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RESUMEN

La rehabilitacién en personas con discapacidad tiene como objetivo fundamental
recuperar de forma parcial o total la independencia funcional del paciente, lo que
por consiguiente le permite una insercién a la vida social y laboral de manera
mas autonoma. Esta investigacion tuvo como objetivo Determinar el estado de
independencia funcional que tienen las personas con discapacidad en el Canton
Otavalo de la Provincia de Imbabura. Para esto se realiz6é una investigaciéon ob-
servacion descriptiva de corte transversal donde se evaluaron 59 personas con
discapacidad a los cuales se les aplico la Escala de Independencia Funcional
(FIM). La media del porciento de independencia funcional fue de 68,9% con una
desviacién estandar de 23,9%. El1 50,8% de la serie de estudio mantiene una per-
dida entre moderada y severa de la funcionalidad. Predominé el sexo femenino
teniendo este menos dependencia funcional que el masculino, pero sin demos-
trar asociacion significativa. La independencia funcional se comprometié mas
en las personas de la cuarta y quinta década de la vida sin existir asociaciéon
significativa entre estas dos variables. Las personas con discapacidad requieren
de una labor rehabilitadora mas intensiva que les permita mejorar su estado de
independencia funcional.

PALABRAS CLAVES: Discapacidad, Funcionalidad. Independencia funcio-
nal, Rehabilitacion. Personas con discapacidad

ABSTRACT

Rehabilitation is the most important objective for recover the functional indepen-
dence of the people with disabilities it allows insertion into social and working life.
This research aimed to determine the state of functional independence of people
with disabilities in the Canton Otavalo. It made a descriptive and cross-sectional
research. 59 people with disabilities were admitted in this study. The Functional
Independence Scale (FIM) was the validated instrument used to evaluate the
patients. The average percentage of functional independence was 68.9% with
a standard deviation of 23.9%. 50.8% of the patients maintains a moderate and
severe loss of functionality. Female had more functional independence than men,
but without showing significant association. Functional independence promised
more in the fourth and fifth decade of life but not exist significant association bet-
ween these variables. Persons with disabilities require more intensive rehabilita-
tion work that allows them to improve their functional independence.

KEY WORDS: Disability. Functionality. Functional independence. Rehabilita-
tion. People with disabilities
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INTRODUCCION

En el 2010 se estimd que aproximada-
mente el 15% de la poblacién mundial
presenta algun tipo de discapacidad,
esto se aproxima a mas de mil millones
de personas en todo el planeta. Segun
el proyecto sobre la carga mundial de
morbilidad se estima que aproximada-
mente 975 millones de personas por
encima de los 15 afos de edad sufran
algun tipo de discapacidad de los cua-
les casi el 4% se clasifica como disca-
pacitados graves que presentan una
alteracion en el funcionamiento. (1)

Existe falta de interaccion de los ser-
vicios e instituciones de salud con la
comunidad y los pacientes discapa-
citados lo que provoca marginamien-
to en las en estas personas y genera
dependencia en otros. En los Estados
Unidos, un estudio en 1.505 adultos no
ancianos con discapacidad arrojoé que
el 42% no tenia la posibilidad de acos-
tarse e incorporarse de la cama o sen-
tarse y levantarse de una silla porque
no tenia quien le ayudara y no podia
hacerlo por si mismo (2)

Ameérica Latina cuenta con aproxima-
damente 85 millones de personas con
discapacidad, en las que el 2% han
cubierto sus necesidades basicas, por
lo tanto el 98% son relegados; Méxi-
co tiene una poblacion de personas
con discapacidad del 5.1% y Brasil del
23.9% (3) El 12,8 % de la poblacién
ecuatoriana corresponde a personas
con discapacidad; en el 64,4% de los
menores de cinco afnos la causa se
relaciona con problemas hereditarios
0 congeénitos, de origen prenatal o pe-
rinatal. Los accidentes aumentan los
datos estadisticos en cuanto a la dis-
capacidad fisica (4) En Imbabura hay
10820 casos reportados, distribuidos
asi: Ibarra 5051 casos, Otavalo 2341
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casos, Cotacachi 1384 casos, Antonio
Ante 1174 casos, Pimampiro 447 ca-
sos y Urcuqui 423 casos. Y la discapa-
cidad de mayor prevalencia es la dis-
capacidad fisica (43.43%). (5)

El CONADIS reporta 397.233 casos
con una prevalencia del 3.1%, en don-
de se evidencia que la discapacidad
fisica (46,5%), auditiva (24,3%) e inte-
lectual (20,2%) son las de mayor pre-
valencia. (5)

