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TEMA: Desempefio de las Actividades basicas de la vida diaria en pacientes con secuela de

hemmegligencia post ACV.

PALABRAS CLAVES: Accidente Cerebrovascular, Actividades basicas de la vida diaria,

Heminegligencia, Terapia ocupacional

1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1994) el accidente cerebrovascular
(ACV) es una mterrupcion del flyjo circulatorio en una determmnada area encefilica, que
origina manifestaciones clinicas neurologicas, focales o globales, de instauraciéon brusca. Este
déficit puede permanecer estable, mejorar rapidamente o empeorar de manera progresiva. Su
importancia radica, en la complejidad de su tratamiento, en la gravedad de las secuelas
permanentes y en el impacto psicosocial que tiene sobre la persona que lo padece y su entorno
social mmediato, ya que un 50 % de los afectados sufie secuelas que impiden su

incorporacion plena a la sociedad activa.

El Dr. Masson (2015) explica los tipos de ACV y los divide en: isquémico y hemorragico.
En el primer caso, el ACV ocurre cuando un vaso sanguineo que irriga sangre al cerebro
resulta bloqueado por un codgulo de sangre. Por otro lado, un ACV hemorrdgico sucede
cuando un vaso sanguineo en alguna parte del cerebro se debilita y se rompe.

Los ACV dejan como secuelas: Trastornos motores, sensitivos, de la comunicacion,

emocionales, de la percepcion, psicologicos y de la conducta. (Franch Verdia, 2011).

Desde el punto de vista rehabilitador del ACV, dentro del cual se enmarca el rol del Terapeuta
Ocupacional, los objetivos principales son: conseguir la maxima funcionalidad y mantenerla,
prevenir y tratar las complicaciones, mantener las funciones residuales y evitar el sindrome de
desuso, y lograr la maxima independencia y reinsercion social posible y mejorar la calidad de

vida del paciente y de su familia. (Tarrés y Polonio Lopez, 2004)

Segln los autores Rodrigues Tsukimoto y Antunes Valester, (Brasi, 2005) el ACV es una
causa importante de muerte en los paises en desarrollo y la principal causa de discapacidad
fisica y mental

Ameriso (2014) en la conferencia “Nuevas fronteras en el accidente cerebrovascular” dictada

en Fleni, Escobar, Bs.As., Argentina, plantea que aproximadamente y en forma tentativa



existen entre 40.000 a 80.000 casos por afio, lo que se traduce a que cada 4 minutos una
persona sufie un ataque cerebral Asimismo, la predisposicion a sufiir un ACV aumenta a
partir de los 55 afios y hay mayor prevalencia en hombres que en mujeres (Amengual, 2013).
Los mismos refieren que en la Argentina actualmente no se encuentran estadisticas oficiales
sobre la prevalencia del ACV.

La adultez tardia o segunda adultez que va de los 50 a 65 afios de edad (Griffa y Moreno,
2005), se caracteriza por desempefiar distintos roles prescritos socialmente y elegidos en
forma individual que estructuran la vida diaria y proporcionan identidad. La caracteristica mas
mporte de la vida del adulto es el trabajo. Los mismos dividen su tiempo en los distintos roles
y ocupaciones que deben cumpli, su rutina es dividida en trabajo, juego, descanso,
autocuidado y familia. Las actividades bésicas de la vida diaria son fundamentales para la
realizacion y culminacion de los roles del adulto. (Kielhofner, 2011)

Como plantea Franch Verdia (2011), los accidentes cerebrovasculares (ACV), dejan como
secuelas: Trastornos motores, sensitivos, de la comunicacion, emocionales, de la percepcion,
psicologicos y de la conducta. Dentro de los trastornos de atencion se encuentra la
heminegligencia. Esta es una falla en la orientacion y respuesta de estimulos contralaterales a
la lesion tras un ACV, el sindrome de negligencia nvolucra un conjunto de conductas en la
vida del ndividuo con respecto a ¢l mismo y al mundo que lo rodea. La heminegligencia se

debe a un trastorno especifico de la atencion selectiva (Arango-Lasprilla y Allegri 2006).

Allegri (2000) refiere que la secuela de heminegligencia se presenta mayormente en lesiones
del hemisferio derecho con una incidencia del 31 al 46% y s6lo del 2 al 12% en lesiones del
hemisferio izquierdo, la misma es un tipo de trastorno de la percepcion.

En Brasil se ha publicado que las dificultades que surgen de la heminegligencia aumentan el
grado de dependencia, ya que la persona necesita ayuda para realizar parte de la actividad, el
total de la actividad o el requerimiento de diferentes estimulos. A su vez, la autonomia
también puede verse comprometida por la pérdida de la capacidad de eleccion y decision, lo
cual repercute en la planificacion, organizacion y ejecucion de las tareas. (Rodrigues
Tsukimoto; Antunes Valester, 2005)

Los métodos de rehabilitacion orientados a esta secuela surgen hacia aproximadamente cuatro
décadas, los cuales estan basados en orientar la atencion visual del paciente hacia el
hemicuerpo afectado mediante la utilizacion de estrategias compensatorias como utilizar los
dedos para guiar la atencion, trazar una linea roja en la hoja o llevar dispositivos sonoros en

algin bolsillo lateral (Arango-Lasprilla y Allegri 2006). Dentro de la terapia ocupacional se



continian utilizando estos tipos de estrategias compensatorias ademds de reentrenar las

actividades cotidianas. (Domingo, 2006).

A lo largo de la busqueda de mformaciébn se encontraron otros tipos de estrategias de
rehabilitacién, como, por ejemplo, incrementar el nivel de conciencia de los déficits,
estimulacion vestibular caldrica, técnica de “eye patching”, tareas de imaginacion vestibular y
activacion del miembro contralateral (Arango-Lasprilla; Allegri,2006)

Por otro lado, Freeman (2001) en Sudéfrica, plantea que existen enfoques que se pueden
utilizar en Terapia Ocupacional que pueden ser eficaces, aunque se deben seguir trabajando no
solo el desarrollo de teorias si no también la aplicacion de practica de los diferentes enfoques.
Se necesita mas investigacion sobre el uso de diversas técnicas de recuperacion con los
pacientes con negligencia unilateral, especialmente en relacion con los resultados funcionales

a largo plazo de estas estrategias de intervencion.

En textos de Canada se ha encontrado que la implicancia que tiene la heminegligencia es
altamente incapacitante en las personas, pero la intervencion y evaluaciones que se utilizan no
son Optimas y se deben mejorar los tratamientos y el uso de evaluaciones estandarizadas.

(Menon-Nair, MSc; Korner-Bitensky, 2007).

En los tltimos afios el aumento de la incidencia del ACV se ha ido incrementado en la
poblacion adulta, itensificandose como problema, la secuela de heminegligencia y generando
asi, un impacto altamente incapacitante en la realizacion de las AVD; por lo que es
fundamental que los Terapistas Ocupacionales sepan identificar la deficiencia, las
evaluaciones y herramientas necesarias para utilizar e intervenir de una manera adecuada
(Menon-Nair, MSc; Korner-Bitensky, 2007)

Freeman, (2001) refiere que la presencia de heminegligencia parecia ser el factor mas

importante en el retraso de la recuperacion de las AVD.

Tomando como base lo anteriormente desarrollado, surge el iterés de focalizar nuestra
mvestigacion en el area ocupacional de ABVD, en la etapa subaguda ya que consideramos
que es el momento Optimo para su tratamiento donde estan las mayores posibilidades de que
la persona se reorganice e incorpore del hemicuerpo afectado. Pasado este periodo, la

heminegligencia se cronifica y la evolucion es menos significativa. (Dura Mata vy
colaboradores 2010)



1.2 Pregunta de investigacion

(Cual es el nivel de la independencia funcional en las actividades basicas de la vida diaria que
presentan los pacientes de 50-65 afios de edad con heminegligencia como secuela de ACV
que dentro del area de terapia ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma al
micio y a los 6 meses y los pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben
tratamiento especifico, que se encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona

noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015?

1.3 Relevancia y Justificacion

Teoérica: Generaria un conocimiento mas amplio acerca de la evoluciobn de la independencia
funcional con respecto a las actividades basicas de la vida diaria y su vinculo con el
tratamiento de Terapia Ocupacional en la secuela de heminegligencia post ACV.

Practica: Aportaria al campo de la rehabilitacion fisica el poder aplicar tratamientos
especificos de heminegligencia de manera interdisciplinaria y que tratando la secuela desde el
micio favoreceria la independencia de la persona en sus actividades basicas de la vida diaria.
Social: Concientizaria acerca de los beneficios que existen en los tratamientos especificos de
heminegligencia y la evolucion que existe en la independencia funcional de las personas
afectadas en el desempenio de las actividades basicas de la vida diaria que generaria una

mejora en la calidad de vida de las personas afectadas y su contexto inmediato.

1.4 Hipotesis

El nivel de independencia funcional en las actividades bésicas de la vida diaria en los
pacientes de 50 a 65 afios de edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del
area de terapia ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma es al inicio,
dependencia con asistencia total y a los 6 meses independencia parcial con supervision,
mientras que los pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento
especifico es al iicio dependencia con asistencia total y a los 6 meses dependencia con
asistencia moderada, que se encuentran mternados en centros de rehabilitacion de la zona

noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015



1.5 Objetivos:

General:

Analizar la diferencia de la independencia funcional en la actividad bésica de la vida diaria

que presentan los pacientes de 50-65 afios de edad con heminegligencia como secuela de

ACV que dentro del area de terapia ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma

al micio y a los 6 meses y los pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben

tratamiento especifico, que se encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona

noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Especificos:

Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad basica de la vida
diaria Bafarse que presentan los pacientes de 50-65 afios de edad con heminegligencia
como secuela de ACV que dentro del area de terapia ocupacional reciben tratamiento
especifico para la misma al micio y a los 6 meses y los pacientes con las mismas
caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se encuentran internados en
centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio
2015.

Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad basica de la vida
diaria Vestido tren superior que presentan los pacientes de 50-65 anos de edad con
heminegligencia como secuela de ACV que dentro del drea de terapia ocupacional
reciben tratamiento especifico para la misma al iicio y a los 6 meses y los pacientes
con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se
encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia
Buenos Aires en el afio 2015.

Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad bésica de la vida
diaria Vestido tren inferior que presentan los pacientes de 50-65 anos de edad con
heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia ocupacional
reciben tratamiento especifico para la misma al inicio y a los 6 meses y los pacientes
con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se
encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia
Buenos Aires en el afio 2015.

Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad basica de la vida
diaria Alimentacion que presentan los pacientes de 50-65 afios de edad con
heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia ocupacional
reciben tratamiento especifico para la misma al iicio y a los 6 meses y los pacientes

con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se



encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia
Buenos Aires en el afio 2015.

Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad bésica de la vida
diaria Movilidad funcional que presentan los pacientes de 50-65 afios de edad con
heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia ocupacional
reciben tratamiento especifico para la misma al inicio y a los 6 meses y los pacientes
con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se
encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia
Buenos Aires en el afio 2015.

Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad bésica de la vida
diaria Higiene y arreglo personal que presentan los pacientes de 50-65 afios de edad
con hemmegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia ocupacional
reciben tratamiento especifico para la misma al inicio y a los 6 meses y los pacientes
con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se
encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia
Buenos Aires en el ano 2015.

Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad basica de la vida
diaria Aseo e higiene en el modoro que presentan los pacientes de 50-65 afos de edad
con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia ocupacional
reciben tratamiento especifico para la misma al inicio y a los 6 meses y los pacientes
con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se
encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia
Buenos Atres en el afio 2015.

Comparar el nivel de la independencia funcional que presentan los pacientes de 50-65
anos de edad con hemnegligencia como secuela de ACV que dentro del area de
terapia ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma al inicio y a los 6
meses, que se encuentran mnternados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste
de la provincia de Buenos Aires en el afio 2015.

Comparar el nivel de la independencia funcional que presentan los pacientes de 50-65
afios de edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de
terapia ocupacional no reciben tratamiento especifico para la misma al inicio y a los 6
meses, que se encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste
de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Comparar el nivel de la independencia funcional en las ABVD que presentan los
pacientes de 50-65 afios de edad con heminegligencia como secuela de ACV que

dentro del 4rea de terapia ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma al



micio y a los 6 meses y los pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben
tratamiento especifico, que se encuentran internados en centros de rehabilitacion de la

zona noroeste de la provincia Buenos Aires en el afo 2015.

2. DESARROLLO

2.1 Marco tedrico

Labrador (2004) define a la Terapia Ocupacional como una profesion que se ocupa de la
promociéon de la Salud y el Bienestar a través de la ocupacion, siendo su principal objetivo
capacitar a las personas para lograr su participacion en las actividades de la vida diaria.
Segiin el Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional (AOTA citando a Wilcock
y Townsend, 2010, p2) el objetivo de la misma es que “Toda persona necesita ser capaz o
estar disponible para comprometerse con la ocupacion que necesite y seleccione para crecer a
través de lo que hace y experimentar independencia o interdependencia, equidad,
participacion, seguridad, salud y bienestar.”
La Terapia Ocupacional estd basada en la creencia en que la ocupacion, incluyendo sus
componentes interpersonales y ambientales, puede utilizarse para prevenr y mejorar la
disfunciéon y para promover el maximo nivel de independencia. La actividad utilizada por un
terapeuta ocupacional incluye ambos propositos, mtrinseco a la actividad y terapéutico.
(Polonio Lopez, 2001)
Los terapistas ocupacionales (T.O.) utilizan las ocupaciones como método de implementar la
mtervencion involucrando a través de todo el proceso a los pacientes en ocupaciones que son
seleccionadas desde el punto de vista terapéutico. El uso que esta profesion hace de la

ocupacion como medio y como fin es una aplicacion unica del proceso (AOTA citando a
Trombly, 2010)

Segin el marco de trabajo (AOTA, 2010), las ocupaciones de una persona se encuentran
dividas en diferentes areas, por un lado las Actividades de la vida diaria (AVD), también
llamadas Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) que incluyen las actividades que estan
orientadas al cuidado del propio cuerpo. Entre ellas se encuentran: Bafiarse, cuidado del
mtestmo y vejiga, vestirse, alimentaciéon, movilidad funcional, cuidado de los dispositivos de
atencion personal, higiene y arreglo personal, actividad sexual y aseo e higiene en el inodoro;
y por otro lado las Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) que son actividades de
apoyo a la vida cotidiana en el hogar y la comunidad mas complejos que las anteriores. Las
mismas son: Cuidado de otros, cuidado de mascotas, facilitar la crianza de los nifos, gestion
de la comunicacion, movilidad en la comunidad, uso de la gestion financiera, gestion y

mantenimiento de la salud, establecimiento y gestion del hogar, preparacion de la comida y la



limpieza, compras, mantenimiento de la seguridad y responder a la emergencia y practica de
la religion.

En lo que respecta al Descanso y suefio, incluye las actividades relacionadas con obtener el
suefio y un descanso restaurador que apoye la participacion activa en otras areas
ocupacionales. Estas son: descansar, preparacion para el suefio, participacién en el suefo.
Educacion, actividades necesarias para el aprendizaje y la participacion en el ambiente
incluyen la participacion en la educacion formal, la exploracion de las necesidades educativas
mformales o de interés personal y la participacion en la educacion informal

En cuanto al Trabajo, se refiere a actividades necesarias para participar en un empleo
remunerado o en actividades voluntarias que incluyen busqueda y adquisicion de empleo,
rendimiento en el empleo, preparacion y ajuste para la jubilacién/retiro, participacion como
voluntario.

En lo que respecta al Juego, se refiere a wuna actividad que proporcione disfrute,
entretenimiento o diversion incluyendo exploracion del juego y participacion en el juego.

El Ocio o tiempo libre, es una actividad no obligatoria que estd intrinsecamente motivada y en
la cual participa durante un tiempo libre incluyendo exploracion del ocio y la participacion en
el ocio.

La Participacién social, incluye participacion en la comunidad, participacion en la familia y

participacidon con compafieros/amigos.

De acuerdo a la ley 27.051 las incumbencias que el profesional de Terapia Ocupacional
puede desempefiar dentro del &mbito de la rehabilitacion fisica pueden ser realizar acciones de
promocion, prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas a
través del estudio e mstrumentacion de las actividades y ocupaciones basicas, nstrumentales,
educativas, productivas y de tiempo libre, como también realizar entrenamiento con técnicas
especificas de las destrezas necesarias propias de las actividades y ocupaciones y disefiar,
evaluar y aplicar métodos y técnicas para la recuperacion y mantenimiento de las capacidades

funcionales biopsicosociales de las personas, entre otras.

La profesion de Terapia Ocupacional considera a una persona independiente cuando realiza
las actividades por si mismo, realiza las actividades en un ambiente modificado o adaptado,
hace uso de dispositivos o estrategias alternativas o supervisa la actividad completada por
otros. (AOTA, 2010).

