOMICILIARIA:

NUMERO DE TELEFONO:

PROVINCIA:

CANTON:

PARROQUIA:

COMUNIDAD:

EVALUACION DE MOTRICIDAD FINA Y MOTRICIDAD GRUESA:

1.- ¢ Por favor, puede tocarse las rodillas con la mano derecha?

o Silohace

o No lo hace
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o Lo hace con dificultad

o No responde

2.- ¢ Por favor, puede tocarse las rodillas con la mano izquierda?

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

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

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

4.- ¢ Por favor, puede tomar la pelota del piso con la mano izquierda?

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

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

o Silo hace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde
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6.- ¢ Por favor, siéntese y coloque la pelota entre sus piernas con la mano izquierda?

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

7.- ¢ Por favor, puede levantar la mano derecha?

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

8.- ¢ Por favor, puede levantar la mano izquierda?

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

9.- ¢ Por favor, toquese sus pies con la mano derecha?

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

10.- ¢ Por favor, téquese sus pies con la mano izquierda?

o Silohace
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o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

11.- ¢ Por favor, tdquese el pie derecho con su mano izquierda?

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

12.- ¢ Por favor, toquese el pie izquierdo con su mano derecha?

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

13.- ¢ Por favor, puede usted pararse sobre su pie izquierdo?

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

14.- ¢ Por favor, puede usted pararse sobre su pie derecho?

o Silo hace
o No lo hace

o Lo hace con dificultad

130



o No responde

15.- ¢ Mantiene el equilibrio de pie cerrado los 0jos?

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

16.- ¢ Puede ponerse de rodillas sobre el suelo como un gatito? (6 y 7 afirmativas)

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

17.- ¢ Puede subir una altura de una grada alternando sus pies por varias ocasiones?

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

18.- ¢ Por favor, pase las hojas del cuadernillo?

o Silo hace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

19.- ¢ Por favor, camine 10 pasos?
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o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

20.- Por favor, coloque fuera los objetos de la caja y nuevamente coldéquelos dentro.

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

21.- ¢ Por favor, cologue un vaso sobre otro?

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

22.- Puede repetir la simulacién de los movimientos del encuestador (cabeza, aplauda y

abrécese)

o Silohace
o No lo hace
o Lo hace con dificultad

o No responde

23.- Tiene dependencia a medicamentos oxigenos u otros

o SITIENE
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o NO TIENE
o NO RESPONDE

o NO SABE

EVALUACION DE MOTRICIDAD FINA

24.- ¢ Por favor pinte el grafico?

o SILOHACE
o NO LO HACE
o LO HACE CON DIFICULTAD

o NO RESPONDE

25.- ¢ Por favor, una los puntos?

o SILOHACE
o NO LO HACE
o LO HACE CON DIFICULTAD

o NO RESPONDE

26.- ¢ Por favor, corte el papel por dénde va la linea?

o SILOHACE
o NO LO HACE
o LO HACE CON DIFICULTAD

o NO RESPONDE

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

o SILOHACE

o NO LO HACE
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o LO HACE CON DIFICULTAD

o NO RESPONDE

28.- ¢ Por favor puede hacer cara triste?

o SILOHACE
o NO LO HACE
o LO HACE CON DIFICULTAD

o NO RESPONDE

29.- ¢ Por favor puede hacer cara feliz?

o SILOHACE
o NO LO HACE
o LO HACE CON DIFICULTAD

o NO RESPONDE

30.- Puede decirnos en que mes estamos

o SILOHACE
o NO LO HACE
o LO HACE CON DIFICULTAD

o NO RESPONDE

31.- ¢ Puede mencionarnos la fecha de su nacimiento?

o SILOHACE
o NO LO HACE
o LO HACE CON DIFICULTAD

o NO RESPONDE
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32.- ¢ Puede indicarme en que lugar estamos?

o SILOHACE
o NO LOHACE
o LO HACE CON DIFICULTAD

o NO RESPONDE

33.- ¢Puede indicarme que dia es hoy?

o SILOHACE
o NO LO HACE
o LO HACE CON DIFICULTAD

o NO RESPONDE

34.- ¢ Puede decirnos como se llama con quien vive?

o SILOHACE
o NO LO HACE
o LO HACE CON DIFICULTAD

o NO RESPONDE

ADAPTABILIDAD

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

o SlI
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

36.- ¢ Usted?
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o Desayuna
o Almuerza
o Merienda
o Otras

o NO RESPONDE

37.- ¢ Necesita de ayuda para bafarse?

o SlI
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

38.- ¢ Necesita ayuda para mantener una rutina diaria de aseo personal?, como lavarse los

dientes, la cara o etc.

o Sl
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

39.- ¢ Necesita ayuda para vestirse y desvestirse?

