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Resumen

El funcionamiento Ocupacional son todas aquellas actividades que realiza el ser humano,
acordes a los sistemas de volicion, habituacion y ejecucion entre los factores ambientales y
personales que dispone el individuo, dentro de la presente investigacion en la poblacién en
situacion de discapacidad del municipio de Chitaga-Norte de Santander, se evidencia alteracion en
el funcionamiento ocupacional en actividades de la vida diaria, debido que necesitan de la mayor
parte del tiempo de sus familiares para desemperiar actividades de autocuidado, las cuales fueron
valoradas por medio del instrumento de la medida de independencia funcional (Wee-FIM), que
nos permite evaluar la funcionalidad e independencia en el desempefio de las actividades de la vida
diaria, el cual se logré evidenciar que un 37.1% es dependiente, necesitando de ayuda de sus
cuidadores y/o familiares para ejecutar actividades de autocuidado, asi mismo un 34.3% presentan
dificultad para desarrollar destrezas de interaccion social debido a la discapacidad no logran
integrarse en el contexto en que se desempefian, por lo cual se busca implementar actividades con
proposito desde el area disciplinar de Terapia Ocupacional y asi favorecer el funcionamiento
ocupacional en la ejecucién de estas actividades, logrando autonomia e independencia en la

poblacién en situacién de discapacidad y mejoren su calidad de vida.

La presente investigacion tiene un disefio cuantitativo, fundamentado en un tipo
exploratorio, asi mismo contiene elementos de tipo descriptivo, debido que se realiz6 una matriz
en Excel para organizar los datos sociodemogréaficos y realizar la caracterizacion de la poblacion
dentro del municipio e invitarlas a participar dentro de la investigacion, diligenciando el
consentimiento informado, asi mismo se valora a la poblacion para identificar el funcionamiento

ocupacional en actividades de la vida diaria.

Palabras claves: funcionamiento ocupacional, actividades de la vida diaria, personas en

situacion de discapacidad, autonomia e independencia.
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Abstract

The Occupational functioning are all those activities performed by the human being,
related to the systems of volition, habituation and execution between the environmental and
personal factors that the individual disposes. Within the present investigation in the population in
situation of incapacity of the municipality of Chitagad-Norte de Santander, it is evidenced an
alteration in the occupational functioning in the daily life activities, due to the fact that they need
most of the time their relatives to perform self-care activities, which were assessed using the
functional independence measure instrument (Wee-FIM), which allows us to evaluate the
functionality and independence in the performance of activities of daily living, which showed that
37.1% are dependent, needing help from their caregivers and / or relatives to carry out self-care
activities; also, 34.3% have difficulty developing social interaction skills due to the disability, they
are unable to integrate in the context in which they perform, so it is intended to implement activities
with a purpose from the Occupational Therapy disciplinary area and thus favor the occupational
functioning in the execution of these activities, achieving autonomy and independence in the

population in situation of disability and improve their quality of life.

The present research has a quantitative design, based on an exploratory type. It also
contains descriptive elements, due to the fact that a matrix was made in Excel to organize socio-
demographic data and characterize the population within the municipality and invite them to
participate in the investigation, filling in the informed consent, and the population is valued in order

to identify the occupational functioning in daily life activities.

Key words: occupational functioning, daily live activities, people with disabilities,

autonomy and independence.
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Introduccion

La iniciativa e interés por desarrollar este proyecto de investigacion es la de abordar desde
Terapia Ocupacional a la poblacién en situacion de discapacidad del Municipio de Chitaga del
Departamento Norte de Santander, el cual carece de diferentes atenciones e intervenciones, siendo
asi una necesidad debido a que residen muchas personas que padecen patologias que les implica
grados de dificultad en el Funcionamiento Ocupacional y en los diferentes roles que cada uno de

ellos ejecuta para poder vivir y mantener sus estilos de vida.

Segun (Kielhofner, 2002 ), el funcionamiento Ocupacional son todas aquellas actividades
que realiza el ser humano, acordes a los sistemas de volicion, habituacion y ejecucién entre los
factores ambientales y personales que dispone el individuo; para ello se vale del analisis previo de
las capacidades del usuario. Es asi como el Terapeuta Ocupacional selecciona con el paciente las
actividades a desarrollar para favorecer la adquisicion, mantenimiento, y la recuperacion del

desempefio ocupacional en las actividades de la vida diaria.

Asi mismo, la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional( AOTA,2010), refiere que
las actividades de la vida diaria estan orientadas al cuidado propio del cuerpo y son fundamentales
para vivir en un mundo social, permiten la supervivencia y el bienestar, constituyen uno de los
pilares fundamentales del Terapeuta Ocupacional para tratar a sus pacientes entre ellas
encontramos: bafio, cuidado de intestino y la vejiga, vestirse, comer, alimentacion, movilidad
funcional, cuidado de los dispositivos de atencidn personal, higiene y arreglo personal, actividad

sexual, aseo e higiene en el inodoro.

Teniendo en cuenta las teorias anteriores, a través de Terapia Ocupacional se busca
favorecer a la comunidad a través de intervenciones basadas en actividades con propdsito que
permitan identificar como se encuentra el funcionamiento ocupacional en actividades de la vida
diaria; dado que muchas de las personas que habitan en esta localidad, padecen alguna discapacidad
y a su vez no cuentan con los procedimientos necesarios que disminuya de alguna manera este tipo
de limitacion o disfuncionalidad. Terapia Ocupacional es una disciplina que promueve el Bienestar

en el Funcionamiento Ocupacional de las personas debido a que todo ser humano necesita mantener
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sus habilidades para poder cumplir con su propio desempefio ocupacional satisfactorio en el
cumplimiento de roles y habitos acorde a su edad cronoldgica. La poblacion se evalla a través de
la aplicacion del instrumento de evaluacion de la medida de independencia funcional(Wee-Fim),
que permite evaluar la funcionalidad e independencia en el desempefio de las actividades de la vida

diaria con personas en situacion de discapacidad.
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Capitulo |
Titulo

Funcionamiento Ocupacional en Actividades de la Vida Diaria en la Poblacion en Situacion

Discapacidad del Municipio de Chitagd-Norte de Santander”.

Planteamiento del problema

Descripcion del problema.

La Organizacién Mundial de la Salud -OMS, utiliza un enfoque “Biopsicosocial”, el cual
define la discapacidad, desde el punto de vista relacional, como el resultado de interacciones
complejas entre las limitaciones funcionales (fisicas, sensoriales, intelectuales o mentales) de la

persona, del ambiente social y fisico que representan las circunstancias en las que vive esa persona.

Segun el Informe de la Organizacion Mundial de Discapacidad, (2011) mas de 1.000
millones de personas tienen algln tipo de discapacidad, cifra que es equivalente aproximadamente
al 15% del total de la poblacion mundial, estimaciones para la poblacion 2010, el cual corresponde

a casi 200 millones de personas que experimentan dificultades considerables en su vida diaria.

Se han estimado multiples factores causales asociados a la aparicion de algun tipo de
discapacidad; por ejemplo, en los paises industrializados, se presentan mayores casos relacionados
a defectos congénitos, enfermedades cronicas, tumores malignos y accidentes de transito; mientras
que en los paises de América Latina se relacionan con enfermedades infecciosas y parasitarias,
deficiencias nutricionales y problemas de salud relativos al desarrollo del feto y el parto. También
encontramos aquellas relacionadas con el medio ambiente, las cuales comprenden problemas de
contaminacion ambiental y sus efectos en la salud, como por ejemplo el uso irracional de
plaguicidas en los cultivos que aumentan los riesgos de deficiencias y discapacidades en la region.
Por otra parte, se encuentran también los accidentes laborales, los accidentes de transito y los
conflictos armados en algunos paises tales como el Salvador, Guatemala y Nicaragua, causan

traumas psicoldgicos y emocionales (Amate & Vaquez, 2006).
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De acuerdo a lo anterior la discapacidad provoca uno de los efectos més invasivos sobre la
ocupacion de las personas, debido que no encuentran satisfaccion y placer en la vida, ademas, las
dificultades en el desempefio y el temor de ser reconocidos como seres incompetentes, pueden
evadir oportunidades para desarrollar cualquier tipo de ocupacion: asi lo describe Gary Kielhofner
en el Modelo de la Ocupacion humana, este modelo permite comprender a la persona compuesta
por tres elementos fundamentales e interrelacionados entre si, siendo estos la volicién, como un
patron de pensamientos y sentimientos, habituacion como una disposicion internalizada para
mostrar patrones consistentes de comportamientos guiados por nuestros habitos, roles y capacidad

de desempefio como aquella provista por las condiciones fisicas y mentales de la persona.

Es asi como en Colombia, de acuerdo con el Censo del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) del afio 2010 existen 2.624.898 personas que presenta
discapacidad lo que equivale al 6,3% del total de la poblacion. Sin embargo, en el Registro para la
localizacion y caracterizacion de las personas en situacion de discapacidad (RLCPD) a través del
Sistema de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) registra 981.181 personas a mayo de
2013, cantidad que, a la fecha, corresponde al 37,4% de las personas identificadas en el Censo. En
el departamento Norte de Santander se han registrado 6.024 personas en situacion discapacidad
con algun tipo de alteracion permanente, de las cuales el 52.4% corresponde a hombres y el 47.6%
a mujeres; La alteracion permanente mas representativa es aquella relacionada con el movimiento
del cuerpo, manos, brazos y piernas (22.2%), seguida por alteraciones del sistema nervioso (20.8%)
y la ceguera parcial o total (16.6%) (Diz & Orlando, 2010).

De la misma manera en el afio 2016, en el Municipio de Chitaga se caracterizé la poblacion
residente en el casco urbano y rural a través del Registro para la localizacion y caracterizacion de
las personas en situacién discapacidad (RLCPD), por el ministerio de salud y proteccién social
(minsalud); en el cual se determinG un grupo de 256 personas en situacion de discapacidad, en
edades comprendidas entre los 6 a 80 afios de edad cronoldgica, presentando discapacidades las
cuales se pueden clasificar segun los lineamientos contenidos en la convencion sobre los derechos
de las personas en situacion de discapacidad (ONU, 2006), de esta poblacién se toma una muestra
de 35 personas con un rango de 5 a 21 afios; segun datos entregados por el referente de discapacidad
del Municipio de Chitaga, donde 8 de ellos presentan discapacidad cognitiva, 7 discapacidad fisica
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y/o motora, 3 discapacidad auditiva, 9 discapacidad mental, 4 discapacidad visual, 3 sordoceguera
y 1 discapacidad mdaltiple. En el primer grupo encontramos a personas con diagnosticos médicos
de Sindrome de Down, secuela de poliomielitis, microcefalia, retraso mental leve y moderado,
autismo e hidrocefalia. En el segundo grupo se encuentran las personas con extremidades
asimétricas, secuelas de neuropatia sensoriomotriz tipo charcot Marie, perdida de las tres falanges
distales. Y, por altimo, como discapacidad maltiple se encuentran las personas con sindrome de
Down con retraso en el desarrollo psicomotor. Este grupo de personas solo ha sido intervenido por
el fisioterapeuta debido que se encuentran ausente los servicios de Terapia Ocupacional, ademas
que residen en zonas rurales cuyos factores contextuales y de acceso son limitados estableciendo
barreras para su participacion.

Es asi como Terapia Ocupacional a traves de este estudio investigativo busca identificar el
funcionamiento ocupacional en actividades de la vida diaria de las personas en situacion de
discapacidad del municipio de Chitaga y asi mismo poder incursionar profesionalmente, debido a
que, al ser un Municipio aislado del casco urbano y al no contar con los recursos necesarios muchas
de estas personas no reciben tratamientos oportunos y adecuados que reduzca el progreso de este

tipo de patologia y no siga afectando el desempefio en la ejecucion de estas actividades.

De acuerdo a lo anterior generalmente esta poblacion tiene alteraciones en el
funcionamiento ocupacional, donde la disciplina de Terapia Ocupacional utiliza la ocupacion como
fin y como medio para mantener la funcionalidad del individuo, autora como Trombly citado por
(polonio, Durante, & Noya, 2003), consideran que la ocupacion puede ser usada como medio de
tratamiento para producir cambios en el funcionamiento ocupacional deteriorado. En las personas
en situacion de discapacidad de este municipio, segun informacidn de la referente de discapacidad
del municipio de Chitagé, se ve afectado el funcionamiento ocupacional en actividades de la vida
diaria, debido que gran parte de ellos son dependientes, requiriendo la mayor parte del tiempo de
su nucleo familiar, para desempefiar actividades del cuidado propio, pero la mayoria de ellos no
cuentan con personas que le coayuden en la ejecucion de estas actividades, generandose por ello
alteracion en el desarrollo de estas rutinas, las cuales con el paso del tiempo dejan de desarrollarlas,
debido a que al verse con esta limitacion muchas de estas personas pierden el interés y la

motivacion para realizar las ocupaciones de su diario vivir. La principal area de intervencion del
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Terapeuta Ocupacional, es en las actividades de la vida diaria debido a que es uno de los medios
mas eficaces para que la persona pueda ser funcional e independiente. Segun “Trombly” define las
actividades de la vida diaria como las tareas que una persona debe ser capaz de realizar para cuidar

de si mismo independientemente, incluyendo el cuidado personal.

Por lo tanto, considera que es muy importante en Terapia Ocupacional debido a que le
permite al individuo establecer diferentes habitos y rutinas para lograr establecer un equilibrio en
su desempefio ocupacional. Las actividades de la vida diaria estan relacionadas con el logro de la
independencia personal, autonomia y la necesidad humana. ElI Terapeuta Ocupacional es el
encargado de entrenar las actividades generalmente cuando el paciente se encuentra con una
discapacidad por lo tanto se debe intervenir precozmente con el objetivo de prevenir cualquier tipo
de dificultad que pueda surgir en esta poblacion. Asi mismo el proceso de intervencién, implica al
individuo a realizar independientemente las areas de ocupacion especialmente las actividades de la
vida diaria, con la finalidad de lograr independencia y autonomia personal. Es por esto que nace
la propuesta de investigacion con el fin de identificar como se encuentra el funcionamiento
ocupacional en actividades de la vida diaria en la poblacion en situacion de discapacidad del
municipio de Chitaga y, a partir de esto, establecer estrategias o actividades de intervencién que
impacten en la eleccion de una actividad que les genere motivacion y permita alcanzar un 6ptimo

desempefio ocupacional funcional e independiente.

Formulacion del problema.

¢Coémo influye el funcionamiento ocupacional en actividades de la vida diaria en la
poblacién en situacién discapacidad del Municipio de Chitaga Norte de Santander?

Justificacion

Las personas en situacion de discapacidad generalmente tienen mayor deterioro en la salud
que la poblacion promedio, ademas sus logros educativos en la mayoria de los casos son mas bajos,
suelen tener menos oportunidades econdmicas y por ende mayores tasas de pobreza; esto se debe
en gran parte a las barreras que enfrentan en la vida cotidiana debido a su discapacidad. Esto no es

solo un problema de salud publica, sino también una cuestion de derechos humanos y del
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desarrollo. La OMS ha hecho esfuerzos para apoyar a este tipo de poblacion, para hacer frente a la
discapacidad y establecer estrategias para mejorar la calidad de vida de estas personas. (OMS,
2014). Asi mismo, se ha convertido en un elemento fundamental para que las personas con
discapacidad, obtengan mayores oportunidades para participar en la comunidad, vivir en forma

independiente y participar en la educacion, del mercado laboral y la vida civica.

Con base en lo anterior, es oportuno mencionar que el Terapeuta Ocupacional fundamenta
su accién profesional en la actividad como principal herramienta, la cual, es vista no s6lo como
medio, sino una finalidad en si misma orientadas con el fin de prevenir la aparicion de disfunciones
de indole sensoriomotor, perceptivo o psicosocial, en personas de riesgo (Rueda y Vasquez, 1985)
citado por Polonio, (2003).La Terapia Ocupacional busca adaptar al individuo a la ocupacion y la
ocupacion al individuo (Torres y Pérez, 2002); y desde el ambito de la discapacidad fisica,
cognitiva y sensorial cuenta con una gama importante de marcos de referencia, enfoques y modelos
para utilizar en su préctica clinica. Asi mismo se puede referir que la intervencion de Terapia
Ocupacional se fundamenta en el abordaje terapéutico, entre las cuales se encuentra, el modelo del
funcionamiento ocupacional (MFO) de Trombly (Polonio, 2003), teoria que guia la evaluacion y
la intervencion del Terapeuta Ocupacional en casos de disfuncién secundaria a enfermedades,
trastornos y lesiones fisicas. Uno de los principios del MFO es la ocupacion debido a que esta le
permite a las personas ejecutar actividades de la vida diaria de manera independiente con la
finalidad de sentirse Gtil en el funcionamiento ocupacional, los Terapeutas Ocupacionales analizan
la ocupacién para determinar las necesidades que pueden generar disfuncionalidad en su
desempefio ocupacional, asi mismo ofrecerle al cliente la oportunidad de implicarse en una
ocupacion y pueda alcanzar o a recuperar este sentimiento mediante la actividad propositiva con el

fin de que sea competente y contribuya al sentido de desarrollo individual.

Los Terapeutas Ocupacionales tienen en cuenta que la ocupacion es lo mas importante para
todos los seres humanos, es de alli donde se analizan las diversas formas que tienen las personas
de esta poblacion en situacion de discapacidad para cumplir con un funcionamiento ocupacional
que les permita suplir y desempefiar rutinas ocupacionales como todas las personas que hacen parte
de una sociedad. A traves de Terapia Ocupacional con la utilizacion de actividades con proposito

dirigidas a las areas de la vida diaria, debido que estas personas se encuentran limitadas (por una
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discapacidad fisica, cognitiva, sensorial y multiple), lo que se busca es poder incrementar el nivel
de independencia en actividades de la vida diaria, con el fin de prevenir la discapacidad, mejorar
el desarrollo y mantener la salud, incluyendo la adaptacion de tareas y/o la intervencion sobre el
ambiente para lograr la maxima funcionalidad y optimizar la calidad de vida. Por lo tanto, a traves
de la ejecucion se analiza como es el desarrollo del funcionamiento ocupacional teniendo presente

que toda ocupacion es cumplida por una rutina diaria.

La necesidad e importancia de acoger este tipo de poblacion para el presente estudio, se
debe a que existe un alto indice de poblacion en situacion de discapacidad, la cual no ha sido tratada
e intervenida desde esta disciplina, y por lo tanto a través de esta intervencion de Terapia
Ocupacional, se busca promover y favorecer el funcionamiento ocupacional en actividades de la
vida diaria de estas personas pese a sufrir algun tipo de discapacidad, reentrenando al individuo
con el fin de lograr el mayor grado de independencia posible en la ejecucién de estas actividades y
en el desempefio de los diferentes roles, favoreciendo la reestructuracién global de la personalidad
debido que es una de las mas afectadas, desarrollando capacidades, habilidades de adaptacion y
compensacion, teniendo en cuenta los elementos relacionados con su medio y permitan la
participacion social, promoviendo la eleccion de actividades que generen interés con el fin de

contribuir en roles que intervienen en la vida diaria de todo ser humano.

Este proyecto investigativo permite abordar una tematica interesante y con gran auge en la
actualidad, como es el funcionamiento ocupacional, en poblacion poco intervenida desde nuestra
area en el Municipio de Chitaga, el cual se diferencia de otros proyectos debido no se habia
realizado estudios investigativos, lo que se busca marcar la diferencia de nuestra labor como
Terapeuta Ocupacional y dejar en vista lo que se puede llegar a generar y favorecer con la
poblacién en situacion de discapacidad dado que estas comunidades vulnerables son poco

favorecidas, igualmente se da apertura a campos profesionales nuevos en el municipio.

A si mismo el presente trabajo se realizara metodoldgicamente de la siguiente manera, como
primera instancia se realiza la caracterizacion de la poblacion a través de la revision de historias
clinicas del censo y base de datos de la alcaldia de Chitaga, con el fin identificar el nombre, edad,

género, diagnostico, tipo de discapacidad, nivel socioecondémico y las zonas donde residen.
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Seguidamente, se realizara la evaluacion de la poblacion en situacion de discapacidad a través del
instrumento WeeFIM de la medida de independencia funcional, encargado de evaluar la
funcionalidad e independencia en actividades de la vida diaria; posteriormente se disefiara un plan
de accion para implementar con la poblacion objeto de estudio, una vez aplicado y culminado el
cronograma de actividades con proposito desde nuestra disciplina, se ejecuta el anélisis de los datos
obtenidos a partir de cada intervencion para obtener los resultados de cdmo se encuentra el
funcionamiento ocupacional de la poblacion objeto. De igual manera desde el punto de vista
practico del Campo de Accion Profesional del programa de Terapia Ocupacional de la Universidad
de Pamplona, en el cual se ejecutan diferentes actividades con propdsito desde el quehacer
profesional que contribuyan al desarrollo integral, logrando la autonomia e independencia, debido
que para el ser humano es primordial la eleccion de una actividad u ocupacién. igualmente, los
beneficiarios directos de esta investigacion, son la poblacién en situacion de discapacidad y los
cuidadores de estas personas del municipio de Chitaga, Norte de Santander, puesto que se aplicaran
estrategias que favorezcan y contribuyan un 6ptimo desempefio funcional en actividades de la vida

diaria y por ende se logre un funcionamiento ocupacional en cada ser humano.

Objetivos

Objetivo General.

Identificar el funcionamiento ocupacional en actividades de la vida diaria en la poblacion
en situacién de discapacidad del municipio de Chitaga Norte de Santander.

Objetivos Especificos.

Caracterizar la poblacion objeto de estudio a través de la revision de historias clinicas del
censo Yy base de datos de la Alcaldia de Chitaga Norte de Santander.

Evaluar el funcionamiento ocupacional en actividades de la vida diaria en la poblacién en
situacion de discapacidad del municipio de Chitaga a través del instrumento WeeFIM de la medida
de independencia funcional.
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Interpretar los resultados obtenidos del funcionamiento ocupacional en actividades de la
vida diaria en la poblacion en situacion de discapacidad del Municipio de Chitaga-Norte de

Santander.

Aplicar el plan de accion segun los resultados obtenidos que promueva el funcionamiento
ocupacional en actividades de la vida diaria en la poblacién en situacion discapacidad del municipio

de Chitaga-Norte de Santander.
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Capitulo 11

Marco referencial

Antecedentes Investigativos

Después de la revision de articulos, tesis de grados e investigaciones realizadas sobre el
tema a desarrollar se relaciona la siguiente informacién, considerando que proporcionan suficientes
aportes para sustentar esta investigacion y asi mismo tener una idea mas amplia sobre la
problematica a estudiar, los cuales fueron realizados desde los internacionales hasta lo locales entre

ellos tenemos los siguientes:

Antecedentes internacionales.

Sanchez Bermejo Laura, Moreno Gutiérrez Lourdes. (2015). Intervencion de terapia
ocupacional para personas con discapacidad de un campo de refugiados palestino en la franja de
Gaza. TOG (A Coruiia); Revista Gallega de Terapia Ocupacional.

Este estudio concluye que desde Terapia Ocupacional se puede trabajar en temas de
Cooperacion y ayuda humanitaria, propiciando la participacion ocupacional y posibilitando la
inclusion social y el acceso a la rehabilitacion. Después de conocer datos sociopoliticos en como
viven los palestinos, llevan a concienciar de la necesidad de ayuda, no solo humanitaria, sino de
empoderamiento. Un empoderamiento para que la Terapia Ocupacional pueda poner su granito de
arena. No se trata de poner voz a quienes no pueden hablar, no somos duefios de voces ajenas, se
trata de hacer que se vuelvan activos, para que nunca mas nadie les quite ni la razon, ni la fuerza,
ni la esperanza. El articulo aporta a la investigacion debido que puede incursionar en comunidades
desfavorecida y ayudar aquellas personas que presentan restriccion en la participacion ocupacional,
logrando independencia funcional, en cada uno de los habitos y con el fin de que sean participe
dentro de la sociedad y pueda acceder a ocupaciones significativas, creando comunidades
inclusivas en la sociedad para que las personas con limitacion contribuyan al reconocimiento de

habilidades y a la participacion social.

Carlosama Moreno Jhoselin Beatriz, Ichao Morejon Katy Daniela. (2015). Diagnostico

Georeferenciado de la discapacidad en las comunidades de Pamplona, Barrio Nuevo, San Luis,
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Barcelona, San Francisco, la loma y central de la Parroquia de Selva a legre del Cantén Otavalo
de Enero. Ecuador.

En este estudio se concluye que la poblacién de la Parroquia de la Selva Alegre presenta un
indice medio de discapacidad, como consecuencia de la falta de ingresos econémicos, sumado a
esto no cuenta con vias accesibles que permitan el facil traslado de las personas con discapacidad
al servicio de salud y lo que conllevé a que no obtuvieran un diagnostico oportuno. lgual se
concluye que las personas con discapacidad en su mayoria tienen un nivel de instruccion baja,
debido que muchos de ellos no cursaron sus estudios debido a su discapacidad, lo que desencadenan

un alto indice de analfabetismo.

Se puede establecer en el anterior estudio como influye de marera directa e indirecta los
limitantes econdmicos y la no oportunidad que tienen las personas en condicion de discapacidad
y como esto interfiere en la ejecucion de roles, participacién de ocupaciones y acceso a
oportunidades que tiene este tipo de poblacion lo cual les impide en ocasiones desempefiarse como
seres activos de igual manera estas personas se limitan a participar en actividades productivas y de
interés debido a las barreras que le impone la sociedad, es por esto que las personas con cualquier

deficiencia ya sea fisica, mental, sensorial se sienten como seres incompetentes.

Yessenia Teresa Siavichay Sinchi. (2016). Desarrollo social de las personas con
Discapacidad en Ecuador. Tesis de grado para optar el titulo en licenciada en trabajo social.
Cuenca Ecuador.

Este trabajo concluye como se ha podido reflejar un Desarrollo Social de las personas con
discapacidad, pues a pesar de los esfuerzos realizados por los actores principales de esta realidad
social, sumando a esto las normativas nacionales, internacionales y locales no se da una
efectivizacion integral de sus derechos, los beneficios para las personas con discapacidad aun
tienen un perfil de caridad, es cierto que este grupo es de atencion prioritaria para el pais, pero no
se debe confundir prioridad con las acciones de generar personas con discapacidad dependientes,
es necesario generar espacios en donde los y las ecuatorianas sean considerados desde sus
diversidades, visualizar a una persona como ser humano maéas alla de sus capacidades o

discapacidades, todos y todas tenemos diferentes destrezas y somos parte de esa diversidad.
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Se tiene en cuenta este estudio en cuanto a las normativas nacionales, internacionales y
locales las cuales rigen los derechos de las personas en situacion de discapacidad y los beneficios
que cada persona tiene al presentar cualquier limitacion en la participacion, generando espacios de
oportunidades para que sean personas activas en la sociedad, puesto que las personas en condicién
de discapacidad se consideran que no poseen habilidades y destrezas para desempefiarse en
cualquier actividad, por esos es de gran importancia generar espacios donde estas personas sean

seres activos dentro de la comunidad.

Antecedentes investigativos nacionales.

Ninfa Rocio Ledn Garcia. (2015). Accesibilidad de personas en situacion de discapacidad
en la universidad militar nueva granada sede 100. Bogota, Colombia.

Este proceso investigativo llegd a la conclusion de como la accesibilidad fisica y
tecnoldgica es un reto que tan solo se logra manteniendo una designacion presupuestal para la
adquisicion de tecnologia y adecuacion de instalaciones, de forma como dicen Ainscow, (2001) y
Cariedo, (2003) y se les dé un uso mas eficiente de los recursos y se puedan incorporar formas de
aprendizaje que optimicen las capacidades de la persona. Promover la cultura en el respeto a la
diversidad y el reconocimiento de los estudiantes como sujetos, donde toda la comunidad,
especialmente la conocedora en inclusion, para que se interactle bajo estas premisas, ya que solo
asi se podra evidenciar con los cambios de actitud de los miembros de la comunidad, con el
compromiso Y la responsabilidad para lograr la inclusién de la poblaciéon con discapacidad en la

sociedad.

El aporte que deja este estudio es como se puede generar nuevas tecnologias para la
accesibilidad de todas las personas en situacion de discapacidad y lograr la funcionalidad para que
puedan participar sin ninguna restriccion en ocupaciones que para todo ser humano es necesario
desempefiar y ser activos dentro del margen que se considera normal para la vida, y generar la
inclusion en cada una de las personas que presenta cualquier limitacion en la actividad.

Monica Maria Mongui Monsalve (2009). Analisis socio- ocupacional de personas con
discapacidad: “asociacion de discapacitados de Piedecuesta” Santander Colombia, tesis de grado

para optar el titulo de trabajadora social.
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Se concluye que el reconocimiento de los grupo poblacional como sujeto de derecho
constitucionales, llevando a entender la discapacidad como una dimension no solo individual sino
que a su vez social, por lo que éste centra su base en la articulacion con el enfoque bio-psico-
social, pues se observa como una situacion cambiante y fluida que obedece a las ayudas disponibles
que ofrece el ambiente y por lo tanto afecta a la persona en la relacion con su familia y contexto,
por lo que no necesariamente la discapacidad plantea una desventaja, sino que es el entorno que lo
rodea y la falta de oportunidades para superar la restriccion y la exclusion lo que genera su

condicion.

Esta investigacion resalta la importancia de como el entorno puede influir en las personas
en situacion de discapacidad dado que la sociedad limita e impide que las personas que presenta
cualquier tipo limitacion puedan desempefiarse como un ser activo y competente dentro de la
humanidad, puesto que el ser humano como ciudadanos no se le puede negar los derechos a una

vida digna y que participen de ocupaciones significativas y de interés.

Martha Liliana Hijuelos Céardenas, Adriana Angarita Fonseca. (2011). Prevalencia y
caracterizacion de la poblacion con discapacidad del municipio de los Santos Santander,
Colombia.

Este estudio concluye que la discapacidad es un problema de salud publica en el &mbito
mundial afecta las oportunidades de desarrollo integral del individuo y lo vuelve vulnerable, debido
principalmente a las limitaciones de accesibilidad a salud y educacion, ya sea por barreras fisicas,
econdmicas, sociales y de la misma condicién, las cuales hacen dificil su desarrollo individual,
productivo y su integracién a la sociedad. Adicionalmente, las condiciones de vida, la familia, el
entorno, su ubicacion geografica, asi como las condiciones sociales, econémicas y culturales,
determinan el bienestar de las Personas con Discapacidad y el perfil epidemiolégico de cada

territorio.

