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TEMA:

Independencia funcional de pacientes con Accidente Cerebrovascular subagudo en hospital de dia y

atencion domiciliaria luego de 3 meses de tratamiento de Terapia Ocupacional.

PALABRAS CLAVES:

Terapia Ocupacional, Accidente Cerebrovascular (ACV), Independencia Funcional, Dispositivos de

atencion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA CIENTIFICO:

Un accidente cerebrovascular (ACV) “es una disfuncion encéfalo vascular aguda que se desarrolla
rapidamente, no progresa mas alla de un lapso corto (generalmente no mas de una hora) y no retrograda
en forma franca luego de pasadas las 24 horas” (Fustinioni, 1997, p. 363). Existen dos tipos de
accidente cerebrovascular, que, segun su produccion, pueden clasificarse en isquémico, bloqueo de un
vaso sanguineo que irriga al encéfalo, y hemorragico, resultado de la rotura de una arteria que provoca
la filtracion de sangre en el tejido encefalico (Sachs, 2015).

El accidente cerebrovascular ha aumentado a lo largo de los afios. La Tercera encuesta Nacional de
factores de Riesgos (2015), muestra los factores de riesgos de las enfermedades no transmisibles. La
misma hace referencia que el accidente cerebrovascular, la enfermedad cardiovascular, las
enfermedades pulmonares y renales forman parte de un problema pablico en Argentina por el grado de
discapacidad y muerte que generan en la poblacién. Indica que el 1,9 % de la poblacién sufre de un
ACV, y que aumenta el porcentaje a medida que aumenta la edad. El promedio de edad es entre los 50-
60 afios, sin distincion de sexo.

La Sociedad Argentina de Cardiologia (2012), plantea que, el accidente cerebrovascular genera
discapacidad y muerte, por lo tanto, esto convierte en una problematica de salud publica en la
Argentina. Aungue en el afio 2013, en la ciudad Auténoma de Buenos Aires se llevd a cabo una
investigacion acerca de la mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular donde se resume
que “la mortalidad global por accidente cerebrovascular (ACV) ha disminuido en las ultimas tres
décadas, probablemente debido a un mejor control de los factores de riesgos vascular” (Lucci, Pujol
Lereis, Ameriso, Povedano, Diaz, Hlavnicka, Wainsztein, Ameriso, 2013, p. 331).

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 arfio, lo que se traduce a que cada 4 minutos una persona sufre un ataque cerebral.

Asimismo, la predisposicién a sufrir un ACV aumenta a partir de los 55 afios y hay mayor prevalencia
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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.

De acuerdo a los datos mencionados sobre el descenso de la muerte por accidente cerebrovascular, las
personas que sufren este tipo de patologia presentan como consecuencia diferentes trastornos. Una vez
instaurados estos deficits, es de suma importancia que el paciente comience un programa de
rehabilitacién de manera inmediata. El mismo debera contar con un equipo multidisciplinario, en donde
se busque alcanzar objetivos establecidos (Valdebenito, Ruiz, 2014).

Segun la experiencia vivida en las practicas clinicas y profesionales, el equipo multidisciplinario esta
conformado por, kinesiélogos, fonoaudiélogos, médicos fisiatras, musicoterapuetas, psicélogos,
nutricionistas, neur6logos, terapistas ocupacionales, entre otros.

Existen factores que influyen en el proceso de rehabilitacion tras el accidente cerebrovascular. Estos
repercuten en la recuperacion funcional de los pacientes que han sufrido un ACV. Se puede nombrar a
tres factores fundamentales: el tiempo de inicio de la rehabilitacion, la duracién e intensidad del
tratamiento y el lugar donde se recibe.

En la rehabilitacion de un paciente que ha sufrido un accidente cerebrovascular, el terapista ocupacional
es el responsable de la reeducacion de las actividades de la vida diaria. Para ello, busca potenciar las
funciones cognitivas, perceptivas y motoras que se han podido afectar como consecuencia de la lesion,
ademas, trata de compensar los déficits permanentes con nuevas estrategias en la ejecucion de las
actividades (Pérez Heredia Torres y Cuadrado Pérez, 2002).

Esta disfuncién presenta diversos efectos o trastornos que dependen del tipo, del lugar de lesion y la
zona afectada. Las autoras, Sachs (2015) y Domingo (2006), coinciden que la mayoria de los pacientes
que sufrieron un accidente cerebrovascular presentan uno o mas de los siguientes trastornos: trastornos
motores: hemiplejia o hemiparesia contralateral a la lesion; problemas motores como la pérdida de
simetria, presencia de movimientos anormales y en bloque, pérdida de las reacciones automaticas y de

la coordinacion; trastornos visoperceptivos: heminegligencia, agnosia, apraxias, déficits visuales
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(hemianopsia homonima contralateral, negligencia unilateral); trastornos somatosensoriales, como la
alteracion de sensibilidad superficial y profunda, y alteraciones sensoriales; trastornos de la
comunicacion: afasias, disartrias; trastornos cognitivos, emocionales, psicolégicos y de la conducta:
ansiedad, sentimientos de frustracion, cambios bruscos del estado de animo, depresion, pérdida de la
memoria, disminucion del razonamiento y el juicio.

Torres Avila 2014, ademas de los trastornos descritos anteriormente agrega los problemas funcionales
y ocupacionales, describe que el 68% de las personas que sufren un dafio cerebral adquirido tienen
dificultad en realizar las actividades basicas de la vida diaria (alimentacion, transferencias, aseo
personal, vestido, control de esfinter, etc.).

Por lo tanto, un terapista ocupacional va a intervenir cuando una persona que ha sufrido un accidente
cerebrovascular se encuentre en el tratamiento de Terapia Ocupacional para que el individuo logre ser
lo mas autonomo e independiente posible en las areas ocupacionales. Ademas, considerando que sus
afecciones abarcan varias areas, limitando su desempefio y en determinados casos impidiendo
totalmente su desempefio, el terapista ocupacional debera planificar y ejecutar un tratamiento.

Segun Torres Avila (2014), el tratamiento de terapia ocupacional puede estar enfocado desde diferentes
marcos tedricos, neurodesarrollo, biomecanico y perceptivos cognitivos.

Las personas que sufren un ACV y se encuentren en etapa subaguda, pueden asistir a distintos
dispositivos de atencion, tales como, consultorios externos, hospital de dia, atencion domiciliaria, para
continuar con su tratamiento. De acuerdo a los criterios de admisién que posee cada uno de ellos se
determinara a qué dispositivo de atencion correspondera.

Pellegrini (2006) menciona que la Terapia Ocupacional en domicilio, brinda estrategias Unicas, en
donde realiza el proceso de intervencion orientado a la funcién y a la adaptacién de un contexto real,

con el beneficio de observar como el mismo influye en el desempefio ocupacional del paciente.
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Segun Goiriena Boyra (2018) los pacientes que se encuentra en un proceso de rehabilitacién habiendo
trabajado y pudiendo realizar las avd de manera autonoma dentro de un consultorio, no logran realizar
desempefiarlas de la misma forma en su contexto real.

Torres Avila (2014), plantea que es preferible que la rehabilitacion se realice en el hogar del paciente,
ya que es el mejor espacio para rehabilitar las actividades basicas de la vida diaria. En la modalidad
de atencion hospital de dia se lleva a cabo la rehabilitacion integral del paciente una vez que paso la
fase aguda de la enfermedad y requiere mejorar y reforzar sus habilidades funcionales para la vida
diaria en la comunidad. Estd conformado por un equipo multidisciplinario especializado en
rehabilitacion que trabaja en la recuperacion de la funcionalidad y la autonomia de los pacientes. El
médico fisiatra de dia Hospital de Dia es el encargado del equipo multidisciplinario (kinesiologos,
terapistas ocupacionales, psicologos y fonoaudidlogos), los cuidados médicos y la rehabilitacion del
paciente (ALPI, 2018).

Es relevante investigar en este trabajo final integrador, cuéles son los resultados de recuperacion
funcional en los pacientes que sufrieron ACV luego de tratamientos de rehabilitacidn tanto en domicilio

como en hospital de dia en los cuales interviene la Terapia Ocupacional.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Qué diferencias se observan en la independencia funcional en los pacientes con ACV subagudo, que
asisten a hospital de dia respecto de los que se encuentran realizando rehabilitacion en domicilio, luego

de 3 meses de tratamiento de Terapia Ocupacional en Capital Federal, entre los afios 2018-2019?

RELEVANCIA Y JUSTIFICACION:

El proposito de esta tesis, sera conocer los resultados de la independencia funcional en pacientes que
han sufrido un accidente cerebrovascular, que se encuentran en el estadio subagudo, luego de haber
recibido tratamiento de terapia ocupacional durante 3 meses en distintos dispositivos de atencion

(hospital de dia-domicilio).
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Se investigara si en el dispositivo de atencion domiciliaria, la independencia funcional que adquiere el
paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo, luego de 3 meses de tratamiento de terapia
ocupacional, es mayor que en hospital de dia, ya que influyen diferentes factores que pueden beneficiar
o0 no al paciente en la recuperacion funcional.

Estos resultados van a ser muy Utiles para todos aquellos profesionales que se encuentren trabajando
con pacientes neurologicos que han sufrido un accidente cerebrovascular, ya que van a poder indicar
el dispositivo de atencion que creen que es el indicado, segun el tratamiento adecuado para el paciente.
Por ende, el terapista ocupacional va a intervenir en el contexto adecuado para beneficiar el tratamiento
que recibe el paciente.

Las Obras Sociales y/o Prepagas se veran beneficiadas a la hora de derivar a un paciente, (en diferentes
dispositivos, que crean pertinentes y adecuados para un tratamiento eficaz para el paciente) ya que si
corrobora la hipotesis, el costo econdmico de un tratamiento en domicilio es menor al de un tratamiento
de Terapia Ocupacional en hospital de dia, beneficiandose en aquel caso tanto la Obra Social como el

paciente, al que se le otorgara un adecuado tratamiento para favorecer su independencia funcional.

HIPOTESIS:

-Los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo presentan mayor diferencia en la
independencia funcional, entre el inicio y luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional
en domicilio, respecto de aquellos pacientes que reciben atencién en hospital de dia, desde el inicio y
luego de tres meses del tratamiento de Terapia Ocupacional, en Capital Federal, entre los afios 2018-

2019.

OBJETIVO GENERAL:

1. Conocer la diferencia que existe entre la diferencia de la independencia funcional luego de tres

meses de tratamiento de Terapia Ocupacional de pacientes que reciben atencién domiciliaria,
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y la diferencia de independencia funcional luego de tres meses de pacientes que concurren a
hospital de dia, durante el periodo comprendido entre 2018 y 2019 en Capital Federal.

2. Comparar las diferencias entre la independencia funcional medida a través del FIM al inicio y
luego de tres meses del tratamiento de Terapia Ocupacional, de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben atencion domiciliaria y de aquellos que
concurren a hospital de dia, en Capital Federal en el periodo comprendido entre los afios 2018-

2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1 Identificar diferencias entre resultados de la independencia funcional segun la valoracion del FIM,
de los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento al inicio y
luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio.

1.2 Identificar diferencias entre resultados de la independencia funcional segun la valoracion del FIM,
de los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento al inicio y
luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional en hospital de dia.

1.3 ldentificar diferencias en las éareas, de cuidado propio (1), control de esfinter (2),
movilidad/transferencia (3), locomocién (4), comunicacion (5), conexion social (6) de los pacientes
con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio, respecto de aquellos que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en hospital de dia,
desde el inicio y luego de tres meses del tratamiento.

2.1 Identificar los resultados de la independencia funcional valorados por medio del FIM al inicio y
luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional, en pacientes con accidente cerebrovascular
en estadio subagudo que reciben atencion domiciliaria.

2.2 ldentificar los resultados de la independencia funcional valorados por medio del FIM al inicio y
luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional, en pacientes con accidente cerebrovascular

en estadio subagudo que reciben atencion en hospital de dia.
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MARCO TEORICO:

La Terapia Ocupacional es una profesion de la salud centrada en el cliente que se preocupa por
promover la salud y el bienestar a traves de la ocupacion. El objetivo principal de la terapia ocupacional
es permitir que las personas participen en las actividades de la vida cotidiana (WFQOT, 2012). El término
cliente no serad enfocado desde una dimension mercantil, sino que es conveniente utilizarlo para poder
liberarse del condicionamiento pasivo del término paciente, aunque es sabido que se puede plantear
contradicciones a las que estas autoras quisieran trascender.

La creacion de la carrera de Terapia Ocupacional en Argentina, surge en el afio 1959 con la epidemia
de Poliomielitis, “fue una de las acciones medulares del plan de formacion de recursos especializados
en rehabilitacion impulsado desde el gobierno” (Testa, 2012, p. 74).

A partir de esta década, la Terapia Ocupacional (TO) se expande por todo el mundo y actualmente
esta profesion cada vez tiene mas demanda, ante la inquietud creciente por mejorar la calidad de vida
de las personas con discapacidad. Ademas, los contenidos y enfoques se han reforzado con el disefio
de nuevos modelos de tratamiento, como el ‘modelo de ocupacién humana’ de Gary Kielhofner, que
abarca una mirada holistica hacia el tratamiento (Pérez de Heredia Torres y Cuadrado Pérez, 2002).
Los autores Pérez de Heredia Torres y Cuadrado Pérez (2002), plantean que la Terapia Ocupacional
tiene como objeto de estudio la ocupacién y que recurre a ella como instrumento terapéutico. Los
terapistas ocupacionales se valen de la ocupacion como medio para conseguir que el individuo afectado
por un trastorno fisico o psiquico alcance el mayor grado posible de independencia y de reinsercion en
la sociedad.

“La llegada de la Terapia Ocupacional introdujo la idea de la recuperacion a través del hacer” (Testa,
2012, p. 80).
El proceso de recuperacion de los pacientes en el que el terapista ocupacional se desempefia a través

del hacer, permite en ellos, incrementar mayor independencia en las actividades basicas de la vida

11
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diaria. Ya que los terapistas ocupacionales adaptan y modifican las actividades dependiendo de la
capacidad funcional para que puedan participar en ellas.
En referencia a lo establecido en el articulo 8 de la Ley 27.051 (2014) “Ejercicio de la Profesion de
Terapeutas Ocupacionales, Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia Ocupacional”, estos
profesionales pueden ejercer las siguientes incumbencias:
“Realizar acciones de promocion, prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud de las personas y comunidades a través del estudio e instrumentacion de las actividades y
ocupaciones de cuidado de si mismo, basicas instrumentales, educativas, productivas y de tiempo
libre; disefiar, evaluar y aplicar métodos y técnicas para la recuperacion y mantenimiento de las

capacidades funcionales biopsicosociales de las personas; participar en la evaluacién, disefio y

confeccidn de ayudas técnicas y de tecnologia de asistencia y capacitar, asesorar y entrenar en el

uso de las mismas; asesorar a personas con necesidades especiales, a su familia e instituciones en lo
referente a la autonomia personal y social a fin de promover su integracién y mejorar su calidad de
vida.”

Esta ley, habilita el ejercicio profesional de Terapia Ocupacional, a intervenir sobre las actividades
de la vida diaria de la persona que ha sufrido un accidente cerebrovascular, adaptando o modificando
el entorno/actividad, confeccionado férulas (ortesis), educando y brindando estrategias terapéuticas a
las familias y/o pacientes para facilitar el desempefio ocupacional, por ejemplo, en los cuidados
posicionales en cama/silla.

Segun los autores Sanhueza Parra, Castro Salas y Merino Escobar (2005), la independencia
funcional es la capacidad de llevar a cabo actividades de la vida diaria de manera independiente.
Cuando existe un equilibrio entre el cuerpo y la mente durante el desempefio de las ocupaciones se
considera intacta la funcionalidad de la persona.

Cuando este equilibrio sufre alteraciones, comienza a aparecer deficiencias en las estructuras o

funcionamiento corporal.

12
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Las deficiencias en la estructura o funcionamiento a nivel corporal provocadas por la enfermedad
pueden generar alteraciones en el desempefio ocupacional. (Pérez de Heredia Torres y Cuadrado Pérez,
2012)

La Organizacién Mundial de la Salud (2001), plantea una clasificacion, diferenciando tres niveles en
el &mbito de la salud: deficiencia (pérdida total o parcial de una funcion), minusvalia (limitacion del
rol de la persona dentro de los parametros normales de una sociedad) y discapacidad como “un término
genérico que incluye déficit, limitaciones en la actividad, y restricciones en la participacién. Indica los
aspectos positivos de la interaccion entre un individuo (con una condicion de salud) y sus factores
contextuales (factores ambientales y personales.)”. (CIF, 2001, p. 231)

La CIF, ha pasado de ser una clasificacion de consecuencias de enfermedades a una clasificacion de
componentes de salud. Los componentes de salud identifican los constituyentes de la salud, mientras
que las consecuencias se refieren al efecto debido a las enfermedades u otras condiciones de salud
(CIF, 2001, p. 4-5). El término de salud ha variado a lo largo del tiempo. Antiguamente, se definia a la
salud como la ausencia de enfermedad. La OMS en el afio 2006 define a la salud como, “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, 2006, p. 1).

Las definiciones de salud y de discapacidad, dan cuenta de la importancia de la participacion de la
Terapia Ocupacional en la rehabilitacidn de personas con discapacidad. Esta profesion interviene sobre
las actividades y ocupaciones de la persona que se ven restringidas y/o afectadas.

Uno de los campos de aplicacion méas importantes en Terapia Ocupacional es la rehabilitacion
neuroldgica (Pérez de Heredia Torres y Cuadrado Pérez, 2012).

La rehabilitacion tiene como objetivo prevenir complicaciones y reducir el déficit neuroldgico a fin de
conseguir la maxima capacidad funcional posible para facilitar la autonomia personal y la reintegracion
familiar y sociolaboral. La rehabilitacion debe mantenerse durante las diferentes fases de la atencion

sanitaria (Murie-Ferndndez, Irimia, Martinez-Vila, Meyer y Teasell, 2009).

13
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En el campo de neurorehabilitacion, reciben tratamiento aquellas personas con patologias diversas,
tales como, dafio cerebral, traumatismo encéfalo craneal, tumor, y accidente cerebrovascular.

En la rehabilitacion de un paciente que ha sufrido un accidente cerebrovascular, el terapista ocupacional
es el responsable de la reeducacion de las actividades de la vida diaria. Para ello, busca potenciar las
funciones cognitivas, perceptivas y motoras que se han podido afectar como consecuencia de la lesion,
ademas, trata de compensar los déficits permanentes con nuevas estrategias en la ejecucion de las
actividades (Pérez de Heredia Torres y Cuadrado Pérez, 2002).

Una persona que sufre un accidente cerebrovascular transitara distintas fases de recuperacion, en las
cuales recibird atencion en distintos dispositivos. En la fase aguda, el paciente se encuentra
hospitalizado. En la fase subaguda, se puede encontrar, dependiendo de la situacion del paciente, en
rehabilitacion hospitalaria, incluidos aquellos pacientes con discapacidad moderada o grave en dos o
mas areas funcionales, que precisan cuidados de enfermeria y que presentan condiciones médicas y
cognitivas que les permiten participar en terapias de alta intensidad con el objetivo de mejorar su
desempefio ocupacional; en rehabilitacion ambulatoria, pacientes sin déficits cognitivos importantes,
con discapacidades leves 0 moderadas en una o dos areas funcionales y posibilidad de desplazamiento
al servicio de rehabilitacion; en atencion domiciliaria, pacientes con discapacidad moderada-grave que
cuenten con apoyo sociofamiliar para poder permanecer en el hogar, con dificultades de
desplazamiento al servicio de rehabilitacion; o en residencia de media o larga estancia: pacientes con
alto grado de discapacidad en actividades basicas de la vida diaria, incapaces de tolerar tratamientos
intensos y sin apoyo sociofamiliar suficiente como para prever el regreso al domicilio a medio plazo.
(Fernandez, Irimia, Martinez Vila, Meyer y Teasell, 2009)

En este trabajo de investigacion, los criterios utilizados para la derivacion en la atencién domiciliaria,
se contraponen con la bibliografia encontrada, ya que segun la experiencia profesional de las
investigadoras, se pudo observar y vivenciar varios casos, en donde estos pacientes podian trasladarse

a otros dispositivos de atencidn, pero por motivos ajenos a su condicion fisica no lo realizaban, ya sea
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por preferencia de permanecer en el hogar, por la distancia con los instituciones, entre otras. Ademas,
estos pacientes tampoco presentaban trastornos cognitivos graves.

Es necesario que los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular reciban atencion precoz,
continua y abordada por el equipo de neurorehabilitacion en su etapa aguda, para luego favorecer la
pronta recuperacion del paciente (Fernandez, Irimia, Martinez Vila, Meyer y Teasell, 2009).

La fase subaguda, es la fase de rehabilitacion propiamente dicha y mas importante, al tratarse del
momento en que el paciente puede intervenir de forma activa con proposito de recuperacion del déficit
y/o funcional. La duracién habitual es de unos 3 meses, pero cada caso es diferente y vendra definida
por la exploracion fisica y la observacion de cambios, mas que por un criterio temporal estricto
(Cuadrado, 2009, p. 32).

Las personas que sufren un acv, en su etapa subaguda, pueden asistir a distintos dispositivos para
continuar con su tratamiento, tales como consultorio externo, atencion domiciliaria, hospital de dia. En
este trabajo de investigacion se hara hincapié en los dispositivos hospital de dia y domicilio.

“La hospitalizacion de dia (HD) es la atencion médica o de enfermeria programada para pacientes que
requieren, en un mismo dia, la aplicacion de tratamientos o técnicas diagnosticas que, sin la existencia
de estos centros, requeriria una hospitalizacion”. (Ivorra, Rosas Gomez-Salazar, Calvo Catalg, 2011)
El hospital de dia permite una intervencion terapéutica interdisciplinaria, ya que permite integrar
diversos modelos de intervencion con una alta disponibilidad de tiempo y en un espacio definido.

Por otro lado, el dispositivo de atencion con modalidad domiciliaria, permitira asistencia y tratamiento
al paciente en su propio domicilio, abordando los problemas de salud que presente cada uno de ellos.
Aqguellos que se encuentren en situacion de incapacidad fisica sin poder desplazarse a un centro de
salud o aquellos que segin su complejidad de problemas no requieren de atencion de modalidad
hospitalaria, seran tratados por el equipo profesional en el dispositivo a domicilio (Suarez Cuba, 2012).
La terapia ocupacional en la atencion domiciliaria previene de caidas en el hogar y modifica el

comportamiento en casa y en el entorno, contribuyendo a la mayor independencia de las personas.
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Ademas, el apoyo continuado en el hogar es beneficioso para las AVD, fundamentalmente en las
limitaciones funcionales graves (Pérez de Heredia Torres y Martinez Piédrola, 2015, p. 6).