Mediante la evaluacion de la indepen-
dencia funcional se puede determinar
cuan independientes son las personas
con discapacidad, la independencia es
directamente proporcional con la ca-
lidad de vida del paciente; establecer
un adecuado diagnostico de la inde-
pendencia es importante ya que por
medio de esta informacion se puede
determinar pronosticar la evolucion del
paciente y establecer protocolos de
tratamiento encaminados a mejorar la
funcionalidad de los mismos

Objetivo:

Determinar el estado de independen-
cia funcional que tienen las personas
con discapacidad en el Cantén Otavalo
de la Provincia de Imbabura

METODOLOGIA
Se realizdé una investigacion observa-
cional descriptiva de corte transversal
para evaluar el estado de indepen-
dencia funcional de las personas con
discapacidad que viven en el Canton
Otavalo de la Provincia de Imbabura.
Se escogi6 una muestra de 59 pacien-
tes con discapacidad diagnosticados
en un estudio previo de la Universi-
dad Técnica del Norte (6), (7), (8) me-
diante técnicas de muestreo aleatorio
simple no estratificado teniendo en



cuenta que el universo de estudio es-
tuvo constituido por 974 pacientes con
discapacidad distribuidos en todas las
areas del Canton.

Para la evaluacién funcional de las
personas con discapacidad se utilizod
la escala funcional de independencia
medida, con sus siglas en inglés (FIM)
Functional Independence Measure.
La independencia funcional Medida
es una escala de 18 items que evalua
el estado de independencia funcional
que tiene la persona con discapacidad
teniendo en cuenta dos dimensiones:
motora la cual cuenta con 13 items y
cognitiva con 5 items. Ademas evalua
seis areas de funcion: autocuidado,

Resultados:

control de esfinteres, movilidad, loco-
mocion, comunicacion y cognicidén so-
cial. Esta escala estad disehada para
medir la capacidad para funcionar con
independencia de estos pacientes. Fue
elaborada por Keith en 1987 (9)

Criterios de inclusién:

Personas con discapacidad del Cantén
Otavalo.

Criterios de exclusion:

Personas que no acepten participar en
el estudio

Personas a las que no se les pudo rea-
lizar la evaluacion por falta de coope-
racion

Personas que no hablan el espafiol

Tabla No.1 Independencia Funcional global en personas con discapacidad

en el Cantén Otavalo. 2015

Media Desv. tip

Minimo Maximo

65,9 23,5

20 96

En la serie de estudio el porciento de independencia funcional global ha sido de
65,9 con una desviacion tipica de 23,5 obtenida en un rango que va desde 20%
de independencia funcional hasta un maximo de 96%. De esta manera se ilustra

en el grafico 1

Grafico 1: Porciento de Independencia Funcional global en personas con
discapacidad en el Canton Otavalo. 2015
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Tabla No.2 Distribucion de personas con discapacidad segun su estado de
independencia funcional. Cantén Otavalo. 2015

Tabla No.2 Distribucion de personas con discapacidad segun su
estado de independencia funcional. Cantén Otavalo. 2015

Frecuencia Porcentaje
Pérdida Grave 4 6,8
Pérdida Leve 22 37,3
Pérdida Moderada 18 30,5
Pérdida Severa 12 20,3
Totalmente funcional 3 5,1
Total 59 100,0

La distribucion de pacientes segun el estado de independencia funcional reportd
una mayor cantidad de personas con pérdida leve de la funcionalidad con un
37,3% seguido de la perdida moderada con 30,5%

Tabla No. 3 Distribucion de personas con discapacidad segun el sexo
y la independencia funcional en el Cantén Otavalo. 2015

Independencia Funcional
Sexo Pérdida Pérdida Pérdida Pérdida Totalmente Total
Severa Grave Moderada Leve funcional

F No. 9 0 12 13 2 36
% 75,0% 0,0% 66,7% 59,1% 66,7% 61,0%
M No. 3 4 6 9 1 23

% 25,0% 100,0% 33,3%  40,9% 33,3% 39,0%

Al relacionar el estado de la independencia funcional de los pacientes con el sexo
se evidencia que de forma general existen un mayor numero de mujeres afec-
tadas representando el 61% del total. En el caso de los hombres se reporta un
mayor porcentaje de pacientes con pérdida grave de la independencia funcional
aunque no existe asociacion estadistica significativa entre estas dos variables.