Se tiene presente este estudio investigativo partiendo de que las personas en situacion de
discapacidad viven con poco acceso a roles productivos y le son vulnerados sus derechos a

participar de actividades que son para ellos de gran importancia para desempefiarse de manera
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productiva dentro de la sociedad y asi tener oportunidades en cuanto a la educacion, trabajo

considerandolos como seres integrales.

Eliana Isabel Parra Esquivel, Olga Luz Pefas Felizzola (2015) El nifio con discapacidad:
elementos orientadores para su inclusion social. Barranquilla Colombia.

Este estudio concluye que los referentes conceptuales més avanzados sobre discapacidad
priorizan la participacion del nifio en los contextos y roles que le son cotidianos. Por tanto, la
evaluacion e intervencion de cada caso deberan considerar tales particularidades. EI campo de
estudio en discapacidad ha avanzado en la construccion de herramientas evaluativas integrales, las
cuales permiten valorar las ejecuciones, participacion, autonomia y requerimientos de los nifios
con discapacidad desde una mirada multidimensional, coherente con los modelos conceptuales de
mayor alcance explicativo. Las acciones que dispongan los cuidadores, profesionales y maestros
para potenciar el desempefio ocupacional de los nifios con discapacidad deben reconocer la
importancia que juegan tres factores: el significado, la independencia y la seguridad de las
ejecuciones. Lo anterior con miras a garantizar procesos que efectivamente redunden en bienestar
e inclusion para tal poblacion. La educacion inclusiva proporciona maltiples opciones que facilitan
el reconocimiento de la diversidad de los nifios (entre ellos especialmente quienes enfrentan

situaciones de discapacidad) para asumir procesos de aprendizaje mas enriquecedores.

Por lo tanto, desde la investigacion se pretende dar a conocer la importancia que tiene la
ocupacion, como medio de tratamiento en las actividades cotidianas, donde las personas en
situacion de discapacidad identifiquen gustos, intereses, fortalezas y debilidades, logrando la
exploracién de actividades u ocupaciones significativas, lo cual beneficia la autonomia e
independencia y conlleve a la participacion social y al mejoramiento de la calidad de vida de cada

persona con limitacion.

Antecedentes Regionales.

Rodriguez, Rojas, (2015). Imagen corporal y la influencia en el desempefio ocupacional
del deportista en situacion de discapacidad fisica. Clcuta, Norte de Santander.

La siguiente investigacion tuvo como finalidad determinar la influencia de la imagen

corporal en el desempefio ocupacional del deportista en situacion de discapacidad fisica; La
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discapacidad provoca insatisfaccion especifica con la funcionalidad, el control o el dominio del
cuerpo, y alterar la percepcion del atractivo fisico y del control de este (Grogan, 2008). El estudio
se realizd a 92 deportistas en situacion de discapacidad fisica los cuales 51 pertenecian al grupo
piloto, deportistas de alto rendimiento en la ciudad de Bogota y 41 deportistas de iniciales
poblacion del Instituto Municipal de Recreacion y Deporte (IMRD) de Cucuta, se aplicé la prueba
de imagen corporal para personas en situacion de discapacidad fisica y el cuestionario volicional,
la investigacion fue de tipo exploratoria y descriptiva, Se pretende correlacionar imagen corporal,
respecto a la satisfaccion e insatisfaccion con sigo mismo, el atractivo y la aceptacion en la
sociedad, con las dificultades que presenta la poblacién en el desempefio del deporte como lo es el
trabajo en grupo, la comunicacion e interaccion, la participacién social, puesto que esto es principal
en el individuo para su estabilidad emocional y social. Igualmente, uno de los objetivos de la
investigacion es fortalecer los conocimientos tedricos e innovar en el area de discapacidad fisica

en el deporte desde terapia ocupacional.

Se tiene presente este trabajo de investigacion, puesto que se prende observar como las
actividades con proposito se pueden aplicar para analizar como es el funcionamiento a pesar de
estar con una discapacidad y como se puede fortalecer el desempefio ocupacional de estas personas,
y lograr el cambio para que mejoren la calidad de vida.

Antecedentes locales.

Adriana Margarita Gutiérrez Avila, Katherine Ortiz Ruiz, (2015) Influencia de la
participacion social en el proceso de rehabilitacién basada en comunidad, en las personas con
discapacidad del municipio de pamplona - norte de Santander.

La organizacion de la salud en el 2004, define la rehabilitacion basada en comunidad como:
una estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacién, la igualdad de oportunidades y la
integracion social de todas las personas con discapacidad, esta se aplica gracias al esfuerzo
conjunto de las propias personas con discapacidad, sus familias, organizaciones, comunidades,
servicios gubernamentales y no gubernamentales en salud, educacion, trabajo, social y otros”. Que
permite que las personas con discapacidad cuenten con la Participacion Social, la cual se define
como un grupo organizado, activo, comprometido y corresponsable de los actores de la sociedad

para alcanzar beneficios comunes.
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Con base en lo anterior este estudio se ajusta al proyecto de investigacion el cual pretende
determinar el proceso de rehabilitacion basada en comunicada con la importancia de proteger e
integrar a las personas que presentan cualquier tipo limitacion y/o discapacidad, igualmente a los
familias, con el objetivo de que estas personas que presentan limitaciones sea incluidas en la
sociedad como seres activos y abordar a la RBC con esta poblacién que carece de tratamiento e

intervencion desde terapia ocupacional.

Jeymy Tatiana Hernandez, Audry Stefany Rincon (2016), Capacidad de desempefio y el
deporte como ocupacién en personas en situacion de discapacidad en el municipio de Pamplona
Norte de Santander.

Se puede concluir que mediante la caracterizacion de la poblacion objeto de estudio,
conformada por 100 personas en situacion de discapacidad, se realizd a través del perfil
sociodemogréfico, donde se logré concluir que las edades entre 7 y 12 afios son las que mas
prevalecen con un 54% teniendo en cuenta que fue tomada de los Colegios Normal Superior de
Pamplona y San Francisco de Asis, predominando la discapacidad cognitiva con un 48%; de
acuerdo a patologias presentes como déficit cognitivo y sindrome de down, alterando su capacidad
de desempefio, ademas de sobresalir el nivel socioeconémico 1 con un 82%, encontrandose en
condiciones de vulnerabilidad, con pocas o nulas oportunidades del uso de recursos, que afectan

su calidad de vida.

Igualmente mediante el proceso de valoracion de la capacidad de desempefio de la
poblacion, donde se utilizaron los instrumentos estandarizados de Terapia Ocupacional, para la
poblacién infantil el Perfil inicial del nifo SCOPE, y para la poblacién adulta el Perfil ocupacional
del Modelo de la Ocupaciéon Humana MOHOST, las habilidades de procesamiento se encuentran
con mayor alteracion en nifios con un 70% que en los adultos con un 53,4% debido al déficit
cognitivo, en cuanto a las habilidades de comunicacién e interaccion se observaron mas
disfuncionales los adultos con un 53,07% que los nifios con un 26,97%, puesto que a los mayores
se les dificulta la comunicacidn e interaccion en grupos sociales, y en las habilidades motoras se
presenta mayor compromiso en los menores con un 22,05% que en los adultos con un 12,5%,

mostrando restriccion en la coordinacion, fuerza y movilidad para la ejecucion de actividades.
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Se logro concluir que las personas en situacion de discapacidad presentan disfuncionalidad
en el subsistema de volicién, en nifios con un 47,05% y en adultos con un 41,65%, encontrando
restriccion en la exploracion y eleccion ocupacional, no muestran placer por actividades
significativas, no participan en ocupaciones, requiriendo del apoyo constante de familiares,
conllevando a la dependencia, la falta de autonomia e independencia para la eleccién de

ocupaciones que los motive, les genere placer y satisfaccion en su ejecucion.

La anterior investigacion favorece las expectativas de mi proyecto debido a que fue
realizado a nivel local bajo el mismo programa y universidad, se promueve la calidad de Terapia
Ocupacional en el Departamento Norte de Santander ya que es una disciplina poco conocida, razén
por la cual muchas personas con discapacidad carecen de tratamientos de rehabilitacion que
favorezcan la calidad de vida y el Funcionamiento Ocupacional satisfactorio. Igualmente abre las
puertas a campo laboral en este Municipio de Chitagd y en otros Municipios de nuestro
Departamento.

Angela Jojoa Carvajal, Mabel Giomar Soto Rojas (2014). incidencia de la participacion
social en el proceso de rehabilitacion basado en la comunidad en la poblacién con discapacidad
en el &rea rural y urbana en el municipio de pamplona.

Este estudio concluye como los procesos de rehabilitacion basado en la comunidad desde
el rol del terapeuta ocupacional se logra determinar la incidencia de la participacién social en el
sector rural y urbano del municipio de pamplona. A si mismo se identificé la poblacion con
discapacidad del municipio teniendo en cuenta la busqueda sobre bases de datos suministradas por
la alcaldia del municipio de pamplona lo que requirié la revision de AZ y datos en medio

magnético.

El presente trabajo de investigacion es importante debido a que se plantean conocimientos
anivel local por parte de Terapia Ocupacional dando nueva perspectiva a la profesional, trascender
en contextos en los cuales la rehabilitacion basada en comunidad busca suplir comunidades
altamente vulnerables que son parte de la misma sociedad en que se vive y a su vez poder minimizar

alteracion en el desempefio en el funcionamiento ocupacional de la poblacion con discapacidad.
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Marco tedrico

Funcionamiento Ocupacional.

De acuerdo con las investigaciones que se han venido realizando, EI Funcionamiento
Ocupacional tedricamente basado en el Modelo de la Ocupacion Humana son todas aquellas
acciones que realiza una persona a través de sus habilidades y destrezas, son las que le permiten
mantener sus intereses dentro de su desempefio ocupacional como persona y ser social (Cirez,
Garcia, & Barbero, 2009)

Segun (Kielhofner, 2008) el Funcionamiento Ocupacional parte del conocimiento y de la
importancia de la Ocupacion Humana como paradigma o concepto fundamental de lo que es una

Ocupacion.

La Terapia Ocupacional parte de dos premisas fundamentales:
La Ocupacion: es parte de la condicion humana, los seres humanos poseen una naturaleza

ocupacional.

La ocupacién: es necesaria para la sociedad y la cultura, es un elemento crucial de

integridad y salud humana.

La Ocupacion es la actividad principal del ser humano a través de la cual la persona controla
y equilibra su vida. La ocupacion se define, valora, organiza y adquiere significado individualmente
dependiendo de las aspiraciones, de las necesidades y entornos de dicha persona. Es por ello que a
través del funcionamiento ocupacional se analizan aspectos importantes del ser humano a través
de la volicion, habituacién y ejecucion, lo que permite favorecer las habilidades y destrezas en la

ejecucion del desempefio ocupacional (Cirez, Garcia, & Barbero, 2009).

En conclusion, la ocupacion y el desarrollo del Funcionamiento Ocupacional permite a al

ser humano dar respuesta a la necesidad de supervivencia y de auto-mantenimiento.
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Proporciona un sentimiento de utilidad, de aportar al crecimiento y evolucién general de la

comunidad.

Permite satisfacer la necesidad de explorar, descubrir, experimentar placer y desconexion.

Aporta un sentido de vida, una identidad por la que luchar y trabajar. Una identidad

psicoldgica y una identidad espiritual.

Proporciona un papel, un sentimiento de pertenencia a un grupo o cultura y una identidad

social.

La ocupacion forma parte de la identidad social y personal de un individuo.

Segun (Kielhofner, 2008) tal como lo expone el Modelo de la Ocupacién Humana, la
Terapia Ocupacional se relaciona con actividades efectuadas por razones personales que sirven a
la necesidad béasica de exploracion y dominio del entorno. Siguiendo el modelo canadiense
centrado en el cliente, la ocupacién es imprescindible para encontrar y modelar el sentido a nuestra

existencia individual a través de la basqueda de valores personales y universales.

El Funcionamiento Ocupacional se emerge dentro del Modelo de la Ocupacion Humana el
cual es la base de la Terapia Ocupacional permitiendo el desarrollo y ejecucién de las
intervenciones terapéuticas basadas en los conocimientos cientificos por quien sea terapeuta

ocupacional y que aun se halle en formacién de la misma.

El funcionamiento ocupacional prioriza.

La ocupacion: es la realizacion o participacion en actividades, tareas y roles que incorporan
objetivo y significado desde el punto de vista del que lo hace (Cirez, Garcia, & Barbero, 2009).

Actividad: es un comportamiento y una unidad basica de accion orientados a un objetivo

especifico.
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Las tareas: constituyen un conjunto de actividades que pueden ser divididas y analizadas en
funcion de su complejidad, estructura y propésito.

Los roles: definen los comportamientos y expectativas sociales.

A si mismo se retoma el funcionamiento ocupacional de la teoria de trombly (Polonio B. ,
2003), donde refiere que el funcionamiento ocupacional estd organizado jerarquicamente en las
ocupaciones fin y las ocupaciones como medio de tratamiento defiende que enlazando las
actividades con la funcionalidad ocupacional del paciente le conducira a: un sentimiento de eficacia
y autoestima, un sentimiento de competencia, a su implicacion en roles, sus tareas, actividades,
habilidades, capacidades desarrolladas y el sustrato organico. Trombly selecciona explicar la
ocupacion empezando por la meta o el resultado. Considera que una persona competente tiene
suficientes recursos como para interactuar de manera efectiva en el entorno fisico o social y para

enfrentarse a las demandas de una situacion.

Trombly propone dos formas de considerar la ocupacion:

Ocupacion como fin: La actividad es significativa para el sujeto y permite que la persona
organizar su conducta y horarios. Hace referencia a que la actividad se realiza porque es
significativa para el sujeto y ademas de beneficiarle, también es productiva. La ocupacién como
fin se corresponde a los tres niveles superiores de la jerarquia del modelo (roles, tareas y
actividades). A este tipo de ocupacion la autora la considera propositiva (porque permite a la
persona organizar su conducta, horarios y poner orden en su vida) y significativa (porque son
importantes para el sujeto). Un ejemplo seria la fabricacion de edredones si la actividad es
significativa para él porque mejoraria las habilidades del paciente y ademas los edredones se
venderian (Polonio B. , 2003).

Ocupacién como medio: La actividad propicia el cambio o la recuperacién de un déficit.
Al utilizar la actividad como medio, lo que se desea conseguir es la recuperacion total o parcial de

algun déficit mediante la realizacion de actividades determinadas. Un ejemplo seria realizar series
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de movimientos horizontales con el brazo para mejorar la movilidad articular del codo (Polonio B.
, 2003).

Actividades de la vida diaria.

Las actividades de la vida diaria constituyen uno de los pilares fundamentales de la préctica
de la terapia ocupacional, su conceptuacion ha ido cambiado, a la vez que se ido ampliando su
aplicacion. De este modo, el término actividades de la vida diaria podria aplicarse a todas las tareas
que los individuos realizan rutinariamente, igualmente se define como aquellas actividades que
oscilan desde las fundamentales para la supervivencia (actividades personales de la vida diaria).
Un término distinto utiliza Turner ya que, en lugar de hablar de actividades, emplea el concepto de
habilidades de la vida diaria, definiendo las habilidades cotidianas como: las capacidades
individuales, adquiridas y desarrolladas con el fin de realizar con éxito las tareas cotidianas
(Polonio, 2010).

En otro lugar (Romero & Moruno, en prensa), se puede encontrar una evolucion del
término, dénde y como fue su original aplicacion. Baste ahora recordar, que, en un principio, se
entendia que las actividades de la vida diaria era Gnicamente las actividades bésicas, como lavarse,
vestirse, comer, etc. Sin embargo, actualmente el término AVD (actividades de la vida diaria)
engloba todas las areas ocupacionales definidas por la American Occupational therapy Association
(AOTA, 1999): autocuidado, productividad, ocio y tiempo libre, es decir todas las actividades que
realiza una persona desde que se levanta hasta que se vuelve a levantarse al dia siguiente, de alguna
manera, se puede entender que el Terapeuta Ocupacional es el profesional que acompafiara al
paciente a lo largo de todo su proceso terapéutico, desde la fases mas agudas hasta la integracion
comunitaria, proporcionandole niveles de desafios dptimos para su desempefio ocupacional, en
funcién de las habilidades Yy destrezas del paciente. Se trata de que el Terapeuta Ocupacional
favorezca la participacion y genere engagement en la ocupacion. El engagement incluye aspectos
objetivos y subjetivos relacionados con las experiencias de las personas, fruto de la interaccion
entre mente, cuerpo y espiritu. Por tanto, la intervencion de la terapia ocupacional debe centrarse
en la creacion y facilitacion de oportunidades para participar en las actividades de la vida diaria
(AOTA,2008).
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Por otro lado, Trombly, (2002) citado por (Polonio, 2010) indic6 que las actividades de la
vida diaria son el componente principal del rol de mantenimiento. el Terapeuta Ocupacional es el
especialista en rehabilitacion responsable de ensefiar al paciente a lograr estas tareas. Asume que
la persona quiere cuidar de si misma de la mejor forma que pueda. Puede incluir, dirigir o delegar
en otras tareas que estdn por encima de sus posibilidades. Bajo el término de mantenimiento
subyace el concepto de autonomia personal, que muestra una vision mas amplia de las actividades
de la vida diaria, ya que implica tener la capacidad para la toma de decisiones que afectan a su
propia vida. Uno de los atributos mas claros de la dignidad de la persona se refiere a la libertad, en
cuanto a la capacidad de elegir entre diferentes posibilidades, de ser actor responsable de sus
propios actos y, en consecuencia, de dirigir de forma responsable su propia vida.

El desempefio de las actividades de la vida diaria esta relacionado con el bienestar, calidad
de vida relacionado con la salud. En general, a mayor nivel de independencia personal y autonomia
para el ejercicio de las AVD (actividades de la vida diaria) se entiende que la persona disfruta de

un mayor grado de bienestar y calidad de vida (Polonio B. , 2010).

Clasificacion de las actividades de la vida diaria.

Polonio, (2010) segun esta autora refiere que los tipos de actividades de la vida diaria
permiten al Terapeuta Ocupacional hacer una evaluacion mas exhaustiva, maximizando sus
aspectos cualitativos. En general, las clasificaciones suelen establecer un orden que puede ser 0 no
jerarquico, y que obedece a algun modelo explicativo de la realidad de la que da cuenta. De este
modo, la clasificacion también permitira predecir los resultados en la evaluacién de un subtipo de
las actividades de la vida diaria en comparacion con el resultado en otro, estableciendo relaciones
entre ellas. Al mismo tiempo, facilita la toma de decisiones sobre qué es prioritario y de qué

dependera del resto.

Las actividades cotidianas del sujeto pueden agruparse en distintas categorias. Dependiendo
del contexto y del marco tedrico que maneje. No obstante, en este texto se seguira la clasificacion
de la AOTA, (2010) por ser la mas conocida de la nueva edicion del marco para la préactica de

terapia ocupacional, refiere que las actividades de la vida diaria que estan orientadas al cuidado del
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propio cuerpo, y son fundamentales para vivir en un mundo social, que permitan la supervivencia

y el bienestar. Dentro de las cuales estan:

Bafarse, ducharse: obtener y utilizar suministros; enjabonarse, enjuagarse y secarse partes

del cuerpo, mantener la posicion en el bafio, y transferirse desde y hacia la bafiera.

Cuidado del intestino y la vejiga: incluye el completo control intencional de los
movimientos del intestino y de la vejiga urinaria y, de ser necesario, utilizar equipos o agentes de

control de la vejiga.

Comer: la capacidad para manipular y mantener los alimentos o liquido en la boca y

tragarlos; comer y tragar a menudo se usan de manera intercambiable.

Alimentacion: es el proceso de preparar, organizar y llevar el alimento [ o liquido] del

plato o la taza/vaso a la boca; a veces también llamado auto- alimentacion.

Movilidad funcional: moverse de una posicion o lugar a otro (durante la ejecucion de las
actividades cotidianas), tales como moverse en la cama, moverse en silla de ruedas, y las
transferencias (por ejemplo, silla de ruedas, cama, coche, bafiera/ ducha, silla, piso). Incluye

ambulacion funcional y transportar objetos.

Cuidado de los dispositivos de atencién personal: usar, limpiar y mantener articulos del
cuidado personal, tales como aparatos auditivos, lentes de contacto, gafas, ortesis, protesis, equipo

de ayuda técnica y los dispositivos anticonceptivos y sexuales.

Higiene y arreglo personal: obtener y usar suministros; eliminar el vello corporal (usar
navaja de afeitar, pinzas, lociones); aplicar y eliminar cosmeticos, lavar, secar, peinar, dar estilo,
cepillar y recortar de pelo, cuidar las ufias (manos y pies); cuidar la piel, oidos, ojos y nariz, aplicar
el desodorante; limpiar la boca; cepillar dientes y usar hilo dental o eliminar, limpiar y colocar

ortesis y protesis dentales.
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Actividad sexual: participar en actividades que busquen la satisfaccion sexual.

Aseo e higiene en el inodoro: obtener y utilizar los suministros; manejo de la ropa,
mantener la posicion en el inodoro, transferirse hacia y desde la posicion para el uso inodoro;
limpiarse el cuerpo, y cuidar de las necesidades de la menstruacion y las necesidades de la
continencia (incluyendo el manejo de catéteres, colostomia y supositorios).

Evaluacion de las actividades de la vida diaria.

El objetivo de la terapia Ocupacional es lograr la salud, el bienestar y la participacion en la
vida a través de la participacion en la ocupacion tanto en la préctica de la profesion como en el
proceso de intervencion con las personas. La enfermedad, la discapacidad u otro trastorno puede
interrumpir en muchos casos los patrones de vida rutinarios de una persona, alterando los roles que

acepta como habituales (Polonio, 2010).

El terapeuta ocupacional debe considerar también la naturaleza de las habilidades
implicadas en la ejecucion de las actividades propias del sujeto. Necesitara analizar cada actividad
en término de sus componentes (fisico, sensoriales, cognitivos, perceptivos, efectivos,
conductuales y sociales) y considerar en qué grado estos componentes pueden modificarse o son
transferibles de un area otra. Por tanto, uno de los primeros objetivos que hay que alcanzar puede
ser el analisis de las interrelaciones de las capacidades y habilidades individuales en la ejecucion
de las distintas actividades. La evaluacion de las actividades de autocuidado tiene como objetivo
identificar que actividades desea realizar la persona, qué actividades puede o no puede hacer,
cuanto puede mejorar en la realizacién de ellas y cuanto durard el proceso y cuéles seran los
métodos mas apropiados. Establecer una linea base, predecir la evaluacion y hacer una evaluacion
final seran actuaciones necesarias para identificar las necesidades y monitorizar el progreso. La

evaluacion debe contemplar | menos los siguientes parametros (Polonio B. , 2010).

Valor, que refleja la importancia o significado de una tarea para el cliente.

Independencia, que es el pardmetro mas comun y que se valora en todas las escalas de las

actividades de la vida diaria. Se refiere exactamente al nivel de independencia que exhiben los
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sujetos cuando realizan una actividad. La independencia se puede clasificar en tres niveles: precisa,

ayuda fisica, supervencion visual o verbal o ayuda técnica.

Seguridad, que se refiere a la forma en la que se realiza una actividad, libre de riesgos, o la

forma en que se relaciona el sujeto con su entorno para realizar las actividades.

Adecuacidn, es un parametro complejo que se refiere a la calidad de la accion utilizada para

ejecutar las tareas, asi como la calidad de los resultados de la actividad.

Caracteristicas contextuales que afectan la evaluacion en las actividades de la vida
diaria.

Contexto fisico: aqui se observa el desempefio en la actividad bajo condiciones naturales o
clinicas. Bajo condiciones naturales, el desempefio se observa en el contexto donde habitualmente
tiene lugar o se espera que tenga lugar, que incluye la localizacién (por ejemplo, el hogar), los
objetos que utilizan habitualmente para las actividades (p.eje. bafiarse, jabon) y el horario habitual
en que ocurren las actividades, cuando sea posible. Estas condiciones, que a menudo pueden
cumplirse en contextos de cuidados prolongados y cuidado domésticos. Proporcionan la evaluacion
mas precisa del desempefio de los clientes (Crepeau, Cohn, & Barbara, 2011) .

Contexto social: el Terapeuta Ocupacional debe vigilar el desempefio en la actividad
durante la evaluacion, y su sola presencia puede afectar la forma y la adecuacién de las actividades
realizadas. La presencia del profesional afecta especialmente la capacidad del cliente para iniciar
la participacion en las actividades de la vida diaria, dado que la estructura del proceso de evaluacion
por si sola estimula a los pacientes a participar en las tareas. Si se deteriora el inicio del desempefio
en las areas, el terapeuta debe complementar las medidas de desempefio a partir de una sesion de

terapia estructurada. (Crepeau, Cohn, & Barbara, 2011).

Discapacidad. La fundacién nacional de los discapacitados define discapacidad de la
siguiente forma “Como un concepto genérico, amplio, que se relaciona con una determinada
condicion fisica, sensorial, mental, intelectual, psiquiatrica o multidéficit, que limita actividades y

restringe la participacion, determinando por lo general, una relacion negativa entre quienes
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presentamos una o mas deficiencias y los factores contextuales que nos rodean” (Asociacion

Americana de Terapia Ocupacional, 2008).

Partiendo de esta distincion basica promovida por la OMS a través de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), se puede identificar
numerosas clases de discapacidades dentro de las cuales tenemos:

Discapacidad fisica.

Se consideraré que una persona tiene deficiencia fisica cuando padezca anomalias organicas
en el aparato locomotor o las extremidades (cabeza, columna vertebral, extremidades superiores y
extremidades inferiores). También se incluiran las deficiencias del sistema nervioso, referidas a las
paralisis de extremidades superiores e inferiores, paraplejias y tetraplejias y a los trastornos de
coordinacion de los movimientos, entre otras. Un Gltimo subconjunto recogido en la categoria de
discapacidades fisicas es el referido a las alteraciones viscerales, esto es, a los aparatos respiratorio,
cardiovascular, digestivo, genitourinario, sistema endocrino-metabolico y sistema inmunitario

(Hurtado & Agudelo, 2014 ) dentro de las cuales tenemos:

Paralisis cerebral: es un trastorno motor que se caracteriza por el deterioro del movimiento
voluntario resultado de anomalias del desarrollo prenatal o dafio perinatal del sistema nervioso
central que ocurre antes de los 5 afios de edad. Las dificultades frecuentes asociadas con la paralisis
cerebral incluyen retardos cognitivos, dificultad en la palabra, trastornos comiciales, problema con
la alimentacion, deterioros de vision y audicion, sensibilidad y percepcion anormales, dificultad en
el control intestinal, problemas respiratorios debido a una mala postura, trastornos cutaneos como

resultado de las ulceras por decubito (Crepeau, Cohn, & Barbara, 2011).

Sindrome de Guillain - Barré: el sistema inmunitario del organismo ataca parte del sistema
del sistema nervioso periférico. El sindrome puede afectar los nervios que controlan los
movimientos musculares, asi como a los que transmite sensaciones dolorosas, térmicas y tactiles.
Esto puede producir debilidad muscular y perdida de la sensibilidad en las piernas y brazos
(Crepeau, Cohn, & Barbara, 2011).
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Asimetria de extremidades inferiores: la anisomelia o diferencia de longitud entre ambas
extremidades inferiores constituye una causa comun de estudio radioldgico en la edad pediétrica.
Si bien la discrepancia de longitud entre las extremidades es un hecho frecuente en la poblacion,
con reportes que refieren compromiso entre un 40 y un 70%(1). Algunos autores definen
anisomelia con discrepancias superiores a 20 6 30 mm, mientras otros establecen su importancia

en términos del resultado funcional (Crepeau, Cohn, & Barbara, 2011).

Discapacidad cognitiva.

La discapacidad cognitiva es una distincion relativamente nueva, que se relaciona con las
de discapacidad mental e intelectual. Se entiende como un conjunto de condiciones que afectan el
desarrollo intelectual y/o la adaptacion social de algunas personas. Entre las dificultades asociadas
estan las sicolinguisticas y de pensamiento l6gico. Comprende condiciones como el autismo, la

disfasia, sindrome de Down, sindrome de Asperger y sindrome X Fragil, entre otras (Lyon, 2015).

Sindrome de Down: el sindrome de Down es un trastorno genético producido por una
mutacion cromosomica que conducen a un tercer cromosoma 21(trisomia 21) en el 95% de los
casos. También puede ser causado por una translocacién desbalanceada de material genético o
mosaicismo, en la cual una linea celular es tipica, y una muestra trisomia 21. El sindrome de Down
puede ser diagnosticado a través de las pruebas prenatales o poco después del nacimiento (Crepeau,
Cohn, & Barbara, 2011).

Autismo: es un grupo de nifios con discapacidades mentales graves compartirian un patrén
caracteristico de comportamientos que incluian asilamiento social con retraimiento, incapacidad
de comunicarse con otros un intenso deseo de uniformidad del ambiente y una tendencia a
participar en rutinas repetitivas elaboradas y a menudo estereotipadas hasta la exclusién del juego
imaginativo normal. Tipicamente estas conductas desviadas se presentan inclusive en los primeros
meses de vida (Hopkins & Helen, 2000 ).

Retraso mental: es un trastorno caracterizado por déficits de la capacidad intelectual y
funcional. La persona con retraso mental se identifica durante la infancia porque demuestra

capacidades intelectuales por debajo del promedio que se reflejan en un promedio mas lento de
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aprendizaje y problemas en el componente del desempefio cognitivo. El retraso mental se presenta
en 3 6 4 de cada 1.000 personas, la presencia de un déficit intelectual es un trastorno crénico, pero
con apoyo de la familia y un programa, mejora el desempefio ocupacional (Hopkins & Helen,
2000).

Discapacidad sensorial.
En este tipo de discapacidad incluye trastornos relacionados con la vista, el oido y el

lenguaje entre las cuales tenemos:

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (2011), la discapacidad visual es” cualquier
restriccion o carencia (resultado de una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la
misma forma o grado que se considera normal para un ser humano. Se refiere actividades complejas
e integradas que se esperan de las personas o del cuerpo en junto, como puede ser las representadas
por tareas, aptitudes y conductas.

Discapacidad auditiva: es una nocion relativamente simple, ya que se refiere a la funcion
del 6rgano auditivo tomado aisladamente sobre la vida social del individuo (Santos, Zenker,
Fernandez, & José, 2006).