La intervencion domiciliaria implica, no solo el tratamiento centrado en el paciente sino también el
asesoramiento y educacion sobre este proceso a cuidadores y familiares. La red de contencion con la
que cuenta cada persona es de vital importancia para el proceso de rehabilitacion y reintegracion social
(Heras Tébar y Pedrds Sanchez, 2007).

“El objetivo de los cuidados domiciliarios a los pacientes con ictus es reducir y mejorar las secuelas
neuroldgicas, fomentar y mantener la maxima autonomia del paciente y de su familia, y prevenir las
posibles complicaciones” (Heras Tébar y Pedros Sanchez. 2007, p. 37).

De las actividades que se debe llevar a cabo en el domicilio se pueden nombrar: entrenamiento en
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
movilizacién precoz y continua, educacion sanitaria, apoyo emocional a la familia, abordaje a la
depresion post ictus, entre otros (Heras Tébar y Pedros Sanchez, 2007).

En consideracion a lo citado en el parrafo anterior, es relevante definir el concepto de actividades de
la vida diaria. Moruno Miralles, realiza un desarrollo historico sobre la definicion de las Actividades
de la Vida Diaria, en donde menciona el origen y evolucion del surgimiento del concepto por el cual
es tomado como relevante para la profesion de Terapia Ocupacional, las diferentes posturas sobre las
actividades que abarcaban dicha area de desempefio y su diferencia respecto al término ocupacion. El
autor plantea como relevante la definicion del Marco de Trabajo ya que toma valor a grandes escalas,
como asi también muestra el dominio que le concierne a Terapia Ocupacional. Si bien en este libro se
cita a la 2da edicion del Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional, en este trabajo de
investigacion se utilizara la definicion de la ultima edicién del mismo. Las actividades basicas de la
vida diaria son: “actividades que estan orientadas al cuidado del propio cuerpo. También se refiere a
las actividades basicas y personales de la vida diaria. Estas actividades son fundamentales para vivir

en un mundo social, que permitan la supervivencia y el bienestar.” (Marco de trabajo para la practica
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de Terapia Ocupacional dominio y proceso 3 edicion, 2014, p 30). Segun el Marco de Trabajo para la
practica de Terapia Ocupacional las actividades que incluyen son: bafarse/ducharse; ir al bafio e
higiene en el inodoro; vestirse; deglutir/comer; alimentacion; movilidad funcional; cuidado de los

dispositivos de atencion personal; higiene y arreglo personal; actividad sexual.

METODOLOGIA:

Tipo de Disefio:
Un enfoque cuantitativo plantea un problema de estudio delimitado y concreto. Sus preguntas

de investigacion versan sobre cuestiones especificas. Para obtener tales resultados el
investigador recolecta datos numéricos de los objetos, fenébmenos o participantes, que estudia
y analiza mediante procedimientos estadisticos. (Sampieri, 2006, p. 5)
Los investigadores producen un reporte con los resultados obtenidos y brindan conclusiones generales
que se emplean a una poblacién mayor, las cuales sirven para la solucion de problemas o la toma de
decisiones. (Sampieri, 2006)
La investigacion de este trabajo segun el objeto de estudio es cuantitativa, ya que se recolectaron y
analizaron la independencia funcional de los pacientes subagudos que han sufrido un accidente
cerebrovascular y se encontraron realizando el tratamiento de terapia ocupacional, en dos dispositivos
de atencion, hospital de dia y en domicilio, a partir de los resultados de la evaluacion Medida de
Independencia Funcional (FIM).
Una investigacion transversal/transeccional, segun Sampieri (2006), es aquella que recolecta datos en
una sola vez. EIl objetivo es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado. Si bien este trabajo de investigacion se recolecto en dos momentos, inicial y luego de tres meses
de tratamiento de terapia ocupacional, la investigacion segun el momento del objeto en el tiempo es
transversal, ya que un estudio longitudinal, segin Sampieri (2006) es aquella que recolecta datos y
analiza a traves del tiempo, marcando diferencias respecto de determinadas categorias, variables o

comunidades en relacion a sus determinantes, sus consecuencias y de la relacion entre ellas. Cuando
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Sampieri plantea analizar a través del tiempo, no hace referencia a un estudio de dos momentos, sino
a la evolucion y los cambios que surgen en estudios de varios afios.
Los estudios descriptivos como menciona Danhke en Sampieri, se basan en especificar las propiedades
y las caracteristicas de personas que se someten a un analisis. En ellos se miden, evallan y recogen
datos de manera aislada o conjunta sobre los diferentes conceptos o variables a las que se refieren, para
describir lo que se investiga. (Sampieri, 2006)
Este trabajo de investigacion segun el grado de conocimiento es descriptivo ya que consistio en
describir situaciones reales ya sea en contextos, tales como hospital de dia o domicilio, detallando
cdémo son y cdmo se manifiestan.
El trabajo de investigacidn segun el tipo de trabajo a realizar es de campo, ya que la recopilacion de
datos se realizé a partir de evaluaciones originales de pacientes subagudos que han sufrido un accidente
cerebrovascular y se encontraron realizando el tratamiento de terapia ocupacional, en dos dispositivos
de atencion, hospital de dia y en domicilio.
“Se entiende por Investigacion de Campo, el analisis sistematico de problemas en la realidad,
con el propoésito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos
caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en
desarrollo.” (Manual de Trabajo de Grado de Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales de
Venezuela, 2006, p. 11-12)
Segun la temporalidad de los datos es de tipo retrospectivo ya que, en la basqueda de datos sobre la
independencia funcional de pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo, la
informacién fue recolectada a partir de evaluaciones ya tomadas y analizadas por otros terapistas
ocupacionales. Esto ha permitido encontrar relacion con la teoria, ya que los datos obtenidos hacen

referencia a la independencia funcional del paciente en un tiempo pasado.
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Este disefio, segun el grado de manipulacion de las variables o posicion del investigador es
observacional, segin Rubio y Vargas (1997) es una observacion externa o no participante, ya que el
observador no se integra a la vida cotidiana del individuo estudiado. El observador tiene un lugar
pasivo. También estos autores, la dividen en observacion directa e indirecta. Este trabajo de
investigacion es indirecto, ya que no esta la observacion de la realidad, sino que la observacion pasa
por la seleccion de archivos, en este caso las observaciones de los datos recolectados en la evaluacion

FIM (Medida de Independencia Funcional), evaluados por terapistas ocupacionales.

Disefio del Universo y Muestra:
Segln Bottinelli (2003), el universo es el conjunto de unidades a las que se pueden extender las

conclusiones de la investigacion.

El universo de este trabajo de investigacion han sido todas aquellas personas que han sufrido un
accidente cerebrovascular y se encontraban en la etapa subaguda, en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA). Debieron recibir tratamiento de Terapia Ocupacional, ya sea en atencion domiciliaria
0 en hospital de dia.

De acuerdo a la Tercera encuesta Nacional de factores de riesgos, en el afio 2015, plantea que el
accidente cerebrovascular es una de las enfermedades, junto con otras no transmisibles, que ha
aumentado a lo largo de los ultimos afios. El 1,9 % de la poblacion argentina sufre un accidente
cerebrovascular, y a medida que aumenta la edad, aumenta el porcentaje.

La edad promedio en la que una persona sufre un accidente cerebrovascular, es entre los 50 y 60 afios
sin distincién de sexo.

Segun Bottinelli (2003), la muestra es un subconjunto que se define caracterizando los atributos que
deben estar presentes en cada una de las unidades.

En este trabajo de investigacion se utilizd como muestra aquellas personas que han sufrido un accidente
cerebrovascular en estadio subagudo, y que hayan recibido tratamiento de Terapia Ocupacional en el

hospital de dia de la institucion ALPI, en sede central, ubicada en Soler 3945, CABA. Y aquellas
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personas que han sufrido un accidente cerebrovascular en estadio subagudo, y que hayan recibido
tratamiento de Terapia Ocupacional en modalidad de atencion domiciliaria en CABA. Accedimos a las
evaluaciones (FIM) de los pacientes, a través de la ayuda de los colegas que desempefian su rol dentro
del mismo ambito profesional, quienes nos permitieron el acceso directo a otros Terapistas
Ocupacionales que trabajan en neurorehabilitacion en otras instituciones/dispositivos. Las personas
dentro de la muestra debieron tener una edad comprendida entre los 20 a 80 afios ya que se considero
que dentro de este periodo las personas tienen mayor probabilidad de sufrir un accidente
cerebrovascular, debido a diversos factores que pueden ir asociados al estilo de vida, antecedentes
familiares de la enfermedad, entre otros.

El muestreo de bola de nieve es una técnica de muestreo no probabilistico utilizada por los
investigadores para identificar a los sujetos potenciales en estudios en donde los sujetos son dificiles
de encontrar 0 un subgrupo muy pequefio de la poblacion. Este tipo de técnica de muestreo funciona
en cadena. Luego de observar al primer sujeto, el investigador le pide ayuda a él para identificar a otras
personas que tengan un rasgo de interés similar. (Rubio M. J.; Varas J., 1997)

En este trabajo de investigacion el tamafio de la muestra comprendié de 9 casos en la modalidad en

domicilio y 9 casos de hospital de dia.

Criterios de inclusién:

-Personas que hayan sufrido un accidente cerebrovascular entre el periodo 2015-2019 y que reciban
tratamiento de Terapia Ocupacional en Capital Federal.

-Personas que hayan sufrido un accidente cerebrovascular de tipo isquémico o hemorragico y se
encuentren en la etapa subaguda.

-Personas entre 20 y 80 de edad que hayan sufrido un accidente cerebrovascular.

-Personas con deterioro cognitivo leve o0 moderado.
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-Personas que presenten tanto la posibilidad de recibir tratamiento en domicilio como la posibilidad de
trasladarse a un hospital de dia.

-Personas a las que le hayan tomado la evaluacién FIM al inicio del tratamiento de Terapia Ocupacional
y a los tres meses del mismo.

Criterios de Exclusién:

-Personas que tengan enfermedades respiratorias agudas como neumonia, infeccion respiratoria aguda
grave, infeccidon respiratoria aguda grave inusitada, infeccion respiratoria aguda, infecciones
respiratorias virales.

-Personas que estén recibiendo tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio y que previamente
hayan concurrido a hospital de dia.

-Personas que estén recibiendo tratamiento de Terapia Ocupacional en hospital de dia y que
previamente hayan recibido tratamiento en domicilio.

Matriz de datos:

U.A: Cada uno de los pacientes con accidente cerebrovascular en etapa subaguda que reciben
tratamiento de Terapia Ocupacional luego de tres meses en hospital de dia y en atencién domiciliaria

en Capital Federal de Buenos Aires en el periodo 2018 a 2019.

Definiciones Operacionales:
a- Edad: afios que tiene el paciente que resulta de la resta de la fecha actual con la fecha de nacimiento

del paciente. Escala de valor: es de 20-29 afios; 30-39 afios; 40-49 afios; 50-59 afios; 60-69 afios; 70-
79 afios Indicador: se accedio a la historia clinica, se observo la fecha de nacimiento y se realizo el
calculo de una resta con el afio que recibio el tratamiento de Terapia Ocupacional (fecha en la que
recibid el tratamiento - fecha de nacimiento), y luego se volcd en la base de datos.

b- Tipo de accidente cerebrovascular: Puede existir dos formas posibles de generarse el acv, de forma

isquémica o hemorrégica. Escala de valor: isquémico o hemorragico. Indicador: se accedié a las
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historias clinicas y se observo en el diagnostico, el tipo de accidente cerebrovascular que sufrio el
paciente, y luego se volco en la base de datos.

c- Frecuencia de tratamiento de Terapia Ocupacional: cantidad de veces por semana que el paciente
recibe el tratamiento de Terapia Ocupacional. Convencionalmente la frecuencia de tratamiento semanal
en dispositivos ambulatorios, no es mayor a 3 veces semanales. Su escala de valor es 2 0 3 veces por
semana, ya que es la cantidad de sesiones por semana indicadas por los médicos. Indicador: se pregunto
a la terapista ocupacional la cantidad de sesiones que recibio el paciente con accidente cerebrovascular
en estadio subagudo el tratamiento de Terapia Ocupacional, y luego se volco en la base de datos.

d- Tipo de dispositivo: contexto fisico al cual asisten los pacientes para recibir su tratamiento de
Terapia Ocupacional. Su escala es hospital de dia/ domicilio. Indicador: se entrevistd a la Terapista
Ocupacional y se le preguntd en qué dispositivo desempefia su rol. Luego se volcé en la planilla de
datos.

e- Independencia funcional inicial total: es el resultado final de la primera evaluacion FIM, que le tomo
la terapista ocupacional al paciente. Para las variables de independencia funcional inicial, la escala de
valor se desprende de la sumatoria de los valores alcanzados en las subvariables: 126-108:
Independencia; 107-90: Supervision; 89-72: Asistencia minima; 71-57: Asistencia moderada; 53-36:
asistencia maxima; 35-18: Asistencia total. Indicador: se extrajo de la historia clinica la evaluacion
FIM y se observé el resultado final de la misma, y luego se volcé en la planilla.

Subvariables:

Desempefio inicial en alimentacién: es una actividad béasica de la vida diaria, en la cual participa el
paciente para cubrir una de sus necesidades basicas, alimentacién, que incluye el uso de utensilios
apropiados para llevar el alimento a boca, masticando y tragando, una vez que la comida se encuentre
presente en la manera acostumbrada sobre mesa o bandeja, que es evaluada al comienzo del tratamiento
de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia

Completa; 6: Independencia Modificada.; 5: Supervisién o Preparacion; 4: Asistencia de contacto
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minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se observo el
puntaje obtenido en el item alimentacion de la evaluacion FIM extraida de la historia clinica del
paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la base de datos.
Desempefio inicial en aseo: es una actividad basica de la vida diaria, en la cual participa el paciente
para cubrir una de sus necesidades basicas, incluye el cuidado oral, el aseo del cabello (peinado y
cepillado del cabello), lavado de manos y lavado de cara y afeitado de la cara o aplicacion de
maquillaje, que es evaluada al comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable
necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5:
Supervision o Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia
Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item aseo de la evaluacion
FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se
volcd en la base de datos.

Desempefio inicial en bafio: es una actividad bésica de la vida diaria, en la cual participa el paciente
para cubrir una de sus necesidades basicas, incluye el bafiado (lavado, enjuagado y secado) del cuerpo
desde el cuello hacia abajo (excluyendo el dorso); en la bafiadera, ducha o bafio con esponja en el lecho,
que es evaluada al comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su
escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervisién o
Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1:
Asistencia total. Indicador: se observé el puntaje obtenido en el item bafio de la evaluacion FIM
extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volco
en la base de datos.

Desempefio inicial en vestimenta parte alta del cuerpo: es una actividad basica de la vida diaria, en la
cual participa el paciente para cubrir una de sus necesidades basicas, incluye el vestir y desvestir arriba
de la cintura, asi como también colocarse y quitarse una protesis u ortesis cuando corresponda, que es

evaluada al comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala
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de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion;
4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total.
Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item vestimenta tren superior de la evaluacion FIM
extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volco
en la base de datos.

Desempefio inicial en vestimenta parte baja del cuerpo: es una actividad basica de la vida diaria, en la
cual participa el paciente para cubrir una de sus necesidades basicas, incluye vestirse y desvestirse de
la cintura para abajo, asi como también ponerse y quitarse una protesis u ortesis cuando corresponda,
que es evaluada al comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su
escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervisiéon o
Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1:
Asistencia total. Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item vestimenta tren inferior de la
evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio
subagudo y se volco en la base de datos.

Desempefio inicial en el uso de sanitarios: es una actividad basica de la vida diaria, en la cual participa
el paciente para cubrir una de sus necesidades basicas, incluye mantenimiento de la higiene perineal y
ajuste de la ropa antes y después de usar servicio o dispositivo especial (chata o elevador de inodoro),
que es evaluada al comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su
escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervisién o
Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1:
Asistencia total. Indicador: se observoé el puntaje obtenido en el item uso de sanitario de la evaluacién
FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se
volcd en la base de datos.

Desempefio inicial en el manejo de vejiga: es una actividad basica de la vida diaria, en la cual participa

el paciente para cubrir una de sus necesidades basicas, incluye el control completo e intencional de la
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vejiga y, si es necesario, el uso de equipo o0 agentes para el control de la misma, que es evaluada al
comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor
es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion; 4:
Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total.
Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item manejo de vejiga de la evaluacion FIM extraida
de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la
base de datos.

Desempefio inicial en el manejo del intestino: es una actividad béasica de la vida diaria, en la cual
participa el paciente para cubrir una de sus necesidades basicas, incluye el control completo e
intencional de los intestinos y, si es necesario, el uso de equipo o agentes para el control de intestinos,
que es evaluada al comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su
escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervisiéon o
Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1:
Asistencia total. Indicador: se observd el puntaje obtenido en el item manejo de intestino de la
evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio
subagudo y se volco en la base de datos.

Desempefio inicial en transferencia Cama/silla/silla de ruedas: es una actividad basica de la vida diaria,
que permite al paciente trasladarse, incluye todos los aspectos de transferencias a y desde el lecho,
silla, y silla de ruedas; o llegar a una posicion erguida, si caminar es el modo tipico de locomocién, que
es evaluadas al comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su
escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervisién o
Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1:
Asistencia total. Indicador: se observd el puntaje obtenido en el item transferencia cama/silla/silla de
ruedas de la evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular

en estadio subagudo y se volcé en la base de datos.
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Desempefio inicial en transferencia en bafio: es una actividad basica de la vida diaria, que permite al
paciente trasladarse, incluye sentarse en y un inodoro e incorporarse de él, que es evaluada al comienzo
del tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor es: 7:
Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion; 4: Asistencia
de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se
observo el puntaje obtenido en el item transferencia en bafio de la evaluacion FIM extraida de la historia
clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la base de datos.
Desempefio inicial en transferencia en ducha: es una actividad basica de la vida diaria, que permite al
paciente trasladarse incluye entrar o salir de una ducha o bafiera, que es evaluada al comienzo del
tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor es: 7:
Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion; 4: Asistencia
de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se
observo el puntaje obtenido en el item ducha de la evaluacion FIM extraida de la historia clinica del
paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la base de datos.
Desempefio inicial en caminar: es una actividad basica de la vida diaria, que permite al paciente
desplazarse, incluye caminar, una vez en posicion erguida, o si usa una silla de ruedas, una vez en
posicién sentada sobre un parametro plano, que es evaluada al comienzo del tratamiento de Terapia
Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6:
Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3:
Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se observd el puntaje
obtenido en el item caminar de la evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la base de datos.

Desempefio inicial en escaleras: es una actividad basica de la vida diaria, que permite al paciente
desplazarse incluye subir y bajar de 12 a 14 escalones (un tramo de escaleras), que es evaluada al

comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor es:
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7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion; 4: Asistencia
de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se
observo el puntaje obtenido en el item escaleras de la evaluacion FIM extraida de la historia clinica del
paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la base de datos.
Desempefio inicial en comprension: funcidn que permite al paciente comunicarse incluye comprension
de comunicacion auditiva, o visual (por ejemplo, escritura, lenguaje por signos, gestos.), que es
evaluada al comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala
de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion;
4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total.
Indicador: se observé el puntaje obtenido en el item comprension de la evaluacion FIM extraida de la
historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volco en la base
de datos.

Desempefio inicial en expresion: funcion que permite al paciente comunicarse, incluye expresion clara
verbal o no verbal del idioma, que es evaluada al comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional.
Este item incluye o discurso inteligible o la expresion clara del idioma usando la escritura 0 un
dispositivo de comunicacién. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia
Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervisién o Preparacion; 4: Asistencia de contacto
minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia M&xima; 1: Asistencia total. Indicador: se observo el
puntaje obtenido en el item expresion de la evaluacién FIM extraida de la historia clinica del paciente
con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la base de datos.

Desempefio inicial en interaccion social: habilidad que presenta el paciente para lograr interactuar con
un otro que incluye habilidades relativas a la interaccion social y participacion con otros en situaciones
terapéuticas y sociales, y que son evaluadas al comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional.
Representa como uno maneja las necesidades propias junto con las necesidades de los otros. Es una

subvariable necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada;
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5: Supervision o Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia
Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item interaccion social de
la evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio
subagudo y se volcd en la base de datos.

Desempefio inicial en la resolucion de problemas: capacidad cognitiva que permiten al paciente
resolver problemas cotidianos que son evaluadas al comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional.
Esto significa tomar decisiones razonables, seguras, y oportunas con respecto a los asuntos financieros,
sociales, y personales e iniciar, secuenciar y auto-corregirse actividades y tareas para resolver
problemas. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6:
Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3:
Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se observé el puntaje
obtenido en el item resolucién de problemas de la evaluacién FIM extraida de la historia clinica del
paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la base de datos.
Desempefio inicial en memoria: funciones mentales superiores que incluye habilidades relativas
reconocer, y recordar mientras se desempefian las actividades diarias en un ambito institucional o
comunitario, que son evaluadas al comienzo del tratamiento de Terapia Ocupacional. La memoria en
ese contexto incluye capacidad para almacenar y recolectar informacion, particularmente verbal y
visual. La evidencia funcional de memoria incluye el reconocimiento de la gente que ve
frecuentemente, recordar las rutinas diarias, y ejecutar pedidos sin ser recordado. Es una subvariable
necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5:
Supervision o Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia
Maéaxima; 1: Asistencia total. Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item memoria de la
evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio

subagudo y se volcd en la base de datos.
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f-Independencia funcional final total: es el resultado final de evaluacion FIM luego de tres meses de
tratamiento de Terapia Ocupacional, que le tomo la terapista ocupacional al paciente. Es una variable
necesaria. Para las variables de independencia funcional final, la escala de valor se desprende de la
sumatoria de los valores alcanzados en la subvariable: 126-108: Independencia; 107-90: Supervision;
89-72: Asistencia minima; 71-57: Asistencia moderada; 53-36: Asistencia maxima; 35-18: Asistencia
total. Indicador: se extrajo de la historia clinica la evaluacion FIM y se observé el resultado final de la
misma, y luego se volco en la planilla.