o SlI
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

40.- ¢ Necesita ayuda para desplazarse con instrumento, persona, etc.?, si es el caso indique

cual o cuales.
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Si no lo necesita poner no

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

o SlI
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

42.- ; Necesita ayuda para salir de su casa?

o Sl
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

43.- ; Necesita ayuda para realizar actividades domésticas?, como barrer, tender la cama,

lavar los platos, etc.

o SlI
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

44.- ; Necesita ayuda para cocinar y / o servir alimentos?

o SlI
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE
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45.- ¢ Necesita ayuda para realizar compras, ir al banco, ir al medio, a la iglesia, etc.?

o Sl
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

46.- ¢ Necesita ayuda para subir o bajar escaleras?

o SlI
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

47.- ¢ Necesita ayuda para administrar el dinero?

o SlI
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

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

o Sl
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

49.- ¢ Es capaz de utilizar servicio de transporte adecuadamente?

o Sl
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o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

50.- ¢ Usted es maltratado dentro del hogar?

o SlI
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

Quien, quienes lo maltratan en el hogar

Solo si respondio si la pregunta 50

o FAMILIARES DIRECTOS
o FAMILIARES INDIRECTOS

o AMIGOS EXTRANOS

51.- ¢ Utiliza pafial?

o Sl
o NO
o NO SABE

o NO RESPONDE

52.- ¢Se considera usted una persona discapacitada?

o Sl

o NO

NOMBRE DEL ENCUESTADOR
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Anexo 5. Tablas para la valoracion de la funcionalidad y la adaptabilidad

PUNTAIJE
OBTENIDO POR
EL PACIENTE

PUNTAJE DE
FUNCIONALIDAD

RESULTADO FUNCIONALIDAD

33

5

-Totalmente Funcional
Paciente sin alteracion de la funcionalidad

25-32

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

17-24

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

8-16

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

0-7

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

Autores: Priscila Toro, Luis Marcillo.

140



BESLILTADO DE PUNTAJE DE
DEPENDENCI EATCAND ADAPTABILDAD ADAPTABILDAD
FREGUNTA VALOR
PREGUNTAS 35, 37-47 % 452 RESULTADE JETOTALVENTE
B ALAPTARLE 5
12 Nagarianss m"_‘ﬂ =05 |EnferncTotamente | Paciente independientecon
BOEPENDIENTE amuerzay merignda’ adetusda un enbarna totalments
— illshed asiste s : .
o mr:::u::;m, S50 |Inadecuscioniavedel | 137 PERDIDALEVE DELA
ESCASA RESULTADO mdmﬂli.l enkorng ADPATARIUDAD )
DEL Pacierte con dependenda
PACIENTE sted utilzael 4 escasa inadecuscion sve
sarvitio de transparte S=2 Inadecuacian dal entama
agecuacimente’ moderadadel entarng
E| 4-13 PERDIDAMCDERADA
Inadecusciongraveck! | DELA ADAPTABILIDAD
enkarng Paclerte con dependenda H
54 Negacicrss ada m in ion
DEPENDENCLAMODERADA {lltedes maltrtado 1 modsrada delentoma
tantode g HO=% | Inadeouscionsevers
el erfforno
3-7 PERDADA GRAVE D LA
1 ADAPTABILOAD
Iracecuaciantotal del | Pacients con dependanca
1 entarng severa e nadetuacion grave
del entoma
_ )
;?:;?:E: zapaal? 02 PERDIDA SEVERA DE LA
NO=05 ADAETABILIDAD
SRR REULTADODEL Paciente con dependenda
PACENTE total & inadecuacion severs
[ Negationes ) o prave del entorn
ORPENDERCATOTAL {Usted 36 considery 2
N persond ean S=0.5
discapacided!
1
TOTAL 12 & 1

Autores: Priscila Toro, Luis Marcillo.
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Anexo 6. Recoleccidn de informacién y Aplicacion de la encuesta.

FOTO 1

Investigadoras pidiendo el consentimiento para poder proceder a realizar la encuesta y

observando las cualidades del paciente con discapacidad fisica.
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FOTO 2

Observacion de las cualidades de la paciente que presenta una hemiplejia.
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FOTO 3

Investigadora aplicando la encuesta a la persona con discapacidad
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Foto 4

N

Persona encuestada, con amputacion de miembros inferiores realizando ejercicio de

motricidad gruesa.

Foto 5
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Persona con discapacidad fisica coloreando un grafico para evaluar la motricidad fina.
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Foto 6

Paciente uniendo con lineas los puntos para formar un grafico y asi evaluar la motricidad fina.
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Foto 7

Paciente con discapacidad Fisica cortando el papel siguiendo la linea recta para evaluar

motricidad fina.
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Foto 8

Paciente con paraplejia realizando una cara triste.
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