Discapacidad del habla: Se refiere a personas con deficiencias de comprension y/o
elaboracion del lenguaje, la produccién y/o emisién del habla, y los trastornos de la voz (Santos,
Zenker, Fernandez, & José, 2006)

Modelos que se aplican a la investigacion.
A continuacion, se daran a conocer algunos enfoques, marcos de referencias y modelos
propios desde el area disciplinar de terapia ocupacional, el cual brindan la base conceptual desde

la profesion, y dentro de ellos se ajustan al proyecto de investigacion, entre los cuales se menciona:

Modelo de la Ocupaciéon Humana.
Kielhofner, (2010) el cual considera a la persona como un sistema abierto que evoluciona

y sufre diferentes formas de crecimiento, desarrollo y cambio a través de una interaccion progresiva
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con el ambiente externo. Dentro de este modelo esta la teoria general de los sistemas: perteneciendo
a su estructura y viendo al universo como una unidad interconectada e interdependiente. Se retoma
este enfoque debido que las personas con discapacidad a pesar de tener una limitacion o deterioro
en la ejecucion de las actividades de la vida diaria o una Disfuncion ocupacional pueden mejorar
la independencia a través de la ocupacion con el fin de que realicen habitos y roles en cada una de
las etapas de la vida y asi estas personas logre un desempefio ocupacional satisfactorio.

Modelo del funcionamiento ocupacional. (Trombly).

Segun trombly, este modelo se centra en la ocupacién como fin y como medio para producir
cambios en el funcionamiento ocupacional deteriorado. Los Terapeutas analizan la ocupacion para
determinar qué respuestas son necesarias para desafiar a la persona para que alcance un 6ptimo
desempefio funcional. Este modelo se basa en la premisa en que la persona pueda desempefiar
satisfactoriamente sus roles vitales y es necesario que sea capaz de realizar las tareas que, en su
opinion, integren ese rol, las tereas estdn compuestas de actividades, las cuales son pequefias

unidades de conducta.

Marco de referencia de la rehabilitacion.

Alice C. Seidel este enfoque permite que una persona con una discapacidad fisica, mental
0 con una enfermedad cronica alcance una funcién maxima, en el desempefio de sus actividades
diarias. Se centra en los métodos compensatorios, los dispositivos de asistencia y las
modificaciones ambientales que el individuo necesita para desempefiarse a pesar de su deterioro.
Dado que, con estrategia y técnicas de compensacién, un individuo puede recuperar la
independencia cuando no es posible remediar el deterioro subyacente. Se retoma este enfoque
dado que se ajusta a la investigacion con la poblacién con discapacidad puesto que desde Terapia
Ocupacional es importante abordar este tipo de poblacion debido que el objetivo es ayudar a las
personas con limitacion a desempefiarse de manera independiente en las actividades de la vida

diaria y en la participacion social, a travées de técnicas de compensacion.

Marco referencia compensatorio.
Annie tunner este marco de referencia esta basado en la creencia de que los seres humanos

somos seres funcionales y de que nuestro bienestar depende de habilitacion para funcionar,
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independientemente de los medios. Resalta el beneficio secundario adquirido a través de la mejora
de la realizacion de la actividad u ocupacion a pesar de las posibles disfunciones fisicas, cognitivas,
psicoldgicas o sociales. Este enfoque se basa en la premisa de que las actividades del rol diario es
una necesidad basica humana; el individuo discapacitado puede beneficiarse aprendiendo métodos
alternativos para desarrollar estas actividades. Debido a lo anterior se retoma este enfoque puesto
que a través de actividades con proposito se busca que esta poblacion en situacién de discapacidad
adquiera mayor funcionamiento en cada una de las actividades de la vida diarias y pueda
desempefiarse de manera competente aprendiendo nuevas habilidades, con el fin de que puedan

participar en roles ocupacionales acorde a la edad cronoldgica.

Ecologia del desempefio humano.

Winnie Dunn el marco se basa en la interaccion entre una persona y el contexto, influye en
el comportamiento humano y en el desempefio de las tareas. EI desempefio humano es un proceso
de interaccion a través de la cual la persona, el contexto y el desempefio de las tareas interactlan
entre si. Este marco se aplica al proyecto de investigacion dado que desde terapia ocupacional se
busca realizar inclusion con las personas en situacion de discapacidad en todos los contextos en
que se desempafian y lograr que estas personas reciban los derechos, deberes y puedan ser participe
dentro de la sociedad, logrando un desempefio funcional.

Marco legal

Dentro de esta investigacion se resalta la importancia de establecer leyes, decretos, articulos
que protegen los derechos y deberes de las personas, los cuales estan establecidos por estado que
vela por el bienestar de las personas en situacién de discapacidad, entre las cuales esta:

Constitucidn politica de Colombia 1991.

En la reforma de la Constitucion Politica de Colombia de 1991 Asamblea Nacional
Constituyente, la cual establece articulos, decretos que protegen los derechos y deberes de las
personas con discapacidad o limitacidn, el cual son establecidos por el estado, que vela por el
bienestar de su pueblo, con el fin de garantizar una vida digna con igualdad de oportunidades; y asi
mismo los deberes y responsabilidades que deben cumplir para que sus derechos se respeten sin

importar las condiciones de cada ser humano. Asi mismo en el articulo 13. Que estable que todas
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las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma proteccion y trato de las
autoridades y gozardn de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion
politica o filoséfica, igualmente el Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real
y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos discriminados 0 marginados y su vez protegera
especialmente a aquellas personas que por su condicion econdmica, fisica 0 mental, se encuentren
en circunstancias de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan. Igualmente, en el Articulo 47. En donde el Estado adelantara una politica de prevision,
rehabilitacién e integracién social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes
se prestara la atencion especializada que requieran. De igual manera el Articulo 54. Es obligacion
del Estado y de los empleadores ofrecer formacion y habilitacion profesional y técnica a quienes
lo requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion laboral de las personas en edad de trabajar y
garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con sus condiciones de salud. Por otra
parte, el Articulo 68. La erradicacion del analfabetismo y la educacién de personas con limitaciones

fisicas 0 mentales, o con capacidades excepcionales, son obligaciones especiales del Estado.

Con base en los anteriores articulos que se ajustan al proyecto de investigacion el cual se
ejecutara con las personas con discapacidad del Municipio De Chitaga, puesto que el Estado Social
de Derechos en Colombia protege y respalda a las personas que presenta una limitacidén que por su
condicion de debilidad, pueden verse afectados por su estado de vulnerabilidad, razon por la cual
el estado busca proponer los lineamientos para clasificar a las personas con discapacidad, asi dar
propuestas de prevencion y rehabilitacion con el fin de que las personas no sean discriminados por
la sociedad y logren realizar cualquier actividad de interés y sean seres activos.

Ley 361 de 1997 — (Ley de discapacidad).

Por la cual se establece mecanismos de integracion social de las personas con limitacion y
se dictan otras disposiciones y a su vez determina el conjunto de derechos de las personas con
discapacidad. Esta disposicion normativa puntualiza diversos aspectos en relaciéon con los
derechos fundamentales de las personas con limitacion y establece obligaciones vy
responsabilidades del Estado en sus diferentes niveles para que las personas que se encuentran en

esta situacion, puedan alcanzar su completa realizacion personal y su total integracion social, es
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asi como se ocupa de asuntos como la prevencion, educacion, la rehabilitacion, la integracion
laboral, el bienestar social, la accesibilidad; ademés a través de esta norma, se constituye el
Comité Consecutivo Nacional de las Personas con Limitacion” en calidad de asesorar institucional
para el seguimiento y verificacion de la puerta en marcha de las politicas, estrategias y programas
que garanticen la integracion social del limitado y se prevé la conformacion de Grupos de Enlace
Sectorial.

Esta ley se fundamenta en los Articulos 13, 47, 54 y 68 de la Constitucion Nacional que
reconocen la dignidad propia de las personas con limitacion en sus derechos fundamentales,
econdmicos, sociales y culturales para su completa realizacion personal y su total integracién

social.

Ley 1618 de discapacidad en Colombia.

Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad. EI objetivo de la presente ley es garantizar y asegurar
el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopcion de
medidas de inclusion, accién afirmativa y de ajuste razonables y eliminando toda forma de
discriminacion por razén de discapacidad, en concordancia con la ley 1346 de 2009. Esta ley rige
por los principios de dignidad humana, respeto, autonomia individual, independencia, igualdad,
equidad, inclusion, progresividad en la financiacion, equiparacion de oportunidades, proteccion,
no discriminacion, solidaridad, pluralismo, accesibilidad, diversidad, respeto, aceptacion de las
diferencias y participacion de las personas con discapacidad. Igualmente dicta medidas especificas
para garantizar los derechos de los nifios, nifias y los adultos con discapacidad; el acompafiamiento
de los familiares, a la habilitacion y rehabilitacion de estas personas; a la salud; a la educacion,

proteccion social, el trabajo y la accesibilidad al transporte, a la vivienda.

Decreto 276 2000.

Por el que se crea el Consejo Asesor de Personas con Discapacidad y se establece la
conformacién, define las funciones y sefiala el funcionamiento del comité Consecutivo Nacional
de las Personas con Limitacion, fija las funciones del Secretario Técnico, define la coordinacion

del comité Consecutivo Nacional en la Consejeria Presidencial para la Politica Social y reglamenta
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la conformacién y funciones de los Grupos de Enlace Sectorial. Por otra parte, el colectivo de
personas con discapacidad requiere, como fruto de la mejora de sus condiciones sanitarias,
econdmicas y sociales, tener un papel activo en la planificacion y desarrollo de las politicas sociales

que les afectan.

Del mismo modo EI Consejo Asesor de Personas con Discapacidad se constituye asi, como
un o6rgano de asesoramiento, participacion y corresponsabilidad en todos aquellos temas
relacionados con el bienestar social y calidad de vida de estas personas, con el objetivo dar posibles

soluciones a los problemas que afectan a estas personas con discapacidad.

El Plan Nacional de Atencion a las Personas con Discapacidad de 1999- 2002.

Cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida de la Poblacién con Discapacidad, y asi como
atendiendo el fortalecimiento y la ampliacion de los servicios existentes, facilitando su acceso,
calidad y cobertura. De igual manera, se busca estimular la extension y consolidacion de las redes
territoriales y sociales de apoyo para la atencién a la Discapacidad, de caracter intersectorial e
interinstitucional, que permitan el desarrollo de una cultura de convivencia y respeto de los

derechos fundamentales.

El enfoque del Plan es integral en cuanto busca el compromiso de los sectores publico,
privado y comunitario, de las diferentes instituciones sectoriales estatales que tienen competencias,
del nivel nacional y territorial, en los procesos de planeacién, ejecucion y evaluacion de acciones
que conduzcan al cumplimiento del objetivo general. También y desde ésta perspectiva de
integralidad, el Plan empieza a desarrollar aspectos relacionados con la situacion de discapacidad
desde diferentes componentes estratégicos que permiten un manejo global: la Prevencién, la

Habilitacion/Rehabilitacion y la Equiparacion de Oportunidades.

Marco ético

Desde de las leyes que rigen el estado colombiano, la profesion de Terapia Ocupacional se
acogen a un régimen juridico, que permite la labor de los Terapeutas ocupacionales en los
diferentes contextos sociales enmarcando articulos que respaldan el desempefio de estos

profesionales, por la cual se rige la ley 949 del 17 de marzo de 2005 y de esta forma se dictan
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normas para el ejercicio de la profesion de terapia ocupacional en Colombia, y se establece el
Codigo de Etica Profesional y el Régimen Disciplinario correspondiente, donde menciona en el
articulo primero que la Terapia Ocupacional es una profesion liberal de formacidn universitaria
que aplica sus conocimientos en el campo de la seguridad social y la educacion y cuyo objetivo es
el estudio de la naturaleza del desempefio ocupacional de las personas y las comunidades, la
promocion de estilos de vida saludables y la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de personas
con discapacidades y limitaciones, utilizando procedimientos de accion que comprometen el
autocuidado, el juego, el esparcimiento, la escolaridad y el trabajo como areas esenciales de su
gjercicio. A si mismo, en su articulo 3. Refiere en el sector salud, dado que esta caracterizado
esencialmente por su desempefio en disfunciones fisicas, sensoriales y mentales, a través del
manejo de habilidades sensoriomotoras, cognoscitivas y socioemocionales en los niveles de
promocion, prevencion y habilitacién cuando el desempefio ocupacional esté al sometido a riesgo
0 se encuentra alterado, buscando asi proporcionar una mejor calidad de vida, de igual manera en
la actividad investigativa estd orientada hacia la budsqueda, renovacién y desarrollo del
conocimiento cientifico aplicable dentro del campo de sus actividades, para el estudio de
problematicas y planteamiento de soluciones que beneficien a la profesion, al individuo y a la
comunidad en general. Se retoma esta ley debido a que reglamenta el poder ejercer en el ambito
profesional del sector salud, de cdmo puedo entrar a intervenir y a su vez marca las pautas de lo
que debemos y no debemos realizar con este tipo de poblacion con discapacidad teniendo en cuenta
que el profesional en terapia ocupacional identifica, analiza, evalla, interpreta, diagnostica,
conceptla e interviene sobre la naturaleza y las necesidades ocupacionales de individuos con el fin
de que estas personas a pesar de tener una discapacidad o limitacién no le sean violados los
derechos dentro de la sociedad de participar en cualquier actividad productiva acorde a la edad

cronoldgica.

Consentimiento informado.

Es una herramienta de mediacion entre los intereses de investigadores, financiadores e
individuos incluidos en la investigacion cientifica. ElI consentimiento informado es,
adicionalmente, una excelente forma de ejercitar y aplicar principios éticos tan genuinamente
humanos y universales. También conocido como consentimiento libre y esclarecido,

consentimiento bajo informacion o consentimiento educado al igual que permite garantizar la
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autonomia, la autodeterminacion y el respeto a los individuos involucrados en el proceso de

investigacion cientifica (Cafiete, 2012).

Para llevar a cabo el proceso investigativo es necesario realizar un consentimiento
informado, el cual se utilizara al inicio de la investigacion, en donde en primera instancia se le hara
entrega y explicacion del mismo a la poblacion objeto de estudio con el objetivo de informarle el

procedimiento a seguir en la investigacion (Ver Apéndice A).

Marco conceptual
Desempefio ocupacional: se refiere a la capacidad para ejecutar aquellas tareas que hacen
posible desarrollar los roles ocupacionales de una manera que sea satisfactoria y apropiada en

relacién con la edad del individuo, la cultura y el entorno.

Funcionamiento Ocupacional: son todas aquellas acciones que requieren de la ejecucién
de varios patrones a nivel Sensoriomotor, cognitivo y psicosocial, reflejando asi respuestas

adaptativas antes el adecuado desempefio ocupacional de una persona en un contexto determinado.

Actividades de la vida diaria: son un conjunto de tareas que una persona realiza de forma
diaria y le permiten vivir de forma autbnoma e integrada en su entorno y cumplir con sus roles

dentro de la sociedad.

Ocupacion: actividad dirigida hacia un fin, que tiene significado para el individuo. Las
ocupaciones deben capacitar al individuo para relacionarse con el entorno y encontrar satisfaccion

a sus necesidades mediante un equilibrio en las areas de productividad, autocuidado y ocio.
Discapacidad: falta o limitacion de alguna facultad fisica, mental, intelectual o sensorial
que imposibilita o dificulta el desarrollo normal de la actividad de la persona y afecta la forma de

interactuar y participar plenamente en la sociedad.

Participacion social: es la capacidad para actuar y ser un agente activo dentro de la sociedad
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Capacidad Funcional: habilidad para ejecutar actividades de una manera normal o
aceptada. Tener la habilidad para ejecutar competentemente los roles, relaciones y ocupaciones

requeridas en el curso de la vida diaria.

Disfuncion: incapacidad para mantenerse en el entorno, con un nivel de satisfaccion

determinado, por la inexistencia de las habilidades necesarias para desenvolvernos en él.

Independencia: es la capacidad de sobre vivir uno mismo, capaz de hacer lo que se requiere

para mantener la salud, sin necesidad de nadie mas que lo ayude.

Prevencion: adopcion de medidas encaminada a impedir que se produzca deficiencia fisica,
psiquica y sensoriales o0 a impedir que las deficiencias, una vez producidas, tengan consecuencia
fisicas, psicoldgicas y sociales.

Marco contextual

Figura 1. Alcaldia de Chitaga - Norte de Santander

Fuente: Castro, M., 2017

Mision.
Prestar los servicios publicos que determine la ley, construir las obras que demande el
progreso municipal, ordenar el desarrollo de su territorio, promover la participacion, mejoramiento

social y cultural de sus habitantes, prestando especial interés al desarrollo del ser humano y sus
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derechos como eje fundamental de la sociedad, con sentido de responsabilidad frente a las

generaciones futuras, administrando los recursos publicos con justicia y probidad en su manejo.

Vision.

Para el afio 2026, Chitaga serd un municipio lider de la region en promocion del desarrollo
integral y enddgeno de sus comunidades, caracterizado por la proteccion continua de los derechos
de sus ciudadanos, de la familia como célula de la sociedad, orientado por principios de
construcciodn de paz; territorio con una perspectiva de sociedad incluyente, responsable, educada,
ética, justa y respetuosa de lo pablico. Un municipio econémicamente competitivo y productivo
desde su area rural, generador de desarrollo econémico y social, ambientalmente sostenible y con

su hébitat protegido.

Funciones.

Se entiende por administracién pablica municipal el conjunto de organismos, areas y
unidades por medio de los cuales se desarrollan las acciones necesarias tendientes al cumplimiento
de los cometidos estatales, dentro de los fines del Estado Social de Derecho en el area territorial y
administrativa del Municipio del Espinal, incluyendo las entidades del orden descentralizado que
se creen por acuerdo. Los siguientes articulos de la Constitucion de 1991 exponen las normas que

rigen a la administracién municipal.

Promover el desarrollo del municipio en sus diversas dimensiones: economia, social,

politica e institucional, cultural, ambiental.

Propiciar el desarrollo permanente del municipio, utilizando adecuadamente sus

potencialidades.

Mejorar la calidad de vida y el acceso a oportunidades de todos los habitantes del municipio

en igualdad de condiciones.

Superar los desequilibrios sociales existentes.
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Ordenar el uso de los recursos y garantizar la sustentabilidad del medio ambiente.

Aprovechar al maximo los recursos disponibles.

Asegurar eficiencia, transparencia y equidad en la asignacién de recursos, mediante

proyectos de inversion.

Democratizar la administracion publica con la participacion de la comunidad en todas las

etapas de la gestion.

Orientar la gestion del mandatario municipal y su equipo de gobierno, asi como del sector

privado.

Politica de calidad.

La Administracion del municipio de Chitaga se compromete a atender las necesidades y
requerimientos de la comunidad en general; enmarcados en los principios de eficacia, eficiencia y
efectividad, especialmente de las personas méas vulnerables, garantizando su satisfaccion,
brindando ademas Condiciones culturales con el fin de cultivar y fortalecer valores familiares y de
convivencia, seguridad y activa participacion, mediante el trabajo conjunto con las capacidades,
habilidades, competencias del talento humano para gestionar los procesos, la infraestructura,
contando con un ambiente de trabajo y atencién, cumpliendo con las directrices nacionales,
departamentales y con el plan de desarrollo municipal; basandonos siempre en el mejoramiento

continuo de sus procesos y el bienestar de sus habitantes.

Objetivos de calidad.
Garantizar la calidad en la atencion y prestacion de servicios con miras a la satisfaccion de

manera oportuna y efectiva a la demanda de servicios y tramites de la poblacion.

Asegurar la eficiencia y transparencia en la administracién de los recursos financieros,
fisicos y tecnoldgicos del Municipio, asegurando el desarrollo integral de los Servidores durante

su ingreso, permanenciay retiro.
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Mejorar continuamente la gestion municipal y sus resultados en términos de conveniencia,

adecuacion y eficacia, eficiencia y efectividad.

Figura 2. Organigrama
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Fuente: Alcaldia Municipal de Chitaga| 2017.
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Sistema de variables

Variables.

Es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de medirse, es decir se
aplican a un grupo de personas u objetos, los cuales pueden adquirir diversos valores respectos a
la variable. Las variables son los elementos que vamos a medir, controlar y estudiar dentro del
problema formulado, de alli que se requiera la posibilidad real y cierta de que se puedan cuantificar,
(Sampieri, Collado, & Lucio, 2010).

Dentro de este estudio se manejan las siguientes variables:

Variable independiente. Quitanar, Cabafias, & Gémez (2003), Representa los tratamientos
o condiciones que el investigador controla para probar sus efectos sobre algun resultado. Para este

caso la variable independiente es Funcionamiento Ocupacional en actividades de la vida diaria.

Variable dependiente: es la que refleja los resultados de un estudio de investigacion, es la
que el investigador modifica 0 manipula (Quitanar, Cabafas, & Goémez, 2003). De acuerdo a esta

investigacion la variable dependiente es personas en situacion discapacidad.

Variable ajena. La variable ajena dentro de la investigacion es poblacién, edad, tipo de
discapacidad y el nivel socioeconémico.



Funcionamiento Ocupacional en AVD y discapacidad 57

Tabla 1. Sistema de variables

Objetivo Denomina Tipo de Naturaleza  Medici Indicador Instrume  Dimensién Definicion

7

especifico cion variable on nto operacional conceptual
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Fuente: Castro, M.,2017
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Formulacion de hipotesis

Las hipotesis indican lo que tratamos de probar y se definen como explicaciones tentativas
del fendmeno investigado. Se derivan de la teoria existente (Williams, 2003) citado (Sampieri,
Collado, & Lucio, 2010) y deben formularse a manera de proposiciones. De hecho, son respuestas

provisionales a las preguntas de investigacion.

Las hipotesis son el centro, la medula o el eje del método deductivo cuantitativo (Sampieri,
Collado, & Lucio, 2010).

Hipdtesis nula (Ho).
El funcionamiento Ocupacional en actividades de la vida diaria no influye en la Poblacion

en situacion de discapacidad del Municipio de Chitaga-Norte de Santander.

Hipotesis afirmativa (H1).
El Funcionamiento Ocupacional en Actividades de la Vida Diaria si influye en la Poblacion

en situacion de discapacidad del Municipio de Chitaga-Norte de Santander.
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Capitulo 111
Metodologia

La metodologia es un procedimiento general para lograr de manera precisa el objetivo de
la investigacion. Morlés anota: “la metodologia constituye la médula del plan; se refiere a la
descripcidn de las unidades de anélisis o de investigacion, las técnicas de observacion y recoleccion
de datos, los instrumentos, los procedimientos y las técnicas de analisis”, (Tamayo, 2004 ). De
acuerdo a lo anterior el presente capitulo se llevara a cabo a través de la recoleccion de la
informacion de las personas en situacion de discapacidad de las zonas rurales y urbanas que se
encuentran registradas en la base de datos de la alcaldia de Chitag4, igualmente por medio de la
revision de historias clinicas del censo realizado por el ministerio de salud y proteccion social, las

cuales fueron seleccionadas y entregadas por la referente de discapacidad.

Disefio de investigacion
Un disefio de investigacion definido por (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010), es determinar
los pasos a seguir de acuerdo a las diferentes técnicas y métodos empleados en una investigacion,

permitiendo conocer las variables de un evento o situacion que han sido sometidas a un analisis.

De acuerdo con (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010), el enfogue cuantitativo se basa en la
recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias es secuencial y probatoria.
Cada etapa procede a lo siguiente y no podemos brincar o eludir el orden. Desde la pregunta se
establece hipdtesis y determina variables; se desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden
las variables de un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia
utilizando métodos estadisticos) y se establece una serie de conclusiones respecto de la 5 hipdtesis.
De acuerdo a lo anterior esta investigacion es de tipo cuantitativo, puesto que se manejan las
variables sociodemogréaficas en cuanto edad, genero, tipo de discapacidad, nivel socioeconomico
y de igual manera a través del instrumento, éste nos brinda una vision amplia del mecanismo para
la recoleccidn de la informacion a nivel cuantitativo, donde los factores medibles de la poblacion
en situacion de discapacidad se dan a través de cada uno de los elementos a utilizar que contiene

18 items, con una escala del 1 -7. Una clasificacion 1 refleja que el paciente requiere atencion
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total en una actividad y una clasificacion de 7 refleja que paciente, realiza totalmente independiente
una actividad, 7 = independencia completa, 6= independencia modificada,5= supervision o

induccion, 4 asistencia minima, 3= asistencia moderada, 2 = asistencia maxima, 1 = asistencia total.

De acuerdo a (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010)“refiere que un disefio de investigacion es
el plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea.” De acuerdo a lo anterior
se retomo un disefio no experimental, debido que el funcionamiento ocupacional en actividades de
la vida diaria es un proceso cambiante y subjetivo por no tanto no puede ser manipulado ni

controlado por la investigadora.

Tipo de investigacion

Siendo congruente con el planteamiento del problema, este estudio se determina el tipo de
investigacién exploratorio, cuyo objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco
estudiado, el cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes, o bien, si deseamos indagar
sobre temas y areas desde nuevas perspectivas (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010). De acuerdo
con lo anterior este estudio es de tipo exploratorio, debido que se han realizado estudios con estos
tipos de variables, mas no se han realizado un estudio investigativo en el municipio de Chitagé en
la poblacion en situacion de discapacidad en cuanto al funcionamiento ocupacional en actividades

de la vida diaria.

De manera semejante, esta investigacion contiene elementos de tipo Descriptivo, el cual
busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis, dado que
pretende medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o
las variables a las que se refieren que es un objetivo (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010). De
acuerdo a lo anterior la investigacion es de tipo descriptiva, puesto que proporciona una explicacion
de la relacion entre las variables que se pretenden analizar como es el funcionamiento ocupacional
en actividades de la vida diaria en la poblacion en situacién de discapacidad del municipio de
Chitaga, el cual se realizara mediante la obtencion de perfiles sociodemograficos y la aplicacion
del instrumento establecido(de la medida de independencia funcional (Wee-FIM), y de esta manera
dar respuestas a la pregunta de investigacion del estudio planteado, probando las hipotesis para
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luego elaborar un plan de accion con el fin de promover y lograr el mayor grado de independencia

posible en la ejecucién de estas actividades de su diario vivir.

Poblacion y muestra

Poblacion.

Entendida segn (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010) es el conjunto de todos los casos que

concuerdan con una serie de especificaciones. La poblacion objeto de estudio esta conformada por

256 personas en edades comprendidas de los 5 a 80 afios de edad que se encuentran inscritas en la

base de datos del censo realizado por el ministerio de salud y proteccién social, igualmente por el

registro de localizacion y caracterizacion de las personas en situacion de discapacidad de la alcaldia

del municipio de Chitaga.

Tabla 2. Poblacion

No Edad Genero Diagnostico Tipo de Total
Médico discapacidad
1 5 afios M Hemiparesia izquierda Fisica y/o motora 1
1 12 afios M Sindrome de Down Cognitiva 1
1 5 afios M hipoacusia bilateral Sensorial 1
1 6 afios M hipoacusia bilateral Sensorial 1
1 21 afos M Amputacion supracondilia izquierda Fisica y/o motora 1
1 13 afios F Secuela de displasia de cadera Fisica y/o motora 1
1 21 afos F Autismo Fisica y/o motora 1
1 21 afos M retraso mental Mental 1
1 9 afios F Sindrome de Down Cognitiva 1
1 9 afios M afectacion orofacial Sensorial 1
1 13 afios M ojo ciego OD PVF glaucoma Sensorial 1
secundario queratopatia en banda
1 15 afios M Déficit cognitivo Cognitiva 1
1 13 afios F Retraso mental Mental 1
1 5 afios F Microcefalia Mental 1
1 9 afios F Hidrocefalia Mental 1
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1 8 afos M Extremidades asimétricas Fisica y/o motora 1
17 afios M Miopia Sensorial 1
15 afios M Perdidas de las tres falanges distales Fisica y/o motora 1
6 afios M Retraso en el desarrollo del lenguaje  Sensorial 1
11 afos M sindrome de Down y retraso en el Mudltiple 1

desarrollo psicomotor severo

1 9 afios M Sindrome de asperger Mental 1

1 6 afios F trastorno del habla y del lenguaje Sensorial

1 14 afios F déficit cognitivo Cognitiva 1

1 18 afios M sindrome de Down Cognitiva 1

1 20 afios M Sordomudez Sensorial 1

1 12 afios M sindrome de Down Cognitiva

1 21 afios F Retardo Mental Mental 1

1 15 afios F Déficit cognitivo Cognitiva 1

1 21 afios M déficit cognitivo Cognitiva 1

1 12 afios M Sindrome convulsivo Mental 1

1 17 afos M Secuela de neuropatia periférica Fisica y/o motora 1

sensoriomotriz

1 6 afios M trastorno del habla y del lenguaje Sensorial 1

1 12 afios M Microcefalia Mental 1

1 13 afios F Deficiencia en el habla Sensorial 1

1 8 afios M Retraso en el desarrollo del Fisica y/o motora 1

psicomotor

Fuente: Castro, M.,2017

Muestra
Segun (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010) sefiala que la muestra es un subgrupo de la
poblacién. Digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido

en sus caracteristicas al que se llama poblacion. De acuerdo a lo anterior se tomara una muestra
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representativa de 35, sus edades oscilan entre los 5 y 21 afios de edad cronoldgica que se encuentran

registrados en el censo de la base de datos de la alcaldia que hacen parte de la zona rural y urbana

del Municipio de Chitaga, Norte de Santander, la cual fue seleccionada y entregada por la referente

de discapacidad de la alcaldia.

Tabla 3. Muestra

Genero Diagnostico Tipo de Total
M Médico discapacidad
1 1 Hemiparesia izquierda Fisica y/o 1
motora
2 1 Afectacion orofacial Sensorial 1
3 1 Amputacion supracondilia Fisica y/o 1
izquierda motora
4 Autismo Mental 1
5 Deficiencia en el habla Sensorial 1
6 1 Déficit cognitivo Cognitiva 4
7 1 Extremidades asimétricas  Fisica y/o 1
motora
Hidrocefalia Mental 1
2 Hipoacusia bilateral Sensorial 2
1 Microcefalia Mental 2
1 Miopia Sensorial 1
1 Ojo ciego OD PVF Sensorial 1
Glaucoma secundario
Queratopatia en banda
1 Perdida de las tres Fisica y/o 1
falanges distales motora
1 Retardo mental Mental 3
1 Retraso en el desarrollo Sensorial 1
del lenguaje
Secuela de displasia de Fisica y/o 1
1 cadera motora
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1 Secuela de neuropatia Fisica y/o 1

periférica sensoriomotriz  motora

1 Sindrome convulsivo Mental 1
1 Sindrome de asperger Mental 1
3 sindrome de Down Cognitiva 4
1
1 Retraso en el desarrollo Fisica y/o 1
psicomotor motora
1 Sordomudez Sensorial 1
1 Trastorno del hablay del ~ Sensorial 2
1 lenguaje
1 Sindrome de Down y Multiple 1
retraso en el desarrollo
psicomotor
Total 35

Fuente: Castro, M.,2017

Tipo de muestra.