Subvariables:

Desempefio final en alimentacién: es una actividad basica de la vida diaria, en la cual participa el
paciente para cubrir una de sus necesidades basicas, alimentacion incluye el uso de utensilios
apropiados para llevar el alimento a boca, masticando y tragando, una vez que la comida se encuentre
presente en la manera acostumbrada sobre mesa o bandeja, que es evaluada luego de tres meses de
tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor es: 7:
Independencia Completa; 6: Independencia Modificada.; 5: Supervision o Preparacion; 4: Asistencia
de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se
observo el puntaje obtenido en el item alimentacion de la evaluacion FIM extraida de la historia clinica
del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volco en la base de datos.
Desempefio final en Aseo: es una actividad basica de la vida diaria, en la cual participa el paciente para
cubrir una de sus necesidades basicas, incluye el cuidado oral, el aseo del cabello (peinado y cepillado
del cabello), lavado de manos y lavado de cara y afeitado de la cara o aplicacién de maquillaje, que es
evaluada luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su
escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervisién o
Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1:

Asistencia total. Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item aseo de la evaluacion FIM extraida
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de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la
base de datos.

Desempefio final en bafio: es una actividad basica de la vida diaria, en la cual participa el paciente para
cubrir una de sus necesidades basicas, incluye el bafiado (lavado, enjuagado y secado) del cuerpo desde
el cuello hacia abajo (excluyendo el dorso); en la bafiadera, ducha o bafio con esponja en el lecho, que
es evaluada luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria.
Su escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o
Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1:
Asistencia total. Indicador: se observé el puntaje obtenido en el item bafio de la evaluacion FIM
extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volco
en la base de datos.

Desempefio final en vestimenta parte alta del cuerpo: es una actividad basica de la vida diaria, en la
cual participa el paciente para cubrir una de sus necesidades basicas, incluye el vestir y desvestir arriba
de la cintura, asi como también colocarse y quitarse una proétesis u ortesis cuando corresponda, que es
evaluada luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su
escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervisién o
Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1:
Asistencia total. Indicador: se observd el puntaje obtenido en el item vestimenta tren superior de la
evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio
subagudo y se volco en la base de datos.

Desempefio final en vestimenta parte baja del cuerpo: es una actividad basica de la vida diaria, en la
cual participa el paciente para cubrir una de sus necesidades basicas, incluye vestirse y desvestirse de
la cintura para abajo, asi como también ponerse y quitarse una proétesis u ortesis cuando corresponda,
gue son evaluadas luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable

necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5:
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Supervision o Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia
Maéaxima; 1: Asistencia total. Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item vestimenta tren
inferior de la evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular
en estadio subagudo y se volco en la base de datos.

Desempefio final en el uso de sanitarios: es una actividad basica de la vida diaria, en la cual participa
el paciente para cubrir una de sus necesidades basicas, incluye mantenimiento de la higiene perineal y
ajuste de la ropa antes y después de usar servicio o dispositivo especial (chata o elevador de inodoro),
que son evaluadas luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable
necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5:
Supervision o Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia
Maéaxima; 1: Asistencia total. Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item uso de sanitario de la
evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio
subagudo y se volco en la base de datos.

Desempefio final en manejo de vejiga: es una actividad basica de la vida diaria, en la cual participa el
paciente para cubrir una de sus necesidades basicas, incluye el control completo e intencional de la
vejiga y, si es necesario, el uso de equipo o agentes para el control de la misma, que son evaluadas
luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de
valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion; 4:
Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Mé&xima; 1: Asistencia total.
Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item manejo de vejiga de la evaluacion FIM extraida
de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la
base de datos.

Desempefio final en manejo del intestino: es una actividad basica de la vida diaria, en la cual participa
el paciente para cubrir una de sus necesidades basicas, incluye el control completo e intencional de los

intestinos y, si es necesario, el uso de equipo o0 agentes para el control de intestinos, que es evaluada
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luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de
valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion; 4:
Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total.
Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item manejo de intestino de la evaluacion FIM extraida
de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la
base de datos.

Desempefio final en transferencia Cama/silla/silla de ruedas: es una actividad béasica de la vida diaria,
que permite al paciente trasladarse, incluye todos los aspectos de transferencias a y desde el lecho,
silla, y silla de ruedas; o llegar a una posicion erguida, si caminar es el modo tipico de locomocidn, que
son evaluadas luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable
necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5:
Supervision o Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia
Maéaxima; 1: Asistencia total. Indicador: se observé el puntaje obtenido en el item transferencia
cama/silla/silla de ruedas de la evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la base de datos.

Desempefio final en transferencia en Bafio: es una actividad basica de la vida diaria, que permite al
paciente trasladarse, incluye sentarse en y un inodoro e incorporarse de él, que son evaluadas luego de
tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor es:
7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion; 4: Asistencia
de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se
observo el puntaje obtenido en el item transferencia en bafio de la evaluacion FIM extraida de la historia
clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la base de datos.
Desempefio final en transferencia en Ducha: es una actividad béasica de la vida diaria, que permite al
paciente trasladarse, incluye entrar o salir de una ducha o bariera, que es evaluada luego de tres meses

de tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor es: 7:
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Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion; 4: Asistencia
de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se
observo el puntaje obtenido en el item ducha de la evaluacion FIM extraida de la historia clinica del
paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volco en la base de datos.
Desempefio final en caminar: es una actividad basica de la vida diaria, que permite al paciente
desplazarse, incluye caminar, una vez en posicion erguida, o si usa una silla de ruedas, una vez en
posicidn sentada sobre un parametro plano, que es evaluada luego de tres meses de tratamiento de
Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia Completa;
6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3:
Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se observd el puntaje
obtenido en el item caminar de la evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la base de datos.

Desempefio final en escaleras: es una actividad basica de la vida diaria, que permite al paciente
desplazarse, incluye subir y bajar de 12 a 14 escalones (un tramo de escaleras) y que es evaluada luego
de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor
es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion; 4:
Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total.
Indicador: se observé el puntaje obtenido en el item escaleras de la evaluacion FIM extraida de la
historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volco en la base
de datos.

Desempefio final en comprension: funcion que permite al paciente comunicarse, incluye comprension
de comunicacion auditiva, o visual (por ejemplo, escritura, lenguaje por signos, gestos.), que es
evaluada luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional. Es una subvariable necesaria.
Su escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o

Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1:
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Asistencia total. Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item comprension de la evaluacién
FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se
volcd en la base de datos.

Desempefio final en expresion: funcion que permite al paciente comunicarse, incluye expresion clara
verbal o no verbal del idioma, y es evaluada luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional.
Este item incluye o discurso inteligible o la expresion clara del idioma usando la escritura o un
dispositivo de comunicacién. Es una subvariable necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia
Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervisién o Preparacion; 4. Asistencia de contacto
minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total. Indicador: se observo el
puntaje obtenido en el item expresion de la evaluacién FIM extraida de la historia clinica del paciente
con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volcé en la base de datos.

Desempefio final en interaccion social: habilidad que presenta el paciente para lograr interactuar con
un otro que incluye habilidades relativas a la interaccion social y participacion con otros en situaciones
terapéuticas y sociales, que son evaluadas luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional.
Representa como uno maneja las necesidades propias junto con las necesidades de los otros. Es una
subvariable necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada;
5: Supervision o Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia
Maéaxima; 1: Asistencia total. Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item interaccidn social de
la evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio
subagudo y se volcd en la base de datos.

Desempefio final en resolucion de problemas: capacidad cognitiva que permiten al paciente resolver
problemas cotidianos incluye habilidades relativas a resolver problemas cotidianos y que son evaluadas
luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional. Esto significa tomar decisiones razonables,
seguras, y oportunas con respecto a los asuntos financieros, sociales, y personales e iniciar, secuenciar

y auto-corregirse actividades y tareas para resolver problemas. Es una subvariable necesaria. Su escala
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de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5: Supervision o Preparacion;
4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia Maxima; 1: Asistencia total.
Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item resolucion de problemas de la evaluacion FIM
extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio subagudo y se volco
en la base de datos.

Desempefio final en memoria: funciones mentales superiores que incluye habilidades relativas
reconocer, y recordar mientras se desempefian las actividades diarias en un ambito institucional o
comunitario, que son evaluadas luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional La memoria
en ese contexto incluye capacidad para almacenar y recolectar informacion, particularmente verbal y
visual. La evidencia funcional de memoria incluye el reconocimiento de la gente que ve
frecuentemente, recordar las rutinas diarias, y ejecutar pedidos sin ser recordado. Es una subvariable
necesaria. Su escala de valor es: 7: Independencia Completa; 6: Independencia Modificada; 5:
Supervision o Preparacion; 4: Asistencia de contacto minimo; 3: Asistencia Moderada; 2: Asistencia
Maéaxima; 1. Asistencia total. Indicador: se observo el puntaje obtenido en el item memoria de la
evaluacion FIM extraida de la historia clinica del paciente con accidente cerebrovascular en estadio

subagudo y se volco en la base de datos.

Fuente:
En este trabajo final de investigacion se utilizo como fuente de datos la evaluacion FIM, extraida de la

historia clinica, realizada a pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo, por diferentes
terapistas ocupacionales que se encontraban trabajando ya sea en el dispositivo de atencion domiciliaria
como en el de hospital de dia. El tipo de fuente que se utilizo es secundaria directa, ya que segun
Samaja, (2003) son aquellas en la que se obtienen los datos accediendo a registros hospitalarios o
registros de instituciones, como es el caso, que se recolectaron datos de la historia clinica para analizar
la edad, el tipo de accidente cerebrovascular, la frecuencia y los resultados finales (de la sumatoria de

cada item ) de las evaluaciones FIM que se encontraban en las historias clinicas de los pacientes con
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accidente cerebrovascular en estadio subagudo que se encontraban en los dispositivos de atencion
domiciliaria y en hospital de dia.

Se decidi6 seleccionar este tipo de fuente, ya que la muestra no se encontraria sesgada por los intereses
de las investigadoras, es decir que se obtendrian resultados objetivos. Asimismo, las terapistas
ocupacionales que fueron seleccionadas son profesionales con afos de experiencia dentro de cada

dispositivo y tienen un mayor seguimiento de sus pacientes.

Instrumento:
Este trabajo fue medido a través de un instrumento estandarizado llamado F.I.M. (Functional

Independence Meausure, sigla en inglés que equivale a Medida de la Independencia Funcional),
disefiado en el afio 1984, por un grupo de expertos en rehabilitacion en América del Norte (Manual
instructivo; 1994). Este es una escala que mide discapacidad a través de 18 items. Cada item tiene un
puntaje de 1 a 7, que va desde un punto minimo de asistencia total a un maximo de independencia. Los
items que evalUa son, comunicacion, conexién con otros, movilidad, transferencias, control de esfinter
y cuidados propios.

El tiempo de duracién en emplear esta evaluacion es de aproximadamente 25/30 minutos. Inicialmente
se evaluo la validez de contenido, del FIM preguntando a los clinicos acerca de su alcance y su facilidad
de administracion. Esto permitié la adicion de dos nuevos items (ajuste social y cognicion) y la
expansion de las categorias de respuesta para incluir dependencia modificada y dependencia completa
(Keith RA, Granger CV, Hamilton BB et al., 1987). Granger et al, registraron el tiempo necesario para
proporcionar ayudas durante un periodo de 7 dias en tareas de autocuidado a una muestra de 24
pacientes que sufrian esclerosis multiple. Disler et al, observaron que las puntuaciones FIM
correlacionaban —0,39 con una estimacion de las horas de cuidado requeridas por 75 pacientes
neuroldgicos; al excluir los datos de tres pacientes con deficiencias cognitivas o visuales, la correlacion
de Pearson aumento hasta —0,76. Cada punto de la puntuacién total FIM reflejé 4,1 minutos diarios de

cuidado (Disler PB, Roy CW, Smith BP). Dods et al., en un estudio de 11.102 pacientes, observaron
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que las puntuaciones del FIM mejoraban entre la admision y, el alta médica y reflejaban la presencia
de condiciones coexistentes y la severidad de las alteraciones (Dodds TA, Martin DP, Stolov WC et
al.). La comparacion con otros instrumentos arroja unas correlaciones de 0,84 con el indice de Barthel,
0,68 con el indice de Katz de actividades de la vida diaria y 0,45 con el indice de Spitzer de calidad de
vida. (Rockwood K, Stolee P, Fox RA)

Optamos por la eleccion de la evaluacion FIM ya que es una escala que implica la medicion de la
independencia funcional en las actividades de la vida diaria. Asimismo, es una herramienta
frecuentemente utilizada por los profesionales dentro del ambito de la rehabilitacion fisica, como
posible primera instancia para establecer los objetivos de tratamiento. Como lo plantea Moyano, “para
valorar el grado de limitacion se utilizan las escalas de actividades de la vida diaria (AVD), las que
evallan el estado funcional del individuo. Las mas empleadas son: indice de Barthel, Medida de
Independencia Funcional (FIM), indice de Actividades de la Vida Diaria de Katz.” (Moyano, 2010, p.

349)

Aspectos Eticos:
En este trabajo de investigacion se tuvieron en cuenta las siguientes leyes: Ley de Proteccién de los

Datos Personales 25.326: tiene por objeto la proteccion integral de los datos personales asentados en
archivos, registros, bancos de datos, u otros medios técnicos de tratamiento de datos, sean €éstos
publicos, o privados destinados a dar informes, para garantizar el derecho al honor y a la intimidad de
las personas, asi como tambien el acceso a la informacion que sobre las mismas se registre.

Ley sobre Proteccion de Derechos de Sujetos en Investigaciones en Salud 3301/2009: tiene por objeto
salvaguardar los derechos, dignidad e integridad de las/los sujetos de investigacion y establecer un
régimen para la actividad de investigacion con seres humanos, de conformidad con la ley 153 de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aiires. Se aplica tanto en los subsectores publicos y privados del sistema

de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Para cumplir con las leyes mencionadas, a lo largo de todo el proceso de investigacion, se ocultaron
los datos personales de los pacientes en las evaluaciones FIM realizadas por las terapistas
ocupacionales en ambos dispositivos de atencion, hospital de dia y domicilio.

Resolucién 1480/2011: tiene como objetivo orientar a investigadores, patrocinadores, miembros de
comités de ética en investigacion y autoridades reguladoras y sanitarias de las distintas jurisdicciones
en el desarrollo y evaluacion adecuados de las investigaciones en las que participan seres humanos y
asegurar que las investigaciones en salud humana se atengan a pautas éticas y a técnicas cientificas y
metodoldgicas aceptables.

Para dicha resolucion, se realizd la entrega de consentimientos informados en el cual se explico el
objetivo de investigacion y los mismos fueron firmados por las autoridades correspondientes y las
terapistas ocupacionales.

Dentro de las investigaciones cientificas, es importante aplicar la honestidad ética, en los diferentes
niveles de trabajo tanto con las personas involucradas en el proceso de investigacion, con la institucion,

con el equipo multidisciplinario y los profesionales en cuestion. (Bottinelli, 2013).

Andlisis De Los Datos:
Procesamiento y sistematizacion:

Se comenzd por enumerar las evaluaciones FIM obtenidas de las historias clinicas de aquellos pacientes
que asistieron al hospital de dia como asi también de aquellos que recibieron atencidén domiciliaria y
se archivaron las fotos de dichas evaluaciones, en dos carpetas virtuales segun el dispositivo de
atencion, para poder acceder con mayor facilidad a dichas evaluaciones e identificar cada unidad de
analisis. También se enumeraron las fotos de las evaluaciones segun la unidad de analisis
correspondiente, siendo las obtenidas del dispositivo domicilio las 9 primeras (1-9), y las de hospital

de dia las 9 restantes (10-18).
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El programa que se utilizo en este trabajo de investigacion fue Microsoft Excel, el cual permite cargar
los datos en una planilla de una forma organizada y sistematizada, facilitando de esta manera, el analisis
de los datos. La informacion se trabajé de forma manual, ya que los datos que se obtuvieron, fueron
recolectados a través de un registro por parte de las investigadoras.

Se cred una base de datos donde se volcaron todos los datos de las variables y subvariables obtenidos
de la recoleccion.

La base de datos se conformd por 46 columnas, divididas en variables y subvariables. Para favorecer
la comprensién al lector se fracciond la misma adjuntando una imagen que visualiza lo explicado. En
primera instancia, las columnas detallaron: unidad de analisis, fecha de nacimiento, edad, tipo de acv,
tipo de dispositivo de atencién y frecuencia de tratamiento de to.

Se utiliz6 una codificacién para la variable tipo de accidente cerebrovascular con tipo de acv.

Imagen N°1. Parte 1 de la base de datos.

Unidad de Analisis | Fecha de nacimiento |Edad | Tipo de ACV | Tipo de dispositivo de atencion | Frecuencia de tratamiento de to
1
2

Continuaron las columnas con la variable independencia funcional inicial total, codificacion propia del
FIM, y con las subvariables independencia funcional inicial en alimentacion, independencia funcional
en aseo, independencia funcional inicial en bafio, independencia funcional inicial en vestimenta de tren
superior, independencia funcional inicial en vestimenta de tren inferior, independencia funcional inicial
en uso de sanitarios, independencia funcional inicial en manejo de vejiga, independencia funcional
inicial en transferencia: cama, independencia funcional inicial en transferencia: bafio, independencia
funcional inicial en transferencia: ducha; independencia funcional inicial en caminar, independencia
funcional inicial en movilidad en escaleras, independencia funcional inicial en comprension,
independencia funcional inicial en comprension, independencia funcional inicial en interaccion social;
independencia funcional inicial en resolucién de problemas e independencia funcional inicial en

memoria.
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Imagen N°2. Parte 2 de la base de datos.

Luego la base de datos finalizd con la variable independencia funcional final total, codificacién propia
del FIM, y las subvariables independencia funcional final en alimentacion, independencia funcional
final en aseo, independencia funcional final en bafio, independencia funcional final en vestimenta de
tren superior, independencia funcional final en vestimenta de tren inferior, independencia funcional
final en uso de sanitarios, independencia funcional final en manejo de vejiga, independencia funcional
final en transferencia: cama, independencia funcional final en transferencia: bafio, independencia
funcional final en transferencia: ducha; independencia funcional final en caminar, independencia
funcional final en movilidad en escaleras, independencia funcional final en comprension,
independencia funcional final en comprension, independencia funcional final en interaccién social,

independencia funcional final en resolucidn de problemas e independencia funcional final en memoria.

Imagen N°3. Parte 3 de la base de datos.
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Para la variable edad, se realizé una resta de forma manual de la fecha de nacimiento con el afio 2019,
para calcular la edad actual.

Para las variables independencia funcional inicial e independencia funcional final total, se utilizaron
dos columnas, una para los resultados obtenidos de las evaluaciones recolectadas y otra para la
codificacion propia de dicha evaluacion. En la misma, los numeros indican lo siguiente: para 126-108:
Independencia. 107-90: Supervision. 89-72: Asistencia minima: 71-57 Asistencia moderada. 56-36
Asistencia maxima. 35-18 Asistencia total. Se realizd con un procedimiento a través de una férmula
denominada “If” que ofrece una expresion en funcion de un valor.

Para las subvariables de la independencia funcional, tanto inicial como final: alimentacidn, aseo, bafio,
vestimenta de tren superior, vestimenta de tren inferior, uso de sanitario, manejo de vejiga, manejo de
intestino, transferencia en cama/silla; transferencia en bafio, transferencia en ducha, movilidad al
caminar, movilidad en escaleras, comprension, expresion, interaccién social, resolucion de problemas
y memoria, la codificacién que se utilizé fue a través de una escala del 7 al 1, que indica: 7
Independencia completa; 6 Independencia modificada; 5 Supervision/preparacion; 4 Asistencia
minima; 3 Asistencia moderada; 2 Asistencia maxima; 1 Asistencia total, obtenida de la evaluacion
FIM.

Se realizaron tres hojas de Excel para cada grupo de investigacion teniendo en cuenta el dispositivo de
atencion: una primera con las tablas de diferencias de independencia inicial y final de cada subvariable
de las unidades de analisis, la segunda con las tablas de frecuencias y una tercera con los graficos
correspondientes; y una séptima hoja con el nombre de “comparaciones por area” que contiene tablas
y gréficos sobre la comparacion de las medias por area entre los dispositivos de atencion.

La primera hoja se nombré “Objetivo 1.3 Domicilio”. En la misma se realizaron 18 tablas de todas las
subvariables organizadas segun su area correspondiente. Para el area de cuidado propio se realizaron
6 tablas de subvariables (alimentacion, aseo, bafio, vestimenta de tren superior, vestimenta de tren

inferior, uso de sanitario). Para el area de control de esfinter se realizaron 2 tablas de subvariables
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(manejo de vejiga y manejo de intestino). Para el area de movilidad/transferencia se realizaron tres
tablas de subvariables (transferencias en cama, transferencia en bafio y transferencia en ducha). Para
el area de locomocidn se realizaron 2 tablas de subvariables (caminar y escaleras). Para el area de
comunicacion se realizaron 2 tablas de subvariables (comprension y expresion). Y para el area de
conexion social se realizaron 3 tablas de subvariables (interaccion social, resolucion de problemas y
memoria). Cada tabla estaba confeccionada por 4 columnas, la primera denominada unidad de analisis,
la segunda valor de FIM inicial, la tercera valor de FIM final, y por ultimo diferencia. La diferencia se
obtuvo mediante una resta entre el valor de la independencia final y la independencia inicial de cada
unidad de analisis. A su vez, se sumaron las diferencias de cada unidad de analisis con la férmula
establecida de suma, dando un total de las diferencias de cada subvariable. Para favorecer la
comprension y la lectura de lo anteriormente detallado se brinda a continuacion un ejemplo de la

confeccion de una de las tablas.

Tabla N°1. Diferencia de la independencia funcional segin la valoracion FIM de la subvariable
alimentacion (perteneciente al area cuidado propio) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio al inicio y luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Cuidado Propio

Alimentacién

Unidad de analisis Valor de FIM inicial Valor de FIM final Diferencia

Total
Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

Tabla que visualiza los valores de la independencia funcional inicial y final, la diferencia entre las
mismas y la sumatoria total de la diferencia de la subvariable alimentacion de los pacientes que reciben
tratamiento de terapia ocupacional en domicilio al inicio y luego de tres meses, en CABA entre los

afos 2015-20109.
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En la segunda hoja de Excel, que se denomin6 “Objetivo 1.3. Tablas de Frecuencia de Domicilio”, se
realizaron 2 tablas, la frecuencia absoluta, relativa y porcentual de las variables tipo de acv y frecuencia
de tratamiento, y 39 tablas de frecuencia absoluta, relativa, porcentual y acumulada de la variable edad
y de cada subvariable, tanto inicial y final, de los pacientes que recibieron tratamiento de terapia
ocupacional al inicio y luego de tres meses en domicilio.