Segin la AOTA (2010) la independencia es un estado auto-dirigido de ser caracterizado por la
capacidad de un individuo para participar en ocupaciones necesarias y preferidas de una
forma satisfactoria independientemente de la cantidad o tipo de asistencia externa deseada o

requerida. Es definida por la cultura y los valores del individuo, sus sistemas de apoyo y su



auto-determinacion. En cambio, la funcionalidad o independencia funcional es la capacidad
de cumplir acciones requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir

independientemente. Cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a cabo las actividades

de la vida cotidiana se dice que la funcionalidad esta indemne (MIN- SAL, 2003).

Una de las evaluaciones estandarizadas que se utiliza en discapacidad para evaluar Ia
independencia es la Medida de la independencia funcional (FIM). El mismo es una escala
para medir discapacidad de 18 items desarrollada en 1984 por un grupo de tarea de expertos
en rehabilitacion en América del Norte para obtener una medida de severidad de la
discapacidad de la persona enferma y del resultado de la rehabilitacion. Los datos generados
por el FIM pueden usarse en el andlisis de los resultados en el proceso de rehabilitacion. El
FIM incluye una escala de 7 niveles que designa graduaciones importantes en el
comportamiento desde la dependencia a la independencia. Clasifica si los pacientes pueden
efectuar una actividad independientemente o si se necesita otra persona, un asistente, y si
necesita ayuda, cuanta. La necesidad de asistencia se traduce en tiempo/energia que otra
persona debe emplear para servir las necesidades dependientes de la persona discapacitada,

para lograr y mantener una cierta calidad de vida. (Freeman y Hobart, 1994).

Los T.O. pueden ejercer su profesion en diferentes ambitos de actuacion como ser hospitales,
centros de salud, domicilios particulares, escuelas, etc. (Labrador, 2004) De forma autonoma
o integrado a equipos interdisciplinarios o transdisciplinarios, en forma privada o en
mstituciones publicas o privadas que requieran sus servicios (Ley Nacional 27.051, 2014)

Uno de los ejemplos de los ambitos de actuacion de los T.O. son los centros de rehabilitacion
de tercer nivel que son establecimientos destinados a prestar asistencia sanitaria con
mternacion especializada destinada a resolver la demanda en una sola especialidad como por
ejemplo la rehabilitacion fisica. (Ministerio de Salud, 2013)

Como mencionamos en el planteamiento del problema, la predisposicion a sufiir un accidente
cerebro vascular (ACV), aumenta a partir de los 55 afios de edad y hay mayor prevalencia en
hombres que en mujeres (Amengual, 2013). Esta incidencia, se encuentra dentro de lo que
llamamos “Adultez tardia”, que comprende el periodo de 50 a 65 afios de edad. Las personas
en esta etapa de la vida, poseen roles de padre, abuelo, hijo, amigo, colega y trabajador. En
referencia a este ultimo rol, Kielhofner, (2011) sostiene que es el mas significativo ya que
muchas personas son el unico sostén econémico del grupo familiar. Pasados los 65 afios de
edad, se pierde el rol de trabajador pasando a ser de jubilado, y fortaleciéndose los roles de
abuelo, padre y amigo.

Segin la Federacion Argentna de Cardiologia (2008) el ACV es una enfermedad frecuente de

alta incidencia y prevalencia en la poblacion a partr de los 50 afos. Dicha patologia se

10



considera como la primera causa de discapacidad en el mundo. Por lo tanto, es frecuente
encontrar pacientes con esta patologia en los centros de rehabilitacion.

“El accidente cerebrovascular (ACV) es una enfermedad grave que ocurre cuando el
suministro de sangre de una zona del cerebro se interrumpe, causada por cualquier anomalia
en el cerebro como resultado de un proceso patoldgico de los vasos sanguineos, incluyendo la
oclusion de la liz por embolia o trombosis, ruptura de un vaso, una alteracion de la
permeabilidad de la pared del vaso, o aumento de la viscosidad u otro cambio en la calidad de
la sangre que fluye a través de los vasos cerebrales. El cerebro requiere de oxigeno y
nutrientes que la sangre proporciona correctamente, si el suministro se restringe o se detiene

las células del cerebro comienzan a morir. Un ACV es considerado una urgencia médica”.

(Villarreal Reyna, 2012, p. 01)

Franch Verdia, (2011) Clasifica al ACV segun diferentes criterios: Primero, por tiempo de
evolucion: Ataque isquémico transitorio, Déficit neurologico isquémico reversible, ACV
establecido y de evolucion.

Por otro lado, segiin su etiologia: El ACV Isquémico se produce cuando una parte del cerebro
deja de recbir nutrientes y oxigeno cuando los vasos sanguineos se bloquean. Se puede
producir de dos maneras: 1) por trombosis arterial que es la que ocurre cuando se forma un
coagulo de sangre (trombo) en un vaso sanguineo que suministra sangre al cerebro y se
bloquea el suministro del mismo. Embolia cerebral: es el que ocurre cuando un coagulo de
sangre que se formo en otra parte del cuerpo (émbolo), se desplaza hacia el cerebro y bloquea
el suministro del mismo. 2) ACV Hemorragico que ocurre cuando un vaso sanguineo
localizado en el cerebro se rompe y provoca un sangrado dentro del mismo. Puede ser de
etiologia traumatica o provocada por defectos en los vasos sanguineos como Aneurisma o
malformacion arteriovenosa. Los sintomas pueden variar de cefaleas de reciente instauracion
con nauseas y vomitos. Dependiendo de su localizacion pude provocar sintomas y signos de

irritacidn meningea o hipertension intracraneal.

A su vez Franch Verdid (2011) plantea que el ACV tiene 6 fases de recuperacion.
La Fase 1 que es la que ocurre mmediatamente después del episodio agudo sucede el periodo
de flacidez. En el cual no aparece tono muscular y el paciente no posee la capacidad de
movilizar de forma voluntario sus miembros. Fase 2: comienzo de la recuperacion, algunos de
los componentes de las sinergias basicas aparecen como reacciones asociadas o aparecen los
primeros  movimientos  voluntarios. Comienza el desarrollo de la  espasticidad.
Fase 3: el paciente comienza a controlar las sinergias de movimientos, aunque no en rangos

completos. Aumenta la espasticidad. Fase 4: micia movimientos fuera de las sinergias con
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dificultad. Comienza a dismmnuir la espasticidad. Fase 5: si existe evolucion, adquiere
combinacion de movimientos mas complejos y las sinergias de movimientos pierden
protagonismo en los actos motores. Fase 6: con la disminucion de la espasticidad es posible la
disociacion de movimientos y mejora la coordinacion.

Dura Mata y colaboradores (2010), establecen que tras un ACV la evolucion funcional del
paciente atraviesa por tres periodos, un periodo agudo que incluye desde que se inician los
sintomas hasta el alta hospitalaria, un periodo subagudo en el que se presenta una mejora
funcional progresiva, que se estima sucede durante los primeros 3-6 meses y posteriormente
una fase cronica de estabilizacion funcional Los autores sefalan que existe una mejoria
funcional progresiva mas alld de los 12 meses si se realiza tratamiento rehabilitador, y un
progresivo deterioro funcional en ausencia de una terapia especifica. La rehabilitacion tiene
un papel fundamental en este proceso ya que influye directamente en la disminucién de la
discapacidad y de la minusvalia reduciendo el coste personal, familiar y social, y su utilidad
se encuentra plenamente establecida.

Franch Verdia, clasifica las secuelas post ACV en varios grupos, entre los cuales se
encuentran los Trastornos cognitivos (Alteracion de las funciones cerebrales superiores,
desorientacion en espacio y tiempo, problemas de atencion y memoria, reduccion de la
velocidad de procesamiento, dificultades al resolver problemas, planificar, organizar, falta de
flexibiidad mental y de razonamiento, trastornos de la percepcion, deficiencias
visuoespaciales.); Trastornos emocionales y de comportamiento (dificultad para controlar sus
emociones, agresividad, impulsividad, agitacion, apatia, desinhibicion, depresion, ideas
delirantes etc.); Trastornos de la comunicacion (problemas en la comprension de oOrdenes
sencillas y en la expresion, dificultades en la articulacion de palabras); Alteraciones de la
funcionalidad y pérdida de autonomia (El paciente puede no ser capaz de realizar con
normalidad actividades basicas de la vida diaria como comer, vestirse o asearse, requiriendo
asistencia o supervision para las mismas.); Trastornos fisicos (alteracion de la movilidad,
hemiplejia o hemiparesia, alteracion de la sensiilidad, problemas de coordinacion y
equilibrio, alteraciones del tono muscular, deformidades producidas por Ila mmovilidad.);
Trastornos de la deglucion (dificultades para ingerir determmnados tipos de alimentos o
liquidos).

Dentro de los trastornos de atencion se encuentra la heminegligencia, que es una falla para
referirse, responder u orientarse hacia un estimulo presente contralateralmente a una lesion
cerebral, siempre que el trastorno no se deba a una alteracion motora o sensorial elemental
(Heilman, Watson y Valenstein, 1993). En las formas agudas, el paciente puede conducirse
como si una mitad del universo sensorial hubiera dejado de existir abruptamente, donde puede

observarse que la persona se afeita la mitad de la cara, viste una mitad de su cuerpo, come la
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mitad de la comida de un plato u omite leer o escribir en la mitad de una hoja. En formas mas
leves, los pacientes s6lo prestan menos atencion a los estimulos o se mueven menos en una
mitad del espacio. (Arango-Lasprilla y Allegri, 2003)

En los diferentes textos la heminegligencia también es citada como abandono unilateral,
negligencia espacial, negligencia unilateral, negligencia espacial unilateral, hemi-espacial
descuido y hemi-inatencion. Para evitar confusiones, a lo largo de nuestra investigacion nos
referiremos a esta secuela como “heminegligencia.”

La hemmegligencia aparece en el hemicuerpo contralateral donde se produce la lesion.

El dano mas implicado en la causa de dicha secuela es el cortical del lobulo parietal inferior
derecho junto a las lesiones en la unidn temporo-pariental, también puede aparecer tras
lesiones focales del lobulo frontal inferior y lesiones de los ganglios basales o el tilamo
(Galiano 2013)

Para Mesulam (2000) la heminegligencia es una patologia del sistema atencional, a lo que
Allegri agrega, en el mismo afio, que en este tipo de secuela estd afectada la atencion
selectiva, la cual se ocupa de la direccion de la atencion y es la habilidad de dirigir el foco de
la vigilancia hacia los aspectos relevantes del espacio sensorial.

Este tipo de atencion, segin Allegri (2000), mvolucra el aspecto sensorial el cual esta
relacionado a los estimulos presentes el espacio externo (extracorporal) o referido al propio
cuerpo (personal), el aspecto motor que corresponde a la tendencia a realizar movimientos
exploratorios y de busqueda con la cabeza, ojos y miembros, como también el aspecto limbico
que esta vinculado a la importancia afectiva y motivacional que se le da a los estimulos y el
aspecto representacional que es la atencion relacionada a la imagen mental.

En base a los diferentes aspectos involucrados en la atencion selectiva, la heminegligencia se
puede clasificar en: Heminegligencia atencional o sensorial que se refiere a la dificultad en
responder a un estimulo que estd presente en el lado opuesto a la lesion cerebral (Heiman y
col.1993).

Dentro de la misma encontramos: heminegligencia o hemi-inatencion sensorial donde el
paciente no dirige espontdneamente su atencion hacia el hemiespacio alterado. Puede ser
visual, auditiva o tactil. La extincion sensorial a estimulos simultineos se produce cuando el
paciente puede responder ante estimulos separados en ambos lados del cuerpo, mientras que
cuando se realiza una estimulacion simultdnea bilateral el paciente informa unicamente del
estimulo aplicado en el lado ipsilateral a la lesion. La heminegligencia espacial es la falla para
atender a un estimulo en el espacio extracorporal, y toca ademas el conjunto de actividades
del paciente como el vestirse, la lectura, la escritura, etc.

La heminegligencia personal también llamada hemisomatognosia, ocurre cuando la persona

no reconoce que sus extremidades contralesionales le pertenecen.
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La Heminegligencia mtencional o motora se trata de un retardo en la iniciacion de los
movimientos o de ausencia de los mismos. La misma se subdivide en: Hemiakinesia (fallo en
la iniciacion del movimiento); Extincion motora; Hipokinesia (inicia el movimiento después
de un lapso anormalmente largo); Impersistencia motora (imposibilidad de mantener una
posicion comandada mas de 10 segundos.)

En la Heminegligencia afectiva la conducta del paciente es como si no sucediera nada de
importancia, a pesar de tener su hemiplejia. AGn en algunos sujetos existe un rechazo o
maltrato con el hemicuerpo izquierdo.

En la Heminegligencia representacional, la negligencia es hacia una mitad de la imagen
mental.

Segin Freeman (2001) la Terapia Ocupacional debe enfocarse en las implicancias de la
heminegligencia con respecto a la disminucion de la atencion de un lado del espacio
extrapersonal generando una dificultad en la movilidad, la alimentacién y en la realizacion de
actividades de cuidado personal

Domingo Garcia (2006) refiere que se debe evaluar aquellos aspectos mas relevantes para el
tratamiento, entre los cuales el principal es la valoracion de las Actividades basicas de la
vida diaria (ABVD). El Marco de trabajo de Terapia Ocupacional (AOTA, 2010) las clasifica
de la siguiente manera: 1) Banarse/ducharse que se refiere a obtener y utilizar suministros,
enjabonarse, enjuagarse y secarse partes del cuerpo, mantener la posicion en el bafio desde y
hacia la bafiera. 2)Vestido: Implica seleccionar las prendas de vestir y los accesorios
adecuados a Ila 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 y los
zapatos, aplicar y remover los dispositivos personales, protesis y/u ortesis. 3) Alimentacion
que es el proceso de preparar, organizar y llevar el alimento/liquido del plato o taza/vaso a la
boca, a veces también llamado autoalimentaciéon. 4) Movilidad funcional que se refiere a
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, modoro, bafiera/ducha, silla, piso). Incluye ambulacion
funcional y transportar objetos. 5) Higiene y arreglo personal que se trata de obtener y usar
suministros; elimmar el vello corporal (por ejemplo, usar navajas de afeitar, pinzas, lociones);
aplicar y eliminar cosméticos; lavar, secar, peinar, dar estilo, cepillar y recortar el 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. 6) Aseo e higiene en inodoro que se refiere a obtener y utilizar suministros, manejo
de la ropa, mantener la posicion en el inodoro, transferirse hacia y desde la posicion para el

uso del nodoro: limpiarse el cuerpo y cuidar de las necesidades de la menstruacion y las

14



necesidades de la continencia (incluyendo el manejo de catéteres, colostomias y supositorios).

Sin embargo, existen diversas formas de evaluar la heminegligencia, entre ellas se encuentran
las evaluaciones no estandarizadas como el Test de tachado de los circulos, test de
cancelacion o test de biseccion de lineas (Arango-Lasprilla y Allegri 2006), el test de
determinacién del punto medio de una linea de 18 cm de longitud, copia de dibyjos,

campimetria por confrontacion, lectura y escritura (Galiano 2013).

La rehabilitacion de la heminegligencia presenta diferentes tipos de métodos, entre los cuales
se encuentran la adaptacion al prisma, entrenamiento en activacion del miembro
contralesional, ~estimulacion vestibular calorica, entrenamiento con imagenes mentales,
hemivision y vibracion muscular del cuello. (Domingo, 2006) (Arango-Lasprilla y Allegri
2006).

Galiano (2013) explica cada uno de ellos: la adaptacion al prisma (AP) donde los pacientes
son entrenados en una tarea de sefializar con el miembro superior sano llevando gafas
prismaticas que producen una desviacion de la mirada hacia la derecha del campo visual
donde genera una modificacion en la entrada sensorial. En su mvestigacion Fortis (2011)
demuestra que gracias a AP se recalibra la referencia visual, propioceptiva y motora mediante
la plasticidad neuronal en respuesta a las nuevas demandas sensoriales. Por otro lado, el
entrenamiento del miembro contralesional consta en restringir el uso del miembro sano. La
heminegligencia puede ser mejorada si los sistemas del hemisferio derecho dafiado se activan,
por ejemplo, moviendo el brazo izquierdo en el lado izquierdo del cuerpo. Esto activa dos
sistemas mutuamente facilitadores en el hemisferio derecho, uno correspondiente a la
representacion de la parte izquierda del cuerpo (espacio personal), y el otro la mitad izquierda
del espacio de alcance peripersonal. A su vez, la estimulacion vestibular calérica consiste en
irigar agua fria en el oido externo contralateral a la lesion. Con el mismo se estimula el canal
auditivo horizontal del sistema vestibular. En la Vibracion muscular del cuello se estimulan
los musculos del cuello del lado contralesional mediante un vibrador. Resulta de gran utilidad
en las primeras fases de la rehabiltacion ya que es minimamente dependiente de la
cooperacion de los pacientes. Es facil de aplicar, no invasivo y requiere de tecnologia de bajo
costo. Asimismo, con el entrenamiento con imagenes mentales, el paciente debe idear
imagenes mentales en movimiento y describir una habitacion, un camino, etc. Los
movimientos espaciales se los debe imagmnar con el hemicuerpo afectado y realizarlos con el
miembro no afectado. Y, por ultimo, con el método de hemivision también llamado “eye
patching”, se tapa mediante un parche o gafas el ojo del lado de la lesion, por lo que la

persona recibe informacion proveniente del hemicuerpo afectado lo que logra producir una
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respuesta de orientacion por parte del coliculo superior derecho hacia el lado izquierdo

mejorando la heminegligencia.