Tabla No. 4 Distribuciéon de personas con discapacidad segun edad e la
independencia funcional en el Cantén Otvalo. 2015

Edad Independencia Funcional
Pérdida Pérdida Pérdida Pérdida Totalmente Total
Grave Leve Moderada Severa funcional

<25 No. 0 6 3 0 1 10
anos % 0,0% 27,3% 16,7% 0,0% 33,3% 16,9%
26-45 No. 1 8 4 5 1 19
anos % 25,0% 36,4% 22,2%  41,7% 33,3% 32,2%
46-65 No. 3 5 9 2 0 19
anos % 75,0% 22,7% 50,0% 16,7% 0,0% 32,2%

>65 No. 0 3 2 5 1 11
anos % 0,0% 13,6% 1,1% 4M17% 33,3% 18,6%
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En la distribucidon por edades, las for-
mas graves de pérdida de la indepen-
dencia funcional estan ubicadas en las
personas entre 46 y 65 afios de edad,
las formas mas leves estan en los pa-
cientes de entre 26 y 45 afios, lo cual
corresponde con las edades que mas
discapacitados aportan con pérdida
de la funcionalidad. Estas variables no
muestran asociacion significativa.

DISCUSION DE
LOS RESULTADOS

Las actividades que determinan una
vida socialmente satisfactoria com-
prenden un amplio espectro de acti-
vidades funcionales indispensables
para la vida autbnoma de un individuo.
Estas actividades estan influenciadas
por factores culturales y ambientales,
pero ademas se afectan por los inte-
reses, las motivaciones, los habitos, y
las habilidades sociales. (10) Estas ac-
tividades son de vital importancia para
definir la independencia de los pacien-
tes que se encuentran afectados por
una discapacidad, pues les permite un
mayor grado de integracién social. En
la serie de estudio se evaluaron un to-
tal de 59 personas con discapacidad
mediante la aplicacion de la escala de
independencia funcional medida (FIM).
Al realizar las distribuciones porcen-
tuales la mayoria de los pacientes se
clasificaron como dependientes leves
y moderados seguidos de los grados
severos de dependencia (Tabla 2). En
estos casos la evaluacion es importan-
te como lo indica Livingston (11), “El
fisioterapeuta debe investigar parame-
tros concretos y visibles de la activi-
dad funcional que, en general, pueden
medirse y cuantificarse: capacidad de
bipedestacion, longitud del paso, dis-
tancia dedos a pulpejo, balance mus-
cular”, es decir que el fisioterapista se
debe inmiscuir a tal punto de lograr

concretar en su mayoria todo lo posi-
ble para poder realizar un diagnostico
acertado. Peninou (12) afirma que “tras
el examen de fisioterapia se procede a
la evaluacion, donde se formulan los
objetivos de tratamiento, los cuales
constituyen las metas hacia donde se
dirige la rehabilitacion fijandose a cor-
to, medio y largo plazo. En un estudio
similar realizado por Manrrique (13) la
perdida de independencia se expreso
en un menor grupo de casos que en
la presente investigacion. Sin embargo
en otro estudio realizado por Carvalho
(14) en la revista Aquichan quien eva-
lué a pacientes con dafio medular si re-
porta indices de dependencia funcional
mas elevados. En la serie estudiada
se reporta una media de pacientes con
pérdida de independencia funcional de
65,9% con una desviacion tipica de +
23,5. (Tabla No.1). Comparandolo con
el estudio de Carvalho este obtuvo una
media del 48,4 % con desvio patrén de
+ 32,62. (14)

En el caso de la distribucién de pacien-
tes segun su sexo se evidencia que
existe un porciento mayor de mujeres
que de hombres con pérdida funcional
pero estas se distribuyen mas en las
formas leves mientras que los hom-
bres se ubican con mayor frecuencia
en las formas graves de dependen-
cia funcional, desde el punto de vista
estadistico la investigacion no arrojo
asociacion significativa entre el sexo
y la independencia funcional. X2 =7,5.
Esto coincide con los resultados plan-
teados por Manrique donde no demos-
tr6 asociacion entre variables aunque
observo una distribucién similar (13).

En cuanto a las edades en que se dis-
tribuyeron los pacientes de la serie se
observa que los grupos de 26-45 afios
y el de 46-65 anos fueron los de mayor
numero de casos con una frecuencia
similar en ambos grupos, pero en el ul-
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timo se acumularon un numero mayor de pacientes con pérdida grave de la inde-
pendencia. Tampoco se demostré asociacion significativa entre la edad y el nivel
de independencia de los pacientes estudiados X2 =17,5. Carvalho (14) describe
una media de edad en su estudio de 37,5 anos con desvio patrén de + 13,74.

CONCLUSIONES

La incidencia de personas con discapacidad que tienen pérdida de la indepen-
dencia funcional global y por consiguiente de su autonomia es alta, siendo esta
mas frecuente en el sexo femenino y en cuarta y quinta década de la vida sin
existir asociacién entre estas variables. Las personas con discapacidad requie-
ren de una labor rehabilitadora mas intensiva que les permita mejorar su estado
de independencia funcional.
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