En una tercera hoja, denominada “Obj 1.3. Graficos de domicilio”, se plasmaron los graficos de torta
para las variables de tipo de acv y frecuencia de tratamiento, y graficos de columnas para la variable
edad y para cada subvariable, tanto inicial como final, de los pacientes que recibieron tratamiento de
terapia ocupacional al inicio y luego de tres meses en domicilio.

Se repitieron los mismos procedimientos y sistematizacion para el dispositivo de atencién hospital de
dia, con los siguientes nombres en sus respectivas hojas: “Obj. 1.3. Hospital de dia”, “Ob;j. 1.3. Tablas
de frecuencia de HD” y “Obj, 1.3 Gréficos de las tablas de frecuencia de HD”. Se utiliz6 la codificacion
de HD para hospital de dia.

En la séptima hoja, “comparaciones por areas” se cred una nueva tabla con tres columnas, en una
primera se colocaron los nombres de las areas de la evaluacion FIM, y en la segunda y en la tercera,
cada dispositivo de atencion (domicilio y hospital de dia) con la media inicial y final de la
independencia funcional. Para obtener los resultados de las medias iniciales y finales de cada area, se
calcularon previamente las medias iniciales y finales de la independencia funcional de todas las
subvariables para cada uno de los dispositivos. El grafico que se utilizd para mostrar dicha comparacién
fue un gréfico de columnas. También se realizaron graficos de columnas para comparar las medias
iniciales y finales de ambos dispositivos en cada area en particular. Para favorecer la comprension y la
lectura de lo anteriormente detallado se brinda a continuacion un ejemplo de la confeccion de una de

las tablas.
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Tabla N°2. Medias iniciales y finales de las areas de la evaluaciéon FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular que reciben tratamiento de terapia
ocupacional en domicilio y hospital de dia, en CABA, 2015-2019. (N=18)

Domicilio Hospital de dia

Areas Media Inicial |Media Final Media inicial Media final

Cuidado Propio

Control de esfinter

Movilidad/Transferencias

Locomocioén

Comunicacién

Conexion Social
Fuente: la base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por

profesionales de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio y hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-
2019 (N=18).

Tabla que visualiza las medias de cada area de la evaluacion FIM de los pacientes que reciben
tratamiento de terapia ocupacional en domicilio y hospital de dia al inicio y luego de tres meses en
CABA entre los afios 2015-20109.

Por ultimo, en una hoja final de Excel nombrada “Objetivo General 2”, se confeccionaron dos tablas,
una para cada dispositivo de atencion, en donde se plasmaron los resultados finales de las evaluaciones
FIM de los pacientes que recibieron tratamiento de terapia ocupacional al inicio y luego de tres meses
y la diferencia entre las mismas. A modo de ejemplo se muestra a continuacion una de las tablas para

favorecer la comprension del lector.

Tabla N°4. Diferencia de independencia funcional inicial y final total de las evaluaciones FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de terapia
ocupacional en domicilio, en CABA 2015-2019. (n=9)

Unidad de Independencia Funcional |Independencia Funcional |Diferencia de Independencia
Anélisis Inicial Total Final Total Funcional

Fuente: la base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por

profesionales de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.
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Tabla que muestra la diferencia en independencia funcional inicial y final y sus diferencias de las
evaluaciones FIM de los pacientes que reciben tratamiento de terapia ocupacional en domicilio, en
CABA 2015-2019.

A su vez, se confecciond una tercera tabla con los resultados de las medias de la independencia
funcional inicial y final total de las evaluaciones FIM de los pacientes que recibieron tratamiento de

terapia ocupacional tanto en domicilio como en hospital de dia.

Tabla N°5. Medias de independencia total inicial y final de pacientes con accidente cerebrovascular que
recibieron tratamiento de terapia ocupacional en los dispositivos de domicilio y hospital de dia, en CABA,
2015-12019. (n=18)

Dispositivo Media de la independencia inicial total |Media de la independencia funcional final total

Domicilio

Hospital de dia
Fuente: la base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por

profesionales de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio y hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-

20109.

Tabla que muestra las medias de independencia funcional inicial y final total de las evaluaciones FIM
de los pacientes que reciben tratamiento de terapia ocupacional en domicilio y hospital de dia, en
CABA entre los afios 2015-20109.

Y una cuarta tabla, con los resultados de las medias de las diferencias de la independencia funcional

de cada dispositivo de atencion, domicilio y hospital de dia.

Tabla N°6. Medias de la diferencia de independencia funcional de pacientes con accidente
cerebrovascular que recibieron tratamiento de terapia ocupacional en los dispositivos de domicilio y
hospital de dia, en CABA, 2015-12019. (n=18)

Dispositivo Media de la diferencia de independencia funcional

Domicilio

Hospital de dia

Fuente: la base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por

profesionales de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio y hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-

20109.
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En la misma hoja, se realizaron los cuatro graficos de columnas correspondientes a cada tabla, se
calcularon con férmulas especificas las medias y las desviaciones estdndar de cada grupo de
investigacion y se aplico la “prueba de t”.

Anélisis:

En este trabajo de investigacion el tipo de analisis fue cuantitativo centrado en la variable, ya que se
tomo a cada una de las variables y subvariables para analizarlas individualmente. Esto determind una
distribucion de frecuencias de cada uno de los valores obtenidos de cada variable (Samaja 2003).

El tratamiento y analisis de la informacion se hizo, en consecuencia, mediante los procedimientos de
la estadistica descriptiva, caracterizando las distribuciones de frecuencia mediante frecuencias
relativas, medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

Para resolver los objetivos especificos 1.1 “Identificar diferencias entre resultados de la independencia
funcional segun la valoracion del FIM, de los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio
subagudo que reciben tratamiento al inicio y luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional
en domicilio” y 1.2 “Identificar diferencias entre resultados de la independencia funcional segtn la
valoracion del FIM, de los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
tratamiento al inicio y luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional en hospital de dia”,
se volcaron todos los datos extraidos de las evaluaciones FIM de la muestra en la base de datos, que
nos permitio observar los datos exactos.

Para el objetivo especifico 1.3 “Identificar diferencias en las areas, de cuidado propio (1), control de
esfinter(2), movilidad/transferencia (3), locomocion(4), comunicacion (5), conexion social (6) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en domicilio, respecto de aquellos que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
hospital de dia, desde el inicio y luego de tres meses del tratamiento™ se utilizaron las tres hojas de
Excel teniendo en cuenta el dispositivo de atencion: en una de ellas, se volcaron los resultados iniciales

y finales de cada subvariable extraido de la evaluacién FIM de las unidades de anélisis, registrando la
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diferencia a partir de una férmula de resta entre el valor de la independencia final y la independencia
inicial de cada unidad de andlisis; en otra hoja, a partir de la herramienta filtro de Excel se obtuvieron
los valores de las variables y subvariables para realizar las frecuencias absoluta, relativa y porcentual
de las variables tipo de acv y frecuencia de tratamiento, y de las frecuencias absoluta, relativa,
porcentual y acumulada de la variable edad y de cada subvariable, tanto inicial como final; y en la
tercer hoja, se plasmaron los graficos de torta para las variables de tipo de acv y frecuencia de
tratamiento a partir de la frecuencia porcentual, y graficos de columnas para la variable edad y para
cada subvariable, tanto inicial como final, a partir de la frecuencia absoluta. Por Gltimo, se calcularon
las medias, por medio de una férmula de Excel, de la independencia funcional inicial y final de cada
subvariable de la evaluacion FIM para luego obtener la media de la independencia funcional por area,
y asi comparar entre ambos dispositivos. Para representar dichos resultados de comparacion de los
dispositivos, se utilizaron graficos de columna, uno por cada area y uno que incluye todas las areas.
Para el objetivo 2.1 “Identificar los resultados de la independencia funcional valorados por medio del
FIM al inicio y luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional, en pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben atencion domiciliaria”, y para el objetivo 2.2
“Identificar los resultados de la independencia funcional valorados por medio del FIM al inicio y
luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional, en pacientes con accidente cerebrovascular
en estadio subagudo que reciben atencién en hospital de dia” se volcaron los resultados de la
independencia funcional inicial y final total de cada unidad de analisis en dos tablas segin su
dispositivo de atencidn, para luego calcular la diferencia total entre las mismas, mediante la formula
de resta. Se confeccionaron los graficos de columnas apiladas para visualizar con facilidad los
resultados en los diferentes dispositivos.

Para el cumplimiento del objetivo general 1 “Conocer la diferencia que existe entre la diferencia de la
independencia funcional luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional de pacientes que

reciben atencion domiciliaria, y la diferencia de independencia funcional luego de tres meses de
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pacientes que concurren a hospital de dia, durante el periodo comprendido entre 2018 y 2019 en Capital
Federal " y el objetivo general 2 “Comparar las diferencias entre la independencia funcional medida a
través del FIM al inicio y luego de tres mes del tratamiento de Terapia Ocupacional, de los pacientes
con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben atencion domiciliaria y de aquellos que
concurren a hospital de dia, en Capital Federal en el periodo comprendido entre los afios 2018-2019".
Se calcularon las medias de la independencia inicial y final total, y la media de la diferencia de
independencia funcional de cada dispositivo de atencién, para luego comparar las diferencias de
independencia funcional total entre domicilio y hospital de dia. Se confeccionaron dos graficos de
columna para apreciar con mayor claridad dicha comparacion.

Para la decision de aceptar o refutar la hipdtesis de la investigacion “Los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo presentan mayor diferencia en la independencia funcional, entre
el inicio y luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio, respecto de aquellos
pacientes que reciben atencion en hospital de dia, desde el inicio y luego de tres meses del tratamiento
de Terapia Ocupacional, en Capital Federal, entre los afios 2018-2019” se aplico la prueba paramétrica
“prueba de t”, con un nivel de significancia de 0,05 (95% a favor y 5% de cometer un error). Fue
necesario previamente calcular la media y la desviacién estandar de los resultados obtenidos de las
tablas de diferencias de la independencia funcional (independencia funcional inicial total e
independencia funcional final total) de la evaluacion FIM, de los dos dispositivos de atencion. Segun
Sampieri (2006) la hipétesis de investigacion propone que los grupos difieren significativamente entre
si, y la hipétesis nula propone que los grupos no difieren significativamente entre si. Segun Macchi
(2001) la hipotesis nula constituye el punto de partida de los experimentos mas frecuentes. Con esto
trata de establecer si la situacion observada se produce 0 no segun es probable esperar si esa hipétesis
es verdadera; a partir de ello se toma la decisién de rechazo o aceptacion. Un procedimiento para
realizar ese analisis es la “prueba de T”. Se debe relacionar la diferencia entre las medias aritméticas

de los dos grupos de unidades experimentales entre el resultado observado y el esperado a partir de la
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hipdtesis nula, con la media de la dispersion para obtener la magnitud de esa diferencia de errores
estandar estimados, ya que solo se trabaja con datos de las muestras.

13

Para responder la pregunta de investigacion “;Qué diferencias se observan en la independencia
funcional en los pacientes con ACV subagudo, que asisten a hospital de dia respecto de los que se
encuentran realizando rehabilitacion en domicilio, luego de 3 meses de tratamiento de Terapia

Ocupacional en Capital Federal, entre los afios 2018-2019?” se analizaron todos los datos obtenidos en

las tablas de datos, tablas de distribucion de frecuencias y graficos.
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RESULTADOS:

Caracterizacion de la muestra

La muestra seleccionada por el equipo de investigacion estd compuesta por un total de dieciocho (18)
pacientes que recibieron tratamiento de terapia ocupacional, evaluados a través de la evaluacion FIM
al inicio y luego de tres meses de tratamiento. Nueve (9) de ellos realizaron el tratamiento en hospital
de dia y nueve (9) en domicilio. Todos los pacientes fueron evaluados entre los afios 2015-2019 en
Capital Federal. EI grupo etario de la muestra comprende desde los 26 a los 79 afios de edad. En
domicilio las edades comprendidas de los pacientes son 49, 50, 63, 63, 68, 74, 74, 76 y 79. En el grafico
N°1 se puede observar la cantidad de pacientes segun el rango de edad comprendido. Las edades de
los pacientes gque asisten a hospital de dia son 26, 38, 48, 48, 53, 55, 63, 70 y 75. En el grafico N°2 se

puede observar la cantidad de pacientes segun el rango de edad comprendido.

Grafico N°1. Frecuencia absoluta de la edad segtin el rango etario
de los pacientes que reciben tratamiento de TO en domicilio entre el

4

3

Fr Absoluta

O I M I I

20-29 30-39 4049 50-59 6069 70-79

Edad

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

Se observa que los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
tratamiento de terapia ocupacional en domicilio en su mayoria se encuentran entre los 60 y 79 afios en

contraposicion de los pacientes que asisten a hospital de dia.
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Grafico 2. Frecuencia absoluta de la edad segtin el rango etario de los
pacientes que reciben tratamiento de TO en HD entre el 2015-2019

2,0
1.5

1.0

Fr Absoluta

0,5

0,0
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Edad
Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.
Se observa variedad de edades en los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que
reciben tratamiento de terapia ocupacional en hospital de dia en contraposicién a aquellos pacientes

que asisten a domicilio. El grafico refleja un rango de edad desde los 20 a los 79 afios de edad.

La muestra comprendio diez tipos de accidente cerebrovascular isquémicos y ocho hemorragicos. En
ambos dispositivos de atencion, el 44,4% es de tipo de acv hemorrégico, y el 55,6% es de tipo de acv
isquémico.

Gréfico N°3 . Frecuencia porcentual del Tipo de ACV de los pacientes
de domicilio entre 2015 y 2019 (n=9)

Hemorragico
44.4%

Isquémico

55,6%

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En este gréfico de torta se observa similitud en la cantidad de casos obtenidos en cuanto al tipo de
accidente cerebrovascular de los pacientes en estadio subagudo que reciben tratamiento de terapia

ocupacional en domicilio.
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Grafico N°4. Frecuencia porcentual del Tipo de ACV de los
pacientes de HD entre 2015 y 2019 (n=9)

Hemorragico
44,4%

Isquémico
55,6%

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

Al igual gque en el grafico anterior, en este grafico de torta se observa similitud en la cantidad de casos
obtenidos en cuanto al tipo de accidente cerebrovascular de los pacientes en estadio subagudo que

reciben tratamiento de terapia ocupacional en hospital de dia.

Por altimo, para caracterizar la muestra se ha tenido en cuenta la frecuencia de tratamiento de terapia
ocupacional de los pacientes. La muestra comprende la frecuencia 2 y 3 veces por semana, habiendo
ocho pacientes con frecuencia de 2 veces por semana y diez pacientes con frecuencia de 3 veces por
semana. En el dispositivo de atencion domicilio el 55,6% asisten 2 veces por semana, Yy el 44,4%, 3
veces por semana, como se observa en el grafico N°5. En el dispositivo de atencion hospital de dia, el
33,3% asisten 2 veces por semana y el 66,7% asisten 3 veces por semana. Esto se puede observar en el
grafico N°6.

Gréfico N°5. Frecuencia porcentual de la frecuencia de tratamiento
de TO en domicilio, entre los afios 2015-2019. (n=9)

44,4
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

El gréfico muestra la frecuencia porcentual de tratamiento de terapia ocupacional que reciben los
pacientes en domicilio. A diferencia de aquellos que reciben el tratamiento de terapia ocupacional en
hospital de dia, se identifica en el gréfico que mas de la mitad de los pacientes asisten 2 veces por

Semana.

Grafico N°6. Frecuencia porcentual de la frecuencia de
tratamiento de TO en HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

El gréafico destaca que dos tercios de los pacientes que reciben tratamiento de terapia ocupacional en

hospital de dia asisten tres veces por semana.

Descripcion del estado inicial y final de la independencia funcional en domicilio

A continuacion, se plasmaran los datos obtenidos en las evaluaciones FIM al inicio y al final del
tratamiento de terapia ocupacional que recibieron los pacientes con accidente cerebrovascular en
domicilio, describiendo en cada subvariable, el puntaje y el nivel de asistencia.

En la subvariable alimentacion se observo una media inicial de 4,67 y una media final de 5,44 lo que
significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un nivel, de
asistencia minima a supervision. Para una mejor comprension de estos datos, se adjuntan graficos del

estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en domicilio.
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Gréfico N°7. Frecuencia absoluta del grado de independencia en alimentacién Inicial seqtn FIM en los pacientes de

Grafico N°8 . Frecuencia absoluta del grado de independencia en alimentacion final segin FIM de los pacientes de domicilio,
9 9
domicilio, entre los afios 2015-2019. (n=9)

entre los anos 2015-2019. (n=9}

3

Fr Absoluta
Fr Absaluta

Grado de independencia en alimentacion inicial segun FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados Fuente: base de datos de sistematizacidn de los resultados
obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por
profesionales de Terapia Ocupacional en el dispositivo profesionales de Terapia Ocupacional en el dispositivo
domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-20109. domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.
Se observa que la mayoria de los pacientes Se observa que la mayoria de los pacientes
requieren asistencia minimay supervision en la requieren a diferencia de la inicial supervision
actividad de alimentacion. e independencia modificada en la actividad de

alimentacion. En comparacion con el grafico de
alimentacion inicial, se observan avances en los

niveles de independencia de dicha actividad.

En la subvariable aseo se observo una media inicial de 3,67 y una media final de 4,56 lo que significa
que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un nivel, de asistencia
moderada a asistencia minima. Para una mejor comprension de estos datos, se adjuntan graficos del

estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en domicilio.

Grafico N°9 . Frecuencia absoluta del grado de independencia en aseo Inicial segiin FIM en los pacientes de Domicilio, entre

los afios 2015-2019, (9} Grifico.N"10 Frecuencia absoluta en aseo final segin FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios 2015-2019. (n=9)

Fr Absoluta
"~
Fr Absoluta

. a Indepes sistenci sl .
modificada  completa total mixima moderada

Grado de independencia en aseo inicial segun FINM Grade de independencia en aseq final seqdn FIM
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profesionales de Terapia Ocupacional en el dispositivo

domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

Se observa que la mayoria de los pacientes
requieren asistencia minima en la actividad

aseo segun evaluacion FIM.

Denis, Maria Florencia

Gallego, Maria Pilar

Houssay, Delfina

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados
obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por
profesionales de Terapia Ocupacional en el dispositivo

domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

Se observa al igual que en el gréafico anterior,
que la mayoria de los pacientes requieren de

asistencia minima. Pero, a diferencia del inicial,

los pacientes obtuvieron nivel de supervision e

independencia modificada.

En la subvariable bafio se observé una media inicial de 3,33 y una media final de 4,00 lo que significa
que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un nivel, de asistencia
moderada a asistencia minima. Para una mejor comprension de estos datos, se adjuntan graficos del

estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en domicilio

Gréfico N*11. Frecuencia absoluta en bafio inicial segin FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios 2015-2019. (n=9)

Grafico. N°12 Frecusncia absoluta en bano final segun FIM en los pacientes de domicilia, entre los afios 2015-2019. (=9)

Fr Absoluta

moderada

Grada de independencia en baffo final segdn FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los siguientes graficos se puede observar un avance con respecto al grado de independencia
funcional de los pacientes en la subvariable bafio. En el grafico nUmero 11 se observan pacientes con

grado de asistencia maxima, mientras que en el grafico 12 requieren solo de supervision.
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En la subvariable vestimenta tren superior se observo una media inicial de 3,56 y una media final de
4,67 lo que significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando
un nivel, de asistencia moderada a asistencia minima. Para una mejor comprension de estos datos, se
adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en
domicilio.

Grafico N°13, Frecuencia absoluta en vestimenta de tren superior inicial segin FIM en los pacientes de domicilio, entre los
s 2015-2019. (n=9)

4
ano Grafico. N°14 Frecuencia absoluta en vestimenta de tren superior final segin FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios
2015-2015. (n=9)

a

Fr Absoluta

Asistencla
total

Grado de independencia en vestimenta de tren superior inicial segtin FIM Grado de independecia en vestimenta de tren suprior final segin FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluaciéon FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos se observa el grado de independencia en vestimenta de tren superior. Comparando
ambos graficos, se puede decir que los pacientes luego de 3 meses de tratamiento de terapia ocupacional

dejan de requerir asistencia maxima y moderada.

En la subvariable vestimenta tren inferior se observé una media inicial de 2,89 y una media final de
3,78 lo que significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando
un nivel, de asistencia maxima a asistencia moderada. Para una mejor comprension de estos datos, se
adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en

domicilio.
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Grafico N°15. Frecuencia absoluta en vestimenta de tren inferior inicial segin FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios Gréfico N*16. Frecuencia absoluta en vestimenta de tren inferior final segtin FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios 2015-
2015-2019. (n=9) 2019. (n=9)
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| .

Asistencia Asistencia st Asistencia Supervision  Independencia Independenci Asistenciatotal  Asistencia Asistencia Asistencia Supervisian  Independencia Independencia
total méxima moderada minima modificada completa méxima moderada  minima modificada completa
Grada de independencia en vestimenta tren inferior inicial seqin FIM Grado de independencia en vestimenta tren inferior final segun Fil

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales
de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

Se puede observar que en el grafico nimero 15 la mayoria de los pacientes requieren de asistencia
maxima, mientras que en el grafico siguiente los pacientes alcanzaron niveles superiores de

independencia en vestimenta de tren inferior.

En la subvariable uso de sanitario se observé una media inicial de 2,56 y una media final de 3,33 lo
que significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un nivel,
de asistencia maxima a asistencia moderada. Para una mejor comprensién de estos datos, se adjuntan

graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en domicilio.

Gréfico N*18. Frecuencia absoluta en uso de sanitaric final segtn FIM en los pacientes de domicilio, entre los afos 2015-2019.

Gréfico N*17. Frecuencia absoluta en uso de sanitario inieial segtin FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios 2015-2019. (n=9) (n=9)
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Asistenciatotal  Asistencia Asistencia Asistencia Supervision  Independencia Independencia
maxima moderada minima modificada completa 0
Asistencia  Asistencia sistencia  Asistencia  Supervisién  Independencia Independencia
total maxima moderada minima modificada completa

Grado de independencia en uso de sanitario inicial segdn FIM
Grado de independencia en uso de sanitario final segin el FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.
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En comparacion con otras subvariables, en la subvariable uso de sanitarios se observan resultados de
independencia similares tanto al inicio como luego de 3 meses de tratamiento de terapia ocupacional,

aunque pueden verse cambios y avances de niveles, como es el caso de supervision y asistencia minima.