Es no probabilistico debido que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad,
sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra,
este procedimiento no es mecanico ni con base en férmulas de probabilidad, sino que va acorde a
la toma de decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores y a otros criterios de
investigacion (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010). Ajustadndose a la estructura de la investigacion
y de acorde a la definicidn anterior, se establece que el tipo de muestra es no probabilistica ya que

se seleccionaron los participantes siguiendo determinados criterios de inclusién y exclusion.
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Criterios
Inclusion.

Dentro de los criterios de inclusion para la presente investigacion se encuentran:

Personas en situacion de discapacidad que se encuentren registradas en el censo de la base
de datos de la alcaldia del municipio de Chitagé.

Personas en situacion de discapacidad que sus edades estén comprendidas entre los 5 A 21

anos.

Personas en situacion de discapacidad que hayan firmado el consentimiento informado,

para participar dentro de la investigacion.

Exclusion.

Dentro de los criterios de exclusion para la presente investigacion se encuentran:

Personas en situacion de discapacidad que no estén inscritas en el programa de discapacidad
de la alcaldia de Chitaga.

Personas en situacion de discapacidad que no se encuentren registradas en el censo de la

base de datos de la alcaldia del municipio de Chitaga.

Personas en situacion de discapacidad que sus edades no estén comprendidas entre los 5y

21 afos.

Personas en situacion de discapacidad que no hayan firmado el consentimiento informado

para participar dentro de la investigacion.
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Técnicas e instrumento de investigacion

Técnica.
Segun Rodriguez, (2008) citado por (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010)las técnicas, son
los medios empleados para recoleccion de la informacion, entre las que destacan la observacion,

cuestionario, entrevistas, encuestas.

La observacion, es un método fundamental el cual es aplicado para reunir datos e
informacion de primera mano en situacion natural. En la mayoria de los casos las actividades
observadas son de rutina para los participantes. El investigador se centra en los detalles de la rutina,
(Sampieri, Collado, & Lucio, 2010). En la investigacion se retomara esta técnica, puesto que uno
de los pasos del instrumento de evaluacién se realiza por medio de la observacion directa del
paciente para determinar las habilidades funcionales al momento de ejecutar las actividades. A si
mismo se aplico la técnica de la entrevista al cuidador para seguir recolectando informacién para

una mayor profundidad y describir el desempefio en sus actividades de la vida diaria.

Técnicas secundarias.

Se llevaréa a cabo revision de historias clinicas registradas en el censo y base de datos de las
personas en situacion de discapacidad de la Alcaldia del Municipal de Chitaga, registro de
programas Yy estrategias desarrolladas en el municipio, asi mismo revisiones de monografias y

articulos cientificos para dicha investigacion.

Técnicas terciarias.

Se aplicard el instrumento de valoracion.

Instrumento

Wee-Fim es un instrumento que esta disefiado para evaluar a nifios y adolescentes de los 6
meses a hasta los 21 afios que presentan patologias discapacitante en el ambito de la salud,
desarrollo, educacion y comunidad. El manual clinico del Wee-fim creado en 1998, sefiala que la

herramienta tiene una buena correlacion al ser reaplicada y entre distintos encuestadores. Sus
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fundamentos se basan en dos conceptos de la independencia funcional: el primer extraido de la
definicién de discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde se menciona la
importancia de la interferencia en las actividades de la vida diaria; y segundo la asistencia que
requiere el nifio o el adolescente en sus actividades y la repercusion que tiene esta a nivel social y

econdmico.

Descripcion general y validez.

El Wee-FIM es una adaptacion del functional Independence Measure(FIM), para nifios y
adolescentes con discapacidad, creado y validado por un grupo de expertos en 1990, su
estandarizacion se realiz6 con una muestra de més de quinientos nifios y adolescentes sin
discapacidad y setecientos cinco nifios y adolescentes con discapacidad. Mdltiples autores han
reportado excelente consistencia entre mediciones (IC95%: 0,79 a 0,99). La confiabilidad entre

encuestadores también fue aprobada utilizando el coeficiente de Kappa que varia entre 0,44 y 0,82.

Aplicacion y poblacion objeto.

El Wee-FIM esta disefiado para ser contestado por observacion directa o por una entrevista
presencial al cuidador principal o por teléfono. Ha sido utilizado en nifios y adolescentes con
parélisis cerebral, prematuridad, sindrome de Down, espina bifida, epilepsia, alteraciones
cardiacas, sindrome de Rett, sindrome shaken baby, deficiencia de extremidades, trastornos

genéticos y motores, entre otras.
Descripcion.
El instrumento Wee-FIM describe el desempefio, en sus actividades de la vida diaria., “Que

hace el nifio o el adolescente actualmente, no lo que él o ella es capaz de hacer”.

El instrumento Wee-FIM: son 18 items que documentan el status funcional a través de los

siguientes dominios:

Autocuidado (6 items de autocuidado y 2 items de vejiga e intestino)

Movilidad (3 items de transferencia y 2 items de locomocion)
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Cognitivo (2 items de comunicacion y 3 items de desempefio social)
Esta informacion es obtenida a través de una observacion directa /o entrevista a un cuidador,

con el conocimiento acerca de las habilidades funcionales del nifio o el adolescente.

La puntuacion estaba basada sobre una escala de 7 niveles.
Cada uno de los 18 items da un puntaje de 1 — 7. El puntaje 1 refleja a un nifio o el
adolescente que requiere total asistencia en la actividad, y el puntaje 7 refleja a un nifio o el

adolescente con completa independencia en su desempefio de la actividad.
Tiempo de administracion.
Aproximadamente 15-30 minutos dependiendo del nivel de habilidad del entrevistador,

edad del paciente, la complejidad del problema o severidad de la discapacidad.

Administracion.

Observacion directa del nifio o el adolescente y/ o entrevista con el pariente o cuidador.

Si usa la entrevista para recolectar datos, es necesario una explicacion sobre la valoracion
del Wee-FIM a los padres o cuidadores. Para hacer que el cuidador se sienta confortable, se le
puede explicar lo siguiente:

No hay buenas o malas respuestas.

Esta es una evaluacion de las habilidades funcionales o cuan asistencia su hijo necesita para

completar cada una de las actividades.

El puntaje estd basado en las habilidades de su hijo para realizar la actividad en una rutina

basica, no si su hijo puede realizar la actividad ocasionalmente.

Completar el sistema Wee-FIM y cddigo de valoracion de formas:
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Referirse al Wee-FIM System Case Coding Form & assessment

Tabla 4. Elementos del instrumento Wee-FIM

Cuidado propio

Control de esfinter

Movilidad o transferencia

Locomocion

Comunicacién

Conexién social

Fuente: Castro, M., 2017



Funcionamiento Ocupacional en AVD y discapacidad 76

Aplicacion y costo.

El Wee-FIM fue traducido a la versién 5.01 y 6.0 en el instituto de rehabilitacion de Teletdn
de Santiago, igualmente se requiere de un entrenamiento que dura dos horas y de completar una
pequefia prueba para quedar registrado. Fue publicado el 2004 por Gall y Cols, el cual intentaba
responder la pregunta clinica sobre que instrumento es mejor para evaluar a nifios, adolescente con
dafio cerebral adquirido. La medicidn de la funcionalidad a través de las actividades de la vida
diaria han demostrado ser una forma eficaz de dimensionar como estan adaptados con nifios y los
adolescentes con discapacidad, es una herramienta validada desde el punto de vista estadistico y

de gran utilidad para ser aplicado en la poblacién con patologias discapacitante.

En Estados Unidos se ha demostrado el beneficio del instrumento Wee-FIM el cual han

sido utilizado en la rehabilitacion para los pacientes.

El Wee-FIM es una herramienta objetiva que ayuda a evaluar la mejoria funcional de los
pacientes; da un panorama en el cual los médicos y los profesionales relacionados que tratan a
pacientes con discapacidad tengan la forma de valorar el tratamiento de rehabilitacion, planear

metas, plantear objetivos y para la toma de mejores decisiones.
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Capitulo 1V

Resultados

De acuerdo a la elaboracion e interpretacion de los resultados obtenidos de la presente
investigacion del “Funcionamiento ocupacional en actividades de la vida diaria en la poblacion en
situacion de discapacidad del municipio de Chitagd-Norte de Santander”, se recolect6 la
informacidn a través de la caracterizacion de la poblacion objeto de estudio, igualmente se aplico
el formato de evaluacion de la Medida de Independencia Funcional el (Wee-FIM), encargado de
evaluar la funcionalidad e independencia en actividades de la vida diaria, el cual permitié obtener
informacion especifica de las dos variables, para luego realizar un analisis estadistico de la
informacidn, donde se ingreso e interpretd por el programa estadistico informéatico IBM SPSS
Statistics 23 y se pretende determinar el nimero de variables descriptivas y de frecuencia del
instrumento de evaluacion, distribucion porcentual, frecuencia de la informacién ingresada y
obtenida del instrumento de evaluacién, elaboracion de tablas con valores estadisticos descriptivos,
construccidn de graficas estadisticas en diagramas de barra con distribucion porcentual de los datos
y el Anélisis e interpretacion de cada grafica para identificar el funcionamiento ocupacional, para
asi desarrollar e implementar diferentes estrategias que contribuyan a favorecer la funcionalidad e

independencia en la poblacién objeto de estudio.

Datos sociodemograficos y caracteristicas de la poblacion

Tabla 5. Distribucion porcentual segun el género

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 22 62,9
Femenino 13 37,1
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017
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Figura 3. Andlisis porcentual segun el género
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El andlisis de los datos obtenidos indica que en el 62.9 % de la poblacion prevalece al

género masculino, mientras que en el 37.1% al género femenino. Segun la (Organizacion Mundial

de la Salud , 2017) el género es un proceso social y relacional en donde existe una diferencia entre

hombre y mujeres, pero a su vez son incluyentes en la misma sociedad, asi mismo afirma que es

una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos posibilidades entre mujer

y hombre, donde le hombre esta susceptible a sufrir diversas enfermedades. Para (Duran, 2009) el

género es una variable alternativa que se desprende de una idea natural humana en la cual incorpora

la diferencia biolégica de cada género. Con relacion a lo anteriormente mencionado se pudo

evidenciar que en la investigacion planteada prevalece mas el género masculino con discapacidad.

Tabla 6. Distribucion porcentual segun las edades de la poblacion en situacién de discapacidad

Fuente: Castro, M., 2017

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje

0ab
5a10
10a15
15a21

Total

4
9
13
9
35

11,4
25,7
37,1
25,7
100
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Figura 4. Andlisis porcentual segun las edades de la poblacion en situacion de discapacidad
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En la gréfica anterior se puede evidenciar que la poblacion que prevalece en situacion de
discapacidad esta en edades comprendidas entre 10 a 15 afios (37.1%), sin embargo, el 25.7% son
menores entre 5y 10 y el 11.4% menores de 5 afios. Segun (Piaget, 2017 ),afirma que las edades
pasan a través de etapas especificas conforme a su intelecto y capacidad para percibir las relaciones
maduras, dado que para cada etapa del desarrollo las habilidades van cambiando. De lo anterior se
puede concluir que la poblacion con mayor incidencia de la presencia en situacion de discapacidad,
dentro del municipio de Chitaga, son los preadolescentes, dado que esta es una de las edades en las
cuales se logra el desarrollo de habilidades que permiten al ser humano suplir con las demandas

del medio en el que se encuentra.

Tabla 7. Distribucion porcentual segin las zonas donde reside la poblacién en situacion de

discapacidad.

Zona Frecuencia Porcentaje

Urbana 19 54,3
Rural 16 45,7
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017
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Figura 5. Andlisis porcentual segun las zonas donde reside la poblacion en situacion de

discapacidad.
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De acuerdo a la grafica anterior se puede observar que el 54.3% pertenece a la zona urbana
del municipio, mientras que el 45.7 % se encuentra en el territorio rural.segun la (Organizacion
Mundial de la Salud , 2017), el sector urbano es caracterizado por tener mayor densidad de
poblacion y diversidad de personas, en comparacion con las zonas rurales. Para la (Asociacion
Americana de Terapia Ocupacional, 2008), el contexto es la variedad de condiciones
interrelacionadas que estan dentro y rodean al ser humano. Teniendo en cuenta lo anterior se puede
decir que la poblacion en situacion de discapacidad prevalece en el sector urbano, principalmente
en los barrios villa camen, la alejandra, el carmen, el contento, la aurora, el huilcan, amapola y el
puerto, dado que hay mayor diversidad de personas, por la cual estan expuestas a multiples factores

ambietales que pueden generar algun tipo de discapacidad.
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Tabla 8. Distribucion porcentual segun el nivel socioeconémico

Estrato Socioecondmico Frecuencia Porcentaje

Estrato 1 28 80

Estrato 2 5 14,3

Estrato 3 2 5,7
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017

Figura 6. Andlisis porcentual segun el nivel socioeconémico
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Fuente: Castro, M., 2017

De acuerdo al nivel socioeconémico de la poblacién objeto de estudio, se determina que el
80 % pertenece al estrato socioecondmico 1, un 14.3% al estrato 2 y el 5.7% al estrato 3. Para la
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011), las personas con discapacidad presentan mas tasas de
pobreza que las personas sin discapacidad, esto se debe a privaciones como inseguridad
alimentaria, condiciones deficientes de vivienda y la falta de atencién en salud. Teniendo en cuenta
lo anterior se puede evidenciar que en las personas en situacion de discapacidad del municipio de
Chitaga, prevalece el estrato socioecondémico 1, siendo poblacion de bajos recursos, lo cual implica
necesidades basicas insatisfechas, dificultades de accesibilidad a los servicios de salud, falta de

recursos econdmicos, entre otros.
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Tabla 9. Distribucion porcentual segun la patologia

Discapacidad Frecuencia Porcentaje

Sindrome de Down 4 11,4

Hipoacusia bilateral 2 5,7

Trastorno del habla y del lenguaje 2 5,7

Afectacion orofacial 1 29

Autismo 1 29

Extremidades asimétricas 1 29

Miopia 1 2,9

Perdida de las tres falanges distales 1 2,9

Secuela de displasia de cadera 1 2,9

Sindrome convulsivo 1 2,9

Retraso en el desarrollo psicomotor 1 2,9

Sindrome de Down y retraso en el desarrollo psicomotor 1 2,9

Fuente: Castro, M., 2017
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Figura 7. Andlisis porcentual segun las patologias
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Segln los datos obtenidos las patologias mas comunes que inciden en el municipio de
Chitagé se encuentra el déficit cognitivo y el sindrome de Down con un (11.4% respectivamente),
el retardo mental esta presente en el 8.6%, el trastorno del habla y lenguaje, la microcefalia y la
hipoacusia bilateral en un 5.7% respectivamente. Para la tabla y figura 6 muestran el tipo de
alteraciones permanentes en este grupo de personas. Segun (Hernandez, 2008), el sindrome de
Down es una alteracién congénita ligada a la triplicacion total o parcial del cromosoma 21, que
origina retraso mental y de crecimiento produciendo determinadas anomalias fisicas. Teniendo en
cuenta la relacion anterior se puede concluir que en la poblacién objeto de estudio, el sindrome de
Down es una de las patologias mas comunes en la poblacién intervenida, en la cual se encuentra
alteraciones a nivel sensorial. Para (Arredondo, 2011), el déficit cognitivo es un trastorno mental
que afecta las funciones cognitivas, principalmente, la memoria, la percepcion y la resolucion de
problemas. De la misma manera con respecto a lo anterior se pudo evidenciar que es otra patologia
comun de la poblacion investigada en el municipio de Chitaga la cual afecta las destrezas de

ejecucion tales como sensorial, cognitivo, perceptual, emocional y social, debido a estas
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alteraciones el funcionamiento ocupacional en el desempefio de las actividades de la vida diaria se

ve limitado.

Tabla 10 . Distribucion porcentual segun el tipo de discapacidad

Tipo de Discapacidad Frecuencia Porcentaje

Sensorial 10 28,6
Mental 9 25,7
Cognitiva 8 22,9
Fisica y/o motora 7 20
Multiple 1 2,9
Total 35 100
Fuente: Castro, M., 2017
Figura 8. Andlisis estadistico segun el tipo de discapacidad
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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede evidenciar que los tipos de discapacidad
que predominan en el municipio de Chitaga son las alteraciones de tipo sensorial (28.6%), la mental
(25.7%) y la cognitiva (22.9%). En menor proporcion se encuentran las alteraciones fisicas o
motoras. Segun (Organizacion Mundial de la Salud , 2017), se estima que en el mundo una persona
puede sufrir algan tipo de discapacidad ya sea fisica, mental, cognitiva y sensorial, debido que la
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poblacion se encuentra expuesta a diversos factores personales y ambientales. De acuerdo a anterior
se puede observar que en el municipio de Chitaga se prevalecen estos tipos de discapacidad, puesto
que la poblacion objeto de estudio, se expone a diferentes factores de riesgo como son los

prenatales, perinatales y postnatales.

Medida de independencia funcional (Wee-FIM) del cuidado propio

Tabla 11. Distribucién porcentual segun la comida

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total( 0 % ¢ mas) 3 8,6
Maéxima asistencia( el 25% 6 mas) 2 5,7
Moderada asistencia( el 50% 6 mas) 1 2,9
Minima asistencia( el 75% 6 més) 1 2,9
Supervision 3 8,6
Independencia completa 25 71,4
Total 35 100
Fuente: Castro, M., 2017
Figura 9. Andlisis porcentual segln la comida
80 - 71,4
70 -
60 -
'% 50 -
g 40 -
g
S 30 -
0 g6 8,6
0 >7 2,9 2,9 '

0 . 1 - . . 1 |
Asistencia Maéxima Moderada Minima Supervision Independencia
Total(0% 6 asistencia( el asistencia( el asistencia( el completa

mas) 25% 6 mas)  50% 6 mas)  75% 6 mas)

Fuente: Castro, M., 2017



Funcionamiento Ocupacional en AVD y discapacidad 86

Frente a la independencia funcional, se logrd evidenciar que las personas en situacion de
discapacidad, el 71.4 % son independiente frente a la comida; sin embargo, un 8.6 % lo realiza con
supervision, el 2.9% necesita de minima o moderada asistencia, mientras que el 5.7% necesita
maxima asistencia y un 8.6% de asistencia total. (Trombly , 2001 ), considera que, para ser capaz
de realizar una actividad, la persona debe poseer ciertas habilidades sensitivomotoras, perceptivas,
cognitivas y emocionales. De acuerdo a lo anterior se puede observar que en la poblacion objeto
de estudio prevalece la independencia en la comida, dado que en estas personas dependiendo de la
edad el funcionamiento ocupacional va hacer diferente, por lo tanto, tienen la capacidad para

manipular y mantener los alimentos y liquidos en la boca.

Figura 10. Distribucién porcentual segun el aseo personal

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total( 0 % 6 mas) 5 14,3
Méxima asistencia( 25 % 6 mas) 2 5,7
Moderada asistencia(50 % 6 mas) 2 5,7
Minima asistencia( 75 % 6 mas) 3 8,6
Supervision 13 37,1
Independencia completa 10 28,6
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017
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Figura 11. Anélisis porcentual segun el aseo personal

40 37,1
35 -
28,6
30 !
()
o 25 -
t
o 20 -
g 14,3
& 15 - o6
| ’
10 5,7 5,7
;| .0 |
0 1 1 1 1 1 |
Asistencia Maéxima Moderada Minima Supervision Independencia
Total(0% 6 asistencia( 25 asistencia( 50 asistencia( 75 completa
mas) % 6 mas) % 6 mds) % 6 mas)

Fuente: Castro, M., 2017

Se pudo observar que el 37.1 % de la poblacion objeto de estudio es dependiente,
necesitando de supervision para realizar actividades de aseo personal, un 28.6 % lo ejecuta de
manera independiente, el 14.3 % necesita de asistencia total, el 8.6 % requiere de minima
asistencia, un 5.7% de moderada asistencia y el 5.7 % con maxima asistencia. Segun (Polonio B. ,
2010), refiere que la enfermedad, discapacidad u otro trastorno puede interrumpir en muchos casos
los patrones de las actividades de la vida diaria. Para la (Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional, 2008),considera que una persona es dependiente cuando necesita de ayuda de otra
persona para realizar diversas actividades. De acuerdo a lo anterior se puede evidenciar que la
poblacion en situacion de discapacidad prevalece la dependencia para desempefiar la rutina del
aseo personal, dado a la severidad de los tipos de patologias y edades de cada uno de los usuarios
la funcionalidad es limitada, por lo cual necesitan de sus familiares y/ o cuidadores para realizar

las actividades de autocuidado (aseo personal).
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Tabla 12. Distribucion porcentual segun el bafio

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total( 0 % 6 mas) 5 14,3
Maéaxima asistencia( 25 % 6 mas) 2 5,7
Moderada asistencia( 50 % 6 mas) 2 57
Minima asistencia( 75 % 6 mas) 3 8,6
Supervision 13 37,1
Independencia completa 10 28,6
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017

Figura 12. Anélisis porcentual segun el bafio
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Segun la gréafica anterior se puede evidenciar que, del total de personas en situacion de
discapacidad, un 28.6% es independiente para desempefiar la rutina del bafio; el 37.1% es
dependiente requiriendo de supervision, un 8.6% necesita de minima asistencia, el 14.3% requiere
de asistencia total, un 5.7 % de moderada asistencia y el 5.7 % de maxima asistencia. para la
(Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2008), afirma que para desempefiar la rutina del
bafio la persona debe tener la capacidad de obtener y utilizar suministros; enjabonarse, enjuagarse

y secarse partes del cuerpo, mantener la posicion en el bafio, y transferirse desde y hacia la bafiera.
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(Garcia, 2010) describe que dependiendo de las causas de cada patologia una persona va presentar
ciertas limitaciones o dificultades para ejecutar de manera independiente las actividades de
autocuidado. De acuerdo a lo anterior es preciso decir que la poblacion objeto de estudio debido a
la patologia de base que presentan, prevalece la dependencia para estructurar la rutina del bafio, lo
cual requieren de apoyo constante de sus familiares y/o cuidadores para la organizacion y equilibrio

de la misma.

Tabla 13. Distribucidn porcentual segun el vestido de tren superior

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total( 0 % 6 mas) 5 14,3
Maéxima asistencia( 25 % 6 mas) 2 5,7
Moderada asistencia( 50 % 6 mas) 2 57
Minima asistencia( 75 % 6 mas ) 5 14,3
Supervision 13 37,1
Independencia completa 8 22,9
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017

Figura 13. Andlisis porcentual segun el vestido de tren superior
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De acuerdo a la anterior gréfica, se evidencia que el 37.1 % es dependiente, necesitando de
supervision, pautas o directivas verbales para vestirse y desvestirse, pero un 22.9% lo realiza con
independencia completa, el 14.3% requiere de asistencia total, igual porcentaje lo hacen con
minima asistencia, el 5.7% con moderada asistencia y en igual proporcidon con maxima asistencia.
Segun la (Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2008),refiere que para desempefiar la
tarea del vestido, la persona debe tenar la capacidad para seleccionar las prendas de vestir y los
accesorios adecuados a la hora del dia, el tiempo, y la ocasion; obtener prendas de vestir del area
de almacenamiento, vestirse y desvestirse en secuencia; amarrarse y ajustarse la ropa. (Polonio,
2003), afirma que una persona al presentar una disfuncionalidad de indole motor, psiquico y
sensorial, el funcionamiento ocupacional se va a ver alterado al realizar una actividad en la vida
diaria. Con relacion a lo anterior es preciso decir, que en la poblacion en situacion de discapacidad
del Municipio de Chitaga, prevalece la dependencia para desempefiar la tarea del vestido de la parte
superior debido a los diferentes tipos de discapacidad que cada usuario, el funcionamiento
ocupacional esta limitado, por lo tanto, necesitan de ayuda de sus cuidadores y/ o familiares para

desarrollar esta tarea.

Tabla 14. Distribucion porcentual segun el vestido de tren inferior

Vestido tren inferior Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total ( 0 6 mas) 5 14,3
Maéxima asistencia ( 25 % 6 mas) 1 2,9
Moderada asistencia( 50 % 6 mas) 1 2,9
Minima asistencia( 75 % 6 mas) 3 8,6
Supervision 18 51,4
Independencia completa 7 20
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017
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Figura 13. Andlisis porcentual segun el vestido de tren inferior
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Con relacién a la gréafica anterior, se puede observar que el 51.4 % requiere de dependencia
0 supervision para realizar la tarea del vestido de tren inferior, pero un 20 % lo realiza con
independencia completa, un 14.3% lo ejecuta con asistencia total, el 8.6% con minima asistencia,
el 2.9 % con moderada asistencia y el 2.9 % con méaxima asistencia. Segun la (Asociacion
Americana de Terapia Ocupacional, 2008), para desempefiar la tarea del vestido de la parte inferior
la persona debe tener la capacidad de seleccionar las prendas de vestir y los accesorios adecuados
a la hora del dia, el tiempo, y la ocasién; obtener prendas de vestir del area de almacenamiento,
vestirse y desvestirse en secuencia; amarrarse y ajustarse la ropa y los zapatos. Segun (Garcia. ,
2010), al presentarse una discapacidad la persona pierde la habilidad para desempefar ciertas
actividades en su vida diaria. Con relacion a lo anterior se puede observar que en la poblacion en
situacion de discapacidad prevalece la dependencia para ejecutar la tarea del vestido de la parte
inferior debido a la severidad de cada una de las patologias, necesitan de ayuda de sus cuidadores

para desempefiar esta tarea.
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Tabla 15. Distribucion porcentual segun el Toilet

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total (0 0 mas) 4 11,4
Maéxima asistencia( 25 % o0 mas) 1 2,9
Moderada asistencia ( 50 % o0 mas) 2 5,7
Minima asistencia( 50 % o mas) 2 5,7
Supervision 13 37,1
Independencia con adaptaciones 1 2,9
Independencia completa 12 34,3
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017

Figura 14. Figura 14. Andlisis porcentual segun el toilet
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Fuente: Castro, M., 2017

En la poblacion en situacion de discapacidad del municipio de Chitaga, se puede evidenciar
que el 37.1 % es dependiente necesitando de supervision, pautas o directivas verbales en la higiene
perineal y para acomodarse la ropa antes y después de usar el inodoro, un 34.3 % lo realiza con
independencia completa, el 11.4 % lo ejecuta con asistencia total, el 5.7 % con moderada asistencia,

el 5.7 % requiere de minima asistencia, un 2.9 % lo hace con maxima asistencia y el 2.9 % con
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independencia con adaptaciones, segun (Polonio, 2003), para desempefar el aseo e higiene en el
inodoro la persona debe tener la habilidad para obtener y utilizar suministros; manejo de la ropa,
mantener la posicion en el inodoro, transferirse hacia y desde la posicion para el uso inodoro;
limpiarse el cuerpo; y cuidar de las necesidades de la menstruacion y las necesidades de la
continencia. De acuerdo a lo anterior se puede decir que en la poblacion objeto de estudio, debido
a la severidad de algunas patologias en los usuarios, prevalece la dependencia para desempefiar de
forma funcional la ejecuciéon de la tarea de la higiene perineal, requiriendo de ayuda de sus

cuidadores y/ o familiares para realizar esta actividad de manera independiente.

Tabla 16. Distribucion porcentual segun el manejo de vejiga.

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total (0 % 6 més) 4 11,4
Supervision 3 8,6
Independencia completa 28 80
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017

Figura 15. Analisis porcentual segln el manejo de la vejiga
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En concordancia a la grafica anterior, se determina que en las personas en situacion de
discapacidad, el 80.0% de estas personas maneja con independiencia completa el control de
esfinter; no obstante un 11.4% necesita de asistencia total y un 8.6 % requiere se suspervision,
dado que para la (Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2008) para que una persona
tenga el manejo de la vejiga es necesario tener el control intencional de los movimientos de la
vejiga urinaria, y de ser necesario, utilizar equipos o agentes de control de la vejiga. (Garcia E. ,
2010), refiere que la personas con discapacidad dependendo de la severidad y consecuencia de la
enfermedad puede tener la capacidad para controlar la vejiga urinaria. seguin lo anterior se puede
evidenciar que cierta cantida de usuarios controlan independientemente su vejiga en forma
completa e intencional, dado a la edad y el tipo de patologia no requiere de ayuda para controlar

de manera funcional esta actividad.

Tabla 17. Distribucion porcentual segun el manejo de intestino.

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total (0 % 6 méas) 4 11,4
Supervision 3 8,6
Independencia completa 28 80
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017
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Figura 16. Anélisis porcentual segun el manejo de intestino
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Con respecto a la gréafica anterior se pudo determinar que las personas en situacion de
discapacidad el 80.% realiza con independencia completa el manejo de intestino, un 11.4 %
requiere de asistencia total y el 8.6 % necesita de supervision, teniendo en cuenta los resultados
obtenidos autores como (Polonio B. , 2003), considera que una persona tiene la capacidad para el
manejo del control intencional de los movimientos del intestino y de ser necesario utilizar equipos
0 agentes de control del intestino. Para (Garcia E. , 2010),una personas con discapacidad
dependendo de la severidad y consecuencia de la enfermedad puede tener la capacidad para
controlar el intestino. De acuerdo a lo anterior se puede evidenciar que cierta cantida de usuarios
controlan independientemente el instestino en forma completa e intencional, dado a la edad v el

tipo de patologia no requieren de ayuda para controlar de manera funcional esta actividad.
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Tabla 18. Distribucion porcentual segun la movilidad o transferencia en cuanto a (camina, silla,

silla de rueda)

Independencia funcional

Frecuencia Porcentaje

Asistencia Total (0 6 mas)
Maéxima asistencia ( 25 % 6 mas)
Minima asistencia ( 75 % 6 mas)

Supervision
Independencia con adaptaciones
Independencia completa
Total

3 8,6
2 5,7
3 8,6
2 5,7
2 5,7
23 65,7
35 100

Fuente: Castro, M., 2017

Figura 17. Analisis
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De acuerdo a la gréfica anterior, se puede observar que las personas en situacion de

discapacidad, el 65.7 % se desplaza con independencia completa; el 8.6 % lo realiza con minima

asistencia, un 8.6 % requiere de asistencia total, mientras que un 5.7% requiere supervision o uso

de ayudas técnicas; otro 5.7% necesita maxima asistencia. Segun (Polonio B. , 2003), refiere que
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para realizar de manera funcional la movilidad la persona debe tener la habilidad de moverse de
una posicion o lugar a otro (durante la ejecucion de las actividades cotidianas), tales como moverse
en la cama, moverse en silla de ruedas, y las transferencias (por ejemplo, sillas de ruedas, cama,
coche, bafiera, inodoro, bafiera/ ducha, silla, piso). Incluye ambulaciéon funcional y transportar
objetos. Para (Garcia E. , 2010), Las personas es dependiente acorde al tipo de enfermedad que
presenten pueden sufrir algun grado de inactividad. De acuerdo a lo anterior se puede observar que
prevalece la independencia para desplazarse de manera funcional, dado que cierta cantidad de

poblacion no necesita de ayudas técnicas o dispositivos para movilizarse.