2.2 Metodologia

2.2.1 Tipo de disefio
El disefio de nuestro trabajo de mvestigacion segin el grado de conocimiento es de tipo
exploratorio, ya que luego de realizar el rastreo del estado del arte nos hemos encontrado con
mformacion e mvestigaciones acerca de la heminegligencia y su tratamiento en general,
situtdndonos en un terreno donde existe escasa informacion con respecto a la relacion entre la
heminegligencia y la funcionalidad de la persona en cuanto a su desempeiio de las actividades
basicas de la vida diaria. Se requiere mas investigacion sobre el uso de diferentes técnicas y su
relacion con los resultados funcionales a largo plazo de las personas con heminegligencia
(Freeman, 2001).
A su vez el enfoque metodologico es de tipo cuantitativo ya que a través del instrumento que
se utilizara (escala “Medida de la independencia funcional” FIM), se podra comparar la
evolucion en el grado de independencia funcional en las actividades bésicas de la vida diaria
que presentan los pacientes de 50 a 65 afios de edad con heminegligencia como secuela de
ACV que dentro del area de terapia ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma
durante el periodo subagudo y los pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben
tratamiento especifico.
De acuerdo a la temporalidad de los datos podemos decir que es de tipo prospectivo, porque
se necesitara recolectar datos a través del cuestionario para evaluar la evolucion de la
independencia funcional en las actividades basicas de la vida diaria de los pacientes que
dentro del area de terapia ocupacional reciben tratamiento especifico y los que no. Segun el
tipo de trabajo a realizar nuestra investigacion es de campo, ya que los resultados se
obtendran mediante la administracion del mstrumento en los lugares y en las personas
pertinentes.
Segiin el movimiento del objeto es de tipo tramsversal, ya que en el estudio se realizan dos
recortes en un momento particular (al iicio del tratamiento y a los 6 meses del mismo) dentro
del afio 2015. La fecha de micio del tratamiento de Terapia Ocupacional puede variar en los
meses dentro del afio mientras cumpla con el periodo subagudo de la enfermedad que abarca

de los 3 a 6 meses.
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2.2.2 Universo y muestra
Universo:
Todos los pacientes de 50 a 65 afios de edad que han sufrido un accidente cerebrovascular el
cual causo secuela de heminegligencia, que fueron derivados de un hospital general donde
transitaron su periodo agudo y que en la actualidad reciben tratamiento de rehabilitacion
mterdisciplinaria, durante el periodo subagudo, en centros de rehabilitacion de 3 nivel en la
provincia de Buenos Aires en el afo 2015.
Muestra:
Pacientes de 50 a 65 afios de edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del
area de terapia ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma durante el periodo
subagudo y los pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico,
que se encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia
Buenos Aires en el afio 2015
La muestra es de tipo no probabilistica en cuotas, ya que en tipos de disefio exploratorio
como es nuestro caso, la mejor opcion es el uso de este tipo de muestras y no dejar al azar las
personas que se incluyen en la misma (Samaja 1993). La muestra si divide en grupos
homogéneos y exclusivos de pacientes de 50 a 65 afios de edad con heminegligencia como
secuela de ACV que dentro del 4rea de terapia ocupacional reciben tratamiento especifico
durante el periodo subagudo y los pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben
tratamiento, que se encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de
Buenos Aires en el ano 2015.
El tamafio de la muestra esta formado por 10 casos clinicos en total.
Para establecer la cantidad de personas que se incluyeron en la muestra, se tuvo en cuenta el
numero de pacientes que recibieron tratamiento especifico para la secuela, anteriormente
mencionada, ya que al recibir los cuestionarios completados por los terapistas ocupacionales,
se obtuvo un total de 5 casos en referencia a este Ultimo grupo, mientas que para el grupo que
no recibid tratamiento especifico se consiguieron 7 casos en total
Ante esta diferencia, se decidid seleccionar aquellos casos que iniciaran con una dependencia
con asistencial total y de esta manera generar una mejor y mas completa comparacion de su

evolucion en las diferentes AVBD

Criterios de inclusidon de la muestra.

e Pacientes de 50 a 65 afios de edad con heminegligencia como secuela de ACV que
dentro del area de terapia ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma
durante el periodo subagudo y que se encuentran internados en centros de

rehabilitacidén de la zona noroeste de Buenos Aires en el afio 2015.
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e Pacientes de 50 a 65 afios de edad con hemmegligencia como secuela de ACV que
dentro del 4rea de terapia ocupacional no reciben tratamiento especifico para la misma
durante el periodo subagudo y que se encuentran internados en centros de

rehabilitacidén de la zona noroeste de Buenos Aires en el ano 2015.

Criterios de exclusion de la muestra.

e Pacientes con secuela de heminegligencia que presenten trastornos cognitivos
asociados.
e Paciente que no tenga realizado por el terapista ocupacional el FIM al iicio del

tratamiento y/o a los 6 meses del mismo.

2.2.3 Definiciones operacionales
UA: Cada uno de los pacientes de 50-65 afios de edad con heminegligencia como secuela de
ACV que dentro del area de terapia ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma
durante el periodo subagudo y los pacientes que con las mismas caracteristicas que no reciben
tratamiento especifico, que se encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona

noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Variables:
Necesarias:
- Recibe tratamiento especifico para la heminegligencia como secuela de ACV dentro
del 4rea de terapia ocupacional
- Tipos de tratamiento de heminegligencia
- Nivel de asistencia en actividades basicas de la vida diaria al inicio del tratamiento de
Terapia Ocupacional
- Nivel de asistencia en actividades bésicas de la vida diaria a los 6 meses de tratamiento

de Terapia Ocupacional

Suficientes:
- Edad
- Sexo
- FEtiologia del ACV

- Secuelas Asociadas

18



V1 Necesaria: - Recibe tratamiento especifico para la heminegligencia como secuela de ACV
dentro del area de terapia ocupacional
R1: Si

No
I1: Se obtiene a través de la respuesta a la Subvariable 1. Se tomarda como respuesta “SI”
cuando se indique en el item n° 5 algunos de los siguientes métodos de tratamiento:
Adaptacion al prisma, entrenamiento en activacion del miembro contralesional, estimulacion
vestibular caldrica, entrenamiento con imagenes mentales, eye patching y vibracion muscular
del cuello. Se tomard como respuesta “NO” cuando se indique en el item n°5 ninguno de los
anteriores tratamientos.
Fuente: Primaria. Se respondera la misma a través de la respuesta al item n°l del cuestionario
autoadministrado por parte del terapista ocupacional que se desempefia en los centros de

rehabilitacion de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el ano 2015.

V2 Necesaria: Tipos de tratamiento de heminegligencia (Métodos especificos para la
rehabilitacion de la secuela heminegligencia)
R2: Adaptacion al prisma

Entrenamiento en activacion del miembro contralesional

Estimulacion vestibular calorica

Entrenamiento con imagenes mentales

Eye patching o Redivision o Hemivision

Vibracion muscular del cuello

Ninguno de los anteriores tratamientos

Mas de un tratamiento
I2: Se obtiene a través de la respuesta al tem n° 5 “Marque que tipo de tratamiento recibe el
paciente para la secuela de heminegligencia” del cuestionario autoadministrado.
El valor “Mas de un tratamiento” se toma cuando los terapistas ocupacionales marcan mas de
una opcion de los tratamientos especificos que utilizan.
Fuente: Primaria: terapista ocupacional que se desempefia en los centros de rehabilitacion de

la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015

V3 Necesaria: Nivel de asistencia en actividades bésicas de la vida diaria al micio del
tratamiento de Terapia Ocupacional (Nivel de ayuda que requiere el paciente por parte de un
tercero en las actividades de autocuidado).

R3: Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)
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Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total
I12: Tomar el resultado obtenido del item 6 del cuestionario que corresponde al Nivel de
independencia funcional, donde se wutllizara el score de la evaluacion Medida de
independencia funcional (FIM). Se calcula el promedio del total del score de cada sub-
variable dividido la cantidad de las 7 sub-variable tomadas. Para determinar los puntajes nos
guiaremos segin el manual mstructivo del FIM.
El perfil se conforma con las subvariables 1 a 7. Cuando las mismas tienen todo el valor de
Independientes (puntaje 7) es Independiente, el rango de intervalo de independiente el puntaje
va de 49 a 44, con la posibilidad de que 7 subvaribles sean Independiente y en una de ellas
Independiente modificada (puntaje 48), 7 subvariables Independiente y una de ellas
Independencia con supervision o 5 subvariables Independiente y 2 de ellas independencia
modificada (puntaje 47), 6 subvariables Independiente y una de ella dependencia con
asistencia minima o 5 subvariables Independiente mas una de ellas con independencia
modificada y otra de ellas con independencia con supervision (puntaje 46), 6 subvaribles
Independientes y una de ella con Dependencia con asistencia moderada o 5 subvariables
Independiente y dos de las subvariables con Independencia con asistencia (puntaje 45) y el
puntaje 44 puede ser conformado con 6 subvariables Independiente y una de ella Dependiente
con asistencia maxima o 5 subvariables independiente mas una Subvariable Independencia
modificada y otra con Dependencia con asistencia moderada o 5 subvaribles independiente
otra que sea con independencia con supervision y otra con Dependencia con asistencia

minima.

La independencia modificada posee un intervalo de puntaje de 43 a 38. Teniendo en cuenta
que las subvariables en su mayoria deben tener un valor de Independencia modificada. Con la
posibilidad de que 6 subvariables sea Independencia modificada y una de ella Independiente
(puntaje 43), la suma de las 7 subvariables con puntaje 6 refiere que el paciente es
Independiente con modificaciones (puntaje 42), siendo también cuando 6 subvaribles es
Independencia modificada y una de ellas con independencia con supervision (puntaje 41),
luego el puntaje 40 es con la posibiidad de que una subvariable dependencia con asistencia
minima y las demds Independencia modificada, 6 subvariables independencia modificada y
una de ellas dependencia con asistencia moderada (puntaje 39) y por ultimo el puntaje 38 se
puede conformar con 6 subvariables independencia modificada y una de ellas dependencia

con asistencia maxima.
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La independencia con supervision se conforma con las subvariables en su mayoria con el
puntaje 5 que corresponde a la independencia con supervision. El intervalo del puntaje va de
37 a 32 en la suma de los valores de la subvariable. El puntaje 37 se conforma con 6
subvariables independencia con supervision y una independiente. El puntaje 36 es de 6
subvariables independencia con supervision y una subvariable independencia modificada. El
puntaje 35 es de todas las subvariables independencia con supervision. Por otro lado, 6
subvariables independencia con supervision y una de ellas dependencia con asistencia minima
es el puntaje 34. El puntaje 33 se conforma con 6 subvariables independencia con supervision
y una dependencia con asistencia moderada y por ultimo en el intervalo de independencia con
supervision, puntaje 33 con 6 subvariables con este valor y uno de dependencia con asistencia

maxima.

La dependencia con asistencia minima corresponde a la mayoria de las subvariables con el
valor correspondiente, con el puntaje 4. El intervalo varia del puntaje 31 a 26. El puntaje 31
corresponde a 6 subvariables con el valor dependencia con asistencia minima y una de
independencia. Luego el puntaje 30 es de 6 subvariables con el valor correspondiente al
mtervalo y una de independencia modificada, el 29 una de las subvariables posee el valor de
independencia con supervision y 6 subvariables de dependencia con asistencia minima. El
puntaje 28 corresponde a las 7 subvariables de dependencia con asistencia minima. El puntaje
27 posee el valor de dependencia con asistencia minima en 6 subvariables y una de
dependencia con asistencia moderada y el dltimo puntaje del mtervalo es de 26 con 6

subvariables de dependencia con asistencia minima y una de asistencia maxima.

La dependencia con asistencia moderada corresponde a la mayoria de las subvariables con el
valor de dependencia con asistencia moderada, el valor de la misma es de 3 y el intervalo de
la variable es de 25 a 20. El puntaje 25 corresponde a 6 subvariables con el valor dependencia
con asistencia moderada y una de independencia. Luego el puntaje 24 es de 6 subvariables
con el valor correspondiente al intervalo y una de independencia modificada, el 23 una de las
subvariables posee el valor de independencia con supervision y 6 subvariables de dependencia
con asistencia moderada. El puntaje 22 corresponde a 6 subvariables de dependencia con
asistencia moderada y una de dependencia con asistencia minima. El puntaje 21 corresponde
a todas las subvariables con el valor de dependencia con asistencia moderada y el tltimo
puntaje del intervalo es de 20 con 6 subvariables de dependencia con asistencia moderada y

una con asistencia maxima.

La dependencia con asistencia maxima corresponde a la mayoria de las subvariables con el
valor de dependencia con asistencia maxima con puntaje 2, el intervalo de la variable es de 19

a 14. El puntaje 19 corresponde a 6 subvariables con el valor dependencia con asistencia
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maxima y una de independencia. Luego el puntaje 18 es de 6 subvariables con el valor
correspondiente al intervalo y una de independencia modificada, en el puntaje 17 una de las
subvariables posee el valor de independencia con supervision y 6 subvariables de dependencia
con asistencia maxima. El puntaje 16 corresponde 6 subvariables con el valor de dependencia
con asistencia maxima y una de asistencia minima. El puntaje 15 posee el valor de
dependencia con asistencia maxima en 6 subvariables y una de dependencia con asistencia
moderada y el Ultimo puntaje del intervalo es de 14 es del total de las subvariables con el

valor de dependencia con asistencia maxima.

Por ultimo, la dependencia con asistencia total corresponde a la mayoria de las subvariables
con el valor de asistencia total y su puntaje es de 1. El intervalo de la variable es de 13 a 7,

siendo este ultimo el minimo valor que puede poseer la variable.

Fuente: Primaria: A través de la respuesta a las subvariables 1 a 6 del cuestionario “Nivel de
independencia funcional”. La misma es respondida por el terapista ocupacional de uno de los

centros de rehabilitacion de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Sub-variable 1: Nivel de asistencia en ABVD Bafiarse al micio del tratamiento de Terapia
Ocupacional (Incluye la actividad de lavado, enjuagado y secado del cuerpo desde el cuello
hacia abajo, tanto en la bafera, ducha o bafio con esponja en cama al ingreso del paciente al
servicio de Terapia Ocupacional).
SRI: Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total
SI1: Se obtiene a través de la respuesta al item 6.2 “ABVD Bafarse” del cuestionario
autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia funcional.
Fuente: Primaria: A través de la respuesta al tem 6.2 “ABVD Bafarse” del cuestionario
autoadministrado en el ftem 6 que corresponde al Nivel de independencia funcional. La
misma es respondida por el terapista ocupacional de uno de los centros de rehabilitacion de la

Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el ano 2015.

Sub-variable 2: Nivel de asistencia en ABVD Vestido Tren superior al iicio del tratamiento

de Terapia Ocupacional (incluye vestir y desvestir tren superior, asi como también aplicar y
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quitar protesis u ortesis al ingreso del paciente al servicio de Terapia Ocupacional).
SR2: Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total
SI2: Se obtiene a través de la respuesta al tem 6.3 “ABVD Vestido de tren superior” del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia
funcional.
Fuente: Primaria: A través de la respuesta al tem 6.3 “ABVD Vestido de tren superior” del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia
funcional. La misma es respondida por el terapista ocupacional de uno de los centros de

rehabilitacion de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Sub-variable 3: Nivel de asistencia en ABVD Vestido Tren mnferior al icio del tratamiento
de Terapia Ocupacional (incluye vestir y desvestir tren inferior del cuerpo, asi como también
aplicar y quitar protesis u ortesis al ingreso del paciente al servicio de Terapia Ocupacional).
SR3: Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total
SI3: Se obtiene a través de la respuesta al tem 6.4 “ABVD Vestido de tren inferior” del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de mndependencia
funcional.
Fuente: Primaria A través de la respuesta al item 6.4 “ABVD Vestido de tren mferior” del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia
funcional. La misma se responde por el terapista ocupacional de uno de los centros de

rehabilitacion de la Zona: Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afo 2015.