En la subvariable manejo de vejiga se observé una media inicial de 3,44 y una media final de 4,00 lo
que significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un nivel,
de asistencia moderada a asistencia minima. Para una mejor comprension de estos datos, se adjuntan

graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en domicilio.

Gréfico N°20. Frecuencia absoluta en manejo de vejiga final segin FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios 2015-
2019. (n=9)

Grdfico N°19. Frecuencia absoluta en manejo de vejiga inicial segtin FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios 2015~
2019. (n=9)
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Asistencia Asistencia Asistencia Asistencia Supervisién  Independencia Independencia
total méxima moderada minima modificada completa

cla en manejo de vejiga inicial segdn FIM Grado de independencia en manejo de vejiga final segin FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los siguientes graficos a diferencia de los que se han descritos hasta el momento, se observa que
tanto al inicio como luego de 3 meses de tratamiento, los pacientes mantienen la asistencia total en la

subvariable manejo de vejiga.

En la subvariable manejo de intestino se observo una media inicial de 3,22 y una media final de 3,67
lo que significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no
fue suficiente para superar un nivel, por lo que permaneci6 en el mismo, asistencia moderada. Para una
mejor comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de

la independencia funcional en domicilio.
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Grafico N°21. Frecuencia absoluta manejo de intestine inicial segun FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios
n9

2015-2019. (n9) Gréfieo N'22. Frecuencia absaluta manejo de intestino final segin FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios 2015-2019.
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Asistencia  Asistencia  Asistencia  Asistencia  Supervision Independencia Independencia Asistencia  Asistencia  Asistencia  Asistencia  Supervision  Independencia Independencia
total maxima moderada minima modificada  completa total maxima moderada minima medificada  completa
Grado de independencia en manejo de intesting inicial segdn FIM Grado de independ manejo de intestino final segan FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los siguientes graficos se puede observar que los resultados de independencia de los pacientes en la
subvariable manejo de intestino, se distribuyen de manera alternada en cada nivel de independencia

luego de 3 meses de tratamiento de terapia ocupacional.

En la subvariable transferencia en cama se observé una media inicial de 3,67 y una media final de 4,56
lo que significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un
nivel, de asistencia moderada a asistencia minima. Para una mejor comprension de estos datos, se
adjuntan gréaficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en
domicilio.

Grafico N*23. Frecuencia absoluta en transferencia en cama inicial segtn FIM en los pacientes de domilicio, entre los afios

2015-2019. (n=9) i}
Gréfico

N°24. Frecugncia absoluta en transferencia en cama final segin FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios 2015-2019. {n=9)

Fr Absoluta
Fr Absoluta

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

59



UNSAM Instituto de Ciencias de Denis, Maria Florencia
UNIVERSIDAD la Rehabilitacion y el Gallego, Maria Pilar

NACIONAL DE R .
SAN MARTIN Movimiento Houssay, Delfina

De acuerdo a los resultados que reflejan estos gréaficos, se observa una amplia diferencia del inicio a 3
meses de tratamiento de terapia ocupacional en los niveles de independencia de la subvariable

transferencia en cama.

En la subvariable transferencia en bafio se observé una media inicial de 2,89 y una media final de 3,44
lo que significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un
nivel, de asistencia maxima a asistencia moderada. Para una mejor comprension de estos datos, se
adjuntan gréaficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en
domicilio.

Grafico N*25. Frecuencia absoluta en transferencia en bafio inicial seg(in FIM en los pacientes domicilio, entre los afios 2015-
2019, (n=9) Grifico N°26. Frecuencia absoluta en transferencia en baiio final segin FIM en los pacientes domicilio, entre los aiios 2015-2019.
(n=9)
B

Fr Absaluta
Fr Absoluta
r

t Supervision  Independencia Ir
tota maxima moderada minima modificad:

Grado de Independencia de transferencia en bafio inicial segun FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

Se puede observar con respecto al grafico N°25, que en el grafico N°26 los cambios en la independencia
de los pacientes luego de 3 meses de tratamiento resultaron satisfactorios. Se muestra crecimiento

progresivo adquiriendo un grado mas de independencia (supervision).

En la subvariable transferencia en ducha se observé una media inicial de 2,78 y una media final de 3,44
lo que significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un
nivel, de asistencia maxima a asistencia moderada. Para una mejor comprension de estos datos, se
adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en

domicilio.
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Grafico N°27. Frecuencia absoluta en transferencia en ducha inicial segn FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios
2015-2019. (n=9)

& Grafico N°28. Frecuencia absoluta en transferencia en ducha final segtn FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios 2015-
2019, (n=9)
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total maxim, minima modificada completa total maxima moderada minima modificada completa
Grado de independencia en transferencia en ducha inicial segin FIM Grado de independencia en transferencia en ducha final segin FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM

tomadas por profesionales de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los gréficos se pueden observar los cambios en la independencia de los pacientes de la subvariable
transferencia en ducha. Luego de 3 meses de tratamiento, se puede decir que algunos pacientes

adquieren mayor grado de independencia, alcanzando los niveles de asistencia minima y supervision.

En la subvariable caminar se observé una media inicial de 3,11 y una media final de 3,56 lo que
significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no fue
suficiente para superar un nivel, por lo que permanecié en el mismo, asistencia moderada. Para una
mejor comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de

la independencia funcional en domicilio.

Gréfico N°30 . Frecuencia absoluta en caminar final segiin FIM en los pacientes domicilio, entre los afios 2015-2019. (n=9)
Grafico N°29 . Frecuencia absoluta en caminar inicial segiin FIM en los pacientes domicilio, entre los afios 2015-2019. (n=9)
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Asistencia  Asistencia  Asistencia  Asistencia  Supervision Independencia Independencia Asistencia Asistencia  Asistencia  Supervision Independencia Independencia
total maxima moderada minima modificada completa total moderada minima modificada completa
Grado de independencia en caminar inicial segin el FIM Grado de independencia en caminar final segun el FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.
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Se puede visualizar en ambos graficos cambios y similitudes en los resultados obtenidos de los

pacientes. Se observa progreso en aquellos que al inicio requieren asistencia total.

En la subvariable escaleras se observo una media inicial de 1,56 y una media final de 1,78 lo que
significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no fue
suficiente para superar un nivel, por lo que permanecio en el mismo, asistencia total. Para una mejor
comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la

independencia funcional en domicilio.

Grafico N*31. Frecuencia absoluta en escalera inicial segun FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios 2015-2019. (n=9/
o P ) Grafico N“32. Frecuencia abseluta en escalera final segtin FIM en los pacientes de domicilic, entre los afios 2015-2019. (n=9)

Fr Absoluta
Fr Absoluta

sistencis stencia i
moderada minima modificada npleta

Grada de independencia en escalera inicial segun FIM Grado de independencia en escalera final segun FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

A diferencia de los gréaficos anteriores de la subvariable caminar, en los graficos N° 31 y N°32 se
reflejan resultados similares en la independencia de la subvariable escaleras, sin presentar cambios

notorios y favorables al inicio y luego de 3 meses de tratamiento.

En la subvariable comprension se observo una media inicial de 5,44 y una media final de 5,78 lo que
significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no fue
suficiente para superar un nivel, por lo que permanecié en el mismo, supervision. Para una mejor
comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la

independencia funcional en domicilio.
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Grafico N°33 . Frecuencia absoluta en comprensidn inicial segiin FIM en los pacientes domicilio, entre los afios 2015-2019. (n=9) (‘3’5';‘)“’ N°34, Frecuencia absoluta en comprensién final segun FIM en los pacientes domicilio, entre los afios 2015-2019.
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

A diferencia de los graficos de las subvariables anteriores, en los graficos N°33 y N°34 se observan que
los resultados obtenidos de los pacientes comienzan al inicio con grados altos de independencia,

alcanzando luego de 3 meses de tratamiento independencia completa.

En la subvariable expresion se observo una media inicial de 5,22 y una media final de 5,44 lo que
significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no fue
suficiente para superar un nivel, por lo que permanecié en el mismo, supervision. Para una mejor
comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la

independencia funcional en domicilio.

Grifico N°35. Frecuencia absoluta en expresion inicial segin FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios 2015-2019. (n=9) Gréfice N"36. Frecuencia absoluta en expresidn final segén FIM en los pacientes de domicilio, entre los afies 2015-2019.
(n=9)

Fr Absoluta
Fr Absaluta

Grado de independencia en expresion inicial segun FIM Grado de independencia en expresién final segin FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.
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Se percibe en el grafico N°36 un crecimiento gradual en los distintos niveles de independencia con
respecto a los valores del grafico N°35. En relacion a los graficos anteriores de la subvariable
comprension, se puede decir, que los resultados de independencia tanto al inicio como luego de 3 meses

de tratamiento, comprenden grados mayores de independencia, que los de la subvariable expresion.

En la subvariable interaccion social se observo una media inicial de 5,11 y una media final de 5,22 lo
que significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no fue
suficiente para superar un nivel, por lo que permanecié en el mismo, supervision. Para una mejor
comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la

independencia funcional en domicilio.

Grafico N°37. Frecuencia absoluta en interaccion social inicial segin FIM en los pacientes domicilio, entre los afios 2015-2019. Srafeo .ial‘nz';"”e""a absoluta en interaccién socfal final segun FIM en los pacientes domicilio, emre los afios

2
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Fr Absoluta

ion social inicial segin el FIM Grado de independencia en interaccién social final segin el FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°37 y N°38 se observa igualdad en los resultados obtenidos. Si bien se puede apreciar
que un paciente logra alcanzar un grado de independencia luego de 3 meses de tratamiento, no hubo
crecimiento en el resto, lo que permite pensar favorablemente que mantuvieron el grado de

independencia sin disminuir el mismo.

En la subvariable resolucion de problemas se observé una media inicial de 4,78 y una media final de

5,11 lo que significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando
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un nivel, de asistencia minima a supervision. Para una mejor comprension de estos datos, se adjuntan

gréaficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en domicilio.

Grafico N°39. ia absoluta en én de p! inicial segun FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios
2015-2019. (n=9)

3 Gréfico N°40. Frecuencia absoluta en resolucién de problemas final segiin FIM en los pacientes de domicilio, entre los afios
20152019, (n=9)
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Grado de Independencia en resolucion de problemas final segin FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°39 y N°40 se observa similitud en los resultados obtenidos. Se puede apreciar que,
en independencia modificada, luego de 3 meses de tratamiento, hubo un crecimiento. Lo que permite

pensar favorablemente que el resto de los pacientes mantuvieron el mismo grado de independencia.

En la subvariable memoria se observé una media inicial de 5,11 y una media final de 5,22 lo que
significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no fue
suficiente para superar un nivel, por lo que permanecié en el mismo, supervisién. Para una mejor
comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la

independencia funcional en domicilio.

Gréfico N*42. Frecuencia absoluta en memoria final segiin FIM en los pacientes domicilio, entre los afios 2015-2019. (n=9)

Grafico N°41. Frecuencia absoluta en memoria inicial segtin FIM en los pacientes domicilio, entre los afios 2015-2019. (n=9) 4
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales
de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°41 y N°42 se puede apreciar que hubo un aumento en el nivel asistencia minima,
luego de 3 meses de tratamiento, a diferencia del inicial, que habia un paciente que tenia asistencia

moderada, el resto se mantuvo igual.

Descripcion del estado inicial y final de la independencia funcional en Hospital de dia.

A continuacion, se plasmarén los datos obtenidos en las evaluaciones FIM al inicio y al final del
tratamiento de terapia ocupacional que recibieron los pacientes con accidente cerebrovascular en
hospital de dia.

En la subvariable alimentacién se observé una media inicial de 4,78 y una media final de 5,44 lo que
significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un nivel, de
asistencia minima a supervision. Para una mejor comprension de estos datos, se adjuntan graficos del
estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en hospital de dia.

Gréfico N°44. Frecuencia absoluta del grado de independencia en alimentacién final segun FIM de los pacientes de HD,
fi 19. (n=9)

entre los afios 2015-20

Gréfico N°43. Frecuencia absoluta del grado de independencia en allmentacion Inicial segun FIM en los pacientes de HD,
entre los anos 2015-2019. (n=9)
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‘asistencia ndependencia Independencia Asistencia  Asistencia  Asistencia  Asistencia  Supervision Independencia Independencia
oder modificada  completa total maxima maderada minima modificada  completa

Asistencia Asistencia  Supervision
maxima minima

Grado de independencia en alimentacitn inicial segin FIM Grado de independencia en alimentacion final segun FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°43 y N°44 se pueden observar a grandes rasgos, que la mayoria de los pacientes
comenzaron con un nivel de independencia en asistencia minima, mientras que al final de su

tratamiento, la mayoria finalizé con independencia modificada.
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En la subvariable aseo se observo una media inicial de 5,44 y una media final de 6,11 lo que significa
que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un nivel, de
supervision a independencia modificada. Para una mejor comprension de estos datos, se adjuntan

gréaficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en hospital de dia.

Grafico N°45. Frecuencia absoluta en aseo inicial seglin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=5) Grafica N°46. Frecuencia absoluta en aseo final segtin FIM en los pacientes de HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)
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méxima maderada minima modificada completa total moderada Fminima modificada  completa
Grado de independencia en aseo inicial segin FIM Grado de independencia en aseo final segun FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°45 y N°46 se puede observar gque al inicio del tratamiento hubo pacientes que se

necesitaban de asistencia, en cambio, al finalizar el mismo, ya no la requerian.

En la subvariable bafio se observé una media inicial de 4,22 y una media final de 4,78 lo que significa
que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no fue suficiente
para superar un nivel, por lo que permanecié en el mismo, asistencia minima. Para una mejor
comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la

independencia funcional en hospital de dia.

Grafico N°48, Frecuencia absoluta en baio final segiin FIM en los pacientes HD, entre los aiios 20152019, (n=9)

Grfica N°47. Frecuencia absoluta en baiio inicial segin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por
profesionales de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

Los graficos N°47 y N°48, a comparacion de los gréaficos anteriores, muestran un retroceso de nivel a

asistencia total, luego de tres meses de tratamiento.

En la subvariable vestimenta de tren superior se observé una media inicial de 4,33 y una media final
de 5,00 lo que significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando
un nivel, de asistencia minima a supervision. Para una mejor comprension de estos datos, se adjuntan

graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en hospital de dia.

Gréfico N°50. Frecuencia absoluta en vestimenta de tren superior final segtin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-
2019, (n=9)

Grafico N°49. Frecueneia absoluta en vestimenta de tren superior inicial segan FIM en los pacientes HD, entre los afios

2015-2019. (n=9) 5
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Grado de independencia en vestimenta de tren superiof final segin FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los gréficos N°49 y N°50 se observa que hubo un crecimiento de nivel, luego de tres meses de

tratamiento, en asistencia minima e independencia completa.

En la subvariable vestimenta de tren inferior se observé una media inicial de 4,00 y una media final de
4,67 lo que significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que
no fue suficiente para superar un nivel, por lo que permanecio en el mismo, asistencia minima. Para
una mejor comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente,

de la independencia funcional en hospital de dia.
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Gréfico N°51. Frecuencia abseluta en vestimento de tren inferior inicial segun FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-
2019. (n=9) Grafico N°52. Frecuencia absoluta en vestimenta en tren inferior final segtn FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019.
(n=9)
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Grado de independencia en vestimenta de tren inferior inicial segun FIM Grado de independencia en vestimenta de tren inferior final sequn FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En el grafico N°51 y N°52 al igual que los graficos N°47 y N°48, se puede apreciar un retroceso de
nivel a asistencia total. Sin embargo, la mayoria de los pacientes aumentaron de nivel luego de tres

meses de tratamiento.

En la subvariable uso de sanitario se observo una media inicial de 5,11 y una media final de 5,89 lo
que significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no fue
suficiente para superar un nivel, por lo que permanecié en el mismo, supervision. Para una mejor
comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la

independencia funcional en hospital de dia.

Gréfico N°54. Frecuencia absoluta en uso de sanitario final seqin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)
Gréfica N°53. Frecuencia absoluta en uso de sanitario inicial segin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)
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total m moderada minima modificada  completa total mixima moderada minima modificada  completa
Grado de independencia en uso de sanitario inicial segun FIM Grado de Independencia en uso de sanitaria final segin FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.
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Los graficos N°53 y N°54 demuestran que hubo un aumento del grado de independencia en el uso de
sanitario comparando al inicio y al final del tratamiento, encontrdndose su mayoria en independencia

modificada.

En la subvariable manejo de vejiga se observé una media inicial de 6,22 y una media final de 6,67 lo
que significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no fue
suficiente para superar un nivel, por lo que permanecié en el mismo, independencia modificada. Para
una mejor comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente,

de la independencia funcional en hospital de dia.

Grfico N°55. Frecuencia absaluta en manejo de vejiga inicial segun FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)

Grafico N*56. Frecuencia absoluta en manejo de vejiga final segin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2015. (n=3)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°55 y N°56 se observan grandes similitudes en los resultados con excepcion de un

cambio de asistencia maxima a independencia modificada, luego de tres meses de tratamiento.

En la subvariable manejo de intestino se observo una media inicial de 6,78 y una media final de 6,78
lo que significa que no hubo progreso en la independencia funcional de los pacientes, por lo contrario,
se mantuvo en el nivel, independencia modificada. Para una mejor comprension de estos datos, se
adjuntan gréaficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en hospital

de dia.
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Grafico N°S8. Frecuencia absoluta en manejo de intestino final segiin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019.

Grafico N°57. Frecuencia absoluta en manejo de intestino inicial segiin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9) (n=9)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°57 y N°58 no se aprecian cambios en los grados de independencia, es decir se

mantuvieron los mismos resultados.

En la subvariable transferencia en cama se observo una media inicial de 5,00 y una media final de 5,89
lo que significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no
fue suficiente para superar un nivel, por lo que permanecié en el mismo, supervision. Para una mejor
comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la

independencia funcional en hospital de dia.

Gréfico N°60. Frecuencia absoluta en transferencia en cama final seguin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019.
(n=9)
Gréfico N°59. Frecuencia absoluta en transferencia en cama inicial segun FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019, 3
(n=9)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°59 y N°60 se puede apreciar que un tercio de los pacientes comenzd con un nivel de
independencia de asistencia moderada y luego de tres meses de tratamiento aumentaron su grado de

independencia.
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En la subvariable transferencia en bafio se observé una media inicial de 5,00 y una media final de 5,78
lo que significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no
fue suficiente para superar un nivel, por lo que permanecié en el mismo, supervision. Para una mejor
comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la

independencia funcional en hospital de dia.

Grafico N°61. Frecuencia absoluta en transferencia en bafio inicial segun FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019
(n=9)
Gréfico N°62. Frecuencia absoluta en transferencia en baiio final segiin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019.

(n=9)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°61 y N°62 al igual que los graficos N°49 y N°50, se puede apreciar que hubo un

incremento en todos los niveles de independencia luego de tres meses de tratamiento.

En la subvariable transferencia en ducha se observé una media inicial de 4,44 y una media final de 5,44
lo que significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un
nivel, de asistencia minima a supervision. Para una mejor comprension de estos datos, se adjuntan

graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en hospital de dia.

Gréfico N°63. Frecuencia absoluta en transferencia en ducha inicial segin FIM en los pacientes HD, entre los anos

2015-2019, (n9) tG:;u]co N°64. Frecuencia absoluta en transferencia en ducha final segun FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019,
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°63 y N°64, si bien se puede apreciar la misma cantidad de pacientes en independencia
modificada tanto al inicio como al final del tratamiento, se observaron aumentos en el resto de los

niveles de independencia.

En la subvariable caminar se observé una media inicial de 5,22 y una media final de 6,00 lo que
significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un nivel, de
supervision a independencia modificada. Para una mejor comprension de estos datos, se adjuntan

graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en hospital de dia.

Grafico N°66. Frecuencia absoluta en caminar final segun FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)

Grafico N°65. Frecuencia absoluta en caminar inicial segiin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9) 4
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°65 y N°66 se puede comparar que al inicio se encontraban dos pacientes en asistencia
total y al que al finalizar el tratamiento habian superados dicho nivel, justificando la superacién de

nivel mencionado anteriormente.

En la subvariable escaleras se observd una media inicial de 4,11 y una media final de 5,11 lo que
significa que hubo un progreso en la independencia funcional de los pacientes, superando un nivel, de
asistencia minima a supervisién. Para una mejor comprension de estos datos, se adjuntan graficos del

estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en hospital de dia.
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Grafico N°67. Frecuencia absoluta en escalera inicial segiin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)

Grafico N°68. Frecuencia absoluta en escaleras final segiin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los gréficos N°67 y N°68 se puede observar un avance con respecto al grado de independencia
funcional de los pacientes en la subvariable escalera. Comparando el inicial con el final, se observa
que hay menos pacientes que requieren asistencia total, y mas pacientes en supervision e independencia

completa.

En la subvariable comprension se observé una media inicial de 6,78 y una media final de 6,78 lo que
significa que no hubo progreso en la independencia funcional de los pacientes, por lo contrario, se
mantuvo en el nivel, independencia modificada. Para una mejor comprension de estos datos, se
adjuntan gréficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en hospital

de dia.

Grifico N%69. Fi ia absaluta o inicial segiin FIM en ientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9) ) X X
ratieo recuencia ahsaluta en comprension iniclal segun FIM en los pacientes HD, entre fos anos (n=9) Grafico N°70. Frecuencia absoluta en comprension final segan FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.
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Si bien las medias de la subvariable comprension se mantiene iguales tanto al inicio como al final del
tratamiento, en los graficos N°69 y N°70, se puede observar un aumento de nivel de supervision a

independencia modificada en uno de sus pacientes.

En la subvariable expresion se observo una media inicial de 6,11 y una media final de 6,56 lo que
significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no fue
suficiente para superar un nivel, por lo que permanecid en el mismo, independencia modificada. Para
una mejor comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente,

de la independencia funcional en hospital de dia.

Grafico N°71. Frecuencia absoluta en expresi6n inicial segiin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)
Gréfico N“72. Frecuencia absoluta en expresion final segin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los gréaficos N°71 y N°72, al igual que los en los gréficos de las subvariables de manejo de vejiga,
se observan grandes similitudes en los resultados con excepcion de un cambio de asistencia moderada

a independencia completa, luego de tres meses de tratamiento.