Tabla 19. Distribucion porcentual segun la movilidad o transferencia en cuanto a ir al bafio

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total (0 6 méas) 4 11,4
Maéxima asistencia ( 25 % 6 mas ) 2 57
Moderada asistencia ( 50 % 6 mas) 2 5,7
Supervision 11 31,4
Independencia con adaptaciones 1 2,9
Independencia completa 15 42,9
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017

Figura 18. Analisis porcentual segun la movilidad o transferencia en cuanto a ir al bafio
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En cuanto a la movilidad para ir al bafio, se pudo observar que el 42.9% lo realiza con
independencia completa, el 31.4 % requiere de supervision, 11.4 lo ejecuta con asistencia total, el
5.7 % necesita de maxima o moderada asistencia, mientras que el 2.9% lo hace independientemente
con adaptaciones. Para (Polonio & Durante, 2001), consideran que una persona dependiendo del
tipo de discapacidad puede tener la habilidad para moverse de una posicion o lugar a otro y ejecutar
una deambulacion funcional y transportar objetos. Segun (OMS , 2007 ), de acuerdo al tipo de
discapacidad la persona puede llevar habitualmente una existencia independencia para realizar
alguna determinada actividad. De acuerdo a lo anterior se puede evidenciar que prevalece la
independencia en las personas en situacion de discapacidad para desplazarse para ir bafio dado que
la mayor cantidad de personas no necesita de ayuda técnicas o dispositivos para caminar.

Tabla 20. Distribucion porcentual segun la movilidad o transferencia hacia la ducha

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total( 0 % 6 mas) 5 14,3
Maéxima asistencia( 25 % 6 mas) 1 2,9
Moderada asistencia( 50 % 6 mas) 2 57
Minima asistencia ( 75 % 6 mas) 1 2,9
Supervision 15 42,9
Independencia completa 11 31,4
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017
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Figura 19. Anélisis porcentual segun la movilidad o transferencia hacia la ducha
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Con relacion a la movilidad especifica para desplazarse hacia la ducha, el 42.9 % necesita
de supervision, el 31.4 % lo realiza con independencia completa, un 14.3 % requiere de asistencia
total, el 5.7 % lo ejecuta con moderada asistencia, un 2.9 % con maxima asistencia y un 2.9% lo
hace con minima asistencia. segun (Polonio & Durante, 2001),la persona tiene la capacidad para
moverse de una posicion o lugar a otro, por ejemplo transferencia (silla de ruedas, cama, coche,
bafio/ducha, WC, silla, suelo); ejecutar una deambulacion funcional y transportar objetos. Para
(Garcia, 2010), en las personas que presentan discapacidad la independencia para desplazarse va
hacer limitada. De acuerdo a lo anterior se puede evidenciar que la poblacion en situacion de
discapacidad prevalece la dependencia para movilizarse hacia la ducha, dado que cada tipo de
discapacidad es diferente, por lo tanto, la funcionalidad de cada usuario se ve alterada para realizar
desplazamiento hacia la ducha.
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Tabla 21. Distribucion porcentual segun la locomocion (camina/ silla de ruedas)

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total (0 0 mas) 3 8,6
Maéaxima asistencia ( 25 % 0 mas) 2 5,7
Minima asistencia( 75 % 0 mas) 3 8,6
Supervision 1 2,9
Independencia con adaptaciones 2 5,7
Independencia completa 24 68,6
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017

Figura 20. Anélisis porcentual segun la locomocion (camina / silla de ruedas)
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100

De acuerdo a la grafica anterior se puede evidenciar que las personas en situacion de

discapacidad el 68.6 % lo realiza con independencia completa, un 8.6 % lo realizan con minima

asistencia, 8.6 % requiere de asistencia total, un 2.9 % lo ejecuta con independencia, pero con

adaptaciones y el 2.9 % necesita de supervision. para la (Asociacion Americana de Terapia

Ocupacional, 2008), para realizar la movilidad la persona debe tener la capacidad de moverse de

una posicion o lugar a otro (durante la ejecucion de las actividades cotidianas), tales como moverse
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en la cama, moverse en silla de ruedas, y las transferencias (por ejemplo, sillas de ruedas, cama,
coche, bafiera, inodoro, bafiera/ ducha, silla, piso). Segin la (OMS , 2007 ), una persona con una
discapacidad no necesariamente puede ser dependiente en la movilidad. Con respecto a lo anterior
se puede decir que prevalece la independencia en la movilidad funcional dado que la mayoria de
estas personas no necesitan de ningun tipo de ayuda técnicas o dispositivos que les limite moverse

en la comunidad o entorno en que se desempefian.

Tabla 22. Distribucion porcentual segun la locomocion en las escaleras

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total (0 % 6 mas) 5 14,3
Maéxima asistencia ( 25 % 6 mas) 4 11,4
Minima asistencia ( 75 % 6 mas) 2 57
Supervision 2 5,7
Independencia completa 22 62,9
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017

Figura 21. Analisis porcentual segln la locomocién en las escaleras
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De acuerdo a tabla anterior se puede evidenciar que la poblacion en situacién de
discapacidad, el 62.9 % de estas personas baja y sube escaleras de manera independiente, el 14.3
% requiere se asistencia total, un 11.4 % necesita de maxima asistencia, el 5.7 % lo ejecuta con
minima asistencia y el 5.7 % lo hace con supervision. De acuerdo a los resultados obtenidos en la
poblacion intervenida prevalece la independiente en bajar y subir las escaleras, pero algunos
necesitan de ayuda o supervision dado a la severidad de la patologia y edad de los usuarios el

funcionamiento ocupacional esta alterado, por lo tanto, no le permite realizar esta actividad.

Tabla 23. Distribucion porcentual segun las destrezas de comunicacion (comprension).

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total (0 % 06 mas) 4 11,4
Maxima asistencia ( 25 % 6 mas) 20 57,1
Moderada asistencia ( 50 % 6 mas) 8 22,9
Minima asistencia ( 75% 6 mas) 1 2,9
Independencia completa 2 5,7
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017

Figura 22. Analisis porcentual segun las destrezas de comunicacion (comprensién).
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la gréfica anterior, se puede observar que la
poblacion en situacion de discapacidad, respecto a las destrezas de comunicacion o compresion, el
57.1 % requiere de maxima asistencia, el 22.9 % necesita de moderada asistencia, un 11.4% lo
realiza con asistencia total, el 5.7 % con independencia completa y por ultimo 2.9 % con minima
asistencia. Para la (Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2008), las destrezas de
comunicacion son las acciones o comportamientos que utiliza la persona para comunicarse con
otros en un ambiente interactivo. Segun (Hoover & Marin, 2010), refieren que la comunicacion
puede verse alterada tras presentar una discapacidad fisica, psiquica o sensorial. Con respecto a lo
anterior en la poblacion objeto de estudio, se puede establecer que los usuarios debido a los
diferentes tipos de discapacidad, prevalece la dependencia para entablar una conversacion fluida,
por lo tanto, necesitan de ayuda de sus cuidadores y/ o familiares para poder tener un intercambio

verbal y fisico en el contexto en que se desempefian.

Tabla 24. Andlisis porcentual segun las destrezas de comunicacion (expresion).

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total (0 % o mas) 4 11,4%
Maéxima asistencia ( 25 % 0 mas ) 19 54,3
Moderada asistencia ( 50 % 0 mas) 9 25,7
Minima asistencia ( 75 % 0 mas) 1 2,9
Independencia completa 2 5,7
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017
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Figura 23. Anélisis porcentual segun las destrezas de comunicacion (expresion).
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Segun la gréfica anterior, se puede analizar que la poblacion en situacion de discapacidad
el 54.3 % necesita de maxima asistencia, un 25.7 % de moderada asistencia, el 11.4 % requiere de
asistencia total y un 5.7 % de minima asistencia. Para la (Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional, 2008), las destrezas de comunicacion son las acciones o comportamientos que utiliza
la persona para comunicarse con otros en un ambiente interactivo. Segn (Hoover & Marin, 2010),
refieren que la comunicacion puede verse alterada tras presentar una condicion fisica, psiquica o
sensorial. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede evidenciar que la poblacion objeto de
estudio dado a la patologia, prevalece la dependencia en la expresion debido que su lenguaje no es

claro presentando dificultad para el intercambio de palabras.
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Tabla 25. Distribucion porcentual segun destrezas de interaccion social

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total (0 % 6 mas) 4 114
Méxima asistencia ( 25 % 6 mas ) 12 34,3
Moderada asistencia ( 50 % 6 mas ) 11 31,4
Minima asistencia ( 75 % 6 mas) 5 14,3
Independencia completa 3 8,6
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017

Figura 24. Anélisis porcentual segun destrezas de interaccion social
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Con respecto a la grafica anterior, se puede determinar que el 34.3 % necesita de maxima
asistencia frente a las destrezas de interaccion social, un 31.4% requiere de moderada asistencia, el
14.3% lo ejecuta con minima asistencia, un 11.4 % con asistencia total y por ultimo el 8.6 % lo
realiza con independencia completa. Para la (Asociaciébn Americana de Terapia Ocupacional,
2008), las destrezas de interaccion social son las habilidades para llevar a cabo las propias
intenciones y necesidades, coordinando la conducta social para actuar conjuntamente con la
persona (corporalidad, intercambio de informacion, relaciones). Segun (Garcia, 2010 ), en las
personas con discapacidad pueden presentar dificultades para adquirir habilidades social, ya que

la enfermedad les impiden alcanzar, en ocasiones, habilidades de interaccion con otra persona en
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un mismo contexto. De acuerdo a los resultados anteriormente mencionados se puede decir que la
poblacion objeto de estudio presentan dificultad en las destrezas de interaccion social Por lo cual
se puede decir que segun las causas de la patologia se evidencia limitacion y alteracion para
interactuar y mantener relaciones sociales, se destaca también su entorno social en el que se

desenvuelven, lo cual impide lograr una comunicacion asertiva en el contexto.

Tabla 26. Distribucién porcentual segun la resolucion de problemas

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total (0 % 6 més) 5 14,3
Maéxima asistencia ( 25 % 6 mas) 16 45,7
Moderada asistencia ( 50 % 6 mas ) 9 25,7
Minima asistencia ( 75 % 6 mas) 2 5,7
Independencia completa 3 8,6
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017

Figura 25. Analisis porcentual segun la resolucion de problemas
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En concordancia con la gréfica anterior, se puede evidenciar que, en la poblacion en situacion
de discapacidad, el 45.7 % requiere de maxima asistencia en la resolucién de problema, un 25.7 %
de moderada asistencia, un 14.3 % de asistencia total, el 8.6 % lo hace con independencia completa
y por ultimo el 5.7 % necesita de minima asistencia. Dado que segun (Polonio & Durante, 2001),
para la resolucion de problema la persona debe tener la habilidad para el reconocimiento y
resolucion de una actividad en la vida cotidiana. Con relacion a la resolucién de problema prevalece
la dependencia en la poblacion objeto de estudio, dado a la patologia presentan limitacién en el
funcionamiento ocupacional para realizar tareas cotidianas completas en forma satisfactoria o
resolver situaciones no planteadas o planificadas de antemano durante las actividades de la vida
diaria, por lo tanto, necesitan de ayuda de sus cuidadores y/o familiares para tomar decisiones en

forma segura, iniciar y proseguir las tares para auto correccion de la misma.

Tabla 27. Distribucion porcentual segun la memoria

Independencia funcional Frecuencia Porcentaje
Asistencia Total (0% 06 mas) 5 14,3
Maxima asistencia ( 25 % 6 mas) 15 42,9
Moderada asistencia ( 50 % 6 mas) 9 25,7
Minima asistencia ( 75 % 6 mas) 4 11,4
Independencia completa 2 5,7
Total 35 100

Fuente: Castro, M., 2017
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Figura 26. Anélisis porcentual segun la memoria

50 ~
45 -

40 -
35 -
11,4
: | B

Asistencia Total (0 % Maxima asistencia ( Moderada asistencia Minima asistencia ( Independencia
6 mas) 25 % 6 mas) (50 % 6 mas) 75 % 6 mas) completa

Porcentaje

= = N N w

(6] o (6] o (6, ] o
| | |

Fuente: Castro, M., 2017

Con relacion a la gréfica anterior, se pudo determinar que la poblacién en situacién de
discapacidad frente a la independencia en términos de memorizacion, el 42.9 % necesita de maxima
asistencia, el 25.7 % de moderada asistencia, un 14.3 % con asistencia total, un 11.4 % requiere de
minima asistencia y un 5.7 % la ejecuta con independencia. segun (Polonio & Durante, 2001),
refiere que la memoria es la recuperacion de informacién tras un periodo breve o largo de tiempo.
Para (OMS , 2007 ), la discapacidad puede estar relacionada con afecciones que estan presentes
desde el nacimiento y puedan afectarse las funciones mentales superiores en la vida de una persona,
incluidos el conocimiento (memoria, aprendizaje y entendimiento). De acuerdo a lo anterior se
puede evidenciar que en la poblacion objeto de estudio debido a la discapacidad, prevalece la
dependencia para recordar situaciones y hechos de corta y larga duracion, lo que le dificulta retener

y recuperar informacién para realizar actividades de la vida diaria.

Discusion de resultados

Es importante retomar los resultados con mayor incidencia tras la aplicacion del
instrumento de evaluacion que se daran a conocer de la siguiente manera: en cuanto a los datos
sociodemogréaficos el género que mayor prevalece dentro de la poblacion objeto es el de sexo

masculino con un porcentaje del 62.9% lo que corresponde a 22 personas, el rango de edad esta
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comprendido entre los 5 hasta los 21 afios, donde prevalece el rango entre los 10-15 afios con un
porcentaje del 37,1% que corresponde a 13 personas, la poblacion en situacion de discapacidad se
encuentra en la zona urbana con un porcentaje de 54.3% que hace referencia a 19 personas, a nivel
de estrato socioecondémico el que méas predomina es el estrato 1 con un porcentaje de 80% que hace
referencia a 28 personas, las patologias mas comunes que se presenta en el municipio es el déficit
cognitivo y el sindrome de Down con un 11.4%, el tipo de discapacidad que predomina son las
alteraciones sensoriales con el 28.6% correspondiendo a 10 personas, segun (Polonio, 2003) refiere
que la discapacidad puede interrupir en muchas casos las actividades de la vida diaria de una

persona, alterando los roles que esta acepta como habituales.

De acuerdo a la informacién arrojada mediante el instrumento de evaluacion de la medida
de independencia funcional (WeeFIM), encargado de evaluar la funcionalidad e independencia en
las actividades de la vida diaria, es necesario retomar la teoria de trombly y de la asociacion
americana de Terapia Ocupacional (AOTA2008), que establecen que las actividades de la vida
diaria son las tareas que una persona debe ser capaz de realizar para cuidar de si mismo
independientemente, incluyendo el cuidado personal, entre ella encontramos bafiarse, cuidado del
intestino y la vejiga, vestirse, comer, movilidad funcional, aseo personal y aseo e higiene en el
inodoro, en la poblacion en situacién de discapacidad a partir de los resultados se puede evidenciar
que presentan limitaciones en la realizacion de estas actividades necesitando de ayuda de sus
cuidadores para poder desemperiarse en una tarea por lo cual el 37. 1% necesita de supervision para
realizar el aseo personal, en la rutina del bafio un 37.1% lo ejecutan con supervision de los
cuidadores, en la independencia funcional del vestido del tren superior se puede observar que el
37.1% necesita de supervision y de pautas directivas verbales para el arreglo personal asi mismo
en el vestido de tren inferior el 51.4 % requiere de supervision, segun el toilet el 37.1% necesita de
supervision en la higiene perineal y para acomodarse la ropa antes y después de usar el inodoro;
en la movilidad o transferencia en cuanto a la cama, silla de rueda el 65.7% de la poblacion se
desplaza con independencia completa, en el desplazamiento hacia la ducha el 42.9% requiere de
supervision; en la compresion el 57.1% requiere de maxima asistencia para poder estructurar
adecuadamente el proceso de comunicacién igualmente en la expresion el 54.3% presenta
limitacion; en la conexion social, el 34.3% necesita de maxima asistencia en la interaccion social

para poder participar activamente dentro del contexto en que se desenvuelve; de la misma manera
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en la resolucion de problema el 45.7% requiere de maxima asistencia para solucionar problemas
rutinarios, en cuanto a memoria el 42.9% de esta poblacion necesita de maxima asistencia para
reconocer y recordar mientras se lleva a cabo una actividad cotidiana. De acuerdo a los resultados
anteriormente mencionados se puede observar que la poblacién en situacion de discapacidad
debido a la patologia de base que presenta, es un factor que les impide realizar de manera
independiente la ejecucion de las actividades de la vida diaria, necesitando de ayuda de sus

familiares y /o cuidadores para poder desempefiarse de manera funcional.

Resultados Actividades Realizadas

Fase NuUmero de NuUmero de Total
Actividades participantes
Fase 1.”Promoviendo mi 7 120 120

higiene personal ”
Fase 2. “reentrenandome 5 85 85
en el vestido”

Fuente: Castro, M., 2017
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Capitulo V
Plan de accién

Titulo

Confi6 en mis capacidades para favorecer mi calidad de vida”

Terapia O(upuuonul

Fuulsed do G

Introduccion

Segun la (Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2008) bajo la teoria de que toda
persona necesita ser capaz o estar disponible para comprometerse con la ocupacién que necesite y
seleccione para crecer a través de lo que hace, y experimentar independencia, equidad,
participacion, seguridad, salud y bienestar. Con base en lo anterior se pretende favorecer en la
poblacion objeto de estudio independencia y autonomia en la realizacién de actividades de la vida
diaria en cuanto al autocuidado, movilidad o transferencia, en la comunicacion entre ellas
(compresion y expresion), por ultimo en la conexidn social como (interaccién social, resolucion de
problemas y memoria), siendo estas evaluadas a través del instrumento WeeFIM de la medida de
independencia funcional; el cual evalta la funcionalidad en las AVD, donde se encontré que la
poblacién presenta limitaciones vy dificultades en el funcionamiento ocupacional, debido que la
mayor parte del tiempo necesitan la ayuda de sus cuidadores para ejecutar las actividades de
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cuidado propio, para movilizarse, igualmente se observd falencias en las destrezas de comunicacion
entre ellas compresion, expresion y en la conexion social(interaccion social, resolucion de

problemas y memoria).

Siendo esta la problematica encontrada en la poblacion en situacién de discapacidad, se
elabora e implementar un plan de accion con el fin de cubrir las necesidades identificadas en cada
uno de los diferentes tipos de discapacidad teniendo en cuenta la edad cronoldgica de cada usuario
a intervenir; se disefiara actividades con propdésitos basadas en el fortalecimiento de actividades de
autocuidado, logrando mayor grado de independencia en las areas de desempefio ocupacional,
generando interés y motivacion para el cumplimiento de los roles acorde a la edad y asi contribuir

en el bienestar de la poblacion.

Justificacion

El siguiente plan de accidn, se aborda desde la disciplina de Terapia Ocupacional, como es
el funcionamiento ocupacional en actividades de la vida diaria en la poblacion en situacion de
discapacidad, partiendo de que todo ser humano necesita ser funcional y desempefiarse en sus

diferentes actividades, asi sufra algin tipo de dificultad.

Por lo cual se evalla a la poblacion objeto de estudio a través del instrumento WeeFIM de
la medida de independencia funcional, donde se evidencio que la poblacion presenta limitaciones
en la realizacion de las actividades diarias, observandose que el 37.1% necesita de supervision o
ayuda para desempefiar la rutina del aseo personal, asi mismo un 37.1% requiere de supervision de
sus familiares y/o cuidador para realizar la tarea del bafio, en la independencia funcional respecto
al vestido del tren superior e inferior el 37.1% lo ejecuta con supervision y pautas directivas
verbales de sus cuidadores, lo que quiere decir que la poblacion en situacion de discapacidad es
dependiente para realizar actividades del cuidado propio necesitando la mayor parte del tiempo de

terceros para desempefiarse en una tarea.

De acuerdo a los resultados obtenidos anteriormente se pretende implementar el siguiente
plan de accion denominado “confié en mis capacidades para favorecer mi calidad de vida ““ con el

objetivo de promover la funcionalidad e independencia en las areas de ocupacion como las
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actividades de la vida diaria, dando respuesta a la problemaética encontrada en la poblacion del
municipio de Chitaga; asi mismo se ejecutaran actividades practicas de entrenamiento,
psicoeducativas, de simulacion, cognitivas a nivel de las AVD, actividades grupales, logrando que

la poblacion comprenda cada uno de los pasos para realizar el proceso de intervencion.

Por otra parte, durante la realizacion de las actividades es necesario el acompafiamiento,
colaboracion y participacion del cuidador y/o familiar con el fin de formar parte del proceso de
intervencion, ademas de sensibilizar sobre la importancia de que las personas en situacion de

discapacidad sean auténoma e independiente en la ejecucion de las actividades de la vida diaria.
Objetivos

Objetivo General

Favorecer el funcionamiento ocupacional a través de actividades practicas de
reentrenamiento que favorezca la independencia y autonomia en actividades de la vida diaria en la
poblacién en situacién de discapacidad de las zonas urbanas y rurales.

Objetivo especificos

Fortalecer habitos y rutinas a través de actividades psicoeducativas, favoreciendo las

actividades de la vida diaria.

Favorecer el cuidado propio por medio de actividades practicas de reentrenamiento, que

favorezca la autonomia e independencia en las actividades de la vida diaria.

Facilitar destrezas cognitivas a través de actividades de secuenciacion que favorezca habitos

y rutunas.

Promover la interaccion social a través de actividades grupales que favorezca las destrezas

de comunicacion.
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Poblacion

El presente plan de accién denominado “CONFIO EN MIS CAPACIDADES PARA
FAVORECER MI CALIDAD DE VIDA”, serd implementado con la poblacién en situacién de
discapacidad cognitiva, metal, fisico y/o motora, multiple y sensorial, la cual esta conformada por
35 usuarios en edades comprendidas de los 5 a los 21 afios y se encuentran inscritos en la base de
dato del censo realizado por el ministerio de salud, de las zonas urbanas y rurales del municipio de
Chitaga.

Metodologia

Teniendo en cuenta la problemética encontrada en la poblacion a intervenir se disefiaran
actividades de acuerdo al tipo de discapacidad y la edad cronologica de cada usuario, las cuales se
ejecutaran de forma directa en un tiempo aproximadamente de 4 semanas, donde se trabajaran 2
semanas en las zonas rurales de lunes a viernes de 8: 00 am — 12:00 am y de 2:00 pm — 6:00 pm se
convocara a la poblacion en un punto estratégico o en las vivienda de cada usuario, las 2 semanas
restantes se convocara a la poblacion de la zona urbana de lunes a viernes de 8:00 -12:00 y de
2:00pm -6:00 pm, donde se realizan actividades practicas de rentrenamiento, psicoeducativas, de
simulacion, de secuenciacion, grupales, cognitivas a nivel de actividades de la vida diaria ,
utilizando diversos materiales como laminas llamativas de las AVD, audiovisuales, fichas,
imagenes de utilices de aseo y prendas de vestir entre otras, cabe resaltar que para la utilizacion de

estos materiales se tendré en cuenta las edades de los usuarios y los tipos de discapacidad.

Medios de intervencion.

Ambiente terapéutico.

Segun (Hopkins & Smith, 1998) defini6 el ambiente como el agregado de fendmenos que
rodean a una persona e influyen en el desarrollo y existencia de la misma. EI ambiente se compone
de factores no humano, como condiciones fisicas, cosas e ideas, y componentes humanos, como

individuos y grupos, de acuerdo a lo anterior el ambiente terapéutico esta compuesto por:
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Ambiente humano.
Estara conformado por la Terapeuta Ocupacional en formacidn las personas en situacion de

discapacidad, cuidador y/o familiar y docente supervisor.

Ambiente no humano.

Ambiente fisico.

Para el desarrollo de las actividades se convocara a la poblacion en puntos estratégicos o en
las viviendas de cada usuario, debido que se realizaran desplazamiento a las diferentes veredas del
municipio de Chitaga como (vereda tapurgua, tane, palmera, burgua, siaga, Chucarima, el placer,
rio colorado, san Carlos), contando con espacios abiertos y cerrados con ventilacion e iluminacion
natural, con los materiales a utilizar, logrando que los usuarios sientan confianza y seguridad al

momento de ejecutar la actividad.

Ambiente temporo-espacial.

Se realizan intervenciones de forma directa teniendo en cuenta la edad y el tipo de
discapacidad de los usuarios, en un tiempo aproximadamente de 4 semanas, con una duracion de
45 minutos, las cuales se ejecutaran en puntos estratégicos o vivienda de cada usuario de las zonas

urbana y rural de lunes a viernes 8:00 am a 12:00am y de 2:00 pm a 6:00 pm.

Recursos.

Recurso humano.
Terapeuta Ocupacional en formacidn, poblacién en situacion de discapacidad, cuidador y/o

familiar.

Recurso financiero.

Para la realizacion de las actividades del presente plan de accion los materiales (imagenes
Ilamativas de los utilices de aseo personal, Utiles de aseo personal reciclables, cartulina, revista de
utiles de aseo personal, prendas de vestir, cinta, colbén), equipo (Video-Beam, computador),

herramientas(tijeras) seran suministrados por la investigadora.
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Relacion Terapéutica.

Es un proceso interactivo complejo, en el que se toman parte dos 0 mas personas que
intercambian informacion, emociones, sensaciones, etc., para el cual son necesarias una serie de
habilidades. Cuando esa interaccion tiene lugar entre un terapeuta ocupacional y un paciente o
cliente, requiere unas habilidades mas complejas que las que se utilizan en las interacciones

humanas corrientes (Polonio, 2003).

La relacion terapéutica estara basada en la empatia, el respeto hacia los usuarios, brindando
seguridad y confianza, facilitando una comunicacion asertiva, favoreciendo la ejecucion de la

actividad, generando interés y motivacion para cumplir los objetivos propuesto en la intervencion.

Proceso enseflanza-aprendizaje.

Son una serie de sefiales y respuestas, el Terapeuta Ocupacional y el usuario aprenden uno
del otro. El Terapeuta Ocupacional determinan cuidadosamente el estilo de aprendizaje del
paciente. El usuario puede aprender por demostracién asistida manualmente, observando e
imitando, mediante cuadros, y diagramas, asi como también de instrucciones verbales (Hopkins &
Smith, 1998).

En el proceso de ensefianza aprendizaje se tendra en cuenta la edad de los usuarios y el tipo

de discapacidad esto debido a que es una poblacion heterogenia.

Verbal

Brindando instrucciones de forma clara con un lenguaje concreto para que sea de facil
entendimiento teniendo en cuenta la edad de los usuarios, los cuales estan comprendidas entre los
5 a 21 afos y los tipos de discapacidad como cognitiva, mental, fisico y/o motora, multiple y

sensorial, logrando participacion activa en la actividad.

Demostrativa
Donde se desarrollan acciones ejecutadas por la Terapeuta Ocupacional en formacion y
luego seran realizados por los usuarios y el cuidador de forma practica para que las instrucciones

sean comprendidas y entendidas en cada intervencion.
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llustrativa

En este proceso se utilizaran imagenes, laminas Ilamativas de secuenciacion relacionadas
con actividades de la vida diaria dependiendo de los tipos de discapacidad cognitiva, mental, fisico
y/o motora, multiple, sensorial y las edades de los usuarios de los 5 a los 21 afios que permita mayor

entendimiento en cada uno de los pasos para la ejecucion de la actividad.

Modalidades de intervencion

Para el desarrollo de estas actividades seran de tipo.

Semiestructuradas.
Dado que las actividades se podran modificar de acuerdo al tipo de discapacidad y edad que

presenta la poblacion a intervenir.

Directa.
Para el desarrollo de estas actividades la poblacion estara bajo el acompafiamiento continuo
y constante de la Terapeuta Ocupacional en formacion durante la ejecucion de cada una de las

actividades a realizar.

Tipo de actividades

En el presente plan de accion se realizaran actividades como:

Psicoeducativas.
Donde se orientan y se guia a los usuarios y/o cuidadores sobre el manejo de cada una de

las actividades de la vida diaria, favoreciendo la autonomia e independencia.

Reentrenamiento.

Se realizaran actividades de reentrenamiento en las actividades de la vida diaria debido que
segun la autora (Trombly) refiere que el Terapeuta Ocupacional puede intervenir en el
reentrenamiento de las actividades de la vida diaria para logar el nivel més alto de independencia
posible. Cada una de estas tareas debe ser secuenciada en pequefios pasos, facilitando su
aprendizaje.
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Simulacién.
Para el desarrollo de esta actividad la poblacion estara en contacto directo con lo que se
quiere aprender en cuanto a las actividades de la vida diaria, cumpliendo los objetivos propuestos

para cada intervencion.

Secuenciacion.
Debido que se realizaran acciones por medio de imagenes de las actividades de la vida

diaria llevando un orden establecido en cada uno de los pasos de la actividad.

Grupal.
Con el fin de favorecer destrezas de comunicacion y habilidades de interaccion social,
debido que al tener una discapacidad muchos de estas personas no se integran en el contexto en el

que se desempefia y por lo tanto no hacen participe de una actividad.

Fases de intervencion.