Sub-variable 4: Nivel de asistencia en ABVD Almentacion al micio del tratamiento de

Terapia Ocupacional (incluye el uso de utensilios apropiados para llevar el alimento a la boca
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una vez que la comida se encuentre presente en la manera normal sobre una mesa o bandeja al
ingreso del paciente al servicio de Terapia Ocupacional).
SR4: Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total
SI4: Se obtiene a través de la respuesta al tem 6.5 “ABVD Alimentacion” del cuestionario
autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia funcional.
Fuente: Primaria A través de la respuesta al item 6.5 “ABVD Alimentacion” del cuestionario
autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia funcional
La misma se responde por el terapista ocupacional de uno de los centros de rehabilitacion de

la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Sub-variable 5: Nivel de asistencia en ABVD Movilidad funcional al micio del tratamiento
de Terapia Ocupacional (incluye las transferencias en todos los aspecto y locomocion ya sea
marcha o silla de ruedas al ingreso del paciente al servicio de Terapia Ocupacional)
SR5: Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total

SI5: Se obtiene a través de la respuesta al tem 6.6 “ABVD Movilidad funcional” del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia
funcional.

Fuente: Primaria: A través de la respuesta al item 6.6 “ABVD Movilidad funcional” del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de mndependencia
funcional. La misma es respondida por el terapista ocupacional de uno de los centros de
rehabilitaciéon de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.
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Sub-variable 6: Nivel de asistencia en ABVD Higiene y arreglo personal al inicio del
tratamiento de Terapia Ocupacional(incluye cuidado oral, arreglo del cabello, peinado y
cepillado, lavado de manos, lavado de cara, afeitado de cara y aplicar maquillaje al ingreso
del paciente al servicio de Terapia Ocupacional).
SR6:  Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total

SI6: Se obtiene a través de la respuesta al item 6.7 “ABVD Higiene y arreglo personal” del
cuestionario autoadministrado en el tem 6 que corresponde al Nivel de mndependencia
funcional.

Fuente: Primaria:. A través de la respuesta al ftem 6.7 “ABVD Higiene y arreglo personal” del
cuestionario autoadmmistrado en el ftem 6 que corresponde al Nivel de mndependencia
funcional. La misma es respondida por el terapista ocupacional de uno de los centros de

rehabilitacion de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Sub-variable 7: Nivel de asistencia en ABVD Aseo e higiene en el inodoro al iicio del
tratamiento de Terapia Ocupacional (incluye el mantenimiento de la higiene perineal y ajuste

de la ropa antes y después de usar el servicio o dispositivo especial al ingreso del paciente al

servicio de Terapia Ocupacional).
SR7:  Independencia
Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)
Independencia con supervision
Dependencia con asistencia minima
Dependencia con asistencia moderada
Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total

SI7: Se obtiene a través de la respuesta al item 6.8 “ABVD Aseo e higiene en el nodoro™ del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de mndependencia

funcional.
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Fuente: Primaria: A través de la respuesta al item 6.8 “ABVD Aseo e higiene en el inodoro”
del cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia
funcional. La misma es respondida por el terapista ocupacional de uno de los centros de

rehabilitacion de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

V4 Necesaria: Nivel de asistencia en actividades basicas de la vida diaria a los 6 meses de
tratamiento de Terapia Ocupacional (Nivel de ayuda que requiere el paciente por parte de un
tercero en las actividades de autocuidado)
R4: Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total

I4: Tomar el resultado obtenido del item 6 del cuestionario que corresponde al Nivel de
independencia funcional, donde se utilizarda el score de la evaluacion Medida de
independencia funcional (FIM). Se calcula el promedio del total del score de cada sub-
variable dividido la cantidad de las 6 sub-variable tomadas. El perfil se conforma con las
subvariables 1 a 7. Cuando las mismas tienen todas el valor de Independientes (puntaje 7) es
Independiente, el rango de intervalo de independiente el puntaje va de 49 a 44, con la
posbilidad de que 7 subvariables sean Independiente y en una de ellas Independiente
modificada (puntaje 48), 7 subvariables Independiente y una de ellas Independencia con
supervision o 5 subvariables Independiente y 2 de ellas independencia modificada (puntaje
47), 6 subvariables Independiente y una de ella dependencia con asistencia minima o 5
subvariables Independiente mas una de ellas con independencia modificada y otra de ellas
independencia con supervision (puntaje 46), 6 subvaribles Independientes y una de ella
Dependencia con asistencia moderada o 5 subvariables Independiente y dos de las
subvariables Independencia con asistencia (puntaje 45) y el puntaje 44 puede ser conformado
con 6 subvariables Independiente y una de ellas Dependiente con asistencia maxima o 5
subvariables independiente mas una subvariable Independencia modificada 'y otra
Dependencia con asistencia moderada o 5 subvaribles independiente otra que sea con

independencia con supervision y otra Dependencia con asistencia minima.

La independencia modificada posee un intervalo de puntaje de 43 a 38. Teniendo en cuenta

que las subvariables en su mayoria deben tener un valor de Independencia modificada. Con la
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posibilidad de que 6 subvariables sean Independencia modificada y una de ella Independiente
(puntaje 43), la suma de las 7 subvariables con puntaje 6 refiere que el paciente es
Independiente con modificaciones (puntaje 42), siendo también cuando 6 subvaribles es
Independencia modificada y una de ellas con independencia con supervision (puntaje 41),
luego el puntaje 40 es con la posibilidad de una subvariable de dependencia con asistencia
minima y las demas Independencia modificada, 6 subvariables ndependencia modificada y
una de ellas de dependencia con asistencia moderada (puntaje 39) y por ultimo el puntaje 38
se puede conformar con 6 subvariables de independencia modificada y una de ellas

dependencia con asistencia maxima.

La independencia con supervision se conforma con las subvariables en su mayoria con el
puntaje 5 que corresponde a la independencia con supervision. El intervalo del puntaje va de
37 a 32 en la suma de los valores de la subvariable. El puntaje 37 se conforma con 6
subvariables de independencia con supervision y una independiente. El puntaje 36 es de 6
subvariables de independencia con supervision y una subvariable independencia modificada.
El puntaje 35 es de todas las subvariables independencia con supervision. 6 subvariables
independencia con supervision y una de ellas de dependencia con asistencia minima es el
puntaje 34. El puntaje 33 se conforma con 6 subvariables de independencia con supervision y
una de dependencia con asistencia moderada y por ultimo en el intervalo de independencia
con supervision, puntaje 33 con 6 subvariables con este valor y uno de dependencia con

asistencia maxima.

La dependencia con asistencia minima corresponde a la mayoria de las subvariables con el
valor correspondiente, con el puntaje 4. El intervalo varia del puntaje 31 a 26. El puntaje 31
corresponde a 6 subvariables con el valor dependencia con asistencia minima y una de
independencia. Luego el puntaje 30 es de 6 subvariables con el valor correspondiente al
mtervalo y una de independencia modificada, el 29 una de las subvariables posee el valor de
independencia con supervision y 6 subvariables de dependencia con asistencia minima. El
puntaje 28 corresponde a las 7 subvariables dependencia con asistencia minima. El puntaje
27 posee el valor de dependencia con asistencia miima en 6 subvariables y una de
dependencia con asistencia moderada y el ultimo puntaje del intervalo es de 26 con 6

subvariables de dependencia con asistencia minima y una de asistencia maxima.

La dependencia con asistencia moderada corresponde a la mayoria de las subvariables con el
valor de dependencia con asistencia moderada, el valor de la misma es de 3 y el intervalo de
la variable es de 25 a 20. El puntaje 25 corresponde a 6 subvariables con el valor dependencia
con asistencia moderada y una de independencia. Luego el puntaje 24 es de 6 subvariables

con el valor correspondiente al intervalo y una de independencia modificada, el 23 una de las
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subvariables posee el valor de independencia con supervision y 6 subvariables de dependencia
con asistencia moderada. El puntaje 22 corresponde a 6 subvariables de dependencia con
asistencia moderada y una de con dependencia con asistencia minima. El puntaje 21
corresponde a todas las subvariables con el valor de dependencia con asistencia moderada y el
ultimo puntaje del intervalo es de 20 con 6 subvariables de dependencia con asistencia

moderada y una de asistencia maxima.

La dependencia con asistencia maxima corresponde a la mayoria de las subvariables con el
valor de dependencia con asistencia maxima con puntaje 2, el intervalo de la variable es de 19
a 14. El puntaje 19 corresponde a 6 subvariables con el valor dependencia con asistencia
maxima y una de independencia. Luego el puntaje 18 es de 6 subvariables con el valor
correspondiente al mtervalo y una de independencia modificada, en el puntaje 17 una de las
subvariables posee el valor de independencia con supervision y 6 subvariables de dependencia
con asistencia maxima. El puntaje 16 corresponde 6 subvariables con el valor de dependencia
con asistencia maxima y una de asistencia minima. El puntaje 15 posee el valor de
dependencia con asistencia maxima en 6 subvariables y una de dependencia con asistencia
moderada y el Ultimo puntaje del intervalo es de 14 es del total de las subvariables con el

valor de dependencia con asistencia maxima.

Por ultimo, la dependencia con asistencia total corresponde a la mayoria de las subvariables
con el valor de asistencia total y su puntaje es de 1. El intervalo de la variable es de 13 a 7,

siendo este Ultimo el minimo valor que puede poseer la variable.

El resultado total de las sub-variables para que se considere como independencia es de 49.
Si el promedio en cada una de las ABVD es de 7, el paciente realiza cada una de ellas en
forma independiente, si el promedio es de 6 se considera que realiza las actividades de forma
mndependiente con modificaciones en la actividad o usa adaptaciones, si el promedio es de 5 el
paciente requiere asistencia con supervision (verbal, control o indicacion), si el promedio es
de 4 el mismo requiere asistencia minima, si el promedio es de 3 la asistencia es moderada, si
el promedio es de 2 la asistencia es maxima Yy si el promedio es de 1 la asistencia es total.

Para determinar los puntajes nos guiaremos segin el manual nstructivo del FIM.

Fuente: Primaria: A través de la respuesta a las subvariables 1 a 6 del cuestionario “Nivel de
ndependencia funcional”. La misma se responde por el terapista ocupacional de uno de los

centros de rehabilitacion de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afo 2015.

Sub-variable 1: Nivel de asistencia en ABVD Banarse a los 6 meses de tratamiento de
Terapia Ocupacional (Incluye lavado, enjuagado y secado del cuerpo desde el cuello hacia

abajo, tanto en la bafiera, ducha o bafio con esponja en cama).
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SRI1: Independencia
Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)
Independencia con supervision
Dependencia con asistencia minima
Dependencia con asistencia moderada
Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total

SI1: Se obtiene a través de la respuesta al item 6.2 “ABVD Bafarse” del cuestionario
autoadministrado en el ftem 6 que corresponde al Nivel de imdependencia funcional.

Fuente: Primaria. A través de la respuesta al item 6.2 “ABVD Bafarse” del cuestionario
autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia funcional La

misma es respondida por el terapista ocupacional de uno de los centros de rehabilitacion de la

Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Sub-variable 2: Nivel de asistencia en ABVD Vestido Tren superior a los 6 meses de
tratamiento de Terapia Ocupacional (incluye vestir y desvestir tren superior, asi como también
aplicar y quitar protesis u ortesis)
SR2: Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total

SI2: Se obtiene a través de la respuesta al item 6.3 “ABVD Vestido de tren superior” del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia
funcional.

Fuente: Primaria: A través de la respuesta al tem 6.3 “ABVD Vestido de tren superior” del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de mndependencia
funcional. La misma es respondida por el terapista ocupacional de uno de los centros de
rehabilitacion de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Sub-variable 3: Nivel de asistencia en ABVD Vestido Tren inferior a los 6 meses de

tratamiento de Terapia Ocupacional (incluye vestir y desvestir tren inferior del cuerpo, asi

como también aplicar y quitar protesis u ortesis)
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SR3: Independencia
Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)
Independencia con supervision
Dependencia con asistencia minima
Dependencia con asistencia moderada
Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total

SI3: Se obtiene a través de la respuesta al item 6.4 “ABVD Vestido de tren inferior” del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia
funcional.

Fuente: Secundario directo. A través de la respuesta al item 6.4 “ABVD Vestido de tren
mferior” del cuestionario autoadministrado en el ftem 6 que corresponde al Nivel de
independencia funcional.

La misma es respondida por el terapista ocupacional de uno de los centros de rehabilitacion

de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Sub-variable 4: Nivel de asistencia en ABVD Alimentacion a los 6 meses de tratamiento de
Terapia Ocupacional (incluye el uso de utensilios apropiados para llevar el alimento a la boca
una vez que la comida se encuentre presente en la manera normal sobre una mesa o bandeja)
SR4: Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total

SI4: Se obtiene a través de la respuesta al tem 6.5 “ABVD Alimentacion” del cuestionario
autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia funcional.

Fuente: Primaria: A través de la respuesta al tem 6.5 “ABVD Alimentacion” del cuestionario
autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia funcional
La misma se responde por el terapista ocupacional de uno de los centros de rehabilitacion de

la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.
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Sub-variable 5: Nivel de asistencia en ABVD Movilidad funcional a los 6 meses de
tratamiento de Terapia Ocupacional (incluye las transferencias en todos los aspecto y
locomocion ya sea marcha o silla de ruedas)
SR5: Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total

SI5: Se obtiene a través de la respuesta al item 6.6 “ABVD Movilidad funcional” del
cuestionario autoadministrado: en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia
funcional

Fuente: Primaria A través de la respuesta al item 6.6 “ABVD Movilidad funcional” del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia
funcional. La misma la completa el terapista ocupacional de uno de los centros de

rehabilitacion de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Sub-variable 6: Nivel de asistencia en ABVD Higiene y arreglo personal a los 6 meses de
tratamiento de Terapia Ocupacional (incluye cuidado oral, arreglo del cabello, peinado y
cepillado, lavado de manos, lavado de cara, afeitado de cara y aplicar maquillaje)
SR6:  Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total

S16: Se obtiene a través de la respuesta al item 6.7 “ABVD Higiene y arreglo personal’ del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia
funcional.

Fuente: Primaria: A través de la respuesta al item 6.7 “ABVD Higiene y arreglo personal” del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia

funcional. La misma se completa por el terapista ocupacional de uno de centros de
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rehabilitacién de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Sub-variable 7: Nivel de asistencia en ABVD Aseo e higiene en el inodoro a los 6 meses de
tratamiento de Terapia Ocupacional (incluye el mantenimiento de la higiene perineal y ajuste
de la ropa antes y después de usar el servicio o dispositivo especial)
SR7: Independencia

Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Independencia con supervision

Dependencia con asistencia minima

Dependencia con asistencia moderada

Dependencia con asistencia maxima

Dependencia con asistencia total

SI7: Se obtiene a través de la respuesta al tem 6.8 “ABVD Aseo e higiene en el nodoro” del
cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de mndependencia
funcional

Fuente Primaria: A través de la respuesta al item 6.8 “ABVD Aseo e higiene en el inodoro”
del cuestionario autoadministrado en el item 6 que corresponde al Nivel de independencia
funcional. La misma es completada por el terapista ocupacional de un centro de

rehabilitacién de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

V5 Suficiente: Edad (Se considera la edad cronologica de las personas entre 50 a 65 afios de

edad)

R5: 50-53
54-57
58-61
62-65

I5: Se obtiene de la respuesta al item 1 “Edad” del cuestionario autoadministrado. Para
conocer a que intervalo corresponde cada una de las personas, se identifica la respuesta del
ftem 1 contestado por el terapista ocupacional y se ubica en el intervalo correspondiente.

Fuente: Primaria: terapista ocupacional que se desempefa en uno de los centros de

rehabilitacién de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el ano 2015.
V6 Suficiente: Sexo (variable biologica y genética)
R6:  Varon

Mujer
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16: Se obtiene de la respuesta al item 2 “Sexo” del cuestionario autoadministrado.
Fuente: Primaria: terapista ocupacional que se desempefa en uno de los centros de

rehabilitacién de la Zona Noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

V7 Suficiente: Etiologia del ACV (Causa por la cual se produce el ACV)
R7: Isquémico

Hemorragico
I7: Se obtiene de la respuesta al ftem 3 “Etiologia del ACV” del -cuestionario
autoadministrado
Fuente: Primaria: se obtiene a través del cuestionario completado por el terapista ocupacional
que se desempefia en uno de los centros de rehabilitacion de la Zona Noroeste de la provincia

Buenos Aires en el afio 2015.

V8 Suficiente: Secuelas Asociadas (lesion o trastorno remanente tras el ACV)
R8: Trastornos emocionales y de comportamiento

Trastornos fisicos

Trastornos de la deglucion

Trastornos sensitivos y de la percepcion

Mas de una secuela asociada

I8: Se obtiene de la respuesta al item 4 “Secuelas asociadas” del cuestionario
autoadministrado. El valor “Mas de una secuela asociada” se obtiene cuando el terapista
ocupacional selecciona en el cuestionario mas de un trastorno o secuela.

Fuente: Primaria: se obtiene a través del cuestionario completado por el terapista ocupacional
que se desempefia en uno de los centros de rehabilitacion de la Zona Noroeste de la provincia

Buenos Aires en el afio 2015.