En la subvariable interaccion social se observo una media inicial de 6,89 y una media final de 6,78 lo
que significa que hubo un minimo retroceso en la independencia funcional de los pacientes,
manteniéndose en el mismo nivel, independencia modificada. Para una mejor comprension de estos
datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en

hospital de dia.
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Gréfico N°73. Frecuencia absoluta en interaccidn social inicial segiin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019.
[(

Gréfico N°74. Frecuencia absoluta en interaccion social final segiin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°73 y N°74, se puede apreciar un retroceso de independencia completa a

independencia modificada, desde el inicio al final del tratamiento.

En la subvariable resolucion de problemas se observo una media inicial de 6,22 y una media final de
6,22 lo que significa que no hubo progreso en la independencia funcional de los pacientes, por lo
contrario, se mantuvo en el nivel, independencia modificada. Para una mejor comprension de estos
datos, se adjuntan gréaficos del estado inicial y final, respectivamente, de la independencia funcional en

hospital de dia.

Grafico N°75. Frecuencia absoluta en resolucién de problemas inicial segin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-

2019. (n=9, - . . . . -
(n=9) Gréfico N°76. Frecuencia absoluta en resolucién de problemas final segtn FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019,
(n=9)
4
3
= 3
El s
5
2 2 ]
a z
[
1
0 0
Asistencia Asistencia Asistencia Asistencia Supervision  Independencia Independencia Asistencia Asistencia Asistencia Asistencia Supervision  Independencia Independencia

stenc ndencia
total maxima moderada minima modificada completa total méxima moderada mihima meodificada completa

Grado de en de inicial segun FIM Grado de independencia en resolucién de problemas final segiin FIM

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°75 y N°76, al igual que los graficos de la subvariable manejo de intestino, no se

aprecian cambios en los grados de independencia, es decir se mantuvieron los mismos resultados.
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En la subvariable memoria se observé una media inicial de 6,22 y una media final de 6,44 lo que
significa que hubo un progreso minimo en la independencia funcional de los pacientes, que no fue
suficiente para superar un nivel, por lo que permanecié en el mismo, independencia modificada. Para
una mejor comprension de estos datos, se adjuntan graficos del estado inicial y final, respectivamente,

de la independencia funcional en hospital de dia.

Grafico N°78. Frecuencia absoluta en memaria final segiin FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)
Grafico N°77. Frecuencia absoluta en memoria inicial segun FIM en los pacientes HD, entre los afios 2015-2019. (n=9)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En los graficos N°77 y N°78 se puede observar un aumento de nivel de supervision a independencia

completa en uno de sus pacientes luego de tres meses de tratamiento.

Resultados del Objetivo 1.3

De acuerdo a los datos obtenidos de este trabajo de investigacion, se puede analizar las diferencias en
las areas de la evaluacion FIM (cuidado propio, control de esfinter, movilidad/transferencia,
locomocion, comunicacién e interaccion social) de los dispositivos de atencion domiciliaria y hospital
de dia, a partir del célculo de las medias iniciales y finales de cada area. Como se puede visualizar en

la siguiente tabla:
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Tabla N°7. Medias iniciales y finales de las areas de la evaluacién FIM de los pacientes con
accidente cerebrovascular que reciben tratamiento de terapia ocupacional en domicilio y

hospital de dia, en CABA, 2015-2019. (N=18)

Domicilio Hospital de dia

Areas Media Inicial |Media Final Media inicial Media final

Cuidado Propio 3,45 4,30 3,76 4,28
Control de esfinter 3,33 3,83 6,50 6,72
Movilidad/Transferencias 3,11 3,81 4,81 5,70
Locomocién 2,33 2,67 4,67 5,56
Comunicacion 5,33 5,61 6,44 6,67
Conexion Social 5,00 5,19 6,44 6,48

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia y domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En la tabla N°7, se puede observar que los pacientes de hospital de dia al comienzo del tratamiento de

terapia ocupacional, tenian una media mayor que aquellos pacientes que realizan tratamiento en

domicilio en todas sus areas. Como es el ejemplo de control de esfinter inicial en domicilio, su media

es de 3,33 en cambio en hospital de dia su media es de 6,50.

A continuacion, se realizara una comparacién de las medias iniciales y finales por area de los dos

dispositivos de atencion: domicilio y hospital de dia, representados mediante graficos de columnas.
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Grafico N°79. Medias iniciales y finales del area cuidado propio de la evaluacion FIM de los pacientes
con accidente cerebro-vascular que reciben tratamiento de terapia ocupacional en domicilio y
hospital de dia. En CABA 2015-2019. (N=18)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia y domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

Se puede observar en el grafico N°79, que, si bien las medias finales de ambos dispositivos son
similares, comienzan con una media inicial diferente, siendo en domicilio menor que en hospital de
dia. Esto significa que hubo mayor progreso, luego de tres meses de tratamiento, en domicilio que en

hospital de dia.
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Grafico N°80. Medias iniciales y finales del area control de esfinter de la evaluacion FIM de los pacientes
con accidente cerebro-vascular que reciben tratamiento de terapia ocupacional en domicilio y hospital de
dia. En CABA 2015-2019. (N=18)

B Mediainicial W Media final

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

Domicilio Hopital de dia

Area: Control de esfinter

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia y domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En el grafico N°80 se puede apreciar una amplia diferencia tanto en las medias iniciales de ambos
dispositivos como en las medias finales. Sin embargo, al comparar la media inicial con la final en cada
dispositivo se puede observar que hay mayor progreso en domicilio, al igual que en el area cuidado

propio.
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Grafico N°81. Medias iniciales y finales del &rea movilidad/ transferencias de la evaluacién FIM de los
pacientes con accidente cerebro-vascular que reciben tratamiento de terapia ocupacional en domicilio y
hospital de dia. En CABA 2015-2019. (N=18)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia y domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En el grafico N°81 al igual que el anterior, también se puede apreciar una amplia diferencia entre las
medias iniciales y medias finales entre ambos dispositivos. Sin embargo, a diferencia de los graficos
de las areas de cuidado propio y control de esfinter, se puede observar que hubo un mayor progreso en

el dispositivo de hospital de dia que en domicilio.
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Grafico N°82. Medias iniciales y finales del area locomocién de la evaluacion FIM de los pacientes con
accidente cerebro-vascular que reciben tratamiento de terapia ocupacional en domicilio y hospital de dia.
En CABA 2015-2019. (N=18)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia y domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En el grafico N°82 también se puede apreciar una amplia diferencia entre las medias iniciales y medias
finales entre ambos dispositivos. Al igual que el grafico anterior del area de movilidad/transferencias,

se puede observar que hubo un mayor progreso en el dispositivo de hospital de dia que en domicilio.
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Grafico N°83. Medias iniciales y finales del area comunicacion de la evaluacién FIM de los pacientes con
accidente cerebro-vascular que reciben tratamiento de terapia ocupacional en domicilio y hospital de dia. En
CABA 2015-2019. (N=18)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia y domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En el grafico N°83 se puede apreciar diferencias tanto en las medias iniciales de ambos dispositivos
como en las medias finales. Sin embargo, al comparar la media inicial con la final en cada dispositivo
se puede observar que hay mayor progreso en domicilio, al igual que en el area cuidado propio y control

de esfinter.
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Grafico N°84. Medias iniciales y finales del area conexién social de la evaluacién FIM de los pacientes con
accidente cerebro-vascular que reciben tratamiento de terapia ocupacional en domicilio y hospital de dia. En
CABA 2015-2019. (N=18)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia y domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En este Gltimo grafico de las comparaciones de las medias iniciales y finales por areas del FIM, se
puede apreciar que hubo valores similares entre las medias iniciales y finales de cada dispositivo. No

obstante, hubo mayor progreso en domicilio que en hospital de dia.

Para finalizar con los resultados del objetivo 1.3 y para favorecer la comprension del lector se muestra

en el siguiente grafico, a modo de resumen, las comparaciones por areas de las medias iniciales y

finales de cada dispositivo de atencion.

84



UNSAM Instituto de Ciencias de Denis, Maria Florencia
UNIVERSIDAD la Rehabilitacion y el Gallego, Maria Pilar

NACIONAL DE R .
SAN MARTIN Movimiento Houssay, Delfina

Grafico N°85. Medias iniciales y finales de las d@reas de la evaluacién FIM de los pacientes con accidente cerebrovascular que reciben tratamiento de terapia
ocupacional en domicilio y hospital de dia, en CABA, 2015-2019. (N=18)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia y domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En este grafico se puede apreciar que, a grandes rasgos, en el hospital de dia las medias iniciales son
mayores que las medias iniciales de domicilio en todas sus areas. Sin embargo, si observamos la
diferencia obtenida entre las medias finales y las medias iniciales, hubo mayor progreso en domicilio
que en hospital de dia. No obstante, cabe declarar que en todas las areas de ambos dispositivos hubo

progreso notorio luego de tres meses de tratamiento.

Resultados del Objetivo 2.1

A partir de las evaluaciones recolectadas, se extrajeron los resultados iniciales y finales de las
evaluaciones FIM. Lo que permitié obtener la diferencia de independencia de los pacientes con
accidente cerebrovascular que reciben tratamiento de terapia ocupacional en domicilio al inicio y luego
de tres meses. En la siguiente tabla se pueden observar los resultados de cada unidad de analisis dentro
del dispositivo domicilio. En el misma se aprecia que en su mayoria la diferencia no fue amplia siendo
sus valores alrededor de 3 a 12. Sin embargo, en la unidad de andlisis 2, la diferencia fue mayor,
teniendo un valor de diferencia de 37.

En este dispositivo, se puede observar que, en la mayoria de las unidades de analisis, los cambios

tuvieron valores positivos, lo que significa que en general hubo progreso en la independencia funcional,
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mientras que en la unidad de anélisis 6, el valor fue negativo, marcando un retroceso en la

independencia funcional.

Tabla N°8. Diferencia de independencia funcional inicial y final total de las evaluaciones FIM de los

pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de terapia

ocupacional en domicilio, en CABA 2015-2019. (n=9)

Unidad de Independencia Funcional Independencia Funcional Diferencia de Independencia

Andlisis Inicial Total Final Total Funcional
1 66 73 7
2 61 98 37
3 74 86 12
4 50 60 10
5 70 76 6
6 63 62 -1
7 66 69 3
8 72 80 8
9 85 90 5

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal en los afios 2015-20109.

En la tabla se observan que 8 de las 9 unidades de analisis tienen cambios favorables en la

independencia funcional, habiendo en una de ellas un retroceso en la independencia funcional.

Los datos que se muestran en la tabla fueron representados a través de un grafico de columnas apiladas,
donde se puede visualizar con claridad la diferencia de la independencia funcional inicial y total entre

cada unidad de andlisis.
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Grafico N°86 . Diferencia en independencia funcional de los pacientes con accidente cerebrovascular en
estadio subagudo que reciben tratamiento de terapia ocupacional evaluados mediante el FIM al inicio y
luego de tres meses de tratamiento, en el dispositivo domicilio. En CABA 2015-2019 (N=9) 90

80
100 - 86 76 3
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25

Resultado de puntaje FIM

-25

Unidad de analisis

B Diferencia de Independencia Funcional [l Independencia Funcional Inicial Total

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal en los afios 2015-2019.

En el grafico N°86, se puede apreciar con claridad los cambios obtenidos a partir de los valores la

independencia funcional inicial y final total de los resultados de las evaluaciones FIM.

Resultado del Obijetivo 2.2

A partir de las evaluaciones recolectadas, se extrajeron los resultados iniciales y finales de las
evaluaciones FIM. Lo que permitié obtener la diferencia de independencia de los pacientes con
accidente cerebrovascular que reciben tratamiento de terapia ocupacional en hospital de dia al inicio y
luego de tres meses. En la siguiente tabla se pueden observar los resultados de cada unidad de analisis
dentro del dispositivo hospital de dia. Dentro de las nueve unidades de anélisis se aprecia que siete
incrementaron su independencia funcional, ya que en cuatro de ellas se obtuvieron cambios notorios
con valores que oscilan entre 17 y 25, y en tres de ellas los cambios fueron pequerios con valores entre

3y 7. Mientras que, una unidad de analisis presentd valor negativo (-4), indicando un descenso en su
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independencia funcional. Por otra parte, en una unidad de analisis no se observaron cambios de

independencia, manteniendo el mismo valor tanto al inicio y luego de tres meses de tratamiento de

terapia ocupacional.

Tabla N° 9. Diferencia de independencia funcional inicial y final total de las evaluaciones FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de terapia
ocupacional en hospital de dia, en CABA 2015-2019. (n=9)

Independencia Funcional Independencia Funcional |Diferencia de
Unidad de Analisis Inicial Total Final Total Independencia Funcional
10 83 102 19
11 96 99 3
12 98 115 17
13 86 111 25
14 96 92 -4
15 114 114 0
16 112 118 6
17 115 122 7
18 64 84 20

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal en los afios 2015-2019.

En la tabla N°9 se observa que 7 de las 9 unidades de anélisis tienen cambios favorables en la

independencia funcional, habiendo en una de ellas un retroceso en la independencia funcional y otra

manteniendo el mismo valor.

Los datos que se muestran en la tabla fueron representados a través de un grafico de columnas apiladas,

donde se puede visualizar con claridad la diferencia de la independencia funcional inicial y total entre

cada unidad de analisis.
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Grafico N°87 . Diferencia en independencia funcional de los pacientes con accidente cerebrovascular en
estadio subagudo que reciben tratamiento de terapia ocupacional evaluados mediante el FIM al inicio y
luego de tres meses de tratamiento, en el dispositivo hospital de dia. En CABA 2015-2019 (N=9)
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal en los afios 2015-2019.

En este grafico se puede observar que los valores de independencia funcional inicial total en hospital
de dia son mayores que en domicilio, tal como lo demuestra el grafico N°86.

Visualizando ambos gréaficos (N°86 y N°87), se puede apreciar que en el dispositivo de atencion
domicilio se registr6 el mayor valor (37) de diferencia de la independencia funcional inicial y final de
las evaluaciones FIM de los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
tratamiento de terapia ocupacional, mientras que, en el dispositivo hospital de dia, se registr6 el menor

valor (-4).
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Resultados del Objetivo General 2

Para llegar a cumplir este objetivo, se calcularon las medias tanto iniciales como finales de la
independencia funcional total de cada dispositivo de tratamiento (domicilio/ hospital de dia), utilizando
los datos de las tablas anteriores (N°8 y N°9). A continuacion, en la tabla N°10, se mostraran los

resultados obtenidos.

Tabla N°10. Medias de independencia total inicial y final de pacientes con accidente cerebrovascular que
recibieron tratamiento de terapia ocupacional en los dispositivos de domicilio y hospital de dia, en CABA,
2015-12019. (n=18)

Dispositivo Media de la independencia inicial total |Media de la independencia funcional final total
Domicilio 67,44 77,11
Hospital de dia 96,00 106,33

Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacién FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia y domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

En dicha tabla se puede apreciar que, en el dispositivo hospital de dia, la media de la independencia
funcional inicial total es mayor que la del dispositivo de domicilio, con una diferencia de 28,56 puntos.
Asimismo, la media de la independencia funcional final total de hospital de dia, es superior a la de

domicilio, con una diferencia de 29,22 puntos.

Los datos que se muestran en la tabla fueron representados a través de un grafico de columnas, donde

se puede visualizar con claridad las medias de independencia funcional total tanto inicial como final

de cada dispositivo de atencion.
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Grafico N°88 . Medias de independencia funcional total tanto inicial como final de los pacientes con accidente cerebrovascular
en estadio subagudo que reciben tratamiento de terapia ocupacional evaluados mediante el FIM al inicio y luego de tres
meses de tratamiento, en los dispositivos domicilio y hospital de dia. En CABA 2015-2019 (N=18).
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia y domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

El grafico muestra los valores de las medias de la independencia funcional total inicial y final de cada
dispositivo de atencion. Se puede observar que, si bien en domicilio las columnas son menores que en
hospital de dia, la diferencia de las columnas de las medias inicial y final en cada dispositivo, son
similares.

Para poder comparar las diferencias entre la independencia funcional total medida a través del FIM al
inicio y luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional, de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben atencion domiciliaria de aquellos que concurren a
hospital de dia, se calcularon los valores de las medias y de las desviaciones estandar para cada
dispositivo de atencion de las diferencias de independencia funcional. Los resultados fueron los
siguientes: para domicilio 9,67 y 10,93 respectivamente. Mientras que, para hospital de dia, los

resultados fueron 10,33 y 10,15 respectivamente.
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Grafico N°89. Medias de la diferencia de independencia funcional de los pacientes con accidente cerebrovascular en
estadio subagudo que reciben tratamiento de terapia ocupacional evaluados mediante el FIM al inicio y luego de tres
meses de tratamiento, en los dispositivos domicilio y hospital de dia. En CABA 2015-2019 (N=18).
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Fuente: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion FIM tomadas por profesionales

de Terapia Ocupacional en el dispositivo hospital de dia y domicilio, en Capital Federal entre los afios 2015-2019.

El grafico N°89 muestra los resultados obtenidos a partir del calculo de las medias de las diferencias

de independencia funcional, reflejando un valor superior en hospital de dia que en domicilio.

Resultados de la prueba de Hipotesis:

A partir de los resultados obtenidos de las medias y de las desviaciones estandares de las diferencias
de la independencia funcional de cada dispositivo, se aplico la prueba paramétrica “prueba de t”, con
un nivel de significancia de 0,05 (95% a favor y 5% de cometer un error), que arrojé como resultado
0,89.

Este resultado determind que la hipétesis debid ser rechazada ya que no se encontraron diferencias
significativas en la diferencia de independencia funcional inicial y final en el dispositivo domicilio
respeto al dispositivo hospital de dia, luego de recibir tratamiento de terapia ocupacional durante tres

meses.
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CONCLUSION
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Este trabajo final de investigacion permitié conocer la diferencia que existe entre la diferencia de la
independencia funcional al inicio y luego de tres meses de tratamiento de terapia ocupacional de
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben atencion domiciliaria,
respecto de aquellos que reciben en hospital de dia, durante el periodo comprendido entre 2018 y 2019
en Capital Federal, evaluados a través del FIM por diferentes terapistas ocupacionales.

Retomando los resultados principales del trabajo en funcion a los objetivos, hipdtesis y pregunta de
investigacion, y en articulacion con el marco tedrico desarrollado, se realizan las siguientes
consideraciones.

Para alcanzar la realizacion del trabajo de investigacion, se llevé a cabo una extensa busqueda en la
literatura existente sobre el tratamiento de terapia ocupacional tanto en el dispositivo de atencidn
domiciliaria como el de hospital de dia. Segun los autores Pérez de Heredia Torres y Cuadrado Pérez
(2002), el objetivo principal de terapia ocupacional en ambos dispositivos, es intervenir a través de la
ocupacién para que aquellos individuos con una discapacidad fisica alcancen el mayor grado posible
de independencia y de reinsercion en la sociedad. En cuanto a los resultados obtenidos en esta
investigacion, 16 de 18 unidades de analisis, mejoraron visiblemente el grado de independencia
funcional luego de tres meses de tratamiento de terapia ocupacional.

De acuerdo a la informacién recolectada del instrumento de la evaluacién FIM, los posteriores
resultados obtenidos, a partir del analisis de datos - descritos en el apartado de resultados-, y la
aplicacién del Test de Student, se considera que, con un 95% de confianza, la siguiente hipdtesis debe
rechazarse en su totalidad:

“Los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo presentan mayor diferencia en
la independencia funcional, entre el inicio y luego de tres meses de tratamiento de Terapia Ocupacional
en domicilio, respecto de aquellos pacientes que reciben atencién en hospital de dia, desde el inicio y
luego de tres meses del tratamiento de Terapia Ocupacional, en Capital Federal, entre los afios 2018-

20197
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Sin embargo, al comparar las medias de la diferencia de independencia funcional obtenida en cada
dispositivo sus valores fueron similares, siendo 9,67 para domicilio y 10,33 para hospital de dia, por
lo que no permite afirmar que los pacientes con accidente cerebrovascular obtengan mayores grados
de independencia funcional en un dispositivo de atencidn que en el otro.

Se pudo observar que en ambos dispositivos hubo progresos semejantes que se ven reflejados en los
resultados de la investigacion. En el dispositivo domicilio la media de independencia funcional inicial
total fue de 67,44 y la media de la independencia funcional final total fue de 77,11. Y en cuanto al
dispositivo hospital de dia, la media de independencia funcional inicial total fue de 96 y la media de la
independencia funcional final total fue de 106,33. Es decir, que en ambos grupos, se encontraron
grandes diferencias entre las medidas al inicio y luego de tres meses de tratamiento, que dan cuenta de
que, tanto en domicilio como en hospital de dia, los pacientes con accidente cerebrovascular mejoraron
en forma significativa con el tratamiento de terapia ocupacional.

Si bien se observo que en la mayoria de las subvariables de la evaluacion FIM hubo progresos, que
superaron un nivel de independencia, no fueron similares en ambos dispositivos. En el dispositivo
domicilio se presentaron mayores avances en vestimenta de tren superior, perteneciente al area de
cuidado propio, pasando de asistencia moderada a asistencia minima. Mientras que, en hospital de dia,
en las subvariables escaleras y transferencia en ducha, pertenecientes a las areas de locomocién y
movilidad/transferencias respectivamente, superando de asistencia minima a supervision.

Ademas, los resultados reflejan a grandes rasgos, que, en el dispositivo de domicilio, en comparacién
con el dispositivo hospital de dia, se ven mayores avances en las areas de cuidado propio, control de
esfinter, comunicacién y conexion social. En relacion a lo que plantea Goiriena Boyra (2018), las
actividades basicas de la vida diaria que se entrenan en consultorio no se logran desempefiar de igual
manera que en su contexto real, por lo que se puede justificar los progresos del area de cuidado propio

en el dispositivo domicilio. Sin embargo, en las areas de control de esfinter, comunicacién y conexion
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social en el dispositivo hospital de dia, los pacientes inician con un mayor grado de independencia
funcional, por lo que el margen de avance posible es menor.

Por otra parte, en las areas de movilidad/transferencias y locomocion, se obtuvieron mayores avances
en el dispositivo hospital de dia que en el dispositivo domicilio. Esto puede deberse al trabajo
interdisciplinario que cuenta dicho dispositivo, pudiendo asi participar conjuntamente del tratamiento
con el equipo de terapia fisica, tal como lo sustenta el marco teorico, que el hospital de dia esta
conformado por un equipo multidisciplinario especializado en rehabilitacién que trabaja en la
recuperacion de la funcionalidad y la autonomia de los pacientes (Alpi, 2018).