Para el desarrollo de cada intervencion se realizaran a través de dos fases donde se trabaran
los mismos tipos de actividades, debido que la poblacién es heterogenia y se encuentran ubicados
en diferentes zonas de dificil acceso dentro del municipio de Chitaga, por lo tanto, se tomara
primeramente la zona urbana, una vez finalizado en este contexto, se implementara en la zona rural,

ejecutando intervenciones de acuerdo a las edades de los usuarios y los tipos de discapacidad.
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Cronograma de actividades
Primera semana actividades con la poblacion con discapacidad sensorial, fisica y/o
motora, cognitiva, mental y multiple en la zona urbana.
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Para el Para la Para la Para el Para el
desarrollo  de ejecucion  de realizacion de desarrollo de desarrollo de la
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Cuarta semana actividades con la poblacién con discapacidad sensorial, fisica y/o motora,
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trabajara
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Para el
desarrollo  de
esta actividad se
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Fuente: Castro, M., 2017

Descripcion de las actividades a realizar dentro del plan de accién.

Fase 1. “Promoviendo mi higiene personal”

En esta fase se implementaran actividades de autocuidado en cada usuario, buscando de
promover las actividades de la vida diaria a través de actividades psicoeducativas, simulacion y
cognitivas de autocuidado, donde se involucra al cuidador y/ o familiar para favorecer la autonomia

e independencia en el desempefio de estas actividades.
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Fase 2. “Reentrenandome en el vestido”
Para la ejecucion de esta segunda etapa se implementaran actividades del vestido de la parte

superior e inferior por medio de actividades de reentrenamiento con el fin de favorecer la
autonomia e independencia en el desempefio de las actividades de la vida diaria asi mismo se

involucrard al cuidador en la realizacion de estas actividades.
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Tabla 28. Fase 1. Poblacién urbana

Nombre de la actividad  Obijetivo Poblacién  Tipo de Descripcion Recursos Control y

discapacidad evaluacion
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Cuidemos nuestra Fortalecer la 8a9afios Discapacidad Para dar inicio a Cartulina Registro
higiene personal higiene Cognitivay  esta actividad se Jabon fotografico y
personal por Cuidador coloca productos Champu audiovisuales
medio de de aseo personal Colonia
actividades reciclable sobre Talco

cognitivas que un ¥ de cartulina, Toalla
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favorezca
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Listado de
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Ocupacional
Usuario
Docente

supervisor.
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producto, una vez
finalizado tienen
que decir porque
lo ubico en esa
parte 'y qué
importancia tiene
para nuestro

cuerpo.
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camisa, una vez
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paso se procede
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el vestido.
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través de la
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actividad,
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practicando  la
actividad de
manera que logre
la autonomia e
independencia en
abrocharse el
cinturon de

vestirse.
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“Atandome los zapatos”

Favorecer el
vestido de la
parte inferior a
traves de
actividades de
reentrenamiento
que favorezca la
independencia

en las
actividades de

la vida diaria.

8 a 9 aflos

Sensorial y

cuidador

necesitan al
momento de
ejecutar la rutina
del bafio.

Para dar inicio a
esta actividad se
ubica al usuario
en posicion
sedente y se le
explica a través
de la
demostracion de
un zapato
elaborado en
carton paja, cada
uno de los pasos
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con la finalidad
de que observe
como atarse los

zapatos,

Materiales
Figura  del
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Recursos
humano
Terapeuta
Ocupacional
Usuario
Docente

supervisor.

Registro
fotografico y

audiovisuales

Listado de

asistencia
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seguidamente se
le hace entrega
del zapato para
que valla
insertando cada
cordon en el
orificio hasta
realizar el atado
del zapato. Se
finaliza la
actividad con la
retroalimentacion
al cuidador de
colocar al usuario
a que realice de
manera
independiente
esta  actividad
cada vez (que

ejecute esta tarea.
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Lavado de los dientes

Fortalecer el
lavado de los
dientes por
medio de
actividades de
simulacion que
promueva el

autocuidado.

5a 7 afios

Mental y
Cuidador

para dar inicio a
la actividad se le
explica al usuario
0 cuidador por
sobre la
importancia de
realizar

diariamente el
lavado de los
dientes, donde se
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paciente un
cepillo de diente
con crema dental,
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usuario para que
luego la ejecute
de forma

practica. Se

Materiales
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Colgate

Recursos
humanos
Terapeuta
Ocupacional
Usuario
Docente

supervisor.

Registro

de fotograficoy

audiovisuales

Listado de

asistencia

142
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finaliza la
actividad con la
retroalimentacion
al cuidador sobre
la importancia de

que el usuario

realice asta
actividad de
manera

independiente.
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Debemos Lavar las Fortalecer el 10a13 Mental Para dar inicio a Materiales Registro

manos lavado de las afios Cuidador la actividad se Cartelera fotogréfico y

manos a través colocard en la con los audiovisuales
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de actividades
de simulacion
que promueva

el autocuidado.

pared una
cartelera con los
pasos del lavado
de las manos,
seguidamente se
les explica por
medio de la
demostracién
como realizar
cada uno de los
pasos del lavado
de mano,
posteriormente se
le aplica a cada
usuario en las
manos jabon
liquido, donde a
través de
comandos
verbales se le

refuerza los pasos

pasos del

lavado de las Listado de
manos, asistencia
Jabén

liquido

Toalla

Taza

Recursos

humanos

Terapeuta

Ocupacional

Usuario

Docente

supervisor.

145
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para que los
ejecuten, donde
el primer paso se
les indican que
deben de abrir la
llave,

posteriormente se
aplica el jabdn
liquido, y se unen

palma con palma.
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Fuente: Castro, M., 2017
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Nombre de la actividad Objetivo Poblacion  Tipo de Descripcion Recursos Control y

discapacidad evaluacion




Cuidemos nuestra higiene

personal

Fortalecer la

higiene

personal por
medio de
actividades

cognitivas que
favorezca las
actividades de

la vida diaria.

8 a 9 afios

Funcionamiento Ocupacional en AVD y discapacidad

Discapacidad Para dar inicio a Cartulina

Cognitiva 'y
Cuidador

esta actividad se
coloca productos
de aseo personal
reciclable sobre
un ¥ de cartulina,
donde se explica
la funcién que

cada
y la
importancia de

cumple

objeto

utilizarlos, al
momento de
realizar la rutina

del aseo personal,

Jabon
Champu
Colonia
Talco
Toalla

Recursos
humano
Terapeuta
Ocupacional
Usuario
Docente

supervisor.

Registro
fotogréfico y

audiovisuales

Listado de
asistencia.
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seguidamente se
le entrega al
usuario una
imagen del
cuerpo humano y
dibujos de aseo
personal donde
tienen que
colocarlos en la
parte que
considere que se
utiliza ese
producto, una vez
finalizado tienen
que decir porque
lo ubico en esa
parte 'y que
importancia tiene
para nuestro

cuerpo.
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Me visto y me desvisto Favorecer el

solo.

vestido por
medio de
actividades

practicas de
reentrenamiento

que favorezca

14 a16

afos

Cognitiva 'y
Cuidador

Funcionamiento Ocupacional en AVD y discapacidad

Para dar inicio a
la actividad se
realiza la
demostracion con
el fin de
ensefarle de

como debemos

Prendas

vestir
(camisa
blusa
correa).
Recursos
humano

de

Registro
fotografico y

audiovisuales

Listado de

asistencia.
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independenciay de vestirnos Terapeuta
autonomia en el correctamente, Ocupacional
vestido de parte seguidamente se Usuario
superior. le hace entrega al Docente

usuario de una supervisor
prenda de vestir

(camisa, correa)

0 una blusa en
caso de que sea
una nifia, donde
se le indica que
debe colocarse la
camisa, una vez
finalizado en este
paso se procede
con la colocacién
de la correa, se le
ira reformando a
través de
comandos

verbales de como
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ejecutar la
actividad.se

finalidad con la
retroalimentacion
al cuidador sobre
la importancia de
colocar en
practica esta
actividad a la
hora de la rutina
del vestido para
lograr la
autonomia e
independencia en

el vestido.
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Panel de actividades de la

vida diaria.

Favorecer
cuidado
propio(vestido),
a través de
actividades
practicas  que
favorezca la

independencia.

17a21

anos

Fisicay/ o
motora y
cuidador,

cognitiva

Para dar inicio a
la actividad se
coloca un panel
de actividades de
la vida diaria
donde estan
plasmado

diferentes figuras
para realizar
actividades como
vestirse,  atarse
los zapatos, las
botas, abrocharse
el cinturdn, hacer
una lazada, etc.,
seguidamente se
le explica al
usuario cada uno
de los pasos
través de la

demostracién de

Materiales
Panel de
actividades
para
favorecer el
vestido.
Recursos
humano
Terapeuta
Ocupacional
Usuario
Docente

supervisor.

Registro
fotografico y

audiovisuales

Listado de

asistencia.
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como debe
realizar la
actividad,

posteriormente el
usuario debe
ejecutar la
actividad a la
medida que se le
indique, el cual
debe iniciar con
subir el cierre y
asi
sucesivamente
hasta finalizar la
actividad.se
finaliza con la
retroalimentacion
al cuidador de
sequir
practicando  la

actividad de
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manera que logre

la autonomia e

independencia en

el

abrocharse

de

cinturon

vestirse.

O 1€3

B
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“Atandome los zapatos”

Favorecer el
vestido de la
parte inferior a
través de
actividades de
reentrenamiento
que favorezca la
independencia

en las
actividades de

la vida diaria.

8 a 9 afios

Sensorial y

cuidador

ejecutar la rutina
del bario.

Para dar inicio a
esta actividad se
ubica al usuario
en posicién
sedente y se le
explica a través
de la
demostracién de
un zapato
elaborado en
carton paja, cada
uno de los pasos
de la actividad
la finalidad

de que observe

con

como atarse los
zapatos,
seguidamente se

le hace entrega

Materiales
Figura  del
zapato.
Recursos
humano
Terapeuta
Ocupacional
Usuario
Docente

supervisor.

Registro
fotografico y

audiovisuales

Listado de

asistencia
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del zapato para
que valla
insertando cada
cordon en el
orificio hasta
realizar el atado
del zapato. Se
finaliza la
actividad con la
retroalimentacion
al cuidador de
colocar al usuario
a que realice de
manera
independiente
esta actividad
cada vez que

ejecute esta tarea.
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Lavado de los dientes

Fortalecer el
lavado de los
dientes por
medio de
actividades de
simulacion que
promueva el

autocuidado.

5a 7 afios

Mental y
Cuidador

para dar inicio a
la actividad se le
explica al usuario
0 cuidador por
sobre la
importancia de
realizar

diariamente el
lavado de los
dientes, donde se
le hace entrega al
paciente un
cepillo de diente
con crema dental,
posteriormente se
le hace la
demostracion  al
usuario para que
luego la ejecute
de forma

practica. Se

Materiales
Cepillo
diente

Colgate

Recursos
humanos

Terapeuta

Ocupacional

Usuario

Docente

supervisor.

Registro

de fotograficoy

audiovisuales

Listado de

asistencia
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finaliza la
actividad con la
retroalimentacion
al cuidador sobre
la importancia de

que el usuario

realice asta
actividad de
manera

independiente.
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Debemos Lavar las Fortalecer el 10a13 Mental Para dar inicio a Materiales Registro

manos lavado de las afios Cuidador la actividad se Cartelera fotogréfico y

manos a través colocard en la conlos audiovisuales
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de actividades
de simulacion
que promueva

el autocuidado.

pared una
cartelera con los
pasos del lavado
de las manos,
seguidamente se
les explica por
medio de la
demostracién
como realizar
cada uno de los
pasos del lavado
de mano,
posteriormente se
le aplica a cada
usuario en las
manos jabon
liquido, donde a
traves de
comandos
verbales se le

refuerza los pasos

pasos del

lavado de las Listado de
manos, asistencia
Jabén

liquido

Toalla

Taza

Recursos

humanos

Terapeuta

Ocupacional

Usuario

Docente

supervisor.

171
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para que los
ejecuten, donde
el primer paso se
les indican que
deben de abrir la
llave,

posteriormente se
aplica el jabdn
liquido, y se unen

palma con palma.
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Fuente: Castro, M., 2017
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Sustentacién por enfoques

Enfoque.

Modelo del Funcionamiento Ocupacional (Catherine A. Trombly)

Premisa.

Las destrezas se desarrollan a partir de las capacidades que la persona ha ido adquiriendo,
mediante el aprendizaje y la maduracion, para desempefiarse satisfactoriamente en sus roles vitales,
es necesario que sea capaz de realizar las tareas que, en su opinion, integren ese rol y le permitan

obtener funcionamiento ocupacional.

Sustentacion.

Se sustenta bajo esta premisa, puesto que la poblacién presenta alteracion en el
funcionamiento ocupacional en actividades de la vida diaria y por lo tanto se busca realizar
diferentes actividades que le permitan desarrollar habilidades funcionales en su desempefio
ocupacional, que le permita obtener mayor independencia y autonomia en la ejecucion de las areas
de autocuidado y por ende se logre que la poblacion a pesar de tener una dificultad pueda

desempefiarse en una ocupacion.

Enfoque.

Marco de Referencia de la Rehabilitacion (Rebecca Dutton).

Premisa.

Una persona puede recuperar la independencia a través de la compensacion, cuando no es

posible la recuperacion del déficit subyacente.

Sustentacion.
Se sustenta bajo esta premisa teniendo en cuenta que esta poblacion a pesar de tener una
dificultad y/o limitacion pueda recuperar la méaxima independencia en el funcionamiento

ocupacional de las AVD a través de actividades practicas de entrenamiento, de simulacion y



Funcionamiento Ocupacional en AVD y discapacidad 176

psicoeducativas, logrando un dptimo desempefio ocupacional en las habilidades funcionales en el
cuidado de si mismo y adquiera mayor autonomia en la ejecucion de estas actividades o tareas.

Enfoque.
Sistémico (Maria Lucia Santacruz — 2002)

Premisa.
El Terapeuta debe enfocarse en el sistema familiar, no sélo en el individuo enfermo, y

luchar para involucrar a toda la familia en la terapia.

Sustentacion.

Se sustenta bajo esta premisa puesto que al realizar estas actividades con los usuarios se
busca que los cuidadores y/ o familiares participe en el proceso de intervencion y adquieran
conocimiento de que las personas con discapacidad pueden lograr mayor funcionalidad e
independencia en la realizacién de las actividades de la vida diaria y asi puedan contribuir en el

bienestar de la poblacion.
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Capitulo VI

Producto final

Producto final a la institucion

Para finalizar el proyecto de investigacion se disefi6 una cartilla al cuidador para
implementar con la poblacion en situacion de discapacidad, favoreciendo el funcionamiento
ocupacional en actividades de la vida diaria, donde se hace entrega a la alcaldia del municipio de

Chitaga- Norte Santander y al Programa de Terapia Ocupacional.

Esta cartilla contiene actividades psicoeducativas, de reentrenamiento en las actividades de
la vida diaria, de simulacion, asi mismo actividades cognitivas relacionadas al autocuidado, que
promueva el desempefio en la ejecucidn de estas actividades y se logre autonomia e independencia
en la poblacion en situacion de discapacidad de las zonas urbanas y rurales del municipio (ver

apéndice)

Producto final a la universidad y al programa de Terapia Ocupacional

“Articulo cientifico”

Este articulo cientifico esta titulada con el nombre de “funcionamiento ocupacional en
actividades de la vida diaria en la poblacién en situacién de discapacidad del municipio de Chitaga-
Norte de Santander, que esta relacionado con los hallazgos encontrados con base al planteamiento
del problema, introduccién, metodologia, resultados, conclusiones, el cual sera entregado a la
universidad de pamplona, asi mismo al Programa de Terapia Ocupacional, donde se pretende
publicar en una revista cientifica( ver apéndice).


Cartilla-catalina.docx
ARTICULO%20CIENTIFICO.docx
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Conclusiones

Se caracteriz6 la poblacion a través de la revision de historias clinicas de la base de datos
de la alcaldia del municipio de Chitag4, a través de la creacion de una matriz logrando organizar la
informacidn y obtener los perfiles sociodemograficos de cada una de la poblacion, donde se logré
concluir que el género que més prevalece en las personas en situacion de discapacidad es el
masculino con un 62,9% de las zonas urbanas y rurales, siendo el hombre mas susceptible de sufrir
diversas enfermedades, asi mismo las edades estdn comprendidas entre los 10 a 15 afios con un
37,1 %, las patologias que inciden es el déficit cognitivo y el sindrome de Down con un (11.4%
respectivamente), alterando el funcionamiento ocupacional, ademéas de sobresalir el nivel
socioeconémico 1 con un 80%, siendo la poblacién de bajo recurso, lo cual implica necesidades

béasicas y dificultades de accesibilidad a los servicios de salud que afectan su calidad de vida.

Mediante el proceso de valoracion de la medida de independencia funcional (WeeFIM), se
comprob6 que el cuidado propio es fundamental evidenciando que el 37.1% de la poblacién es
dependiente necesitando de ayuda de sus cuidadores y/o familiares para desempefiar
adecuadamente las actividades de la vida diaria , asi mismo en las destrezas de comunicacion en la
comprension con el 57.1% presentan dificultad para entablar una conversacion fluida o mantener
un intercambio verbal y fisico en el contexto en que se desempefian, de la misma manera se observa
alteracion en las habilidades de interaccion social debido a la patologia se limitan para mantener o
establecer relaciones sociales con el grupo de pares, por lo cual se ve alterado el funcionamiento

ocupacional en la ejecucion de estas actividades.

A través de la aplicacion del plan de accion se concluye como un proceso satisfactorio ya
que se logrado el cumplimiento de los objetivos propuestos, ademas que familia mostro satisfaccion

con el trabajo realizado al verse la evolucion en la poblacion intervenida.
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Recomendaciones

A la Alcaldia Municipal de Chitaga
Se recomienda a la institucion que hizo parte de la presente investigacion, permitir el
desarrollo de este tipo de estudios que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion en situacién de discapacidad y asi mismo la presencia de un terapeuta ocupacional que
continue favoreciendo la autonomia e independencia en la ejecucién de las actividades de la vida
diaria y se logre un funcionaiento ocupacional optimo, contribuyendo participacion, salud y

bienestar de la poblacion.

A la familia

Se le recomienda a la familia que sigan realizando este tipo de actividades en casa para el
bienestar de los usuarios y asi continuar favoreciendo el funcionamiento ocupacional y por ende se
logre autonomia e independencia en el desemperio de las actividades de la vida diaria, igualmente
que guien a los usuarios para que ellos realicen las actividades de manera independiente, debido

que al tener una discapacidad no implica que se les ejecute todas las actividades.

Al programa de Terapia Ocupacional

Se le recomienda al programa seguir apoyando estos tipos de investigaciones con
poblaciones de los sectores urbanos y rurales, debido que son comunidades que presentan diversos
factores que limitan el desempefio en la ejecucion de estas actividades y asi favorecer la calidad de

vida de cada una de estas personas.

A los estudiantes de Terapia Ocupacional

Se recomienda a los estudiantes en formacion, seguir realizando investigaciones en las
zonas urbano y rural, debido que son unas de las comunidades menos favorecidas y vulnerables en
la sociedad, asi mismo darle continuidad a la investigacion, donde se siga promoviendo el
funcionamiento ocupacional en el desempefio de las actividades de la vida diaria, logrando mayor

autonomia e independencia en la poblacién.
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A la Universidad de Pamplona
Se recomienda a la Universidad de Pamplona, continuar apoyando este tipo de proyectos
como el que se acaba de culminar y vincular estudiantes de otras disciplina en la intervencion,

debido que se visualiza otras problematicas en la poblacion en situacion de discapacidad.
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Apéndices
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Apéndice A. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES
COMITE DE ETICA E IMPACTO AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACIONES CON PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD

Investigador principal: Maria Catalina Castro Medina

Titulo proyecto: Funcionamiento Ocupacional en Actividades de la Vida Diaria en la Poblacion en situacidn de Discapacidad del

Municipio de Chitaga Norte de Santander
Entidad: Alcaldia Municipio de Chitaga

INFORMACION DEL PARTICIPANTE
Nombre: Documento de identificacion:

1. Se ha entregado informacion amplia y suficiente sobre el estudio a realizar y una copia del consentimiento informado, fechado y
firmado. Asi mismo, se han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y los posibles beneficios y riesgos del mismo.

2. Se ha dado el tiempo y oportunidad para realizar preguntas al respecto. Todas las preguntas fueron respondidas a entera
satisfaccion.

3. Se mantendra la confidencialidad de los datos del participante.

4. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y libre de retirar al participante del estudio en cualquier momento del mismo.
¢ Acepta dar el consentimiento para la participacion de su representado(a) en el estudio en mencion?

Sl NO

Firma del representante legal del menor o personas en condiciones especiales:

C.C.N°

Yo , como investigador principal, hago constar que he explicado las caracteristicas y el

objetivo del estudio en mencion, asi como sus riesgos y beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba.

El representante legal otorga su consentimiento por medio de su firma.

Firma del Investigador:

Fecha:
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Apéndice B. Instrumento de evaluacion

AUTO CUNDADO

ALIMENTACION

Dfinicidn:

Incluve tode lo siguiente postericrmment= & s
alirmentacidn, lo que he side preparede v colocada enfrente al nifo:

4 Uso de utensilios sdecusdos, cuchara, tenedor w copa= o
taae

4 Fresenzar la comida vlos liguidos = la boca.

4 Freparacién w movimientos de= la comide « de los liquidas
pare su deglucidén.

i Deglucidn.

Poutns relncinadas:

La preparacién incluye abrir los concenadores de= comids, corcar la
cormide, untar can rmanteca = pan v vercer iguidos.

Le mlimentacién, = comide & traves d= tubeos son administradeas par
un msisterte, hay diferentes nivales:

Mivel 11 Asistencia o apoyo total, no reflsjan int=ncién d= cormer
=n formma cral por lo tmnto le clesificacién d= este zipo de
alime=ntacidn s=rd basada cemizndc =n cuents 2| esfuerze compl=zao
d= todes las actividades o taress gue requisrs |a slimentacidn.

Si el mnifo come solaments algunos bocados por kboca v
=sencialments tods su nutricién es prowista = greves de wna
alirmentacidn por tubo =n entonces =] nivel de clasificecidn de
alirmentacidn cera nivel 1 o de asistencia total si 2] nifo ingiers tan
=zolo la mitad de =z comides v liguides por boca v recibe ingests =
rravés de tubo entonces s cet=goria  considerads s=rim Mivel 21 o
asistencia méxima.

Zi el nifa ingiere més de ls mited d= sus comidas en slimentacidn v
iquidos por boce v recibe solamernt= alimentaciones suplermentaras
2 clasificacién seria Mivel 31 o asistencia moderads.

Si el nifla come comida malides por boca v recibe solament= las
iquidos por tube Il clasificacidn s=ré entonces Mivel 41 o
istencia minima.

Adicianalmente si el niflo come wodo las comidas v liguidos por boca,
pe=ro recibe una aliment=cién suplementariz por tubo dursnte [=
noche |2 clasificacidn seria Nivel 41 o asistencia minima.

Estov interesada =n como su hijo s= sliments lusgo de que wsted |=
prepara v le coloca la comida enfrente de £l o ells.

7 INDEPENDENCIA COMPLETA:

Este incluye el wso de la cuchars v tenedor El niflc come
independientement= v 5= mansjs con segurided.

& INDEPENDENCIA MODIFICADA:

El nifia come indepandiantemants, paro reguiers uno o més de
los siguizntes elamentos:

4 Un dispasitive suxiliar de esistancia o adaptacién, por
E{emplo, utensilics mdeptados. proteccién para =
plata, un tuba con forme @ por el cual s= sdrinisrs [a
comida & si misma.

4 rodificacién de la consistancia de la cormnide tanto d=
los silidos como de los liquides comida batids o
liquides espesedos, etc.

4 El tiemnpo de la albimentacién s= prolonge més de lo
razonable.
4 Preocupecidn en cuanto & ls seguridad.

3 _SUBFEVICION O ARRFEGIO DF 105 FIFMENTOS PARA [A
coMina_

El nifla come independientaments, perc requisre unc més de los
siguientes:
4 Supervisidn, peutms o directives  verbales  [astc  =x
observacionas directes o directivas verbales)
4 Amegh o disposicién {alimentacidn 2 través de un tubc G
aplicazién de ort=sis necesarias para la alimentacidn.)

4 ASISTENCLA MINIMA:

El nifo resliza |a mawvoris de las terems relscionadss con =
alimentacidn en un 752 0 332, Ejemplo: 2l chico come la mevoris de s
comide & pesar d= que los padres terminan alimenzando al nifio 2n s
comide secundaria debida = gue =stin preccupados =cerca de =
nutricién dal misma.
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Solarnente sdlidos por boce v liquidos & trevés de= un tubo.

ZASISTENCIA MODERADA;

Cormida sélida v liguids hasts dos por dis.

El nifa realize |la mitad © més de las t=reas relacionadss con =
alimentacidn =n wn 502 o 752, Ejempla: el chico comne |2 mitad o més
de las comidas & pesar d= que= necesite moderads =ywds

EASISTENCIA MAXTMAL

Zélides v liguides heasta wna comida por dis.

El niflo realiza rre=nos d= ls mited de las tareas d= alirentscidn snte=
un 252 o 432, ajermplo: &l nifio se alients con los dedes o mantens
Iz bot=lls cos sus manos & pesar de que necesita maxine =peds.

LASISTENCIA TOTALr

Alimentacién & través del tube 3 administrads por otre persone.
El nific realiza muy poco o casi ninguns de las tareas de alimentecidn
=5 decir menas de un 252, =jemelo:

% El nifia toma |e botella © se alimenta del peche de la madres
dentro d= un ti=mpo rezonabls, perc requisre asistencis
total.

4 El nifia mo toma ni bebe comides completas por boca sinc
gue debe depeands=r de atros medios d= nutricidn corma por
=jermplo elimeantacién & través d= los padres o personas gu=
le pueden syudar & administrarss v no s= pusds administrar
= sf rmismo |2 comide de= ninguna mzners.

Umbralss d= des=molla;

1. & los § meses pusde alimentarse con une galletite.

2. D 53-11 r=ses pusde slimentarse con los dedos paquefos
pedazos d= comida.

3. & los 12 meses bebe d= una t2z=, slgunos dermamean =1 ligquida.

4. e LE-15 meses come bi=n con la cuchara v bebe de una tazs
=in ningin tipo de awde.

5. D= 24-25 rmeses cormienza & utilizar el tenedor

5. & los 26 meses come indspendi=rterente con cuchers v
tenedor

7. & los 80 meses desparrames todo con un chille.
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:THHSFEREHEMS EN EL TOILET

Incfuye trasladarse dantre v fusre del bado.
Fautas pars |s clasificacién:
Zolo incluye sertarse v pararss de |= sills.
5 ista: "o estoy interesads en como su nifia logre

antrar v salir 2n un toilet standard

El nifia 5= transhere ind=pandisntements. Lo realiza con segurided.
- si camina, =l nifla se sienta yse pars d= un toilette standard. Lo
realiza con segqurided.

- Silla de ruedas, =l nifio traba los frenos, elevs los spoyve
pies, rernueve los spowva brazos si es necesario v
peréndose pivotesnde o transferencia de deslizami=nto
(5in tabla) dentro yfusra del wilet standard.

El niflo == transfiere indepandients, para reguiers uno de los
siguizntes:

- msistencis o mpersto de  adaptacién  (tabls  de
transferancis, barrs, silla de bafic o asiento especial,
=yudes técnicas, ayudas pars s marchs, ete)

- mucho mas qus wna cantidad razonable del siermpa
para realizar |2 tares da transferencia

- consideraciones por su s=guridad

El niflc == transfars independi!n‘te, pero requisre WnG o MAeS dn oz
siguientes:
- supervisidn, sugerencis, o direccidn werbal  (Ej:
ervacidn directs o direccidén werbal
- esteblecarse  {Ej:  posicionands  la tmbla de
transferancie, meviendo o rermavienda los apovabrazos
v mpoya pies, stc )

]
El chico realize més [75% & 333t) de |= tarea de sransferencia.

SASISTENCIA MODERAD A
El mific realiza l= mitad o més (50% = 74%) d= |a tmres d=
trensferancia. Ej=mplo:

- Siel nific sube arribe ¢ bajs del toilet, paro es capaz de
realizarls independientamante |a otra mitad de |= t2res
de transferencia.

2 ASISTENCIA MAXIMA:
El niflo realize rrenos gue la mitad (23% a 45%) de |2 tar=a de
trensferencis,

1
El nifla reslize poce o nede {menos del 2550 de lm tares de
trensferencia o &l nifio no se transfiers an el toiles
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:TMHSFEIIE NCIA EN LA DUCHA | BARERA

Deefinicidn: Incluye =ntrar dentro v salir afuers de = befisders o I=
ducha.

Emutas relecionadas: Sclo incluye ertrar dentro ¥ salir d= la ducha v
baﬁade rs, ne trasladarss hnc = o desde la duchs o bafiaders.

"o mstoyintereseds =n cémo su nifle entra
vinle de la duchs vis hnﬂnderﬂ = que més uss frecusntements.

1l
El nifie resliza l2 transferencia en duche o befieders de maners
independiente. Con seguridad.

- =i camina, & nifta =ntre v cale de s bafiadere o duchas.
Caon seguridsad.

- Siutiliza silla de ruedss, el niflo s= acerca & la duche o
bafieders, traba los frenos. bajr los =powa pies,
rermusve los spoyebrezos si es necesaric, vy pusde
resliza tmreas come de pivet, o de traslede
deslizéndose {sin tener una tabla deslizente) dentro v
sfuera de la duche © bafiaders. Lo resliza con
seguridad.

1

El nifio realiza las transferencizs  independientemente, perc
reqguiere de uno o més de lo siguiente:

- Un dispositive suxilisr o de =vuds (table  deslizante, un

pasamano o un barral, un asi=nto esFec|n| muletas, stc.
- Famguizre también rmés de un tiermpo rezonsble pars
realizer las tareas de transferencias.
- Haypreccupacién por e ssguridad

nific realize l=s transferencies  independientemente, pero

requiers uno o més de lo Siguiente:

- Supervisién, pautas, directivas verbales

- Ubicar ieje mglo: posicicnear la tsbla deslizarte o
rerravienda mpoye brazos o pies, =rc).