2.2.4 Fuentes e instrumento

Fuentes

Para nuestra investigacion, utilizamos fuentes de tipo primaria, teniendo en cuenta el tipo de
datos que quisimos recolectar a partir de las encuestas realizadas a los distintos terapistas
ocupacionales que se desempefian en centros de rehabilitacion de la zona Noroeste de la

Provincia de Buenos Aires.

Elegmos a los terapistas ocupacionales que atienden pacientes con secuela de

heminegligencia como fuentes primarias, para asegurar la calidad y riqueza de los datos, y
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que los mismos reflejen con una mirada objetiva las dificultades que presentan cada uno de

los pacientes en el desempefio de las areas ocupacionales.

Instrumento

El tipo de mstrumento seleccionado para la recoleccion de datos es un cuestionario
autoadministrado que fue respondido por los terapistas ocupacionales pertenecientes a los
centros de rehabilitacion de la zona Noroeste de la provincia de Buenos Aires, y se aplicaron a
los pacientes pertenecientes a la muestra. Segin Rubio J. Y Varas J. el tipo de modalidad del
cuestionario es autoadministrado ya que el profesional fue el encargado de leer y responder
por si mismo dicho cuestionario. El mismo fue entregado en forma personal o por correo
electronico.

El disefio del cuestionario incluyd los siguientes tipos de pregunta segun las respuestas o
ftems, funcién, objeto y numero de variables. Como por ejemplo, preguntas cerradas con
listado de respuesta que incluye una serie de ftems entre los cuales el profesional pudo realizar
una eleccion miltiple o tUnica, escala del score de la evaluacion Medida de independencia
funcional (FIM) y multivariables. La informacion necesaria para completar el cuestionario
auto-administrado tuvo que haber sido consultada de la historia clinica de los pacientes que se
incluyeron en la muestra.

La encuesta consta de 3 paginas, la primera contiene los datos mtroductorios del paciente
donde el t.o. tuvo que responder las siguientes preguntas: Edad, sexo, etiologia del ACV,
secuelas asociadas, tipo de tratamiento especifico de Terapia Ocupacional para la
heminegligencia. En la péagna 2 se realiza una breve descripcion de los tratamientos
especificos para la heminegligencia para uso del profesional.

Por ultimo, en la pagmna 3, se encuentra el cuadro de nivel de independencia funcional que
contiene: Fecha de evaluacién y las actividades basicas de la vida diaria a evaluar (Bafarse,
vestido, alimentacion, movilidad funcional, higiene y arreglo personal y aseo e higiene en el
mnodoro.) El mismo se obtuvo con la escala del score de la evaluacion Medida de
independencia funcional (FIM).

Seleccionamos utilizar el score del FIM, ya que es utilizada en el &mbito de la rehabilitacion y
puede ser administrada por cualquier profesional, es de facil administracion, no lleva mas de
30 minutos, los resultados pueden ser comparados en diferentes etapas del tratamiento y ver
los cambios en cada actividad puntual Indica el nivel de funcionalidad, o sea Ila
independencia de la persona realizando una determinada actividad, que es justamente lo que

estudiamos.
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En el score del FIM el puntaje 7 refiere que el paciente es independiente en sus ABDV, ya
que las mismas son desempefadas sin riesgo, sin modificaciones, ni dispositivos o ayudas de
terceros y dentro de un periodo de tiempo razonable.

En el score del FIM el puntaje 6 refiere que el paciente tiene independencia
modificada en sus ABDV, ya que las mismas requieren de un dispositivo auxiliar, requiere
mayor tiempo de ejecucion o existen consideraciones de seguridad (riesgo)

En el score del FIM el puntaje S refiere que el paciente tiene dependencia
con supervision en sus ABDV, ya que la misma requiere de asistencia en la preparacion,
indicacidn o persuasion de forma verbal

En el score del FIM el puntaje 4 refiere que el paciente tiene dependencia con
asistencia minima en sus ABDV, requiere de una asistencia fisica y el paciente emplea el
75% o mas del esfuerzo para realizar la actividad.

En el score del FIM el puntaje 3 refiere que el paciente tiene dependencia con
asistencia moderada en sus ABDV, requiere de una asistencia fisica mayor que el punto
anterior y el paciente emplea el 50% o mas del esfuerzo para realizar la actividad.

En el score del FIM el puntaje 2 refiere que el paciente tiene dependencia con
asistencia maxima en sus ABDV, requiere de una asistencia fisica mayor que el punto
anterior y el paciente emplea el 25% o mas del esfuerzo para realizar la actividad.

En el score del FIM el puntaje 1 refiere que el paciente tiene dependencia con
asistencia total en sus ABDV, requiere de una asistencia fisica total y el paciente emplea

menos el 25% del esfuerzo para realizar la actividad.

2.2.5 Analisis de datos
Para procesar la informacion obtenida del instrumento se enumeraron todos los cuestionarios
auto-administrados para cada unidad de andlisis. Luego se codificaron los datos cuyo codigo
se transfirid a una base de datos confeccionados para dicho objetivo.
La codificacion de los datos obtenidos de cada una de las variables se realizd de la siguiente

manera
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Variable Escala de valores Cadigo
V1 Recibe tratamiento de Terapia Si S
Ocupacional para la heminegligencia [, N
como secuela de ACV
Adaptacion al prisma AP
V2 Tipos de tratamiento de Entrenamiento en activacion del | AMC
heminegligencia miembro contralateral
Estimulacién vestibular calorica | VC
Entrenamiento con imagenes M
mentales
Eye patching EP
Vibracion muscular del cuello VMC
Ninguno de los anteriores NG
Mas de un tratamiento +M
V3 Nivel de asistencia en actividades | Independencia 7
basicas de la vida diaria al inicio del |Independencia modificada 6
tratamiento de Terapia Ocupacional Independencia con supervision |5
V4 Nivel de asistencia en actividades | Dependencia con asistencia 4
minima
basicas dela vida diaria a los 6 Dependencia con asistencia 3
meses de tratamiento de Terapia moderada
Ocupacional Dependencia con asistencia 2
maxima
Dependencia con asistencia total | 1
VS Edad 50-53 El
54-57 E2
58-61 E3
62-65 E4
V6 Sexo Varon \Y
Mujer M.
V7 Etiologia del ACV Isquémico IS
Hemorragico HE
V8 Secuelas Asociadas Trastornos Emocionales TE
Trastornos sensitivos y TS
percepcion
Trastornos fisicos TF
Trastornos de la deglucion TD
Mas de una secuela asociada +SA
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Tabulacién: Para poder conocer el nivel de asistencia (Variable 3 y 4) se sumaron los puntajes
de cada subvariable y se lo dividid por la cantidad de las mismas, y asi se obtuvo el nivel de
independencia de cada una de las personas al inicio del tratamiento de terapia ocupacional y a

los 6 meses del mismo.

Sistematizacion: Para confeccionar la base de datos se utilizo el programa Microsoft Office

Excel, el cual permiti6 la sistematizacion de los datos cuantitativos obtenidos.

Para el andlisis de datos cuantitativos se ha creado un libro de Excel con 1 hoja la cual se
titula “UA”. Se conformd por las unidades de andlisis en filas con una escala numérica
creciente a partir del 1 al 10, las variables se presentaron en columnas con sus subvariables
correspondientes.

El orden en que se encuentra no es coincidente con la estructura del dato, ya que se
encuentran en primer lugar los datos de registro (variables suficientes), y luego las variables

necesarias.

2.3 Resultados
Para organizar el desarrollo de los resultados, micialmente se presentaron las
caracteristicas de la muestra y luego, los resultados distribuidos en apartados segin el objetivo

al que correspondan.

Caracterizacion de la muestra
La muestra obtenida para este estudio fue constituida por un total de 10 adultos, de los
cuales, el 60% tiene entre 58-61 anos, mientras que el 20% alcanza los 50-53 afos, el 10%

se encuentra entre los 54-57 afios y el 10% restante entre los 62-65 afios. (Ver grafico N°3)

Grafico n%3: Edad de los pacientes con heminegligencia como
secuela post ACV gue dentro del area de terapia ocupacional
reciben o no tratamiento especifico para dicha secuela, internados
en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia de
Buenos aires en el afio 2015, N 10

@50-53 W54-57 H52-61 W62-65
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Del total de la muestra, el 60% fueron hombres, mientras que el otro 40%

mujeres.
(Ver grafico N°5)

Grafico n*5: sexo de pacientes de 50 a 65 afios con heminegligencia

como secuela post ACV gue dentro del drea de terapia ocupacional

reciben o no tratamiento especifico para dicha secuela, internados

en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia de
Buenos aires en el afio 2015. N 10

Earonses W Mujeres

Los participantes de la muestra sufrieron un ACV durante el afio 2015, de los cuales el 80%

presentaron un ACV de etiologia isquémica, mientras que el 20% era de origen hemorragico.
(Ver grafico N°4)

Grafico n°4: Etiologia del ACV en pacientes de 50 a 65 anos de edad
com heminegligencia como secuela de post ACV internados en
centros de rehabilitacion de la zona noroeste de Buenos aires en el

afio 2015. N 10

@ lzquémico W Hemorragico

El 70% presentd mas de una secuela asociada post ACV, mientras que el 30% restante

presentd como secuela asociada trastornos fisicos. (Ver grafico N° 6)
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Grafico n? 6: Secuelas asociadas en pacientes de 50 a 65 afos con
heminegligencia como secuela post ACV que dentro del drea de
terapia ocupacional reciben o no tratamiento especifico para dicha
secuela, internados en centros de rehabilitacion de la zona
noroeste de la provincia de Buenos aires en el afio 2015. N 10

B Mas de una secuelz gsociada M Trastornos fisicos

De dicha muestra el 50% dentro del area de terapia ocupacional, recibieron tratamiento
especifico para la secuela de heminegligencia durante su internacién, mientras que el otro

50% no recibieron dicho tratamiento especifico. (Ver grafico N°I)

Grafico n® 1: Recibe tratamiento especifico para la heminegligencia
como secuela post ACV, dentro del area de terapia ocupacional,
pacientes de 50 a 65 afios internados en centros de rehabilitacion
de la zona noroeste de la provincia de Buenos aires en el afio 2015.
N 10

H 5i EHNo

De las personas que recibieron tratamiento especifico de Terapia Ocupacional, el 60% fueron
tratados con la técnica de entrenamiento en activacion del miembro contralesional, mientras

que al 40% con la técnica de Eye patching (ver grafico N°2).
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Grafico n® 2: Tipo de tratamiento especifico para la heminegligencia
como secuela post ACV en pacientes de 50 a 65 afios internados en
centros de rehabiltacion de la zona noroeste de la provincia de
Buenos aires en el afio 2015. N 10

@ Entrenamiento en activacian del miembro cantralesional

W Eye patching o Redivisian o Hemivisian

Objetivo General:

Analizar la diferencia de la independencia funcional que presentan los pacientes de
50-65 afios de edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia
ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma, al icio y a los 6 meses y los
pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se
encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia Buenos

Aires en el afio 2015.

Objetivo especifico N°1: Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad
basica de la vida diaria “Bafarse” que presentan los pacientes de 50-65 afios de edad con
hemmegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia ocupacional reciben
tratamiento especifico para la misma al inicio y a los 6 meses y los pacientes con las mismas
caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se encuentran internados en centros

de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia Buenos Aires en el afo 2015.

Grafico n®7: Medida del nivel de independencia funcional en la ABVD
Bariarse al incio y 6 meses en los pacientes de 50 a 65 afios con
heminegligencia como secuela de post ACV que dentro del area de
terapia ocupacional, reciben o no tratamiento especifico, internados
en centros de rehabilitacion de la zona noroesta de la provincia de
Buenos Aires, en el afio 2015. N 10

3,5 3
3
25
2
15 | i
1
0

Al inicio A los 6 meses

B Con Tratamiento Especdfico M Sin Tratamienta Especifico
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En la ABVD Banarse los pacientes con heminegligencia que recibieron tratamiento especifico
para la misma, como los que no recibieron dicho tratamiento, presentaron al inicio una media
con puntaje 1, que hace referencia a una dependencia con asistencia total.

A los 6 meses las personas que recibieron tratamiento alcanzaron una media con puntaje 3
que refiere a una dependencia con asistencia moderada, mientras que los que no recibieron
tratamiento especifico, presentaron una media con puntaje 2 la cual corresponde a una

dependencia con asistencia maxima.(Ver grafico n°7)

Objetivo especifico N°2:Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad
basica de la vida diaria Vestido tren superior que presentan los pacientes de 50-65 afos de
edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia ocupacional
reciben tratamiento especifico para la misma al inicio y a los 6 meses y los pacientes con las
mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se encuentran internados en

centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Para ambos grupos que conformaron la muestra, al micio la media era de un puntaje 1,
lo cual indica una dependencia con asistencia total en el area de Vestido de tren superior

A los 6 meses el grupo que recibid tratamiento especifico para la secuela de
heminegligencia, alcanzaron una media con puntaje 3, que refiere a una dependencia con
asistencia moderada, por otra parte los que no recibieron este tratamiento especifico
presentaron una media con puntaje 2 la cual corresponde a una dependencia con asistencia

maxima. (Ver grafico 8)

Grafico n28: Medida del nivel de independencia funcional en la ABVD
Vestido de tren inferior al incio y 6 meses en los pacientes de 50 a 65
anos con heminegligencia como secuela de post ACV que dentro del
area de terapia ocupacional, reciben o no tratamiento especifico,
internados en centros de rehabilitacion de la zona noroesta de la
provincia de Buenos Aires, en el afio 2015. N 10

35 3

3
25

2
15 1 1

1

0

Al inicio A loz 6 meses
M Con Tratamiento Especifico M 5in Tratamiento Especifico
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Objetivo especifico N°3: Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad
basica de la vida diaria Vestido tren inferior que presentan los pacientes de 50-65 afios de
edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia ocupacional
reciben tratamiento especifico para la misma al micio y a los 6 meses y los pacientes con las
mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se encuentran internados en

centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Grafico n29: Medida del nivel de independencia funcional en la
ABVD Vestido de tren superior al incio ¥ 6 meses en los pacientes de
50 a 65 afios con heminegligencia como secuela de post ACV que
dentro del area de terapia ocupacional, reciben o no tratamiento
especifico, internados en centros de rehabilitacion de la zona
noroesta de la provincia de Buenos Aires, en el afio 2015. N 10
3,5 3

2.5

gl

1,5 1 1

1
DJS $
]

Al inicio A los 6 meses
B Con Tratamiento Especifico M 5in Tratamiento Espedifico

Segin los datos recolectados por medio del mstrumento, los pacientes que recibieron
tratamiento especifico para la secuela de heminegligencia y los que no recibieron el mismo,
presentaron al inicio, en la ABVD vestido de tren inferior, una media con puntaje 1 que hace
referencia a una dependencia con asistencia total.

Pasados 6 meses, en dicha ABVD, las personas que recibieron tratamiento especifico,
alcanzaron una media con puntaje 3 que refiere a una dependencia con asistencia moderada, a
su vez lo que no contaron con este tipo de tratamiento presentaron una media con puntaje 2, la

cual corresponde a una dependencia con asistencia maxima. (Ver grafico N°9)
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Objetivo especifico N°4: Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad
basica de la vida diaria Alimentacion que presentan los pacientes de 50-65 afios de edad con
heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia ocupacional reciben
tratamiento especifico para la misma al micio y a los 6 meses y los pacientes con las mismas
caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se encuentran internados en centros

de rehabilitacién de la zona noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Para la ABVD Alimentacion, los pacientes con heminegligencia que recibieron tratamiento
especifico, presentaron al iicio una media con puntaje 1, que hace referencia a una
dependencia con asistencia total, a su vez a los que no se les efectu6 dicho tratamiento,
mostraron una media con puntaje 2 que refiere a una dependencia con asistencia maxima.

6 meses después las personas que habian recibido este tratamiento especifico, alcanzaron
una media con puntaje 4 que refiere a una dependencia con asistencia minima, en cambio los
que no recibieron el tratamiento para la secuela, presentaron una media con puntaje 3, la cual

corresponde a una dependencia con asistencia moderada. (Ver grafico N°10)

Grafico n210: Medida del nivel de independencia funcional en la
ABVD Alimentacion al inicio y 6 meses en los pacientes de 50 a 65
afos con heminegligencia como secuela de post ACV que dentro del
drea de terapia ocupacional, reciben o no tratamiento especifico,
internados en centros de rehabilitacion de la zona noroesta de la

as provincia de Buenos Aires, en el afio 2015. N 10
’ 3

3,5

2.5 p.i
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Al inicio A los B meses
B Con Tratamiento Especifico M 5in Tratamiento Especifico
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Objetivo especifico N° 5: Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad
basica de la vida diaria Movilidad funcional que presentan los pacientes de 50-65 afios de
edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia ocupacional
reciben tratamiento especifico para la misma al inicio y a los 6 meses y los pacientes con las
mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se encuentran internados en

centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015.