Una de las posibles causas de rechazo de la hipotesis es que la muestra de este trabajo de investigacion
fue pequefia respecto al universo de la poblacion, por ende, no es suficiente para ser representativa, es
decir, los resultados no pueden ser tomados como referencia conclusiva. Otra posible causa, es que el
grado de independencia funcional inicial total de los pacientes que recibieron atencion domiciliaria era
menor al grado de independencia funcional inicial total de aquellos que recibieron atencion en el
hospital de dia.

La Tercera encuesta Nacional de factores de Riesgos (2015), indica que el 1,9 % de la poblacion sufre
de un ACV, y que aumenta el porcentaje a medida que aumenta la edad. EI promedio de edad es entre
los 50-60 afios, sin distincion de sexo. Esto se vio reflejado en la muestra ya que el grupo etario
comprende desde los 26 a los 79 afios de edad, siendo su media de 59,56 afos.

Vale destacar que la media de la edad en hospital de dia fue de 52,89 afios, y en domicilio de 66,22
afios, siendo asi otra posible causa que provoque que el valor de la media diferencia de independencia
funcional total en el dispositivo de hospital de dia sea levemente mayor que en domicilio.

Los obstaculos con los que las investigadoras de este trabajo final se encontraron fueron: la dificultad
en obtener unidades de analisis que cumplan con todos los criterios de inclusion que se exigian, como
por ejemplo, que los pacientes sean reevaluados luego de tres meses de tratamiento de terapia

ocupacional, y la carencia de respuestas por parte de colegas en brindar las evaluaciones necesarias a
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pesar de haber publicado la solicitud en varios portales y medios de comunicacion, ya que se encontrd
durante la investigacion de campo que la evaluacion FIM no es aplicada por todas las terapistas

ocupacionales dentro de su plan de tratamiento.

Discusion:

Se considera importante mencionar como critica constructiva para este trabajo de investigacion, que el
grupo etario de la muestra deberia haber comprendido un rango etario reducido, de 40 a 70 afos.
Ademas, hubiese sido enriquecedor aportar datos cualitativos en referencia a la percepcion del paciente
de su independencia funcional en relacion al dispositivo en el cual recibia el tratamiento de terapia
ocupacional, ya sea en hospital de dia o atencion domiciliaria.

En pos de mejorar este tema de investigacion, las evaluaciones FIM podrian ser tomadas por las propias
investigadoras para equiparar la objetividad y beneficiar el trabajo de investigacion.

Para finalizar, se releva la importancia de lo que hubiese significado aumentar el nimero muestral vy,
en consecuencia, obtener resultados mas representativos y posibles de extrapolar a la poblacion
estudiada.

Se cree pertinente asi, dejar las puertas abiertas de este trabajo de investigacion a todos aquellos que

se interesen por este problema cientifico y quieran abordar con mayor profundidad el mismo.
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Alimentacidn: incluye el uso de utensilios apropiados para llevar el alimento a boca, masticando y
tragando, una vez que la comida se encuentre presente en la manera acostumbrada sobre mesa o
bandeja. En el nivel 7 la persona come de un plato mientras consume todas las consistencias de
alimento, bebe de una taza o vaso con la comida presentada en la manera acostumbrada sobre una mesa
0 bandeja. El sujeto usa los utensilios apropiados para llevar el alimento a la boca, el alimento es
masticado y tragado. Se desempefia independientemente y sin riesgo.

Aseo Personal: incluye el cuidado oral, el aseo del cabello (peinado y cepillado del cabello), lavado de
manos y lavado de cara y afeitado de la cara o aplicacion de maquillaje. Para tener en cuenta este item
puede incluir la evaluacion de cuatro o cinco actividades dependiendo de si la persona escoge afeitarse
o aplicarse maquillaje. En el nivel 7 la persona limpia sus dientes o dentaduras, peina o cepilla su
cabello, lava sus manos y la cara y puede afeitarse o aplicarse maquillaje, incluyendo todas las
preparaciones. Se desempefia independientemente y sin riesgo.

Bano: incluye el bafiado (lavado, enjuagado y secado) del cuerpo desde el cuello hacia abajo
(excluyendo el dorso); en la bafiadera, ducha o bafio con esponja en el lecho. En el nivel 7 la persona
bafia su cuerpo (se lava, enjuaga y seca), excluyendo el dorso. Se desempefia independientemente y sin
riesgo.

Vestimenta-Cuerpo superior: incluye el vestir y desvestir arriba de la cintura, asi como también

colocarse y quitarse una protesis u ortesis cuando corresponda. Para tener en cuenta, este item puede
incluir la evaluacién de una o varias actividades, dependiendo si el sujeto escoge vestir una pieza de
ropa (un buzo, por ejemplo) o varias piezas de ropa (un sostén, una blusa, y un suéter). En el nivel 7 la
persona se viste y desviste incluyendo el obtener la ropa de sus cajones y armarios: maneja el sostén,
prenda de pullover, colocarse y quitarse ortesis o protesis cuando corresponda. Se desempefia

independientemente y sin riesgo.

103



UNSAM Instituto de Ciencias de Denis, Maria Florencia
UNIVERSIDAD la Rehabilitacion y el Gallego, Maria Pilar

NACIONAL DE P .
SAN MARTIN Movimiento Houssay, Delfina

Vestimenta-cuerpo Inferior: incluye vestirse y desvestirse de la cintura para abajo, asi como también
ponerse y quitarse una protesis u ortesis cuando corresponda. Para tener en cuenta en este item
tipicamente incluye evaluacién correspondiente de quitarse y ponerse varias prendas de ropa. En el
nivel 7 la persona se viste y desviste incluyendo la obtencion de la ropa de sus cajones y armarios,
maneja calzoncillos, pantalones o faldas, medias, zapatos; se aplica y quita ortesis o la protesis cuando
corresponda. Se desempefia independientemente y sin riesgo.

Uso de Sanitarios: incluye mantenimiento de la higiene perineal y ajuste de la ropa antes y después de

usar servicio o dispositivo especial (chata o elevador de inodoro). En el nivel 7 la persona se higieniza
después de cada deposicion o de orinar, ajusta su ropa antes y después de usar el servicio o dispositivo
especial. Se desempefia independientemente y sin riesgo.

Evacuacion Urinaria: incluye el control completo e intencional de la vejiga y, si es necesario, el uso de

equipo o agentes para el control de la misma. En el nivel 7 la persona controla la vejiga completamente
e intencionalmente y nunca es incontinente. No se requiere ningin agente u equipo. Para tener en
cuenta, este item se divide en dos variables, escala de asistencia para el control de la vejiga y la
frecuencia de la incontinencia.

Evacuacion Intestinal: incluye el control completo e intencional de los intestinos vy, si es necesario, el

uso de equipo o agentes para el control de intestinos. En el nivel 7 la persona controla los intestinos
completamente e intencionalmente y nunca es incontinente. No se requiere de ningun agente u equipo.
Para tener en cuenta este item, se divide en dos variables, el nivel de asistencia para el control
evacuatorio intestinal y la frecuencia de la incontinencia.

Movilidad (traslados) lecho/silla/silla de ruedas: incluye todos los aspectos de transferencias a y desde

el lecho, silla, y silla de ruedas; o llegar a una posicién erguida, si caminar es el modo tipico de
locomocion. En el nivel 7 la persona se aproxima, se sienta, y se levanta a una posicién erguida desde
una silla comun; los traslados desde el lecho a la silla. Se desempefia independientemente y sin riesgo.

Si se encuentra en silla de ruedas, se acerca a un lecho o silla, traba los frenos, levanta los apoya pies,
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quita los apoyabrazos si es necesario, llevar a cabo un traslado erguido a manera pivote o de
deslizamiento (sin una placa) y regresa. Se desempefia independientemente y sin riesgo.

Movilidad en el bafio: incluye sentarse en y un inodoro e incorporarse de él. En el nivel 7 la persona

se aproxima, se sienta y se incorpora en/de un inodoro estandar. Se desempefia independientemente y
sin riesgo. Si se encuentra en una silla de ruedas, se aproxima al inodoro, traba los frenos, levanta los
apoya pies, quita los apoya brazos si es necesario, efectda un traslado erguido de manera de pivote o

en forma deslizante (sin una placa) y regresa. Se desempefia independientemente y sin riesgo.

Movilidad en la bafiera o ducha: incluye entrar o salir de una ducha o bafiera. En el nivel 7 la persona
se aproxima, entra y sale de una ducha o bafiera. Se desempefia independientemente y sin riesgo. Si se
encuentra en silla de ruedas, se aproxima a la bafiera o ducha, traba frenos, levanta apoyapiés, quita los
apoya brazos si fuera necesario, efectda un traslado erguido a manera pivote o de forma deslizante (sin
una placa) y regresa. Se desempefia independientemente y sin riesgo.

Locomocion Marcha/ Silla de ruedas: incluye caminar, una vez en posicién erguida, o si usa una silla

de ruedas, una vez en posicion sentada sobre un parametro plano. En el nivel 7 la persona camina un
minimo de 50 metros, en un tiempo razonable, sin dispositivos auxiliares. Se desempefia
independientemente y sin riesgo. Verifique el modo mas frecuente de locomocion (marcha / silla de
ruedas).

Escaleras: incluye subir y bajar de 12 a 14 escalones (un tramo de escaleras). En el nivel 7 la persona
sube y baja un tramo de escaleras sin ningun tipo de pasamanos o apoyo. Se desempefia
independientemente y sin riesgo.

Lenguaje Comprension: incluye comprension de comunicacion auditiva, o visual (por ejemplo,

escritura, lenguaje por signos, gestos.). En el nivel 7 la persona comprende directivas y conversaciones
gue son complejas o abstractas; comprende el lenguaje oral o escrito, no necesariamente castellano.
Evalte y verifiqgue el modo méas usual de comprension (oral/escrito). Si ambos se usan sobre

igualmente, verificarlos ambos.
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Lenguaje Expresion: incluye expresion clara verbal o no verbal del idioma. Este item incluye o discurso

inteligible o la expresion clara del idioma usando la escritura o un dispositivo de comunicacion. En el
nivel 7 la persona expresa ideas complejas o abstractas clara y fluidamente. EvalUe y verifique el modo
mas usual de la expresion.

Interaccion Social: incluye habilidades relativas a la interaccion social y participacion con otros en

situaciones terapéuticas y sociales. Representa como uno maneja las necesidades propias junto con las
necesidades de los otros. En el nivel 7 la persona interactia adecuadamente con el personal, los otros
enfermos y miembros de familia (por ejemplo, controla el temperamento, acepta criticas es consciente
que las palabras y las acciones tienen un impacto sobre otros).

Resolucidn de Problemas: incluye habilidades relativas a resolver problemas cotidianos. Esto significa

tomar decisiones razonables, seguras, y oportunas con respecto a los asuntos financieros, sociales, y
personales e iniciar, secuenciar y auto-corregirse actividades y tareas para resolver problemas. En el
nivel 7 la persona coherentemente reconoce si existe un problema, toma decisiones apropiadas, inicia
y efectla una sucesion de pasos para resolver problemas complejos hasta que la tarea se complete, y
auto-corrige si se han cometido errores.

Memoria: incluye habilidades relativas reconocer, y recordar mientras se desempefian las actividades
diarias en un &mbito institucional o comunitario. La memoria en ese contexto incluye capacidad para
almacenar y recolectar informacion, particularmente verbal y visual. La evidencia funcional de
memoria incluye el reconocimiento de la gente que ve frecuentemente, recordar las rutinas diarias, y
ejecutar pedidos sin ser recordado. Un déficit en la memoria menoscaba el aprendizaje, asi como
también el desempefio de las tareas. En el nivel 7 la persona reconoce gente que ve frecuentemente,
recuerda rutinas diarias, y ejecuta pedidos de otros sin la necesidad de repeticion.

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)

Paciente: Edad:
Diagndstico:
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Tabla de puntuacion de Niveles de Independencia Funcional

7 Independencia Completa SIN AYUDA
6 Independencia con adaptaciones
Dependencia Parcial

CON AYUDA

5 Supervision

4 Minima asistencia (sujeto = 75 % 0 mas)

3 Moderada asistencia (sujeto = 50 % 0 mas)

Dependencia Completa

2 Méxima asistencia (sujeto = 25 % 0 mas)

1 Asistencia Total (sujeto = 0 % 0 mas)

Admision

Alta

Cuidado Propio

1 Comida

2 Aseo

3 Bafio

4 Vestimenta parte alta del
cuerpo

5 Vestimenta parte baja del
cuerpo
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6 Uso de sanitarios
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Control de esfinter

7 Manejo de vejiga

8 Manejo de intestino

Movilidad - Transferencia

9 Cama, silla, silla de ruedas

10 Bafio (sanitarios)

11 Ducha

Locomocion

12 Camina/ Silla de ruedas

13 Escaleras

Comunicacion

14 Comprension

15 Expresion

Conexion Social

16 Interaccién Social

17 Resolucién de Problemas

18 Memoria

TOTAL
FIM:

1126

1126

/1126
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ANEXO 11I:

Consentimiento informado

Buenos Aires,............ de 2018
A quien corresponda, nos dirigimos con el objetivo de solicitar acceso a la informacion de las historias
clinicas de los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que hayan asistido al
hospital de dia de la institucion ALPI y hayan recibido tratamiento de terapia ocupacional en el
transcurso de los afios 2015 a 2018.
El trabajo de investigacion que se llevara a cabo en Capital Federal, tendrd como tema principal la
“Independencia funcional de pacientes con Accidente Cerebrovascular subagudo en hospital de dia y
atencion domiciliaria luego de 3 meses de tratamiento de Terapia Ocupacional”.
El proposito de este estudio serd conocer y comparar las diferencias en la independencia funcional
medida al principio y luego de tres meses del tratamiento de Terapia Ocupacional en pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben atencion domiciliaria respecto de aquellos
que concurren a hospital de dia. Luego se expondran los resultados en un trabajo final integrador de la
Universidad Nacional de San Martin.
La informacion obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta confidencialidad de
acuerdo a la Ley Nacional 25.326 de Proteccion de Datos Personales y su nombre no sera utilizado.
La participacion en este estudio es completamente voluntaria, por lo cual tiene el derecho a no aceptar
participar o a retirar su consentimiento en el momento que lo considere necesario, sin perder ningun
derecho ni ver afectada la calidad de la atencion que recibe en este momento. La misma no presenta
riesgos, la informacion que se obtendré sera de utilidad para profundizar el conocimiento del tema de
estudio, es decir, acerca de la independencia funcional obtenida en pacientes con ACV en estadio
subagudo que reciben tratamiento de terapia ocupacional en los dispositivos de atencion domiciliario
y hospital de dia, y eventualmente podria beneficiar a otros organismos, personas y profesionales de
salud. No recibira ninguna compensacion por participar en la misma.
La investigacién estara a cargo de las alumnas de la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad
Nacional de San Martin, Denis Maria Florencia, Gallego Maria Pilar y Houssay Delfina. Ante cualquier

inquietud, puede comunicarse via mail con las personas a cargo de la investigacion.

Terapista Ocupacional Denis, Maria Florencia. DNI: 35.445.589. Correo electronico floora.denis@gmail.com

Terapista Ocupacional Gallego, Maria Pilar. DNI: 38.036.903. Correo electronico pilargallego9@gmail.com
Terapista Ocupacional Houssay, Delfina. DNI: 37.121.148. Correo electrénico pepihoussay@gmail.com
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Acta de consentimiento

YO0, Sra./St...ccoiiiiiiiiiii con fecha................ Manifiesto que doy mi consentimiento a
participar con la investigacion que se va a realizar. Este trabajo se llevara a cabo en Capital Federal y
tendra como tema principal la “Independencia funcional de pacientes con Accidente Cerebrovascular
subagudo en hospital de dia y atencion domiciliaria luego de 3 meses de tratamiento de Terapia
Ocupacional”.

El proposito sera conocer y comparar las diferencias en la independencia funcional medida al principio
y luego de tres meses del tratamiento de Terapia Ocupacional en pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben atencion domiciliaria respecto de aquellos que
concurren a hospital de dia. Luego se expondran los resultados en un trabajo final integrador de la
Universidad Nacional de San Martin.

He comprendido la informacion anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas. Por eso he

tomado consciente y libremente la decision de colaborar en la misma.

Terapista Ocupacional Denis, Maria Florencia. DNI: 35.445.589. Correo electronico

floora.denis@gmail.com

Terapista Ocupacional Gallego, Maria Pilar. DNI: 38.036.903. Correo electronico

pilargallego9@agmail.com

Terapista  Ocupacional  Houssay, Delfina. DNI: 37.121.148. Correo  electronico

pepihoussay@gmail.com
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Consentimiento informado

Buenos Aires,............ de 2018
A quien corresponda, nos dirigimos con el objetivo de solicitar acceso a la informacién de las historias
clinicas de los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que hayan recibido
tratamiento de terapia ocupacional en domicilio, en el transcurso de los afios 2015 a 2018.
El trabajo de investigacion que se llevara a cabo en Capital Federal, tendra como tema principal la
“Independencia funcional de pacientes con Accidente Cerebrovascular subagudo en hospital de dia y
atencion domiciliaria luego de 3 meses de tratamiento de Terapia Ocupacional”.
El prop6sito de este estudio sera conocer y comparar las diferencias en la independencia funcional
medida al principio y luego de tres meses del tratamiento de Terapia Ocupacional en pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben atencion domiciliaria respecto de aquellos
que concurren a hospital de dia. Luego se expondran los resultados en un trabajo final integrador de la
Universidad Nacional de San Martin.
La informacion obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta confidencialidad de
acuerdo a la Ley Nacional 25.326 de Proteccion de Datos Personales y su nombre no sera utilizado.
La participacion en este estudio es completamente voluntaria, por lo cual tiene el derecho a no aceptar
participar o a retirar su consentimiento en el momento que lo considere necesario, sin perder ningin
derecho ni ver afectada la calidad de la atencién que recibe en este momento. La misma no presenta
riesgos, la informacion que se obtendra sera de utilidad para profundizar el conocimiento del tema de
estudio, es decir, acerca de la independencia funcional obtenida en pacientes con ACV en estadio
subagudo que reciben tratamiento de terapia ocupacional en los dispositivos de atencion domiciliario
y hospital de dia, y eventualmente podria beneficiar a otros organismos, personas y profesionales de
salud. No recibird ninguna compensacion por participar en la misma.
La investigacion estara a cargo de las alumnas de la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad
Nacional de San Martin, Denis Maria Florencia, Gallego Maria Pilar y Houssay Delfina.

Ante cualquier inquietud, puede comunicarse via mail con las personas a cargo de la investigacion.

Terapista Ocupacional Denis, Maria Florencia. DNI: 35.445.589. Correo electronico
floora.denis@gmail.com

Terapista Ocupacional Gallego, Maria Pilar. DNI: 38.036.903. Correo electronico

pilargallego9@gmail.com

Terapista  Ocupacional  Houssay, Delfina. DNI: 37.121.148. Correo  electronico

pepihoussay@gamail.com

111


mailto:floora.denis@gmail.com
about:blank
mailto:pepihoussay@gmail.com

UNSAM Instituto de Ciencias de Denis, Maria Florencia
UNIVERSIDAD la Rehabilitacion y el Gallego, Maria Pilar
NACIONAL DE P R

SAN MARTIN Movimiento Houssay, Delfina

Acta de consentimiento

Yo, Sra./St...cociiiiiiiiii con fecha................ Manifiesto que doy mi consentimiento a
participar con la investigacion que se va a realizar. Este trabajo se llevara a cabo en Capital Federal y
tendra como tema principal la “Independencia funcional de pacientes con Accidente Cerebrovascular
subagudo en hospital de dia y atencion domiciliaria luego de 3 meses de tratamiento de Terapia
Ocupacional”.

El propdsito sera conocer y comparar las diferencias en la independencia funcional medida al principio
y luego de tres meses del tratamiento de Terapia Ocupacional en pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben atencién domiciliaria respecto de aquellos que
concurren a hospital de dia. Luego se expondran los resultados en un trabajo final integrador de la
Universidad Nacional de San Martin.

He comprendido la informacion anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas. Por eso he

tomado consciente y libremente la decision de colaborar en la misma.