1
El mifio reamliza la mawvor parte de |a tares referida & la transferencis,
antre un T5% wun 35%.
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:MARCHAI' SILLA DE RUEDAS/ DESPLAZAMIENTO

Incluys caminar, cuslquisr posicién de parado, o usando silla d=
rusdes, cuslguiara =n una posicién de sentede, o desplazéndass =n
una sugerficia.

Caminar Incluye caminar, desds una pasicidn d= parsde, sobre
una superficia, par un minimo de 50 metros.

Gills d= pyedss: incluve =l uss seguro de la silla de rueds
[rranual o eléctrical, en une situscidn [ibre de resgo per un minirag
de 50 metros uno por ez

Dasplezarnianty: incluve desplazarse o suto movilizarse por une
distancis d= 30 pizs una por vez, con seguridad =n una situacién lbre
de riesgo.

1
Zi la forme de locomacién es la misma pars sdmisién v alts, o desds
= prirmars avaluacicn a s re eveluscidn:

= [Determiner 2| mejor reds de frecuencis

= alorar la diszancia que =l nifia ll=ga

= Yalorar &l nivel de ssistencis requerids

= Detarminar &l puntaje apropiada

Si usted piensa gue =l modo de locomecidn de su hijo pueds
carnbinr [desde sdrrisicn =l alts, o de valorezién & veloracién) an el
mamento de la sdmisidn o 2n s valoracidn inicial.

= ‘alorar |a diszancia que su hijo ll=ga pars smbos modes

= ‘alorar el nivel de distancia requerids pars armbes modos

= [Detzrminar 2| punzaje apropiada para ambos medes
En la valorscidn sl slts o en s revalorscicn:

= Detarminar &l mejor modo de fracuencis

= alorar la diszancia que | nifia ll=ga

= alorar &l nivel de asistencis requerida

= Detarminar la mejor puntuscidn & la sdmisién o valoracdn

inicial, d=| misma rmeda, =5l determiner =l alts o revalorecidn.

Indicar |2 mawor puntuscién del mode de locomocidn,  Usar
“cornbinacidn” sola si los dos modes son purtusdes de iguel forma

W: caminar C: Gille de ruedas L:
desplazarss

Zi el nifia necesita asstencia o adaptacién pars su locomecidn coma:
silla de ruedes, prétesis, andador, bastén, AFQ, zapsto adeptado, etc.,
&l puntaje de caminar o silla de rusdas nunca podrd s=r maver que el
nivel 8.

Zolo los punzajes que pusden ser usados con desplazamiznte son los
54,31

191



Funcionamiento Ocupacional en AVD y discapacidad

“fo =stoy interesads &n cdmo su nifc se desplazs frecuenternente.
iPusde ella ¢ &l caminar, user une sills de ruedes o desplazarse?”

T INDEPEMDEMCIA TOTALr

Caminar: El nifle camine independientement= un minima de 50
matros, sin ningdn tipo de sperto msistencia. Lo realize con
seguridad.

1
Caminar: &l nifle camina |n|:|cpend|cn:\=rren:\= un minimo d= 50
mnatros, . pere pueds requerir une o més de los siguisnzes:
Erazal=tes (breces) [ortesis), pritesis, sdaptacidn especial
del zapara, bastén, muletas, andadar, etc_
= Mawor tiempo pare caminer gue | razonakle.
= Freccupacidn porsu saguridad.

Zills de rusdss: El nifio cpera une sills de resds menoel o eléctrics
d= mzaners independients, por un minime de 50 metros.

Motmi el puntaje mayor para la locomocidn en silla de ruedas
5 el nivel 6.

5 SUPERVISICON:

Caminary El nifa camina independientemente, pero reguiers
supervisidn, indicacione=s ¢ sugersnciss para ir un minimo de 50
metras.

Excepcién  (caminar  dentro  del hegar: El nifia camine
ndependizntementes, distancias cortas, 17 metros como minime can
o sin msistencia.  Pueds llevarde més termgo del requerida, o hey
consideracicnes de sequridad.

i 'i!niﬂn cpers une sills d= ruedes rhanoel o
=léctrice independientemente, perc requiers  supervisidng
SUDETENCIas o h:Tng:s para ir un minimo de 50 metros.

Excepcién [Movilidad en |a casal: El niflo cpera une silla de ruedas
manual o eléctrica independizntzmante, distancizs cortas minimas
d= 17 metres.

: Excapcidn: (desplazamiento en |s cazal. El nifio
Eo desp|-:|z:| |ndepend entemente, por distencias cortms, 17 metros
corma minimo - camo mfnime 2 habitaciones -
Mote: El méxime puntaje para la  locomocidn  de
desplazamiento ex el nivel 5.

"
- El nifia realizs més [75% 2 33%) dal asfusrze pare carminar
un minima de 50 metros.
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: El nific realiza més (75% = 59%) del asfuerzo pars
operar una sills d= rusdes msnusl o eldctrize, un minime de 50
metros.

. El nifjs s& dasplaza menos de 17 metros, paro més
de 5 rretros - suficients corno para ir de une habitscidn & otra.

3 ASISTENCIA MODERADA:

Carninar El nifo realize s mitad o més (50% & 74%) del esfuerza
pars caminar un minimo de 50 metros.

Zills de rusdss- El nife reslizs |s mitad o mds (50% & 743 dsl
esfusrze peara operar une sills de rusdss menusl o eléctrics, un
mimirra de 50 matros.

D iznto: El nific s desplazs menos de 5 metros, pero més
de 4.5 metros. (Lo suficiant= como pars cambisr d= ambients]

ZASISTENCIA MAXIMA:

Caminar El nifa resliza menos d= la mted o més (25% 2 45%) d=l
esfusrzo pars ceminar un minime de 17 metres.  El nific requisss
asistenciz d= une sols parsona.

Zillm da rysdme: El nifo realize menos de |s mited o mss (25% = 43%)
dal esfusrza pare operar une silla de ruedss menual o eléctrica, por
un rminime de 17 metros.  El nifio requiere asistencia de= une sola
persone.

L ASISTENCIA TOTAL

Caminar: El niflo resliza poco, o neds {menos 25%) del esfuerza, o
requiere asistencis d= 7 parsones, o no pusde caminar un minirmo da
17 metres.

Zills de rysdsg: El nific resliza peco, o nads (mencs 25%) dal
esfusrzo o reguiers esistencia de 2 personas, o no pusde cperar una
silla de rusdas manual o =léctrics wn minimo de 17 metros.

: El nifia s= despleze rrenos de 4,5 metros, o no
pusde o no pusde usar ningdn tipa de auto movilizacién.

= 010 meses; desplazamiento &n cusdrupedis
* 11 meses: puede caminar egarrade del adulte v

spovado en los muebles.
= 12 -15 rrmses: camine independisntameants
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'ESCALERAS

Definicidn: Subir v bajar escal=ras par lo menes 12 2 14 escalones (un
piso) (=scalares interiores)

Fragunis de= |= sntrevists: *Yo estoy int=resada =n 5 su hie sube v
bajs un rrinime de 12 & 14 sscalones =n slgin ambiente carrada”.

- El niflo sube v bajs las =scalerss par
lo menos 12 = 14 escalones {un pise! independientemente. Lo
realiza con seguridad.

i El mific sube v baja |as ascalaras
por o menos 12 = 14 escalones {un pisc! independientemente,
pero requiars una o més de los siguisntas:

= Asistencis como ser soporte |steral, baranda, bastdn o

soporte portakle,

= Més del tiernpo razonable

= Con preacupecidn por su seguridad

Ej=mplas:

= El niflc s= desplazs haciz eriba v sbajo un piso de las

escaleras.

itn; El nifta sube v baje las =sceleras por lo mencs 12
2 14 escalones [un pisol independientemente, pero requisre une o
més de los siguisntes:
= Supervisién, sugerancis o halags
Excepeién {mavilided en la casal: El nifio independientemente,
sube w bajs =sceleras por lo mencs 4 & € escalones con o sin
msistencia.  Pusds tomarle més que e tiempo rezoneble o
condicionas de seguridad.

4 Asistencia minimar = nifio realize més (75% & 55%) d=
=sfusrzo pars subic v bajer &l menos 12 & 14 escalones {un pisal.

3 Asictencin modersdm El nifo reslizs |8 ritad o més (50% =
74%) del esfuzrzo pars subir v bajar al menes 12 & 14 escalones (un
pisol.

= 5 el niflo es cargedo para subir v bajar, pero pusds
indepandientemente realizar la otre mitad de s tarea.
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_HIGIENE:

Definicisn:

Cuidada yaseo personal incluye las siguisrtes tareas:
& Bzac da dizntes o limpizzs buca
% Cepillede v prinade del cabelle
@ Laysrse anjusgarse v secarse las manos
4 Leverse enjusgerse v secarse b carz

Fautms de svaluscidn o clasficacidn;

£l cuidada y aseo persanal incluye la preparecién. esto significa el
arregle y disposicion de los slamentas de cuidsdo v sseo persanal v

= preperacién inicial coma por ejemple splicerse pasta dental 2
cepilla de dientes, atc.

Ersgunta da s sntravigta:

Estoy interesado =n saber coma s= cepilla lo dientes su hijo, come s=
peing v e capills &l pelo, come = lave anjusge va sacs su cars vous
manos.

ZINDEPENDENCIA COMPIFTA:

£l nifio realize el aze parsonsl de forms indspendients, se ransjs
con tatal s=guridad.

=l nific realiza =l ases parsonal independienterments, paro requisre
de une o més de lo siguiznte:

“Un dispositive suxiliar de asistencis o adaptacitn, drtesis protesis,
cepilla de dizntes adaptade, peine o capillo =dzptados, mencpls, ete.
-Raguiers un tiempe mas de o rezoneble para realizer todas estas
tares de aseo v hay preccupacin por ls seguridad.

3 SUPERVICION O ARREGLO Y DISPOCICION

El nifle resliza un asza indzpendients, pera reguizre unc o més 4= lo
siguiente:
% Suparvisién, pautss o directivas verbales ym se s través de
= chzervacién directa o dirzctivas verbales.
4 Arregle y disposicién  esto es la aplicacién de algin
replemments neceserio pars el =sec, slgin dispesitve,
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preparecidn o presentacidn de wtensilios de msec v une
praparscidn inicial come aplicar s pasta 2l cepills dental.

4 ASISTENCLA MINIMAL

El nifto realiza |2 rmayoris de las tar=ss de asec =nte= un 732 v un
358, por ejemple, une de los pedres puede prowvesr asistencia
méinirne tocarle =l pala o ayudarlo & levarse los dientes.

2 ASISTENCIA MODERADAL

El nifle resliza la mitad o algo mas de la mited de |ss tareas d=
mseq mmtre wn 502w T4E, por ejemplo: pmre clarificar ssts
clasificacidn entre 2 con respecto &l nivel 2 hey qus pregunzar al
padre si 2l nifde hace rmas del 302 (nivel 2) 0 manos del 502 (nivel

1) d= |as teress regularmente.

ZASISTENCIA MAXIMA:

El mific realize menos de |s mitsd d= s taress de sseo &nown 252 ¢
un 432 sj=mplo: &l nifo resliza las tar=as d= as=o, p=ro =l padr=
debe suparviser las taress hasts que el nific las hawve completade.

LASISTENCIA TOTAL:

El niftla realiza poco si bien = 2lguncs casos ningdn tipo de las
tarems de msec =5 decir un 252

MEFALES DE DESASROLLD:

L. Ertre los 1€-15 meses de eded =l nifio intents lsvarse a cars
v |ms rmanos v avuds leverse los disntes.

. Entre los 24-20 meses de adad el nifla 5= lave v seca sus
rmanas con avada.

2. Entre los 36-48 meses de eded =l nific se lave v seca sus

manas.

4. Entre los 42-50 meses de edad el nifo 5= lave los dientes =n

farma indepandianta.

[

< En =l nivel 2 hay impacizncia hay un programa disria
de deservalvimiants v esto pusde diferir con lo cusl 5=
llega = un nivel irferior de clasificacidn.
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[BARD:

Dafinicidn: el bafio incluye las siguientes tarems:

4 Lavarse =l cuerpo desde &l cuslle hecia abajo excluy=nda
|z =spalds vel pala

4 Enjusgarss =| cusrpec desde =] cu=llc hecia  sbejo
sxcluyendo la mspalda v el pele.

4 Secarse =l cusrpo desde E-lPCJE"D hacia sbajo sxcluy=nda
|z mspalde vel pala.

4 EBmflarse mc uns tares gue pusds ser reslizads ym ses =n
ure bafaders, =n una duchs o con une esponja de bafo.

Fautas pere | clesificscidn:

El bafip incluys ls praparacidn, esto &s prepars =l agus dal bafo o de
l= duche.

Ereguntz de |o entreviste:
Estoy interesads &n come su hijo s= befls, enjusgs v s=ca el rismo

desde el cuellc hacia 2bajc exceptc |a espalda v 2l cabella va s=a 2n
unie bafera, =n una ducha o con una esponja.

I INDEPENDENCIS COMPLETA:

El nifio reslize taress d= befc =n forrme independients. Bl nifo

prapars obtiens los meteriales para el bafio, lo realize con seguridad.

G INDEPENDENCIA MODIFICADA:

El nific resliza la tar=a de bafarse independientements, pero
requisre una o més de o sguienbs.

4 Un dispositive suxiliar de asistencia o adaptacicn, (espanjs
con manga alsrgado.

4 Macesita més tiempe de lo razonsble pars la tmres de
bafiarse.

4 Haypreccupacién por su seguridad.

3 SUPERVICION O DISPOSICON O ARREGLO DEL LUGAR

El nific realiza la tmares de bafo ind=perdientements, pero requiss
de uno o més de lo siguients:
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4 Tupervisidn, pautas o directives verbales,

4 Mecesita wn mrreglo, preparacién o disposicién de los
alarnantos pars el bafo, algin tipe d= dispositivos suxiliares
v una preparacidn inicial come preparer !ragJa etc.

S ASISTENCIA MINIMA:

El mifio realiza la mavoria de las sctividades dal bafta esto seris entrs
wn 758 v un 552 ejamplo: | pedre solo debe asistirle para s=cerdo o
=njugaro.

3 ASISTENCIA MODERADA:

El niflo realize mas de la mited de las tar=as de 2sec entre un 502 v
un 748, ajernple: pars clerificar I clasificacidn entrs 3 con respecto &
2 debermas pregurtarle sl pedre sioel chico hece tan sola =) 502 o
menos del 502 de las tar=as relscionadss con el ases en forma

regulsr.

2 ASISTENCIA MAXIMA:

El nifia remliza mencs de o mited de |ms terses dal bafic =520 entre
wn 252 y un 452, el padre debe repetic la tares que he realizadec =
nifie.

L ASISTENCIA TOTALr

El nifio reeliza muy poce o cesi neds de las tareas del bafo esto =5
menos de un 232

Umbrales de Desarrallo:

4 E0-T2 meses de =dad el niflo se bafa solo con supervisidn,
Fodriames dividir =l cusrpo en les siguientes 10 pertes v
presentecidn completa en porcentajes hay que sjustsr este nlmeng
dentrp d= s cantided requerids de mwude como figurs

continuacién:

4 Erazo izquierde v rana.
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:?ES‘"DG TREN SUPERIOR

Definicidn:
El vestida del tren superiar incluve lo siguiente:
4 \astirss por encima de |a cinturs

% Desvestirse hasta | cinturs
4 Colocar o sacarse prétesis o dreesis cuendo s=an utilizadas

Emutss pars I clasificacidn:

El vestide del tren superior incluve ponerse o sacarse puléveres,
buzes, o similares, manipulacidn de cierres relérmpagos, botones,
hebillas come también retirer |as prendas del placard o vestidar

Eregunta de s =ptrevists:

Me interesa como su hijo s= viste v desviste de |2 cintura para amriba.

7 INDEPENDENCIA COMPLETA

El niflo resliza las terees de westido v desvestidc =n forma
rdependients v con s=guridad.

El nifio 5= coloca pritesis ¥ értesis, pero no requiere asistencia para
completar 2| acte de vastirse.

S INDEPENDIENTE MODIFICADA

El miffo reslize la tares de vestide v desvestido tren superior
ndependient=ments, pera requiere une o més de lo siguisnte:

% Dispositivas auxilisres o adaptaciones (velcro, abrochader,
cierre relémpegol

4 Mecesita un ti=mpo mes de lo razoneble pare reslizar todas
=stas tares

% el nific utiliza prétesis ¢ oroesis independizntamente v aste

dispositiva es reguerido para completar |s tares del vestida

prescupecidn acerce de |a segurids

-

2 SUPERVISION:

El niflo reslize el vestido del tren superior indepandisntemente, pero
requisre de uno o més de lo siguiente:

& supervision, pautes a directivas verbales
% disposizién o mmregla. d= ls ropa
4 reguisre de pritesic vortesis para el vestido

L ASISTENCIA MINIMA:

£l nifia realiza la mavor paree de |s tares del vestido-desvestids o sea
=ntr= un 752 v un 332, ejernple: |s ssistencia mininne =5 provists por
el padre pars spudada con los botones, cieres relémpegos o
alinearse I ropa.

F ASISTENCIA MODERADAY

nifta resliza mgs d= |s mitsd d= = tarea de| vestide-desvestide o
== =ntre un 502 yun 742, sjamplo: pars clarificer ssta clasificacidn
zntre 2 w2 hey que preguntarle sl padre 5i el nifto realizs més de la
mitad o menos de |z mitad dz |z tarza regularmente.

ZASISTENCIA MAXIIAr

El nific realiza menos da 2 micad entre un 252 v un 432 de |as tareas
del vestido-desvestide.

1 ASISTENCIA TOTAL:

£l nifle realize muy pace o casi ninguna o sea wn 252 de |a tarea del
vestido-deswestido o inclusive no sz viste.

Umbrales d= Desarrallo:

4 12-15 mes=s d= edad necesita =yuds pars vestirse v
desvestirss.
£ 2430 meses de edod e quitn un sace ¥ e coloce una
remera
4 32-26 meses de edad s coloce un abrige, un vestido, una
pallers = pesar que todevis no puede desabotonarse

26-42 meses de eded puede abracharse las sujetadares
franzales
4 48-B0 meges de eded s= wviste v desviste el mismo
excepta en el cass los sujstadares mas dificiles.
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| WESTIDO TREN INFERIOR

Definicidn:
El vestida del tren inferior incluye tada lo siguiente:

4 wvestirse de la cintura para abajo

4 desvestirse de la cintura pera abajc

4 aglicar v remower pritesis ¥ crtesis que haven sido
aglicadas

Eautns pars In clasificacisn:

El vastide del tren inferior incluye ponerse v sacerse la ropa interior,
pantalones, polleras, zapatos, mediss, manipular botones, cierres
relémpagas v broches = presidn ssto no incluve =nlazs ster coma
tamgaco reticar |2 ropa del placard.

Pregunts de |z entrevists:

Me interess saber como se viste w desviste el nifla de |2 cinturs pars
abaja.

ZIMDEPENDENCIA COMPLETA:

El mific realiza |o actividad de vestido ¥ desvestide del tren inferior
ndependisntementes, con seguridad.

El nifta splice prétesis / ortesis independientzments no necesita
iingOn tipe de asistencia para cempletar el 2cto del vestida.

INDEPENDENCLA MODIFICADA:

El nifo resliza e esceo del vestido-deswestida tren inferior
ndependientemente, para requiers de una o maés de lo siguiente:

4 Un dispositive suxilier de asistencia o adaptacién v ropa,
[cizrr= reldmpage, botones o ropa con welcro, =tc.)

un tiempa mas de lo razonable pora reslizar la teree del
westide-desvestido tren inferior

utilizacién de prétesiz-ortesiz an forme independiantements
necesario pars completar s tares dal vestida...
prescupacisn por la segurids

& o P

2 SUPERWICION:-

El wmifie resliza la tarea de  wvestido-desvestide tren  inferior
rdependientaments, pero requizre unc o més d= lo siguiznte:

4 supervisién, pautss o directivas verbales.

4 Arreglo o disposicién, sste es presentar las ropss o el equiss
pare wvestirse ¢ colocards = elgin lugar pare que pusda ir
toméndalas

4 Frétesiz-croesiz wtilizada per el nific

4 ASISTENCILA MINIMA:

El nific realiza ls mavor parce d= la tares del desvestido-vestido, =sto
=5 entre wn 752 v un 332, ejempla: 2l niflo s= coloca los pantalones,
medias, zepetos, pero necesite avuda con los sujetadores. Mecesiza
asistenciz minime 2n tareas coma abotonarse, subir v bajar cizrres v
alinesrse |s ropa.

ZASISTENCIA MODERADA:

El niflc resliza l= mited o 2lge mes de |l mitsd en ls tares del
westido-desvestido. ... =ntre um 502 w wn 742, ejermplo: para clarificar
= diferenci= entre 2 w 2 debernos F'egumarfe =T padre =i =] nifa
realiza la mitad o mencs de la mitad de las tares de= vestirse-
desvestirse regularments. For sjemple, desvestirse, pero no vestirse.

ZASISTENCIA MANIIA:

El nifto reslizea mencs d= la mited de las tareas del westido-
desvestide... antre un 252 v un 452, ejernple: 2l nifo s asistido para
westirse v desvestirse.

LASISTENCIA TOTAL:

El nifio realiza muy poco & weces ni siguiera pusde vestirse, menaos
d= un 252

Miveles d= Dessmolla;

4 12 meses puede quitarse |las medias v zapates.
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 TOILET - ASEQ PERSONAL

Dafinician:
nchuye todes las siguizntes tareas:

% arreglarse |a ropa previo 2l asea
4 completer |2 higizne perianal, 2510 es higiznizarse
4 srreglarse |8 ropa lusga del ssec

Eautas de Clasifizacidn:

El nific pusde reslizar las tarees de =sec en =l bafio o en la chats
=sto 25 orinal colocade en |2 cama. Apretar el botdn del befic no esta
nclusdo en |a clasificacidin.

Cads uno de =stes tres tarsas representa sprovimadaments 12 del
asza. 5i el nifla requiere mas que [2 clasificacién del nivel 5 esto es
supervisién o amegle v dispasicién entonces ol parcantaje de tarsas
de mszc pusde ser calzulado sobre |a base de como complets las
zareas de msen el mific esto &5 par ejemplo: si 2l nifo complets 2 d=
253 tarens de as=o el ftern podria ser calificada come mivel 3.

Fregunta de Entrevista:

Me interesa conocer coma su hijo s= enjuaga v se arregle las ropas
antes v después de usar el bafio.

Z INDEPENDENCIA COMPLETA:

El nifia realiza |25 tareas de as=o personal independient=mente. Las
realiza con seguridad.

£ INDEPENDENCIA MODIFICARA:

El nific realiza |as tar=as d= aseo personal independientements, paro
requiere de uno o més de lo siguiente:

4 dispesitiva auxiliar de asistancia o adeptaciones

4 &l nific requiers mas tiempa de lo rezonsble sl reslizar l2s
tares de mseo personsl

4 pregcupacidn por la seguridad

3 SUPERWVICION:

El nifle resliza las tarems de asec indepandientements, pero requiere
de uno o més de lo siguiente:

& superyisiin, pautas o directivas verbales
4 dispesicién o eregls por sjample aplicacidn de dispesitives
d= msistancia, st

4 ASISTENCIA MINIMA:

El nifle reslizs s mavor parte de las tareas de esec, esto seris entre
un 752 y un 332, ejemple: asistencia minime puede incluir que wn

os padres anjugue sl nific leega de ir de curpo o o ayude =
alinearse sus ropas.

3 ASISTENCIA MODERADA:

El nific realiza mas de le mitad de las taresxs de aseo esto seris antre
un 50% v un 748, sj=mglo: pare clarficar o distinguir entre =l nivel 2
¥ Z podemas pr\egr.t:rle nfp: re i ol nifio realize mas de la mitad o
menos de [a mitad de las tarsas de asen regulamiente.

CASISTENCIA MAXIMA;

El nific realiza mencs de |a mitad de |5 taress de mseo esto seris
antre 252 yun 452,

LASISTENCIA COMPLETA:

El nifio realiza muy poco o cesi nade de las tarsas de 2sec, menos de
un 232,

Mivelas d= Desmrrolla;

4 24-23F meses =l nifio se ases indepandientemante con
eucepcitn de higiznizarse el misme.

4 48 mezes el nifa s= ses independientzments incluvends =
acto del usa de inodero.
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:M.MIE]O DE LA VEJIGA O CONTROL URINARIO:

Definicidn:

ncluve un contrel intencional completo de la ovejige v de ser
necesario el uso de un =guipo o sgente pars ol control de e vejigs.

Fautns parn ln clasificaciér:

El chjetive funcional del mensje de la wejigs =5 =sbrir 2] esfinter
wrinaria solo cusnds s=a necessric v mantenerdo cerrede el resto de
ropo. Esto puede requerir de dispositivas, drogas o algon tipe d=
asistencia en slgunos niflos:

Este fzam por lo tanto Sene que ver con dos varisbles:

2+ nivel de logro, esto 2z | frecuencia del dia v l2 noche 2n
gue ccurren los accidentes

4 Nivel de asistencia, =z decir la cantided d= =yuds que un
nific necesits para intentar o mertener el control de su
vejigs.

Hay gue clasficar embas variebles el nivel de logre ¥ el nivel
asistencia o ayuds individualments v anctar la noter mes baja sino
fueran la mismea.

Me interesa en saber cuand su niflojs se moja los pantalones o la
cama durants el dia o l= noche, tambign quisiere saber cusnta =syuda
necesitamnos darle sl nific pere gque pueds controlar su wejige
wrinaria.

ZINDEPENDENCIA COMPLETA:

Nivel de logror =l nific controls independizntemante su vejigs =n
forma cormplets = intencional v no heyveccidentas.

Nivel de asistencia: =] nific =5 indepandiente en todos los aspectos
del manejo de su vejigs Urinaris.

EINDEFENDENCIA MORIFICADA:

Nivel de logros: =l nifia controla independiertemente su vejiga en
rma completa & intencionalment= wno hay eccidentes.

Nivel de s=sistencia: 2| nific =5 independiznts con =] meneje de su

wejiga urinaria parc sin eambarge pusde regueric un orinal, una chats

un catéter, una silla retrete, un pafial o cagez=rismo inT=rmitentes Sin
asistencis (auta cateterismod. Si el nifo/s utilizan este disposizive el o
el deben colocarselo y splicarse un cavéter exzarno con holsa de
drenaje o un aplicader ileal sin svuda de otra persone; weciar ls
balss, colecarsels quitarls limpiar |a bolsz de le piema o vaciada v
impier s balss que esta aplicada en forma ileal_

Debe tenarse an cusnts el tema de |2 saguridad.

2 SUPERVISION:

Mivel de lagras: el nifia tiens alqunaz a:cldenbe: en &l manajs de s
vejiga urinaria en forma acasienel con ume frecatnes que puede ser
no menor de une VeI pOr MEs O Con expersncias noctumas de
=nuresis.

Erwresis noctume: esto 25 considerado coma un problems comdn en
oz nifice hests la sdad de loz 7 sfcs. Fepresents una cargs an el
cuidado en términcs d= cambiar las sdbanas, lavade de las sibanas
=l costo de los pafizles, etc. por lo tanto la enuresis nactuma deberia
ser clasficads como  un mivel 5 hasts |2 eded de 7 afos
Fosteriormente = los 7 aflos los eccidentes noctumos deberfan sar
clasificades de mcusrds = | frecusncis en que sstes ocurren lo
misma puede decirse de los accidentes diumes.

Nivel de asistencia: 2! niflc es independiznte perc requizre de
supervisiin esta es ester parado al lada de &, pautarle o inducirlo, o
tambign el aregle o disposicién, esto es colocar o veciar el
=quiparrients pare qua pueds rantener une evecuscidn satisfactoria
o pars que pusds mantsner 2 dispositive externo gque sa e ha
aphicada.

4 ASISTENCIA MINIMA:

Nivel de logro: el niflo tiene sccidentss =n su control wrinaris con
una Fre:uencm TenOr & Une VeI por sermans.

Miw, mcistencia: el nific resliza ls mevor parte de las taneas
nadﬂs can =l manejo de su vejige esto seris antrz un T52 yun
| scle requizre asistencia minims para mantener el dispositive
=xtermo,

3 ASISTENCIA MODERADA;

Mivel de logro: el nifio tisne sceidartas =n gu contral urinaris con
ura frecuencis manor de une vez por dis.

Mivel de msistencia: =| nific realizs la mitad o més de la mitad de
=5 tareas de control de su vejigs esto serfa entre un 502 yun 742 E|
nific reguierse asistencia mndgerudo para mantener el dispositiva
xtemo.
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2 ASISTENCIA MAXIMA:

Mivel de logro: | mific tiens sccidentes =n une base disria =x decir
disriarnente paro solamente da algune indicacién de estar himedo,
mojada.

Nivel de asistencia: 2| nific resliza mencs de |2 mitad de a5 tareas
relazionadas con el contral de su vejiga es decir antre un 252 v un
432, necasitande utlizar pafisles, un catéter o un dispositiv
asmético colocado en ase lugar.

LASISTENCIA TOTAL:

Mivel de logro: el nifio tiene accidentes disriaments pero o
manifizsts eszar himeds o mojade.

Mivel de asistencie: &l nific reslize muy poco o nads de |as tareas
ralecionadas con el mansjo de su vejige es dacir mencs de un 258,
requirienda de | utilizacién de puﬁje:. un catéter o dispositive
colocado #n &l lugar.

Uembralas da Dagargllo:

4 12-15 reses: permanece seco gar une o dos horas reclarma
sar cambizde.

4 1E-24 messs: comisnza & manejar 0 enfrenarse =5 Sus
tarzas de msep.

4 24-2€ mases: indice |s necesidad de user el bafic con gaste,
ad=manes o con palabras,

Mata: tipicernente hay dos tipos de edsdes de entrenamients 2n =l
wsa del bafo. dlgunos chicos estén entranadas en |a utilizecidn del
bafia = |s =dad de dos afos v otros cumplimentan e antrenamisnz
=ntre los tres o custro afios de adad. En este sentida hay fectores
socisles v culturales que pueden tenerse en cuenta =l hacer
diferencia en las edades

_MANE]D DE INTESTING O EVACUACION INTESTIMAL

Definicidn:

ncluve =l contral compl=sa intencicnel d= los movimi=ntos  da|
ntesting esto es |a svacuscidn intestinal wde ser necesaric el usc d=
=quipsmisnts o egentes para =l control d= la evacuscidn intestinal.