Grafico n211: Medida del nivel de independencia funcional en la
ABVD movilidad funcional al incio v 6 meses en la evolucion en los
pacientes de 50 a 65 afios con heminegligencia como secuela de post
ACV que dentro del drea de terapia ocupacional, reciben o no
tratamiento especifico, internados en centros de rehabilitacion de la
zona noroesta de la provincia de Buenos Aires, en el afio 2015. N 10

35
3
2,5 Z pi
2
15 1 1
1
0
Al inicio A los 6 meses
W Con Tratamiento Especifico M 5in Tratamiento Especifico

Los dos grupos que conformaron la muestra, en la ABVD movilidad funcional,
presentaron al inicio una media con puntaje 1, que hace referencia a una dependencia con
asistencia total y a los 6 meses ambos alcanzaron una media con puntaje 2 reflejando

dependencia con asistencia maxima (Ver grafico n° 11)

Objetivo especifico N°6: Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad
basica de la vida diaria Higiene y arreglo personal que presentan los pacientes de 50-65 afios
de edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia
ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma al micio y a los 6 meses y los
pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se
encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia Buenos

Aires en el afio 2015.

Con respecto a la ABVD Higene y arreglo personal, los pacientes que recibieron
tratamiento especifico para la secuela, presentaron al micio del mismo una media con puntaje

1, que hace referencia a una dependencia con asistencia total, a su vez los que no recibieron



dicho tratamiento mostraron una media con puntaje 2 que refiere a una dependencia con
asistencia maxima.
Mientras que, pasados 6 meses, ambos grupos presentaron una media con puntaje 3, la cual

corresponde a una dependencia con asistencia moderada en dicha ABVD. (Ver grafico N°12)

Grafico n212: Medida del nivel de indepedencia funcional en la ABVD
higiene y arreglo personal al incio v 6 meses en la evolucion en los
pacientes de 50 a 65 afios con heminegligencia como secuela de post
ACV que dentro del drea de terapia ocupacional, reciben o no
tratamiento especifico, internados en centros de rehabilitacion de la
rona noroesta de la provincia de Buenos Aires, en el afio 2015. N 10
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Objetivo especifico N° 7: Identificar el nivel de la independencia funcional en la actividad
basica de la vida diaria Aseo e higiene en el modoro que presentan los pacientes de 50-65
afios de edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia
ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma al micio y a los 6 meses y los
pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se
encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia Buenos

Aires en el afno 2015.

Grafico n 213: Medida del nivel de indepedencia funcional en la
ABVD Aseo e higiene en el inodoro al incio y 5 meses en la evolucion
en los pacientes de 50 a 65 afios con heminegligencia como secuela de post

ACV gue dentro del drea de terapia ocupacional, reciben o no tratamiento
especifico, internados en centros de rehabilitacion de la zona noroesta de la
provincia de Buenos Aires, en el afio 2015. N 10
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Ambos grupos de pacientes presentaron, en la ABVD Aseo e higiene en el inodoro, al inicio
una media con puntaje 1, haciendo referencia a una dependencia con asistencia total.

A los 6 meses los que recibieron tratamiento especifico para la secuela alcanzaron una
media con puntaje 3 indicando dependencia con asistencia moderada, por otra parte los que no
recibieron dicho tratamiento, logran una media con puntaje 2, la cual corresponde a una

dependencia con asistencia maxima (Ver grafico n°13).

Objetivos especificos 8 y 9:

-Comparar el nivel de la independencia funcional que presentan los pacientes de 50-65 afios
de edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia
ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma al micio y a los 6 meses y los
pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se
encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia Buenos
Aires en el afio 2015.

-Comparar el nivel de la ndependencia funcional que presentan los pacientes de 50-65 afios
de edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia
ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma al micio y a los 6 meses y los
pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico, que se
encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia Buenos

Aires en el afio 2015.

Segin el total de los datos relevados tanto los pacientes que recibieron tratamiento
especifico para la secuela de heminegligencia como los que no, presentaron al inicio una
media con puntaje 1, haciendo referencia a una dependencia con asistencia total.

Pasados 6 meses las personas que recibieron el tratamiento especifico alcanzaron una
media con puntaje 3 que refiere a una dependencia con asistencia moderada, a su vez los que
no fueron receptores del mismo, presentaron una media con puntaje 2 la cual corresponde a

una dependencia con asistencia maxima. (Ver grafico N°14)
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Grafico n 214: Medida del nivel de independencia funcional en las
ABVD al incio y 6 meses en los pacientes de 50 a 65 afios con
heminegligencia como secuela de post ACV que dentro del darea de
terapia ocupacional, reciben o no tratamiento especifico, internados
en centros de rehabilitacion de la zona noroesta de la provincia de
Buenos Aires, en el afio 2015. N 10
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Objetivo especifico N° 10: Comparar el nivel de la independencia funcional que presentan
los pacientes de 50-65 afios de edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro
del 4rea de terapia ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma al micio y a los
6 meses y los pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico,
que se encuentran internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia

Buenos Aires en el afio 2015.

Del 100% de nuestra muestra, la mitad recibié tratamiento especifico para la secuela de
heminegligencia, dentro de este grupo, un 40%, al micio, presento un puntaje 1, que hace
referencia a una dependencia maxima, mientras que el otro 10% presento una dependencia
total, que hace referencia a un puntaje 2.

El 50% restante de la muestra, al cual no se le efectio dicho tratamiento para la secuela,
conto con los mismos porcentajes que el grupo anteriormente mencionados.

Pasados 6 meses se puede observar, que de este Ultimo grupo mencionado un 40% logro un
puntaje 2 y un 10% avanzo hasta un puntaje 3, el cual hace referencia a que la persona
presenta una dependencia con asistencia moderada. En cambio, del 50% de los pacientes que
contaron con el tratamiento especifico, un 10% se mantuvo con un puntaje 1, un 20% logro un
puntaje 3, un 10% alcanza una independencia con asistencia minima, 6sea un puntaje 4 y un
10% un puntaje 5, que refiere a una independencia con supervision. (Ver tablas de

contingencia n° 15y n°16)
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Tabla de contingencia N° 15: en relacion al nivel de independencia en las AVBD al inicio de

los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe tratamiento especifico de Terapia

ocupacional. N 10

Nivel de independencia al inicio
1 2 3 4 5 6 7 | TOTAL
Recibe TTO de TO
SI 4 1 5
40% | 10% 50%
4 1 5
NO 40% | 10% 50%
TOTAL 8 2 10
80% | 20% 100%

Medida del nivel de independencia funcienal en cada ABVD al inicio en
pacientes de 50 a 65 afios con heminegligencia como secuela de post ACV que
dentro del drea de terapia ocupacional reciben o no tratamiento especifico
para dicha secuela, internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste
de la provincia de Buenos aires en el afic 2015

45
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Tabla de contingencia N° 16: en relacion al nivel de independencia en las AVBD a los 6 meses

de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe tratamiento especifico de Terapia

ocupacional. N 10

ivel de independencia a los 6 meses
1 2 3 4 5 6 7 | TOTAL
Recibe TTOde TO
ST 1 2 1 1 5
10% 20% | 10% | 10% 50%
NO 4 1 5
40% | 10% 50%
TOTAL 1 4 3 1 1 10
10% | 40% | 30% | 10% | 10% 100%
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Medida del nivel de independencia funcional en cada ABVD a los e meses en
pacientes de 50 a 65 afios con heminegligencia como secuela de post ACV gue
dentro del drea de terapia ocupacional reciben o no tratamiento especifico
para dicha secuela, internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste
de la provincia de Buenos aires en el afio 2015
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3. CONCLUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar el nivel de independencia funcional
de los pacientes que presentaron hemmegligencia post ACV que se encontraban internados en
centros de rehabilitacion de la zona Noroeste de la provincia de Buenos Aires en 2015 y que
recbieron o no tratamiento especifico para dicha secuela en el servicio de terapia

ocupacional. El mismo se compuso de personas entre 50 a 65 anos de edad.

Habiendo analizado los datos obtenidos podemos conclur que nuestra hipotesis es

parcialmente verdadera. Ya que los pacientes que recibieron tratamiento especifico en el
servicio de terapia ocupacional para la secuela de heminegligencia han logrado un mayor
avance en su independencia funcional con respecto a los que no recibieron dicho tratamiento,
pero el progreso que presentaron dichos pacientes discrepa del que en un comienzo supusimos
que iban a lograr cuando desarrollamos nuestra hipdtesis, luego de haber realizado el rastreo
del estado del arte.
En la hipotesis se planted6 que los pacientes a los 6 meses de recibir tratamiento especifico
lograrian una independencia con supervision (puntaje 5), en cambio han alcanzado un puntaje
de 3 que se refiere a una dependencia con asistencia moderada. Con respecto a los pacientes
que no recibieron un tratamiento especifico para la secuela en el servicio de terapia
ocupacional han alcanzado un puntaje de 2, los cuales se desempefian con una dependencia
con asistencia maxima, cuando se supuso que lograrian una dependencia con asistencia
moderada correspondiente al puntaje 3.

Esta discrepancia que surge entre la suposicion y el resultado se puede deber a que no

fueron tomados en cuenta factores que influyen directamente en la rehabilitacion de los
pacientes, como son su personalidad, los tiempos de cada uno, aspectos emocionales,
contencion familiar, conciencia de situacion y déficit, anosognosia, motivacion, iniciativa,
adherencia al tratamiento, empatia con el profesional, desafio justo de la actividad y dificultad
para trasladar aprendizajes a nuevas actividades.
En referencia a la caracterizacion de nuestra muestra, la cual estd compuesta por 10 pacientes,
siendo 6 hombres y 4 mujeres, esta cantidad de personas “N” puede mfluir asimismo en la
hipotesis planteada, ya que quizds no provee un nimero suficiente de casos y puede generar
distorsiones en cuanto a la representatividad.

Con respecto a los resultados obtenidos en las encuestas, realizadas por los profesionales
de Terapia ocupacional, y partiendo de los mismos, se efectud en ambos grupos, un promedio
del nivel de independencia funcional en las diversas actividades basicas de la vida diaria

(ABVD), pasados los 6 meses de internacion.
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Nos centramos en evaluar dichas actividades, ya que primeramente es una incumbencia
exclusiva de la Terapia Ocupacional, son fundamentales para la realizacion y culminacion de
los roles del adulto y también por que la secuela de heminegligencia es altamente
incapacitante en la realizacion de las mismas, lo cual genera en una persona adulta, en edad
productiva y que en un inicio era totalmente independiente, un sentimiento de frustracion.

Por tal motivo surge el interés de focalizar nuestra investigacion en dichas actividades, ya que
consideramos que la persona pudiendo realizarlas de manera autobnoma o con la menor
asistencia posible, le generara gratificacion y una mejor calidad de vida.

Retomando los resultados de los cuestionarios, se observd que, de una muestra de 10

pacientes, el 50% recibid tratamiento especifico de terapia ocupacional, siendo el mas
utilizado la técnica de entrenamiento en activacion del miembro contralesional.
Dicho grupo logré su mayor puntaje en la ABVD Alimentacion, el cual fue de 4, el mismo
refiere que la persona ejecuta el 75% o mas de la actividad y recibe ayuda de forma casual, a
su vez una de los pacientes de este grupo obtuvo un puntaje 6, lo cual significa que lo logra
mediante Independencia modificada, ya sea de la actividad o que la realiza por medio de
adaptaciones. En cuanto a las ABVD Bafarse, Higiene y arreglo personal, Vestido de tren
superior e inferior y Aseo e higiene en el mnodoro, el puntaje es 3, lo cual quiere decir que
realiza el 50% o mas de la actividad y recibe una intervencion constante, requiriendo tanto de
apoyos fisicos como verbales.

Con respecto a la ABVD Movilidad funcional alcanzaron un puntaje 2, que hace
referencia a que efectian el 25% o mas de la actividad, requiriendo asistencia total para
efectuar los diversos traslados.

El 50% restante de la muestra evaluada, no recibid ningiin tipo de tratamiento especifico para
la hemmegligencia por parte de Terapia ocupacional. La misma presentd su mayor puntaje,
que fue de 3, en las ABVD Alimentacion e Higiene y arreglo personal, en las cuales llevan a
cabo el 50% o mas de la actividad y precisan una intervencion constante, no solo apoyo fisico
sino también de ayudas verbales y/o visuales.

En referencia a las ABVD Bafiarse, Aseo e higiene en el modoro, Vestido de tren superior e
mferior y Movilidad funcional consiguieron un puntaje de 2, en donde realizan el 25% o mas
de la actividad y la asistencia debe ser total.

Un punto importante que llam6 nuestra atencién al analizar los datos obtenidos, fueron
aquellos casos en los que los pacientes presentaban algunas caracteristicas en comuin pero el

resultado de su nivel de independencia fue diverso, acd es donde se ven reflejados aquellos
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factores personales que no tuvimos en cuenta a la hora de plantear nuestra investigacion y que
pudieron generar estas diferencias entre los casos.

Hubo dos casos que superaron la media del resto y alcanzaron la mayor funcionalidad.
En el grupo que no recibio tratamiento especifico para la secuela, el primer caso fue el de un
paciente masculino, en el rango de edad de 50 a 53 afos, con un ACV isquémico y con mas de
una secuela asociada, que logré una dependencia con asistencia moderada en sus ABVD, lo
cual corresponde a un puntaje 3, mientras que el grupo alcanzd una dependencia con
asistencia maxima. Con respecto al grupo que recibi6 tratamiento especifico, el segundo caso
también fue de un paciente masculino, que suffi6 un ACV de igual etiologia, pero en el rango
de edad de 58 a 61 afios y con secuelas fisicas, el cual recibi6 el tratamiento de entrenamiento
de activacion del miembro contralesional y obtuvo un puntaje de 5, lo cual representa que
realiza sus ABVD de forma independiente con supervision, mientras que el resto del grupo
alcanzaron una dependencia con asistencia moderada.

Asimismo dentro del mismo grupo, se encontraron dos casos que representaron la menor
funcionalidad alcanzada, la cual corresponde a una paciente femenina y a una masculina, con
el mismo rango de edad y etiologia de ACV, pero la femenina presenta mas de un trastorno
asociado (de deglucion, emocionales y del comportamiento) y recibid el tratamiento de eye
patching o también llamado hemivision, la cual obtuvo un puntaje de 1, lo que refiere que no
realiza sus ABVD de forma independiente y recibe asistencia total, mientras que el masculino
recibid otro tipo de tratamiento especifico que los planteados en el trabajo y presentd como
secuela asociada Sindrome de pusher y anosognosia (falta de conciencia de enfermedad),
alcanzando un puntaje 2 que quiere decir que recibe asistencia maxima para desempefar sus
ABVD. En este ultimo caso podemos observar que las secuelas presentes reflejan una
dificultad en la rehabilitacion, ya que la anosognosia dificulta el tratamiento, debido a que
para el paciente no son necesarias las intervenciones que los profesionales proponen, porque
para €l no hay déficit.

A su vez tomando todos los casos de la muestra, pudimos observar que en ninguno de
ellos se realiza una combinacion de tratamientos, lo cual nos deja como interrogante, que
quizds combinando las técnicas especificas para la heminegligencia, se produciria un mayor

avance en el nivel de independencia en las AVDB

Partiendo de todo el recorrido del estado del arte y el trabajo de campo realizado nos
encontramos con algunas mterrogantes, como ;Qué ocurre con el dolor?, ;Existe un minimo
registro por parte del paciente?, Las técnicas que se aplican ;Son eficientes?,
(Los profesionales tienen conocimiento de todas las técnicas que se utilizan?, ;Existen nuevas

técnicas?
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Este ultimo interrogante incitd a realizar una busqueda de nuevas técnicas, con el objetivo de
poder saber si en este tiempo se realizo un avance o no, ya que las técnicas planteadas en esta
mnvestigacion no son actuales.

Mediante esta busqueda nos encontramos que se estan investigando el uso de teorias como:
la del espejo la cual tiene como objetivo que los pacientes miren el reflejo de su mano no
afectada en un espejo, colocado en una caja, realizando diversos movimientos y actividades
funcionales, y que los atrbuyan a su mano afectada, que se encuentra dentro de la caja.
Para que dicha teoria sea beneficiosa se plantea que la lesion no debe localizarse en el l6bulo
parietal inferior, ya que es la region clave en el sistema de neuronas espejo (Aparicio Lopez).

También se encuentra el tratamiento a través del uso de la realidad virtual, mediante la cual

los pacientes interactian con imagenes visuales, pueden mover y manipular objetos virtuales,
lo cual les genera un sentimiento de realidad, que estimula su interés y participacion, ya que
recben de forma inmediata el feedback de su propia ejecucion. Asimismo, esta técnica
permite individualizar el tratamiento de acuerdo a las necesidades de cada persona y la
posibilidad de aumentar gradualmente la complejidad de las tareas (Aparicio Lopez).
A su vez consideramos que combinar las diferentes técnicas que existen para el tratamiento de
la heminegligencia y realizar el mismo desde un enfoque multicontextual, el cual le permitiria
al paciente obtener mayores resultados en cuanto a la generalizacion del aprendizaje, tanto en
las ABVD, como también en otras actividades que sean significativas y propositivas para €l.