= ificacicn:

&l chjetive funcicnal del control del intestine es abrir el esfinter anal
zolammente cusndc ses necesaric v mantenads cerrado el reswo de
tiempo. Esto puede requerir de dizpositivos. droges o asistencis =n
alguncs nifics. Est= feem por lo tanto ti=ne que ver con dos varisbles:

% Mivel de logror la frecusncia de scoidente qus ocurren =n
=l din ¥ la noche

% Mivel de asistenciar la cansded de ayuds que wn nifio
reguiers pars intentar mantener =l control de su inbestine.

Fare clasificar ambas wariables individuslmense v anctar el puntaje
més bajo ni na fuers =1 mismo.

= —

Estoy interesada en saber si su nifla o niflo ensucia el panzalén o la
carna durante el dia la noche. Tambign quisiers saber cuanta eyuds
necesita provesrle al nifio para el manejo de su intestina.

FINDEPENDENCIA COMPLETA:

Hiwel de logro: =] nific controla ind=pendientements su int=stine =n
Farma cormplere = insencional ¥ ne Soumen Socidentes.
Mivel de asistencia: =l nifa =s independiznz= pars todos los
aspectes del manzjo de su intestina.

S INDEPENDENCIA MODIFICADA:

Mivel de logro: 2] nific controla independientzments su intestine =n
forma completa = intencional sin sccidentes.

Nivel de asistencia: =] nific =5 independients en todos los espectas
dal rmenejc de su intesting, sin ambarge cusde requers de wna
chate, sills retrets o estimulecidn o swavizant=s pars la =vecuscidn,
supositorios ¥ laxsntes o slgin tpo de |laxsntes neturales como
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ciruels, o anemas reqularments. También puede utilizar mediacién
pars &l control cusnde son necessrias las medides de seguridad. i =l
nific Sene calostomia debe mantener =sto.

= SUPERWISION:

Nivel de logro: =l nifio ocasicnalments tiene sccidentes en =l
manejo del intesting, con une frecusncia menor de une wez por mes.
Mivel de msistencia: = nifio =5 independiente pero requisre
supsrvisisn este =5 slguna persons que este al lado d= &), pautes =
rduccién, también la presentacién o amegla del equipamiznio
necesmria para que el nifio pueda mantzner un patrdn de evacuscidn
satisfactorioc o pare mangener =l dispositive de astomis,

4 ASISTENCIA MINIMA:

Nivel de logro: el niflo ti=ne =ccidentes en ls svecuacién con une
frecusncia menar 2 una wez por semene.

Mivel de asistencia: 2| nifio realize |2 mayer parte de l=s cares
relacionadas con la svacuscidn intestinal esto s=rfs entre un 732 yun
55%. El nifle requiere una asistencia minime pars mantener un patrdn
de avacuacién intestinal satisfacterio utilizando supasitorios, enemas
a algiin dispasitive axtemo.

ZASISTENCIA MODERADA;

Nivel de logro: el niflo ti=ne accidentes en la =vecuacién con une
fracuencia menor d= una vez por dia.

Nivel de asistencia: el niflo resliza més de la mitad de las tareas
referides &l manejo intestinal 25 decir entre wn 502 v un 742, El nifa
requiers  rnodareds  msistencia  para mentener un patrdn de
evacuacién intestinal satisfectoric mediants la utilizacidn de enemas
a dispasitivos sxtemos.

Z ASISTENCIA MAXIMA:

Mivel de logro: =l nifio tizne sccidentes 2n su svacuscidn intestinal
=n forma diaris, perc manifizsta d= alguna maners estar sucio.

Nivel de asistencia- 2| nific realiza rmencs de | mitad da las tareas
de evacuscidn intestinal, requiere el uso de pefeles, va ses qus haye
tenide colocade un dispesitive en 2l lugar,

L ASISTENCIA TOTAL:

Nivel de logroi & nifio tisne accidentas &n su evacuacidn intesting
ditrismente pera no da indicacitn de haberse ensucisdo.

Nivel de asistencim & nific resliza muy pace v 8 veces ningua de
uc tarsas referides 8 |a evacuscion esto seris menos de un 252
requirienda & uso de pafiales tenga o no colocads un dispositive de
astomia n el hugar

Umbrales de Desamallg:

4 1E-13 messs: rravimiantos regulares de intesting
4 14-3E meses: acridentes muy poco frecusntes de intesting
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DOMINIO COGNITIVO

COMPRENSION

Definicidn:

ncluye camo el niflo comprende s comunizacidn v se2 arsl a visus
que o2 le prasents. Esto incluys comprander ls comumicazian oral, s
escricura, o lengusie de signos, los gessos o la comunicazién s
través de pictogrames. Una indicaciin de coma el nifla comprends lo
que 5= ls comunica incluye |a habildad dal nific pars zmprandsr las
siguient=s indicaciares.

Pautaz carn s dasificasitn:

ndicar los medos de
comprendidos por £l nifie vanotarl:s &N L fnrnulano de evslusei
siguiendo les Sguientes pautas: 4 = l=ngusje oral o suditve V =
engusje visusl, esto es gestos, dibujos o signas B = ambos, si ambas
manerss s= utilizan simulténesments o del misme mode.

£l zemn deberis ser clasificads en le lengus matema del nific. Sien su
cesa ce hebla dos idiomas (bilingle]l deberis intentarse determinar
cusl de laz lenguas el niflo comprende v utilize con mayer frecuencis
Las indicacianes deben ser propuestas pars el nific todas de uns vez
o reestablecer o repetic partes de las indicaciones.

L=z indicaciones incluven repeticicnes, pautas, sxplicarla con otras
palsbras, enfatizar palabras expecificas v hablar en un lenqusje mas
causado.

Erequnta de | snarsviste;

Quisiers saber cémo comprende el rifio ¢l lengueje hablado oral o
visuel cuends 32 = comunica alga.

ZINDEPENDENCIA COMPLETA:

=l nifa comprende wne  conwersacién cotidiana  en  forme
ndependients v cumgle con las indicaciones no relacionsdes en tres
lanos diferentes le son presentadas tanto en forma auditive o visual
ejemgle: puede un chica guerder un juguete, lsvarse las manas ¥
colocarse un sbriga cuands se | pide que lo heags.

& INDEPENDENCIA MODIFICADA:

En |l meyvoriz de las situsciones el niflo comgrends en forma
ndependlenbe o tiene uns leve dificultad n la comprensidn en una
conversacidn & cerca de situaciones cotidianes v pusde comprender
directivas o cumglir con directivas en tres niveles no relscionadas
qus 5= |e presentan ya ses en forma suditha o visual.

El nifia necasitars utilizar une o més de |o siguienes:

% Un dispositive auwilier como por ejemple un audifona, un
dispositiva de comunicazidn
4 Tiempo =xtra para comprender la comunicacidn

5 INDEPENDENCIA MODIFICADA

£l nifio =5 independiante en |2 comprensidn de una conversecidn de
= vida cotidiana casi siempre en més de un 302 del tiempa v cumple
rdicacicnes en tras niveles relscionados que se e pressntan en

rma suditva o visual, ejemplo: 2| niflo  necesits  peutes,
repeticiones que sz | hnbﬂe més pausade, o el énfasis en
determinades pelabras o frases. Peuses o pautas visusles o
gestusles. Ejernglo, ipusde el nifa tomer su sbrigo, su sombrere ¥
a5 botas cuando se le pide?

4 PAUTAS MINIMAS:

El mifie comprande una conversacidn & cerca de situacicnes |s vida
cotidiana |s mavoria del tiempe asto es entre un 752w un 302 v
zurniple con indicacianes 2n dos niveles na relacionsdes clanda s= |2
presentan e ses en forme suditiva o viseal. El nifio necesita pautas
de hastz un 252 del tiempo. Ejemp|c| ipuede 2| niflo guardar un
juguete ytemar un sbrigo cusndo s= |e pu:|p

3 PAUTAS. PAUTADO MODERADO:

El nific cemprende las conversaciones & cerce de situsciones de |z
vida cotidizne més d= |a mitad del tiermpo, entre un 502 yun 748
cumple con les indicaciones en dos niveles relscionados que s= e
presentan =n forme auditive o visuel. El nifla necesits pautas hasta
un 502 del tiempo, ejemplo: ipuede el nific tomer sus medias ¥ sus
zapatos?

Z PAUTAS, PAUTADC MAXIMO:

El nifa comprende une conversacién a cerca de situsciones de la
vida cotidiana menos de |z mited del tiempe ¥ cumple can
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ndicaciones simgles 2n un solo nivel con un parcentaje entre un 252
wun 43¢ d! tiempo. Estas indicacianes van acompafisdes de gestos
v estén preseniadas ym 523 en forme auditive o visual, Eﬁ nifia
necesita un prutede de hasts un 752 del tiampa, jemple: el nifa
responde & 5 nomGre, entraga un juguste cuando se | pide, saluda
con la meno o reconoce ks nombres de chjstos familiares o de
jugustes.

LASISTENCIA TOTAL:

El nifia comprende une conversacién a cerca de situaciones de la
vida cotidiana en forme muy escasa o spenss, pricticamants casi
niexistents an un 252 dal tiempa, © & veces i siquiera comprands
palsbres simples wtlizadas cominmente n el ILlﬂguag hablads
corma por ejzmpla, hols, pelota o gestos como por ejemple chau o na
responde &n forma adecusds o complats & pesar de las pautas =n
mas de un 752 del tiempa.

4 € meses: reconoce caras familiares v gire su cabeza hecia
sonidos gue le son familisres

& 12 rneses: raconoce su propic nombre yentregs un juguste
cuendo s | pide v comgrands hasta 10 palsbras

4 18 mases: seflals tras partes del cusrpa cusndo se e pide v
puede cumplir indicaciones simples en un solo nivel v
comprende hasts 50 palsbras

4 20 meses: puede cumplir con indicaciones #n dos miveles
relecionados

& 24 meses; pusde cumglic con indicacionss en niveles no
relecionados v comgrendar mas de 100 palsbras

4 3 mases: puede comprander mas de 1000 palsbras

& 42 meses: pusde comprander mas de 2000 palabras

& 40 meses; puzde comprander indicaciones 2n tres niveles
relacionadas

& €0 meses: puzde comprander indicaciones 2n tres niveles
na relacionades

EXPRESION

D=finicidng

ncluye la comunicacidn con un propésits comprensible o entendible,
25t0 5 |os necesidedes = ideas basicas, esto incluye un lenguaje que
=x ficilments comprendide o s =xpresidn d= propésitos we ses
wtilizanda la escritura, los gestes signes manusles o un dispositive de
comunicacién.

Eavtns parm In clasificacion;

ndicar =l tico de sxpresin més ususl:

W = vocal M = no wocsl o B = smbas, si smbes mcdslidsdes san
utilizadas de ls misma maners apuntar en el formularic de
evaluacién,

£l itmrn deberis ser clasificads &n |= lengus metema del nific. Sienosu
cese se hebla dos idiamas {bilingle! deberfa intentarse determinar
cuzl 4= ax languss el nifs comprende v utilize con mayor frecusncis.
Este ftem incluye Ia hebilided para expresar los pensamientes v las
deax del nifio, 25to 25 =l lenguaje, tarte come | clarided con que la
articuls, esto e articulscidn. Ambas dreas deben ser consideradas
pars clasificar | habilided expresiva complets del nifie.

En términes de expresar palabras o frases u craciones le produccisn
del habls deberis ser espontinea y no como repevicion de las
palabras de los padres.

Les peutes pueden incluir la repeticion, sxplicarla con otras palabres,
enfatizar pelabras especificas o frases v facilitar el habla en una
forme mas pausads.

Fregurita de |s entreviste;

Quisiera saber come cormunica el nific o la nifa sus necesidades o
deaxs dentro de su medio armbisnte

J INDEPENDENCIA COMPLETA:

£l nific sxpress sus necesidades « idess en forme independience
cleramente ya see £n forma verbal o na verbel todo =l tizmpe,

£ INDEPENDENCIA MODIFICADA:

En muchas situacicnes el niflc expresa sus necesidades = idzas en
forma independiente claramente y2 se2 en forme verbal o no verkal
a zon muy pocs dificultsd. El miAd pusde necesitar de slguna de laz
siguientes cosas:
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4 dispositive de comunicacién
4 tiemnpo extrs pare comunicar s informecidn

Ejerplo: =l niflo pusde reguerir tiermpo extrs pars comunicer debido
& signos de articulecidn, sscritura manual o =lgin dispositive.

3 SUPERVICION

El niflo =xpresa sus necesidedes e idess clar=ments en forma
ndependiants ve s=a en forma werbel o no verbel, casi siempre 2n
un 502 o més dal siernpa. Bl nifa requisrs pautss, pide clsrificecidn
debide a las dificultades para articular o la necesided que uno de sus
padres interprete lo que el nifio he dicho en més del 102 del tempa
pars poder ser comprendide. Ejsmgla el nific puede requerir =
pautadn en situacicres menos familiares.

4 PAUTADC MINIMO:

El nifa exprese sus necesidades & idess claramente va se verkal o no
werbalmente |8 meyoris del tisrmpo 2nzre un 732 v wn 302 del tiempe.
El nific requiere que se le paute hesta un 252 del tiempo, ejemglo: el
mific requiers pautas en forme ccasional, esto es més detalles o
clarificacidn. E|Fniﬁn- tiane concce une cantided de palabrss per lo
menos 1000 v utiliza orecianes d= 475 palabras.

3 PAUTADC MODERADO:

Ao =xpresa sus necesidades = idess clarsrments v ses verbal o
na werbalmenze =n més de la mitad del tiemps =5 decir 2ntre un 502
v un 742 utilizands palsbres o frases combinedes. El niflo requisre
pautas de hasts un 502 del ti=mpo, sj=mpla: el asistants debs con
fracuencia interpreter o svodar al nifo &n su expresiin. No s= espera
que 2l nific sea detellade para expresarse. El niflo usualments poses
un wocabularic de 100 palabras ¢ habls con oraciones cortas.

£ PAUTADO MAXIMO:

El nifia =xpresa sus necesidades = idess claramente yo sea verbal o
na werbalmente en menos de la mitad del tiempe esto =5 entre un
252 v un 452 utilizando pelsbras simples, gestos. signos menuales o
sa#mlasnds & una figurs cads vez que deses =xpresar slge. Requisrs
un pautsdo de mas de un 502 del tiempo, sjemple: utilize la palabrs
mames, papd © mami., pspi u ctras formas simples en forma
adecusde. El nifle tiene wn vecabulasic de 10 palabras.

L ASISTENCIA TOTAL

El nifio expresa sus necesidades = ideas claramente ve sea varbal ¢
ra verbalmente spenas un 252 del tiempa, précticaments &n muy
ascasas cportunidades. No expresas sus necesidades & no ser que
tanga un pautads méximo.

UMERALES DEDECARRQLLL:

4 15 mases: puede exprasar de 45 palsbras

4 18 masas: utiiza una jerga mas madura entre 72 0 palsbras

4 24 meses: un posee un vocsbulario de 50 pelabras v pusde
comnbinar 2 palsbras

4 3E meses: poses un vocsbulsria entre 250 v 500 palabras
con combinacianes de 3 palabras

4 4E masas: poses mas de 1000 palsbras con combinacién de
4 palaloras

4 €0 rmeses: poses mis de 2000 palsbras con 5 pelabras
combinedas.
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: INTERACCION SOCIAL

Definicidn:

Esto incluye hebilidades relacicnedes para pader participer o
relacionarse con los otros en siteaciones coma, por ejemnplo:
situsciones terapéuticas v socizles. Estc representa coma se mansjs
=n cuanta = sus necesidedes propias ¥ en cumnto = las necesidades
de los dernés.

Eautas pars ls clasificacion:

Le interaccitn incluye |s habilidad para jugar independiente mente
con otros niflas:
% est0 £3 comprender las regles de jusgos v respetarlas. I
toma de turnos
=z indicaciones pueden ester relacionsdss con =
carticipacién, la cooperacién y cond, iadas =sto
=25 car zjemple: lenguaje abusive, berrinches, refrse ¢ llorar
en farma excesiva, sbandonar = juega. stagues Fisicos o
actitudes y compartamisntos no intsractvas.

Quisiars saber 5i &l nifa s llevae bisn con otros nifles o si particips &n

ividades de jusge que incluyen conccer las reglas v tamar parte
del juega donde tenge que esperar un tuma para juger.

ZINDEPENDENCIA COMPLETA:

3 di

2l nifte i en farma i can sus pares caop
v participanda v an el jusga en situacicnes scciales in s supe rvisién
del sdulte | zempartsrisnte del nific sz seguea v mussees o
demuestra un control razonsble, acepta las critices v es concients
que sus palsbras v actitudes pusden tener un impacto en los demés,
=l nifia ne necesita medicacién parz etz canzral,

£ INDEPENDENCIA MODIFICADA:

El nifio intaractia en forma independients con sus pares cooperanda
v perticipanda en el juege v en situacicnes scciales sin I supervisidn
el adulta, 2| mific pu=ds requerir unc & més de lo siguients:

4 un medic ambiznte medificade, estructurade
& un tismpa mas razorsble pars sjustarse o sdsgearse s
ju=ga © una situscidn social especifica

4 medicecidn pera poder controlar su comportamisnsa
& hayprescupacian por la segurids

3 SUPERVISION:

£l nifie interactia en forma independients con sus pares cooperands
v partizipanda en &l jusge v en situsciones socisles casi sismpre mas
de un 502 del tizmpa.
El niflo requizre |s supervisién o las pautas, va sea monitoreo verbal
o directarnente |8 svuds concrets sola en situsciones o condicionas
= mucho stress o situscianes no conacidas pars €l alrededor de un
10% del Sempa. Un adu'ts pusde supervisars & | distancia. Ejermplo:
2l nifie puede requerir le metivecidn para iniciar ls participacién d
juege en situacicnes sociales.

4 PAUTAS MINIMAS:

nifle interactis en forrns independients con sus pares cooperands
v perticipanda en el juzga v =n situacicnes scciales |2 mayoria del
rpo 25 decir antre un 752 y un 502 El nific reguiers pausas =n no
més de un 252 del tiemgo. Ejemple: =l pusde requeric asistencia o
awda crasional con problemas, pero puede jugar en forma
ridependisnte.

3 PAUTAS O PAUTADD MODERADO:

El nifle interactis en forma indepandients con sus pares cooparanda
v participando en el jusga v en situaciones sociales més de la mitad
del timmpo mntre wn 508 g un 742, Bl nifi requisre pautes no més dal
50% dal tiemnpa. Ejernple: Un sdults pusds tener que iniciar & jusge o
=star disponible, lista pare prevenir g resolver un conflicte.

2 PAUTAS MAXIMAS)

El niflo interactis en forms independients con sus pares cooperands
v participande =n =l jusge v &n situsciones socisles =n menos de s
mitad del tiernpe =ntre un 252 v un 432 El niflo reguiere pautss no
més de| 502 del tiampo. Ejempla: &l nifla intersctls con sus padres,
pera solo por un pericde corte de tempa.

LASISTENCIA TOTAL:

&l niflo interactis en forme independients con sus pares cooperands
v particizands =n =l jusge v 2n stusciones sccisles an muy pocas
acesicnes practicaments ningunz menas de un 252 del tiempe.
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_RESOLUCION DE PROBLEMAS

Definicidn:

ncluye resalver problernas gue estén relacicnedos en cusnzo a las
habilidades de |2 vida cotidiana, esto incluye:

4 reconccer &l problame

4 zer responseble, somar decisicnes &n forrme sagure

< iniciar ¥ proseguir las tmres para auto correccign v
resclucidn de un problama

Feutes pare ls clasificacicn:

Los problernes de rutina  incluven re=lizar taress  cotidianas
completes an forme  sadsfactoria o resclyer  situsciones  no
clartesdes o planificedes de sntemanc o qus som =zsroses, gue
pueden tener lugar durante las actividedes de [a vids disria.

Sjernglos mes especificas de estas problemes pusden incluir pedir
ayuda en forme epropiads, tretar de obtener alge que esta fuera de
alzance, desabotonarse une prends, limpiar un derrame de liguide =n
=l piza o wtilizar =l teléfone.

ZINDEPENDENCIS COMPLETA;

El nifio reconoce si existe un problema en forrme concrets, pueds
womar dacisionas spropiadas v puede [lever = cebo tods una
sacuencia de pasos o =tapas pars resolver problemas de rutine hasts
que estm tarea =ste complets, puede tarmbigén corregir sus errores si
=stos r.ln: urren. Realize las actividedes con seguridad.

ernplo:

4 = wmifc limpia un derrame de liquida en  forme
ndependiznte

4 =l nifio utiliza =l teléfono pare llamar & un armige o familiare
=n forma independizntements. El nific busca &l ndmero d=
w=léfana v direccidn en la guis cusndo es necesario. El nifio
responde los [lamados telefénicos v dejs mensajes con voz
clara sin ningdn tipo de 2yuda en forme satisfactaria.

& INDEPENDENCIA MODIFICADAr

El ni#a recomoce s existe un problemna en forma complets v
adecusds, & vecss pusds tomer decisicnes apropiades con muy poca
dificultad: comienza v ll2ve & cabo v una secusncie de pasos o

stapas pars rescluer problemes de rutins, & veces reguisns un
Sierpo mes que el razonable. Pusde haker cierta preccupacién par ls
segurided_
Sj=mlos:

4 el rifio limpia un derame de llquide en forms
independients, pero puede mecesitar un tiempa extra o
pusde haber preccupecitn por la s=guridad

4 =l nifio utiliza = teléfono =propisdements, pero & veces no
pucde buscar oz nimeros en la guie telefénica. Cusnde
responde puede no dejar los mensajes en forma clars o
satisfactaris

ZSUPERVISION

| niflo resuelve problemes de ruting casi siemers més de un 502 del
mps ¥ necesita pawss, syuds solo =n condiciones de mucha

stress o no conecidas, pero esto no courre mes del 102 del tiernpe.

Simrrgle:

% el niflo limpis un  derrmme de  liguwidc en  forma
independiente, pera necesits de sugervisién o

4 indicacicnes werbales.

% el nifla requiere pautas sustitutas pera utilizar 2l teléfona.

4 PAUTADD MINIMO:,

El niflc resushve problernes de rotine casi siempre =ntre un 732 v oun
302 del tiempe pero necesita pautas, na més de un 252 del tempa.
Sjmmolo:

4 el mific lirmpis wn derrame de liquids tornende decisiones
razonmbles v adecwsdss en tiermpos correctos. Resliza
tar=as de =Jto corrsccidn en unas secusncias pare poder
reschver problernas con un minime de svuds del adulzo.

% el nifa requiers la syuds pars marcar un mamers de
zeléfana al reslizar una llamads c=l=fanica.
ZPAUTADO MODERADQ:

El nifio resuelve problemas de rutina més de lz mitad del Semgo
tre wn 502 y un 742, el nific requiere pautas, no més de wn 502 del
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4 =l nifio Frnpia un derame de liquids e intenta reslizar une
secuencia de tareas de muto comeccion para resalver un
problema, pero nacesita de |2 msistancia de un sdulto.

4 =l nifio comverss yresponde por teléfono

2 PAUTAS MAXIMAS:

El nifio resushee problernas de rutine en menos de |z mitad del
tizmnpo entre un 258 yun 432, el nifta requiere pautes, =n no més de
un 50% del tiempa.

Ejemolo:

4 el niflo lirnpis un derrame d= liquida v puds participar =n 2
resclucidn de un problems = pesar de que requiers de un
adultc pars iniciar v completar las teress de resclucicn de
un groblema.

4 =l pifo no responde sl teléfono pero reconoce el sonide de
Iz campznills v pide une respuests. El nife habla par
taléfora |uaga de que alguien have standidc ol taléfono,

LASISTENCIA TOTALr

El nifio resushie problemas de rutina en menos d= un 252 del tiempe,
recesita indicaciones casi todo el tiempe o 2 veces ni siquiera pusde
rasohver las problamas.

Ejemolo:

4 oy rara vez el niflo reconcce |a =xistancia de un problema
4 =l nifio no particips de conversaciones telefinicas,

'MEMORIA

Definicidn:

ncluye todas las hebildedes relacionadas con =l reconocer v 2
recorder en tanto s= desarollan |as actividades disrias. Esto incluys
= habilidad pars guarder v recupersr para informacién procesadas
e sea en forme suditive o visual. Un déficiz =n la meamoria 2mpeora
=l aprendizaje tanto como en llevar a cabo las tares,

Les prusbas de memoria funcional incluyen lo siguisrte:

4 reconccer ® |z gente con la gue se  encuentz
frecuzntemente

recordsr rutinas diarias

realizar sctividedes a pedido sin que s= |2 recusrds

recorder eventos v hechos de corts vlarga duracién

retener v recuperar infarmacicn guardsds

Estoy interesado en saber si el nific reconoce & las personas
conocidas vsi recuerds las situscianes vlos hecheos.

oo

ZINDEPENDENCIA COMPLETA:

El niffio reconoce & las personas familiares =n forme concreta v
uerde situaciones v hechos.
Ejernplo:

4 =l nific aprende las regles de los jueges nuevas, sin
necesidad d= muches repeticiones. En una situscidn =n l=
cual =l niflo deses realizer wn juego gue conoce demuestrs
gue conoces l=s reglas v procedimisntos que se deben
seguir sin requerir la nacesidad de axplicacionas de nadie v
puede también ensefar el jusgo = otras personas.

& INDEPENDENCIA MODIFICADA:

El nifa reconoce & las personas farmiliares en forme concreta v
recuerde situscianes v hechos, el niflc pusde reguerir unc o més d=
o siguisnte:
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4 dispositiva awdliar. came por ejemplo un libro regisoro de
mermeria

4 tiernpo extra pare recuperar |a informecidn

4 havpreccupacién por ls seguridad

Ejerrplo:

En situscianes =n |as cusles &l nifc deses juger un ju=go que conoce
=5 capaz =var & cabo todos los pasos para completar el ju=go sin
necesidad de explicacién d= ninguna persona sin embarga a2l
aprander las reglas d= un jusge nuevo reguerird muchas repaticiones

S _SUPERWISION:

El nifia reconoce & las personas familisres en forme concrets v
recusrds situscionss w heches casi tode el tempo més d= un 508, El
nific requisre pautas esto =5, repeticicnes o recordatorios sclo en
situscianes o condiciones gue Son muy estresant=s o gue no le son
familiares, pero tan sola en wn 102 del tizrmpe.

Ejerrplo:

4 al niffn recusrds actividedes disrias v significativas
4 =l mific recuerds =spectos mcerce de las wecacicnes,
cumplesflos o eventos sspeciales en forma significativa.

4 PAUTADD MINIMO,

El nifio reconoce & las persones femilisres en forme concreta v
recusrde sitwaciones vhechos en le mayvoris del tiemgo =ntre wn 752
wun 302, El niflo reguiere que se lo paute, repeticicnes, recardstorios
=n mno més de un 25% del tiempo. El niflo recuerds parce d= las
actividades o acontecimizntos cusndo = le da una pauts inicial.
Ejernelo:

4 iDénde fuirnas how?
4 iDénde fuirnas de vacaciones el 2fo pasada?

3 PAUTADO MODERADDN

El nifia reconoce & las persones familisres &n forme concrets v
recusrds situscione=s w hechos més de la mitad d=l tempo entre un
502 wun 742, El niflo requisre pautads, repeticiones, recordetorio =n
na rngs de= un 502 de tiempe.

Ejernplo:

4 dispositiva mwdliar, coma par ejermplo un libro registro de
memcria

4 tiernpa extra pars recuperar |a informecidn

4 haypreccupacién por la s=quridad

Ejernplo:

En situscianas =n |as cusles | niflc deses juger un ju=go que conoce
s capaz de [levar & cabo todos los pesos para completar el jusga sin
necesidad de explicacion de ningune persona sin embargo s
aprander las reglas de un juegs nusva requerirs muchas repeticiones

5 SUPERWISION:

El nifia reconoce & las personas familisres en forma concreta v
recuerds situsciones y heches casi tode el tampo mas de un 302, El
nific requisre pautas esto =5, repeticiones o recordatorios sclo en
situsciones o condicicnes gue son muy estresantes o gque no e son
farnilizres, perc tan solo en un 102 del tiempe.

Ejernplo:

4 =l nifa recusrde actividades diaras v significativas
4 =l mific recusrds aspectos acerce de las wacaciones,
cumnplesfios o eventos sspeciales en forma significativa.

4 PAUTADO MINIMOy

El nifia reconoce & las personas familisres en forme concrets ¥
recuerds situaciones v hachos en |s mavoria dal tiempa entre un 752
wun 302, El nifle requisre que se lo paute, repeticicnes, recordetorios
=n no més de un 23% del tiempo. El niflo recuerds parte de las
actividades ¢ acontecimisntos cusnda s= |e d= una pauts inicial.

Ejemglo:

4 iDénde fuimnas hoy?

4 iDénde fuimas de vacaciones el afic pasado?
3 PAUTADO MODERADO

El nifia reconoce & las personas familisres en forma concreta y
recuerds situsciones v hechos més de la mitad del tiempa entre wn
502 yun 742, El nific requisrs pauteds, repeticiones, recordstorio =n
no rés d= un 508 de tiempo.

Ejernplo:
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MEDIDA de INDEPENDENCIA FUNCIONAL {WEEFIM}

Apellide v Mombre: Facha de Haclmilento: Edad-
Dlagnostico:

Tabla de Puntuscién de Niveles de Independencia Funcional
7 Indepandencia cornpleta
& Independencia con adeptacion=s SIN AYUDA
Dependencia Parcial
5 Supervisién
4 Minirna msistancia (suj=ta = 75 % & rmés!

2 Moderada esistencia [suj=to = 50 % & méas)

Dependencia Completa CON ATUDA
2 Méxime asistencia (sujsto = 25 % 4 més!
1 Asistencie Total (suj=to = 0 % & més)

. | Admisidn | |“"""'_“"’“| | alta

Cuidado Propic
& Cornids
B Aseo
C Bafio
D estido de tren ricr
E Vastido d= tram i L
F Toilet
Control de Esfinter
G Manejo d= Vejiga [ ] [ ] [ |
H Man=jo d= Int=sting | ] ] ] ] |
Movilidad
Transferencia
| Cama, silla, silla d= rosdas
| Tailet
K Duchs
Locomocién
L Caring | Silla de rusdes | | ] |
M Escalaras | | | |
Comunicacién
N Comprensiin [ | | |
O Expresidn | ] | ] | |
Conexitn Social
F Interaccién Sccial
) Razolucién de Froblames
R Memcria

TOTAL FIM
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Apeéndice C. Evidencias
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