Planteamos esto porque dicho abordaje tiene en cuenta las caracteristicas, intereses y
motivacion del paciente para el planteamiento de la intervencion, asimismo propone una
participacion activa y que el mismo practique las estrategias y técnicas, que le permitiran
desempefiarse de forma independiente, en diversas situaciones que van a favorecer el
aprendizaje y la generalizacion (Togla 1991).

Para concluir consideramos que es importante continuar investigando la tematica abordada en
esta investigacion, para que se continie avanzando en el alcance de los terapistas
ocupacionales en el uso de las diferentes técnicas que se utilizan como herramientas de
rehabilitacion para la secuela de hemmegligencia, como también para el desarrollo e
implementacion de nuevas técnicas. Como asi también para que los profesionales logren
evaluar y proponer tratamientos adecuados, teniendo en cuenta los aspectos personales,
emocionales, intereses y actividades significativas, observando a los pacientes desde una

mirada holistica y no reduccionista.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta a las instituciones
Sres:

Atte:

De nuestra consideracion:

Buenos Arres,

Somos estudiantes de la carrera de Terapia Ocupacional finalizando la
licenciatura, por lo que estamos trabajando sobre nuestro trabajo final de investigacion acerca
de “El desempefio de las Actividades basicas de la vida diaria en pacientes con secuela de
heminegligencia post ACV.” donde se investigara cudl es la evolucion de la independencia
funcional en las actividades basicas de la vida diaria que presentan los pacientes de 50-65
afios de edad con heminegligencia como secuela de ACV que dentro del area de terapia
ocupacional reciben tratamiento especifico para la misma durante el periodo subagudo y los
pacientes con las mismas caracteristicas que no reciben tratamiento especifico.

El propésito de éste es identificar la medida de independencia funcional en algunas AVDB al
momento del inicio del tratamiento y a los seis meses de evolucion y comparar los resultados.
Este estudio ayudara a los profesionales de Terapia Ocupacional a determinar si es efectivo el
tratamiento especifico de la hemmnegligencia y cudles son los mas efectivos. No tiene fines de
lucro ni para los investigadores ni para los participantes por lo que no hay un beneficio
econdmico.

Necesitamos su autorizacién para poder recabar informacion relevante de los pacientes de su
mstitucion realizando entrevistas a los profesionales. Para ello, hemos realizado una carta de
consentimiento informado tanto para los pacientes como para los profesionales.

Los datos obtenidos de la encuesta seran almacenados en una base de datos para caracterizar,
agrupar los datos y asi poder sacar conclusiones.

Adjuntamos el modelo de consentimiento informado.

Sin otro particular, hacemos propicia la ocasion para saludarlo cordialmente.

T.O. Catelon Martina

T.O. Ito Natalia

T.O Masciangioli Anabel
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Anexo 2: Consentimientos informado

«» Para el paciente

Consentimiento Informado

Lo invitamos a que participe de un estudio de investigacion sobre:
“El desempefio de las Actividades basicas de la vida diaria en pacientes con secuela de
heminegligencia post ACV.”

El proposito de éste es identificar qué actividades de la vida diaria se ven limitadas, que tipos
de tratamientos especificos se utilizan en la actualidad y la evolucion del mismo. Si usted
decide participar, ayudard a los profesionales de Terapia Ocupacional a entender coémo la
heminegligencia esta afectando sus capacidades de desempefo y también qué tratamiento es
mas efectivo. Por otro lado, ayudard a la promocion e investigacion de la heminegligencia

post ACV. No tiene fines de lucro.

Si usted acepta participar de este estudio, su mnformacién personal serd mantenida en_absoluta

confidencialidad. Los datos obtenidos de la encuesta seran proporcionados por el profesional

de salud que lo atiende, éstos seran almacenados en una base de datos para caracterizar,
agrupar los datos y asi poder sacar conclusiones. Si decide dejar de participar en el estudio,

usted puede revocar su autorizacién durante los seis meses posteriores al inicio del estudio.
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Formulario consentimiento

Estoy totalmente de acuerdo en que mis datos proporcionados por el profesional de salud sean
analizados y procesados por los Estudiantes de Terapia ocupacional con el fin de colaborar
con el estudio “Desempeiio de las Actividades bésicas de la vida diaria en pacientes con
secuela de heminegligencia post ACV” que tiene como propoésito identificar qué actividades
de la vida diaria se ven limitadas y los tipos de tratamiento especificos que se utilizan en la
actualidad.

Entiendo que tengo el derecho a retirarme del estudio sin que me afecte de ninguna manera,
mformando en tiempo y forma a las terapistas ocupacionales que lo solicitan.

He leido la informacion proporcionada como también he tenido la oportunidad de preguntar
sobre la encuesta y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente a participar de este estudio para fines académicos, habiendo leido

y comprendido lo mencionado anteriormente.
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«» Para el profesional

Consentimiento informado

Somos estudiantes de la carrera de Terapia Ocupacional, cursando la udltima materia de la

licenciatura: “Metodologia de la Investigacion” de la Universidad Nacional de San Martin.

Lo mvitamos a que participe de un estudio sobre: “El desempeiio de las Actividades basicas
de la vida diaria en pacientes con secuela de heminegligencia post ACV.” donde se dard a
conocer cual es la evolucion de la independencia funcional en las actividades basicas de la
vida diaria que presentan los pacientes de 50-60 afios de edad con heminegligencia como
secuela de ACV.

Este trabajo ayudard a los profesionales de Terapia Ocupacional a determinar si es efectivo el

tratamiento especifico de la heminegligencia. No tiene fines de lucro.

Si usted acepta participar de este estudio, su informacion y las suministradas por usted acerca

de sus pacientes seran mantenidas en_absoluta confidencialidad. Los datos obtenidos de la

encuesta serdn almacenados en una base de datos para caracterizar, agrupar los datos y asi

poder sacar conclusiones.
T.O. Catelon Martina
T.O. Ito Natalia

T.O. Masciangioli Anabel
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Formulario consentimiento

Estoy totalmente de acuerdo en que los datos proporcionados sean analizados y procesados
por los Estudiantes de Terapia ocupacional con el fin de colaborar con el estudio “Desempefio
de las Actividades basicas de la vida diaria en pacientes con secuela de hemmegligencia post
ACV” que tiene como proposito identificar la medida de independencia funcional en algunas
AVDB al momento del inicio del tratamiento y a los seis meses de evolucion y comparar los
resultados. Entiendo que tengo el derecho a retirarme de la investigacion sin que me afecte
de ninguna manera, informando en tiempo y forma a las terapistas ocupacionales que lo

solicitan.

He leido la informacién proporcionada como también he tenido la oportunidad de preguntar
sobre la encuesta y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente a participar de esta mvestigacion para fines académicos y

cientificos, habiendo leido y comprendido lo mencionado anteriormente.
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Anexo 3: Instrumento

Cuestionario de heminegligencia

El siguiente es un cuestionario que se debe completar por los Terapistas Ocupacionales de los
centros de rehabilitacion con los datos de los pacientes que han sufrido un Accidente
cerebrovascular y como secuela del mismo presentan heminegligencia.

El objetivo de dicho mstrumento es el de registrar la evolucion de la independencia funcional
de los pacientes en sus actividades basicas de la vida diaria y la diferencia que puede existir o
no entre los que reciben tratamiento especifico de Terapia Ocupacional para dicha secuela y
los que no.

Para realizar dicho cuestionario es necesario que los pacientes se encuentren en periodo

subagudo y estén en el rango de edad de entre 50 a 65 afios

Datos del paciente

1. Escriba la edad de su paciente.......................
2. Marque con una X elsexo de su paciente
LI Mujer
O Varon
3. Marque con una X la etiologia del ACV de su paciente
0 Hemorragico
O Isquémico
4. Marque con una X las secuelas asociadas que presenta su paciente
[0 Trastornos emocionales y de comportamiento
LI Trastornos fisicos
[ Trastornos Sensitivos y de la percepcion

[0 Trastornos de la deglucion
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5. Marque con una X los tratamientos que usted realiza para la heminegligencia
e Adaptacion al prisma
e Entrenamiento en activacion del miembro contralesional
e Estimulacion vestibular caldrica
e Entrenamiento con imigenes mentales
e Eye patching o Redivision o Hemivision
e Vibracion muscular del cuello

e Ninguno de los anteriores tratamientos especificos

Breve descripcidon de los tratamientos:

-Adaptacion al prisma: consiste en que las gafas prismaticas desplacen el entorno visual en 10
grados hacia la derecha; lo que lleva a que se produzca una adaptacion para poder obtener un
objeto, luego de quitar el prisma el mismo produce que el paciente deba desplazarse hacia la
izquierda para lograr obtener el objeto

-Activacion del miembro lesionado: se restringe el uso del miembro sano.

-Estimulacion vestibular calorica: se debe irrigar agua fria en el oido externo contralateral a la
lesion

-Entrenamiento con imagenes mentales: el paciente debe idear imagenes mentales en
movimiento y describir una habitacion, un camino, etc.

-Hemivision también llamado “eye patching” se tapa mediante un parche o gafas el ojo del
lado de la lesion con el fin de estimular el coliculo superior del mismo lado, gracias a las
aferencias visuales del ojo contralateral a la lesion cerebral.

-Vibracion muscular del cuello: consiste en ofrecer estimulos propioceptivos
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6. Nivel de independencia funcional

En este apartado del cuestionario se debe traspasar los datos obtenidos de la evaluacion FIM,
realizada previamente al paciente, en las actividades basicas de la vida diaria que se
especifican.

La primera fecha de evaluacion indica el inicio del tratamiento (cuando el paciente ingresa al
servicio de Terapia Ocupacional). A su vez la segunda evaluacion se debe realizar/registrar

aproximadamente a los 6 meses de tratamiento.

Tabla de puntuacion de niveles de independencia funcional

|

Independencia

6 Independencia modificada (de la actividad o con adaptaciones)

Dependencia parcial

5  Dependencia con supervision

4  Dependencia con asistencia minima (Sujeto realiza el 75% o mas de la actividad)

3  Dependencia con asistencia moderada (Sujeto realiza el 50% o mas de la actividad)

Dependencia completa

2 Dependencia con asistencia maxima (Sujeto realiza el 25% o mas de la actividad)

1  Dependencia con asistencia total (Sujeto realiza menos del 25% de la actividad)

6.1 Fecha de evaluacion Al iicio A los 6 meses

6.2 ABVD Banarse

6.3 ABVD Vestido tren
superior

6.4 ABVD Vestido
tren inferior

6.5 ABVD Alimentacion

6.6 ABVD Movilidad
funcional

6.7 ABVD Higiene y
arreglo personal

6.8 ABVD Aseo e higiene
en el inodoro
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Anexo 4: Informe del Pilotaje

Se realiza el pilotaje a tres profesionales de Terapia Ocupacional que se desempefian en el
area de rehabilitacion fisica en CABA el dia 8 de junio del 2015

Se le entrega a cada profesional el cuestionario disefiado y se les explica en lineas generales
como estd conformado el instrumento, los aspectos principales y se les aclara que en caso de
tener alguna inquietud que no duden en consultarnos.

A través del pilotaje pudimos observar junto con la ayuda de los profesionales los aspectos del
mstrumento que debemos modificar 'y aquellos que no.

Al entregar el cuestionario a los profesionales no les quedaba claro en qué tipo de paciente
tenian que centrase, por lo cual se les informa que debian pensar en un tipo determinado de
paciente de entre 50 a 65 afios que presentara secuela de heminegligencia post ACV y que se
encontrara en periodo subagudo.

Ante esta dificultad surge la idea de confeccionar una introduccion, que se encuentre al
micio del cuestionario, en donde se expresen las caracteristicas especificas que debe
presentar el paciente sobre el cual se va a realizar dicho instrumento como también
brindar una mirada mas amplia sobre el objetivo del mismo.

El tiempo que se tomaron los tres profesionales en realizar el cuestionario fue de
aproximadamente 15 minutos.

Mediante el pilotaje se logra la validez del strumento, ya que se observa que los
profesionales logran comprender la consigna y los diversos items del cuestionario sin

presentar dificultad.
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Anexo 4: Tablas

- Tabla N°I: Recibe tratamiento de especifico de

Terapia Ocupacional para Ia

heminegligencia como secuela de ACV pacientes de 50 a 65 afos de edad internados en

centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio

2015. N=10

Recibe tratamiento de T.O. para la heminegligencia FA FR FR%
SI 5 0,5 50%
NO 5 0,5 50%
TOTAL 10 1 100%

- Tabla N°2: Tipo de tratamiento para la heminegligencia como secuela de ACV en

pacientes de 50 a 65 afios de edad internados en centros de rehabilitacion de la zona

noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015. N=5

Tipos de tratamiento FA FR F%
Adaptacion al prisma
0 0 0
Entrenamiento en activacidén del miembro contralesional °
3 | 06 | 0%
9
Estimulacion vestibular calorica
0 0
Entrenamiento con imagenes mentales
0 0
Eye patching o Redivision o Hemivision
2 04 | 40%
Vibracion muscular del cuello
0 0 0
Ninguno de los anteriores tratamientos especificos
0 0 0
Mas de un tratamiento 0 0 0
TOTAL 5 1 100%
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- Tabla N°3: Edad de pacientes con heminegligencia como secuela de ACV internados en

centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia Buenos Aires en el afio 2015

N=10
F. Acum.
Edad FA FR FR% %
50-53 20
2 0,2 20%
54-57 30
1 0,1 10%
58-61 90
6 0,6 60%
62-65 100
1 0,1 10%
TOTAL
10 1 100%

- Tabla N°4: Etiologia del ACV en pacientes de 50 a 65 anos de edad con heminegligencia

como secuela de ACV mternados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la

provincia Buenos Aires en el afio 2015. N=10

Etiologia del ACV FA FR FR%
Isquémico 0,8 80%
Hemorragico 0,2 20%
TOTAL 10 1 100%

- Tabla N°5: Sexo de pacientes de 50 a 65 afios de edad con heminegligencia como secuela

de ACV internados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la provincia

Buenos Aires en el afio 2015. N=10

Sexo FA FR FR%
Masculino 0,6 60%
Femenino 0.4 40%
TOTAL 10 1 100%
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- Tabla N°6: Secuelas asociadas en pacientes de 50 a 65 afos de edad con heminegligencia
como secuela de ACV mternados en centros de rehabilitacion de la zona noroeste de la

provincia Buenos Aires en el afio 2015. N=10

Secuelas asociadas FA FR F%

Trastornos emocionales

0 0 0
Trastornos fisicos

3 0,3 70%
Trastornos de la deglucion

0 0 0
Mas de una secuela asociada

7 0,7 70%
TOTAL

10 1 100%

- Tabla N°7: Nivel de asistencia en la actividad basica de la vida diaria Banarse al micio

del tratamiento de Terapia Ocupacional y a los 6 meses del mismo. N:10

Nivel de Nivel de
asistencia en asistencia en
ABVD Baiarse al| ABVD Baiiarse
inicio a los 6 meses

Recibe tratamiento de
UA TO para
heminegligencia

UA1
UA2
UA3
UA4

UAS
UA6
UA7
UAS

UA9
UAI10

—_ = DN = (DN DN = | =
NN |W[W ([~ ]W!m[W |—

—_—
[

z|z |z|z|z|w |[w|w|n]|w

[a—
[\
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- Tabla N°8: Nivel de asistencia en la actividlad basica de la vida diaria Vestido tren
superior al iicio del tratamiento de Terapia Ocupacional y a los 6 meses del mismo.

N:10

Recibe Nivel de asistencia Nivel de asistencia en
UA tratamiento de en ABVD V-eStldO ABVD Vestido tren
TO para tren superior al superior a los 6 meses
heminegligencia inicio P

UAI S 1 1
UA2 S | 4
UA3 S 2 5
UA4 S 1 4
UAS S 1 2
UA6 N 2 3
UA7 N 1 2
UAS8 N 1 2
UA9 N 2 2
UA10 [N 1 2

- Tabla N°: Nivel de asistencia en la actividad basica de la vida diaria Vestido tren

mferior al micio del tratamiento de Terapia Ocupacional y a los 6 meses del mismo. N:10

Recibe . . . . . .
. Nivel de asistencia en| Nivel de asistencia en
tratamiento de

UA ABVD vestido tren ABVD Vestido tren

TO para . . .. . .
R . . inferior al inicio inferior a los 6 meses
heminegligencia

UAI1
UA2
UA3
UA4
UAS
UA6
UA7
UAS
UA9
UAI10

el el el e N e e R R N
— NN N[ W [ |[W | —
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- Tabla N°10: Nivel de asistencia en la actividad basica de la vida diaria Alimentacién al

micio del tratamiento de Terapia Ocupacional y a los 6 meses del mismo. N:10

tra tfnficellll)fo de Nivel de asistencia en| Nivel de asistencia en
UA ABVD Alimentacion | ABVD Alimentacion a
TO para . ..
he minegligencia al inicio los 6 meses
UAI1 S 1 2
UA2 S 2 4
UA3 S 2 6
UA4 S 2 5
UAS S 2 5
UA6 N 2 4
UA7 N 1 3
UAS8 N 1 2
UA9 N 1 3
UA10 |N 1 3

- Tabla N°11: Nivel de asistencia en la actividad basica de la vida diaria Movilidad
funcional al micio del tratamiento de Terapia Ocupacional y a los 6 meses del mismo.

N:10

tra t:{nfizllll)fo de Nivel de asiste.l}cia en| Nivel de asiste.n.cia en
UA TO para ABVD MOVl.ll(-ia.d ABVD Movilidad

heminegligencia funcional al inicio funcional a los 6 meses
UAI1 S 1 1
UA2 S 1 1
UA3 S 1 5
UA4 S 1 3
UAS S 1 1
UA6 N 1 4
UA7 N 1 1
UAS8 N 1 1
UA9 N 1 1
UAIO |N 1 4
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- Tabla N°12: Nivel de asistencia en la actividad basica de la vida diaria Higiene y arreglo
personal al micio del tratamiento de Terapia Ocupacional y a los 6 meses del mismo.

N:10

Recibe Nivel de asistencia en| Nivel de asistencia en
tratamiento de ABVD Higiene y ABVD Higiene y
UA
TO para arreglo personal al | arreglo personal a los 6
heminegligencia inicio meses
UALI S 1 1
UA2 S 1 3
UA3 S 2 5
UA4 S 1 3
UAS S 2 4
UA6 N 2 3
UA7 N 1 3
UAS N 1 2
UA9 N 2 2
UA10 [N 2 3

- Tabla N°I3: Nivel de asistencia en la actividad basica de la vida diaria Aseo e higiene en
el modoro al micio del tratamiento de Terapia Ocupacional y a los 6 meses del mismo.

N:10

Recibe Nivel de asistencia en Nivel de asistencia en

UA tratamiento de ABVD Aseo e higiene ABVD Aseo e higiene

TO para . o . . en el inodoro alos 6

hemi . . | enelinodoro al inicio
eminegligencia meses

UAI1 S 1 1
UA2 S 1 3
UA3 S 1 5
UA4 S 1 3
UAS S 1 3
UA6 N 1 3
UA7 N 1 2
UAS8 N 1 1
UA9 N 1 1
UAIO |N 1 2
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- Tabla N°14: Nivel de asistencia en las actividades basicas de la vida diaria al micio del

tratamiento de Terapia Ocupacional y a los 6 meses del mismo. N:10

Recibe
UA tratamiento de | Nivel de asistencia en| Nivel de asistencia en
TO para ABYVD al inicio ABVD alos 6 meses
heminegligencia
UA1 S 1 1
UA2 S 1 3
UA3 S 2 5
UA4 S 1 4
UAS S 1 3
UA6 N 2 3
UA7 N 1 2
UAS8 N 1 2
UA9 N 1 2
UAIO |N 1 2

- Tabla N°15: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
asistencia en las ABVD Bafiarse de los pacientes con secuela de Heminegligencia que SI

reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA
Variable: Nivel CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION
de asistencia
en las ABVD

Bafarse

X MAX MIN Rango DM | DEST
Alinicio 1 2 1 1 0,5 0,5
Alos6 3 5 1 4 0,2 22
meses

- Tabla N°16: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
asistencia en las ABVD Bafarse de los pacientes con secuela de Heminegligencia que

NO reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

Variable: Nivel MEDIDAS DE TENDENCIA <
de asistencia CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION
en las ABVD
Bafarse
X MAX MIN Rango DM DEST
Al inicio 1 2 1 1 0,5 0,5
Alos6 3 5 1 4 0,2 2,2
meses
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Tabla N°17: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
asistencia en las ABVD Vestido tren superior de los pacientes con secuela de
Heminegligencia que SI reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA
Variable: Nivel
de asistencia CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION
en las ABVD
Vestido tren
superior X MAX MIN Rango DM | DEST
Al inicio 1 2 1 1 0,2 0,2
Alos6 3 5 1 4 0,2 2,7
meses

Tabla N°18: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de

asistencia en las ABVD Vestido tren superior de los pacientes con secuela de
Heminegligencia que NO reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA

Variable: Nivel de CENTRAL 3
asistencia en las MEDIDAD DE DISPERSION
ABVD Vestido

tren superior

X MAX MIN Rango DM | DEST
Al inicio 1 2 1 1 05| 0,5
A los 6 meses 2 3 2 1 0,2] 0,2

Tabla N°19: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
asistencia en las ABVD Vestido tren inferior de los pacientes con secuela de
Heminegligencia que SI reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA

Variable: Nivel ,

AN CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION

en las ABVD

Vestido tren
inferior X MAX MIN Rango | DM | DEST
Alinicio 1 2 1 1 0,2 0,2
Alos6 3 5 1 4 0.2 17
meses
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- Tabla N°20: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
asistencia en las ABVD Vestido tren inferior de los pacientes con secuela de
Heminegligencia que NO reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA
Za ria.ble: Nivel CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION
e asistenciaen
las ABVD
Vestido tren
inferior X MAX MIN Rango DM DEST
Al inicio 1 2 1 1 0,2 0,2
Alos6 meses 2 3 1 2 0 0,5

- Tabla N°21: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
asistencia en las ABVD Alimentacion de los pacientes con secuela de Heminegligencia
que Sl reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA

Variable: Nivel CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION

de asistencia

en las ABVD

Alimentacion X MAX MIN Rango DM DEST
Alinicio 2 2 1 1 0,2 0,2
Alos6 4 6 2 4 0,5 25
meses

- Tabla N°22: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
asistencia en las ABVD Alimentacion de los pacientes con secuela de Heminegligencia
que NO reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA
Variable: Nivel CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION
de asistenciaen
las ABVD
Alimentacidn X MAX MIN Rango DM DEST
Al inicio 1 2 1 1 0,2 0,2
A los 6 meses 3 4 2 2 0 0,5
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asistencia en las

pacientes

Tabla N°23: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
ABVD Movilidad funcional de los
Heminegligencia que SI reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

con secuela de

MEDIDAS DE TENDENCIA

yariable: Nive! CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION
e asistencia
en las ABVD
Movilidad
funcional X MAX MIN Rango DM DEST
Al inicio 1 1 1 0 0 0
Alos6 2 5 1 4 0 2
meses

Tabla N°24: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
asistencia en las ABVD Movilidad funcional de los pacientes con secuela de
Hemmegligencia que NO reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA

Variable: Nivel ,
de asistenciaen CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION
las ABVD
Movilidad
funcional X MAX MIN Rango DM DEST
Al inicio 1 0 0
Alos6 meses 4 3 0,2 2,7

Tabla N°25: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de

asistencia en las ABVD Higiene y arreglo personal de los pacientes con secuela de
Heminegligencia que SI reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

Variable: Nivel
de asistencia en

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

MEDIDAD DE DISPERSION

las ABVD
Higiene yameglo
personal X MAX MIN Rango DM | DEST
Al inicio 1 0,5 0,5
Alos 6 meses 3 1 4 0,2 1,7
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- Tabla N°26: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de

asistencia en las ABVD Higiene y arreglo personal de los pacientes con secuela de
Hemmegligencia que NO reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL
Variable: Nivel de
asistencia en las
ABVD Higiene y
arreglo personal

MEDIDAD DE DISPERSION

X MAX MIN Rango DM | DEST
Al inicio 2 2 1 1 0,5 0,5
A los 6 meses 3 3 2 1 0,5 0,5

Tabla N°27: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
asistencia en las ABVD Aseo ¢ higiene en el nodoro de los pacientes con secuela de
Heminegligencia que SI reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA
yariable: Nive! CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION
e asistencia
en las ABVD
Aseo e higiene
en el inodoro X MAX MIN Rango DM DEST
Al inicio 1 1 1 0 0 0
Alos6 3 5 1 4 0 2
meses

- Tabla N°28: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
asistencia en las ABVD Aseo e higiene en el modoro de los pacientes con secuela de
Hemmegligencia que NO reciben tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA

Variable: Nivel .
dzgzistznci;v:n CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION
las ABVD Aseoe
higiene en el

inodoro X MAX MIN Rango DM DEST

Al inicio 1 1 1 0 0 0
Alos6 meses 2 3 1 2 0,2 0,7
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- Tabla N°29: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
asistencia en las ABVD de los pacientes con secuela de Heminegligencia que SI reciben
tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA
Vari N CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION
ariable: Nivel
de asistencia
en las ABVD
X MAX MIN Rango DM DEST
Al inicio 1 2 1 1 0,2 0,2
Alos6 3 5 1 4 0,2 2,2
meses

- Tabla N°30: Medidas de Tendencia Central y de Dispersion correspondiente al nivel de
asistencia en las ABVD de los pacientes con secuela de Heminegligencia que NO reciben
tratamiento de Terapia ocupacional. N:10

MEDIDAS DE TENDENCIA )
Variable: Nivel CENTRAL MEDIDAD DE DISPERSION
de asistenciaen
las ABVD MAX MIN Rango DM DEST
Al inicio 2 1 1 0,2 0,2
Alos6 meses 3 2 1 0,2 0,2
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Anexo 5: Cruce de variables

Tabla de contingencia N° 1: en relacion al nivel de independencia en la ABVD Baiarse al
inicio de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe tratamiento especifico de

Terapia ocupacional. N 10

Nivel de independencia al inicio
1 2 3 4 5 6 7 | TOTAL
Recibe TTOde TO
SI 3| 2 5
30% | 20% 50%
NO 4 1 5
40% | 10% 50%
TOTAL 7 3 10
70% | 30% 100%

Tabla de contingencia N° 2: en relacion al nivel de independencia en la ABVD Baifiarse a
los 6 meses de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe tratamiento

especifico de Terapia ocupacional. N 10

ivel de independencia a los 6 meses
1 2 3 4 5 6 7 | TOTAL
Recibe TTOde TO
SI 1 2 |1 1 5
10% 20% | 10% | 10% 50%
NO 1 3 1 5
10% | 30% | 10% 50%
TOTAL 2 3 3 1 1 10
20% | 30% | 30% | 10% | 10% 100%

Tabla de contingencia N° 3 en relacion al nivel de independencia en la ABVD Vestido de
tren superior al inicio de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe

tratamiento especifico de Terapia ocupacional. N 10

Nivel de independencia al inicio
1 2 3 4 5 6 7 | TOTAL
Recibe TTO de TO
SI 4 1 5
40% | 10% 50%
NO 3 2 5
30% | 20% 50%
TOTAL 7 3 10
70% | 30% 100%
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Tabla de contingencia N°4: en relacion al nivel de independencia en la ABVD Vestido de

tren superior a los 6 meses de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe

tratamiento especifico de Terapia ocupacional. N 10

ivel de independencia a los 6 meses
1 2 3 4 5 6 7 | TOTAL
Recibe TTO de TO
S 1|1 2 | 1 5
10% | 10% 20% | 10% 50%
NO 4 1 5
40% | 10% 50%
TOTAL 1 5 1 2 1 10
10% | 50% | 10% | 20% | 10% 100%

Tabla de contingencia N° S en relacion al nivel de independencia en la ABVD Vestido de

tren inferior al inicio de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe

tratamiento especifico de Terapia ocupacional. N 10

Nivel de independencia al inicio
1 2 3 4 5 6 7 | TOTAL
Recibe TTOde TO
ST 4 1 5
40% | 10% 50%
NO 4 1 5
40% | 10% 50%
TOTAL 8 2 10
80% | 20% 100%

Tabla de contingencia N° 6 en relacion al nivel de independencia en la ABVD Vestido de

tren inferior a los 6 meses de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe

tratamiento especifico de Terapia ocupacional. N 10

ivel de independencia a los 6 meses
1 2 3 4 5 6 7 | TOTAL
Recibe TTOde TO
SI L1 |2 1 5
10% | 10% | 20% 10% 50%
NO 3 1 5
10% | 30% | 10% 50%
TOTAL 2 4 3 1 10
20% | 40% | 30% 10% 100%
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Tabla de contingencia N° 7: en relacion al nivel de independencia en la ABVD

Alimentacion al inicio de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe

tratamiento especifico de Terapia ocupacional. N 10

Nivel de independencia al inicio
1 2 3 4 5 6 7 | TOTAL
Recibe TTOde TO
SI 1| 4 5
10% | 40% 50%
NO 4 1 5
40% | 10% 50%
TOTAL 5 5 10
50% | 50% 100%

Tabla de contingencia N° 8:

en relacion al nivel de independencia en la ABVD

Alimentacion a los 6 meses de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe

tratamiento especifico de Terapia ocupacional N 10

ivel de independencia a los 6 meses
1 2 3 4 5 6 TOTAL
Recibe TTOde TO
SI 1 12 ] 5
10% 10% | 20% | 10% 50%
NO 1 3 1 5
10% | 30% | 10% 50%
TOTAL 2 3 2 2 1 10
20% | 30% | 20% | 20% | 10% 100%

Tabla de contingencia N° 9: en relacion al nivel de independencia en la ABVD Movilidad

funcional al inicio de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe tratamiento

especifico de Terapia ocupacional. N 10

Nivel de independencia al inicio
1 2 3 4 5 6 TOTAL
Recibe TTOde TO
SI S 5
50% 50%
NO 5 5
50% 50%
TOTAL 10 10
100% 100%
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Tabla de contingencia N° 10: en relacion al nivel de independencia en la ABVD
Movilidad funcional a los 6 meses de los pacientes con secuela de heminegligencia y
recibe tratamiento especifico de Terapia ocupacional. N 10

ivel de independencia a los 6 meses
1 2 3 4 5 6 7 | TOTAL
Recibe TTOde TO
SI 3 1 1 5
30% 10% 10% 50%
NO 3 2 5
30% 20% 50%
TOTAL 5 1 2 1 10
60% 10% | 20% | 10% 100%

Tabla de contingencia N° 11: en relacion al nivel de independencia en la ABVD Higiene y
arreglo personal al inicio de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe

tratamiento especifico de Terapia ocupacional. N 10

Nivel de independencia al inicio
1 2 3 4 5 6 7 | TOTAL
Recibe TTOde TO
S 3] 2 5
30% | 20% 50%
NO 2 3 5
20% | 30% 50%
TOTAL 5 5 10
50% | 50% 100%

Tabla de contingencia N° 12: en relacion al nivel de independencia en la ABVD Higiene y
arreglo personal a los 6 meses de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe

tratamiento especifico de Terapia ocupacional. N 10

ivel de independencia a los 6 meses
1 2 3 4 5 6 7 | TOTAL
Recibe TTOde TO
S 1 2 | 1 1 5
10% 20% | 10% | 10% 50%
NO 2 3 5
20% | 30% 50%
TOTAL 1 2 5 1 1 10
10% | 20% | 50% | 10% | 10% 100%
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Tabla de contingencia N° 13: en relacion al nivel de independencia en la AVBD Aseo e
higiene en el inodoro al inicio de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe

tratamiento especifico de Terapia ocupacional. N 10

Nivel de independencia a al inicio
1 2 3 5 TOTAL
Recibe TTOde TO
ST S 5
50% 50%
NO 5 5
50% 50%
TOTAL 10 10
100% 100%

Tabla de contingencia N° 14: en relacion al nivel de independencia en la AVBD Aseo e
higiene en el inodoro a los 6 meses de los pacientes con secuela de heminegligencia y

recibe tratamiento especifico de Terapia ocupacional. N 10

ivel de independencia a los 6 meses
1 2 3 5 TOTAL
Recibe TTOde TO
SI 1 3 1 5
10% 30% 10% 50%
NO 2 2 1 5
20% | 20% | 10% 50%
TOTAL 3 2 4 1 10
30% | 20% | 40% 10% 100%

Tabla de contingencia N° 15: en relacion al nivel de independencia en las AVBD al inicio
de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe tratamiento especifico de

Terapia ocupacional. N 10
Nivel de independencia al inicio
1 2 3 5 TOTAL

Recibe TTO de TO

SI 4 1 5
40% | 10% 50%

NO 4 1 5
40% | 10% 50%

TOTAL 8 2 10
80% | 20% 100%
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Tabla de contingencia N° 16: en relacion al nivel de independencia en las AVBD a los 6
meses de los pacientes con secuela de heminegligencia y recibe tratamiento especifico de

Terapia ocupacional. N 10

ivel de independencia a los 6 meses
1 2 3 4 5 TOTAL
Recibe TTOde TO
SI 1 2 | 1|1 5
10% 20% | 10% | 10% 50%
NO 4 1 5
40% | 10% 50%
TOTAL 1 4 3 1 1 10
10% | 40% | 30% | 10% | 10% 100%
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