Terapista Ocupacional Denis, Maria Florencia. DNI: 35.445.589. Correo electronico
floora.denis@gmail.com

Terapista Ocupacional Gallego, Maria Pilar. DNI: 38.036.903. Correo electronico

pilargallego9@gmail.com

Terapista  Ocupacional  Houssay, Delfina. DNI: 37.121.148. Correo  electronico

pepihoussay@agmail.com
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ANEXO I11:

Tablas del Dispositivo Domicilio:
Tablas de diferencias de la independencia funcional inicial y final de las subvariables de la
evaluacion FIM:

Tabla N° 12. Diferencia de la independencia
funcional segln la valoracion FIM de la subvariable
aseo (perteneciente al area cuidado propio) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio
subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en domicilio al inicio y luego de tres
meses de tratamiento. (N=9)

Aseo |

Unidad de Valor de FIM [Valor de Tabla N°31. Medias del valor FIM inicial y final
analisis inicial FIM final Diferencia de la subvariable aseo (perteneciente al area
cuidado propio) de los pacientes con accidente

1 4 4 0| cerebrovascular en estadio subagudo que
2 3 5 2| reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio al inicio y luego de tres meses de
3 4 4 0| tratamiento. (N=9)
4 2 4 2| Media del Valor FIM inicial 3,67
5 4 5 1| Media del Valor FIM final 4,56
6 4 4 0|
7 5 6 1|
8 3 4 1|
9 4 5 1|
Total 8|

Tabla N° 13. Diferencia de laindependencia
funcional segln la valoracion FIM de la subvariable
bafio (perteneciente al area cuidado propio) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio
subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en domicilio al inicio y luego de tres
meses de tratamiento. (N=9)

Bafo |
Unidad de Valor de FIM [Valor de
analisis inicial FIM final Diferencia ) o )
Tabla N°32. Medias del valor FIM inicial y final
1 4 4 0| de la subvariable bafio (perteneciente al area
5 3 5 2| cuidado propio) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que
3 3 4 1| reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio al inicio y luego de tres meses de
4 2 3 1| tratamiento. (N=9)
5 4 5 1| Media del Valor FIM inicial 3,33
6 4 4 0| Media del Valor FIM final 4,00
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7 3 3 o’
8 3 3 0|
9 4 5 1|
Total 6|

Tabla N°14. Diferencia de la independencia
funcional segln la valoracion FIM de la subvariable
vestimenta de tren superior (perteneciente al area
cuidado propio) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio al
inicio y luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Vestimenta tren superior |

Unidad de Valor de FIM |Valor de
analisis inicial FIM final Diferencia ) o )
Tabla N°33. Medias del valor FIM inicial y final
1 4 4 0| de la subvariable vestimenta tren superior
5 3 5 3| (perteneciente al area cuidado propio) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en
3 3 5 2| estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en domicilio al inicio y
4 2 4 2| luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
5 3 5 2| Media del Valor FIM inicial 3,56
6 4 4 O| Media del Valor FIM final 4,67
7 4 4 0|
8 4 5 1|
9 5 5 O|
Total 10|

Tabla N°15. Diferencia de laindependencia
funcional segun la valoracion FIM de la subvariable
vestimenta de tren inferior (perteneciente al area
cuidado propio) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio al
inicio y luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Vestimenta tren inferior |

Unidad de Valor de FIM |Valor de ‘
analisis inicial FIM final Diferencia
Tabla N°34. Medias del valor FIM inicial y final
1 4 4 0| de la subvariable vestimenta de tren inferior
5 5 6 4| (perteneciente al area cuidado propio) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en
3 2 4 2| estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en domicilio al inicio y
4 2 3 1| luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
5 3 3 0| Media del Valor FIM inicial 2,89
6 4 3 -1| Media del Valor FIM final 3,78
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7 2 3 1’
8 3 4 1’
9 4 4 0|
Total 8|

Tabla N°16. Diferencia de la independencia
funcional segln la valoracion FIM de la subvariable
uso del sanitario (perteneciente al area cuidado
propio) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio al
inicio y luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Uso de sanitario |

Unidad de Valor de FIM |Valor de
analisis inicial FIM final Diferencia ) o )
Tabla N°35. Medias del valor FIM inicial y final
1 3 4 1| de la subvariable uso de sanitario
5 5 5 3| (perteneciente al area cuidado propio) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en
3 2 5 3| estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en domicilio al inicio y
4 2 2 0| luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
5 3 3 O| Media del Valor FIM inicial 2,56
6 2 2 O| Media del Valor FIM final 3,33
7 1 1 0|
8 4 4 0|
9 4 4 O|
Total 7|

Tabla N° 17. Diferencia de la independencia
funcional segun la valoracion FIM de la subvariable
manejo de vejiga (perteneciente al area control de
esfinter) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio al
inicio y luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Control de esfinter

|
Manejo de vejiga |

Unidad de Valor de FIM|Valor de
analisis inicial FIM final Diferencia
Tabla N°36. Medias del valor FIM inicial y final
1 5 6 1| de la subvariable manejo de vejiga
2 5 5 1| (perteneciente al area control de esfinter) de
los pacientes con accidente cerebrovascular
3 3 5 2| en estadio subagudo que reciben tratamiento
de Terapia Ocupacional en domicilio al inicio y
4 1 1 0| luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
5 7 7 0| |Media del Valor FIM inicial | 3,44|
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6 1 1 0’ |Media del Valor FIM final | 4,00|
7 1 1 o’
8 2 3 1|
9 6 6 O|
Total 5’

Tabla N° 18. Diferencia de la independencia
funcional segln la valoracion FIM de la subvariable
manejo de intestino (perteneciente al area control
de esfinter) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio al
inicio y luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Manejo de intestino |

Unidad de Valor de FIM |Valor de
analisis inicial FIM final Diferencia ) o )
Tabla N°37. Medias del valor FIM inicial y final
1 2 2 0| de la subvariable manejo de intestino
5 5 6 1| (perteneciente al area control de esfinter) de
los pacientes con accidente cerebrovascular
3 2 4 2| en estadio subagudo que reciben tratamiento
de Terapia Ocupacional en domicilio al inicio y
4 3 3 O| luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
5 7 7 O| Media del Valor FIM inicial 3,22
6 1 1 0| Media del Valor FIM final 3,67
7 1 1 0|
8 2 3 1|
9 6 6 O|
Total 4|

Tabla N° 19. Diferencia de la independencia
funcional segun la valoracion FIM de la subvariable
transferencias en cama (perteneciente al area
movilidad/transferencias) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo
gue reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio al inicio y luego de tres meses de
tratamiento. (N=9)

Movilidad/ Transferencias

Transferencias en cama

Unidad de Valor de FIM |Valor de ‘
analisis inicial FIM final Diferencia Tabla N°38. Medias del valor FIM inicial y final
1 4 5 1| de la subvariable transferencia en cama
(perteneciente al area
2 2 5 3| movilidad/transferencias) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio
3 4 5 1| subagudo que reciben tratamiento de Terapia
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’ Ocupacional en domicilio al inicio y luego de
4 2 2 0| tres meses de tratamiento. (N=9)
5 5 5 0’ Media del Valor FIM inicial 3,67
6 3 4 1| Media del Valor FIM final 4,56
7 4 5 1|
8 5 5 0’
9 4 5 1’
Total 8|

Tabla N°20. Diferencia de la independencia
funcional segun la valoracion FIM de la subvariable
transferencias en bafo (perteneciente al area
movilidad/transferencias) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo
gue reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio al inicio y luego de tres meses de
tratamiento. (N=9)

Transferencia en bano |

Unidad de Valor de FIM|Valor de ) o )
analisis inicial EIM final Diferencia Tabla N°39. Medlas del valor FlM inicial Yy final
de la subvariable transferencia en bafio
1 4 4 0| (perteneciente al area
5 5 5 3| movilidad/transferencias) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio
3 3 4 1| subagudo que recibe_n_t_ratami_en_to de Terapia
Ocupacional en domicilio al inicio y luego de
4 2 2 0| tres meses de tratamiento. (N=9)
5 4 4 O| Media del Valor FIM inicial 2,89
6 3 3 O| Media del Valor FIM final 3,44
7 1 1 0|
8 4 4 0|
9 3 4 1|
Total 5|
Tabla N°21. Diferencia de laindependencia
funcional segun la valoracion FIM de la subvariable
transferencias en ducha (perteneciente al area
movilidad/transferencias) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo
gue reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio al inicio y luego de tres meses de
tratamiento. (N=9)
Transferencia en ducha |
Unidad de Valor de FIM |Valor de . ) o )
analisis inicial FIM final Diferencia Tabla N°40. Medlas del valor l_:IM inicial y final
de la subvariable transferencia en ducha
1 3 4 1| (perteneciente al area
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2 1 5 4’ movilidad/transferencias) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio
3 3 4 1’ subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en domicilio al inicio y luego de
4 2 2 0| tres meses de tratamiento. (N=9)
5 4 4 0’ Media del Valor FIM inicial 2,78
6 3 3 0’ Media del Valor FIM final 3,44
7 3 3 0|
8 3 3 0|
9 3 3 0|
Total 6|

Tabla N°22. Diferencia de laindependencia
funcional segun la valoracion FIM de la subvariable
caminar (perteneciente al area locomocién) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio
subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en domicilio al inicio y luego de tres
meses de tratamiento. (N=9)

Locomocioén

Caminar |

Unidad de Valor de FIM [Valor de
analisis inicial FIM final Diferencia ) o ]
Tabla N°41. Medias del valor FIM inicial y final
1 3 4 1| de la subvariable caminar (perteneciente al
5 5 5 0| area locomocién) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio
3 5 5 0| subagudo que recibe_n_t_ratami_en_to de Terapia
Ocupacional en domicilio al inicio y luego de
4 1 2 1| tres meses de tratamiento. (N=9)
5 1 1 O| Media del Valor FIM inicial 3,11
6 1 2 1| Media del Valor FIM final 3,56
7 4 4 0|
8 4 5 1|
9 4 4 O|
Total 4|

Tabla N°23. Diferencia de la independencia
funcional segun la valoracion FIM de la subvariable
escaleras (perteneciente al area locomocién) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio
subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en domicilio al inicio y luego de tres
meses de tratamiento. (N=9)

Escaleras |

Unidad de Valor de FIM [Valor de Tabla N°42. Medias del valor FIM inicial y final
analisis inicial FIM final Diferencia de la subvariable escaleras (perteneciente al
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1 1 1 0’ area locomocién) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio
2 1 3 2’ subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en domicilio al inicio y luego de
3 1 1 0| tres meses de tratamiento. (N=9)
4 1 1 0|
5 1 1 0’ Media del Valor FIM inicial 1,56
6 1 1 0’ Media del Valor FIM final 1,78
7 1 1 0|
8 4 4 0|
9 3 3 0|
Total 2|

Tabla N°24. Diferencia de laindependencia

funcional segun la valoracion FIM de la subvariable
comprensién (perteneciente al area comunicacién)
de los pacientes con accidente cerebrovascular en

estadio subagudo que reciben tratamiento de

Terapia Ocupacional en domicilio al inicio y luego

de tres meses de tratamiento. (N=9)

Comunicacioén

Comprensién

Unidad de
andlisis

Valor de FIM|Valor de

inicial FIM final Diferencia

Tabla N°43. Medias del valor FIM inicial y final
de la subvariable comprension (perteneciente
al &rea comunicacion) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio
subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en domicilio al inicio y luego de
tres meses de tratamiento. (N=9)

Media del Valor FIM inicial 5,44

Media del Valor FIM final 5,78

© o |~ ]|o o[ |w]|dv |k
o |lo|[~v]|o |o|s |o|a|»
o |lo|[~v]|o oo |o |o |u

Total

Tabla N°25. Diferencia de laindependencia

funcional segln la valoracion FIM de la subvariable
expresion (perteneciente al area comunicacioén) de

los pacientes con accidente cerebrovascular en
estadio subagudo que reciben tratamiento de

Terapia Ocupacional en domicilio al inicio y luego

de tres meses de tratamiento. (N=9)

Expresion
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Unidad de Valor de FIM |Valor de
analisis inicial FIM final Diferencia ) o )
Tabla N°44. Medias del valor FIM inicial y final
1 4 4 0’ de la subvariable expresion (perteneciente al
2 5 5 1| area comunicacién) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio
3 6 6 0| subagut_jo que recibe.n.t.ratamit_an_to de Terapia
Ocupacional en domicilio al inicio y luego de
4 6 6 0’ tres meses de tratamiento. (N=9)
5 3 4 1’ Media del Valor FIM inicial 5,22
6 5 5 0| Media del Valor FIM final 5,44
7 7 7 0|
8 5 5 0|
9 6 6 0|
Total 2|

Tabla N°26. Diferencia de la independencia
funcional segln la valoracion FIM de la subvariable
interaccién social (perteneciente al area conexién
social) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio al
inicio y luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Conexion Social

Interaccién social |

Unidad de Valor de FIM [Valor de
andlisis inicial FIM final Diferencia ) o )
Tabla N°45. Medias del valor FIM inicial y final
1 4 4 0| de la subvariable interaccion social
2 4 6 2| (perteneciente al area conexién social) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en
3 7 7 0| estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en domicilio al inicio y
4 5 5 O| luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
5 2 3 1| Media del Valor FIM inicial 511
6 6 4 -2| Media del Valor FIM final 5,22
7 7 7 0|
8 5 5 O|
9 6 6 O|
Total 1|

Tabla N°27. Diferencia de laindependencia
funcional segun la valoracion FIM de la subvariable
resolucién de problemas (perteneciente al area
conexioén social) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio al
inicio y luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
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Resolucion de problemas ’
Unidad de Valor de FIM |Valor de
analisis inicial FIM final Diferencia ) o )
Tabla N°46. Medias del valor FIM inicial y final
1 3 4 1| de la subvariable resolucién de problemas
5 4 5 2| (perteneciente al area conexién social) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en
3 6 6 0’ estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en domicilio al inicio y
4 4 4 0’ luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
5 4 4 0| Media del Valor FIM inicial 4,78
6 5 5 O| Media del Valor FIM final 511
7 5 5 O|
8 6 6 0|
9 6 6 0|
Total 3|

Tabla N°28. Diferencia de la independencia
funcional segln la valoracion FIM de la subvariable
memoria (perteneciente al area conexion social) de
los pacientes con accidente cerebrovascular en
estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en domicilio al inicio y luego
de tres meses de tratamiento. (N=9)

Memoria |
Unidad de Valor de FIM [Valor de
andlisis inicial FIM final Diferencia ) o )
Tabla N°47. Medias del valor FIM inicial y final
1 5 5 0| de la subvariable memoria (perteneciente al
9 5 5 1| area conexion social) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio
3 6 6 0| subagudo que recibe_n.t_ratan_wi_en_to de Terapia
Ocupacional en domicilio al inicio y luego de
4 3 4 1| tres meses de tratamiento. (N=9)
5 4 4 O| Media del Valor FIM inicial 511
6 5 5 0| Media del Valor FIM final 5,22
7 6 5 -1|
8 6 6 O|
9 6 6 O|
Total 1|

Tablas de frecuencias:

Tabla N°85. Frecuencia de la variable edad de los pacientes con accidente cerebrovascular en
estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio al inicio y luego de
tres meses de tratamiento. (N=9)

Edad Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
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20-29 0 0,00 0,00% 0,00%
30-39 0 0,00 0,00% 0,00%
40-49 1 0,11 11,11% 11,11%
50-59 1 0,11 11,11% 22,22%
60-69 3 0,33 33,33% 55,56%
70-79 4 0,44 44.44% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%
Tabla N°86. Frecuencia de la variable tipo de acv de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en domicilio al inicio y luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Fr% |

Tipo de ACV Fr Absoluta Fr Relativa

Hemorragico 4 0,44 44,44%|
Isquémico 5 0,56 55,56%|
Total 9 1,00 100,00% |

Tabla N°87. Frecuencia de la variable frecuencia de tratamiento de to de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio al inicio y luego de tres meses de

tratamiento. (N=9)

Frecuencia de Tratamiento de Terapia

Ocupacional Fr Absoluta Fr Relativa Fr%

2 5 0,56 55,56%|
3 4 0,44 44,44%|
Total 9 1,00 100,00% |

Tabla N°88. Frecuencia de la subvariable alimentacién inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

al inicio. (N=9)

Alimentacion Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia minima 3 0,33 33,33% 44,44%
Supervision 3 0,33 33,33% 77,78%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

122




UNSAM

UNIVERSIDAD

NACIONAL DE MOVimientO

Instituto de Ciencias de
la Rehabilitacion y el

SAN MARTIN

Denis, Maria Florencia
Gallego, Maria Pilar

Houssay, Delfina

Tabla N°89. Frecuencia de la subvariable Alimentacién final de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Alimentacién Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 5 0,56 55,56% 55,56%
Independencia modificada 4 0,44 44,44% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°90. Frecuencia de la subvariable Aseo Inicial de los pacientes con accidente cerebrovascular
en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio luego de tres

meses de tratamiento. (N=9)

Aseo Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia moderada 2 0,22 22,22% 33,33%
Asistencia minima 5 0,56 55,56% 88,89%
Supervision 1 0,11 11,11% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°91. Frecuencia de la subvariable Aseo Final de los pacientes con accidente cerebrovascular
en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio luego de tres

meses de tratamiento. (N=9)

Aseo Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 5 0,56 55,56% 55,56%
Supervision 3 0,33 33,33% 88,89%
Independencia modificada 1 0,11 11,11% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%
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Tabla N°92. Frecuencia de la subvariable Bafio Inicial de los pacientes con accidente cerebrovascular
en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio luego de tres

meses de tratamiento. (N=9)

Bafo Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia moderada 4 0,44 44,44% 55,56%
Asistencia minima 4 0,44 44,44% 100,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°93. Frecuencia de la subvariable Bafio final de los pacientes con accidente cerebrovascular
en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio luego de tres

meses de tratamiento. (N=9)

Bafio Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 3 0,33 33,33% 33,33%
Asistencia minima 3 0,33 33,33% 66,67%
Supervision 3 0,33 33,33% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°94. Frecuencia de la subvariable Vestimenta de tren superior Inicial de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Vestimenta de Tren Superior Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada

Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia moderada 3 0,33 33,33% 44.,44%
Asistencia minima 4 0,44 44,44% 88,89%
Supervision 1 0,11 11,11% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
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100,00%

Total

9 1,00

100,00%

Tabla N°95. Frecuencia de la subvariable Vestimenta de tren superior Final de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en

domicilio luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Vestimenta de Tren Superior Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 4 0,44 44,44% 44,44%
Supervision 4 0,44 44,44% 88,89%
Independencia modificada 1 0,11 11,11% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°96. Frecuencia de la subvariable vestimenta de tren inferior Inicial de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Vestimenta Tren Inferior Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 4 0,44 44,44% 44,44%
Asistencia moderada 2 0,22 22,22% 66,67%
Asistencia minima 3 0,33 33,33% 100,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°97. Frecuencia de la subvariable vestimenta de tren inferior Final de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Vestimenta Tren Inferior Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada

Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 4 0,44 44,44% 44,44%
Asistencia minima 4 0,44 44,44% 88,89%
Supervision 0 0,00 0,00% 88,89%
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Independencia modificada 1 0,11 11,11% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tabla N°98. Frecuencia de la subvariable Uso de sanitario Inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

Uso de Sanitario Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia maxima 4 0,44 44,44% 55,56%
Asistencia moderada 2 0,22 22,22% 77,78%
Asistencia minima 2 0,22 22,22% 100,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tabla N°99. Frecuencia de la subvariable Uso de sanitario Final de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

Uso de Sanitario Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia méaxima 2 0,22 22,22% 33,33%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 44,44%
Asistencia minima 3 0,33 33,33% 77,78%
Supervision 2 0,22 22,22% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tabla N°100. Frecuencia de la subvariable Manejo de Vejiga Inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

Manejo de Vejiga Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada

Asistencia total 3 0,33 33,33% 33,33%
Asistencia maxima 1 0,11 11,11% 44,44%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 55,56%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 55,56%
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Supervision 2 0,22 22,22% 77,78%
Independencia modificada 1 0,11 11,11% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°101. Frecuencia de la subvariable Manejo de Vejiga Final de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Manejo de Vejiga Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 3 0,33 33,33% 33,33%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 33,33%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 44,44%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 44,44%
Supervision 1 0,11 11,11% 55,56%
Independencia modificada 3 0,33 33,33% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°102. Frecuencia de la subvariable Manejo de Intestino Inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Manejo de Intestino Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 2 0,22 22,22% 22,22%
Asistencia méaxima 3 0,33 33,33% 55,56%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 66,67%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 66,67%
Supervision 1 0,11 11,11% 77,78%
Independencia modificada 1 0,11 11,11% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°103. Frecuencia de la subvariable Manejo de Intestino Final de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Manejo de Intestino Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada

Asistencia total 2 0,22 22,22% 22,22%
Asistencia maxima 1 0,11 11,11% 33,33%
Asistencia moderada 2 0,22 22,22% 55,56%
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Asistencia minima 1 0,11 11,11% 66,67%
Supervision 0 0,00 0,00% 66,67%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°104. Frecuencia de la subvariable Transferencias en cama Inicial de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Transferencia en cama Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 2 0,22 22,22% 22,22%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 33,33%
Asistencia minima 4 0,44 44,44% 77,78%
Supervision 2 0,22 22,22% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°105. Frecuencia de la subvariable Transferencias en cama Final de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio N°105luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Transferencia en cama Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 11,11%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 22,22%
Supervision 7 0,78 77,78% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°106. Frecuencia de la subvariable Transferencias en Bafio Inicial de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Transferencia en Bafo Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia maxima 2 0,22 22,22% 33,33%
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Asistencia moderada 3 0,33 33,33% 66,67%
Asistencia minima 3 0,33 33,33% 100,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°107. Frecuencia de la subvariable Transferencias en bafio Final de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Transferencia en Bafio Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia méaxima 1 0,11 11,11% 22,22%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 33,33%
Asistencia minima 5 0,56 55,56% 88,89%
Supervision 1 0,11 11,11% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°108. Frecuencia de la subvariable Transferencias en Ducha inicial de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Transferencia en Ducha Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada

Asistencia total 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia méaxima 1 0,11 11,11% 22,22%
Asistencia moderada 6 0,67 66,67% 88,89%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 100,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%

9 1,00 100,00%

Tabla N°109. Frecuencia de la subvariable Transferencias en Ducha Final de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Transferencia en Ducha Final

Fr Absoluta

Fr Relativa

Fr % Fr Acumulada

Asistencia total

0 0,00

0,00% 0,00%
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Asistencia maxima 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia moderada 4 0,44 44,44% 55,56%
Asistencia minima 3 0,33 33,33% 88,89%
Supervision 1 0,11 11,11% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tabla N°110. Frecuencia de la subvariable Caminar Inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

Caminar Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 3 0,33 33,33% 33,33%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 33,33%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 44 44%
Asistencia minima 3 0,33 33,33% 77,78%
Supervision 2 0,22 22,22% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tabla N°111. Frecuencia de la subvariable Caminar Final de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

Caminar Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia maxima 2 0,22 22,22% 33,33%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 33,33%
Asistencia minima 3 0,33 33,33% 66,67%
Supervision 3 0,33 33,33% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tabla N°112. Frecuencia de la subvariable Escaleras Inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

Escalera Inicial Fr Absoluta Fr Relativa

Fr %

Fr Acumulada
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Asistencia total 7 0,78 77,78% 77,78%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 77,78%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 88,89%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 100,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tabla N°113. Frecuencia de la subvariable Escaleras Final de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

Escalera Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 6 0,67 66,67% 66,67%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 66,67%
Asistencia moderada 2 0,22 22,22% 88,89%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 100,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tabla N°114. Frecuencia de la subvariable Comprension Inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

Comprensién Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 2 0,22 22,22% 22,22%
Supervision 2 0,22 22,22% 44,44%
Independencia modificada 4 0,44 44,44% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tabla N°115. Frecuencia de la subvariable Comprension Final de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio
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Comprension Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 3 0,33 33,33% 33,33%
Independencia modificada 5 0,56 55,56% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°116. Frecuencia de la subvariable Expresion Inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio
luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Expresion Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 22,22%
Supervision 3 0,33 33,33% 55,56%
Independencia modificada 3 0,33 33,33% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°117. Frecuencia de la subvariable Expresion Final de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio
luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Expresion Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 2 0,22 22,22% 22,22%
Supervision 2 0,22 22,22% 44,44%
Independencia modificada 4 0,44 44,44% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%
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Tabla N°118. Frecuencia de la subvariable Interaccién Social Inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

Houssay, Delfina

Interaccion Social Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 11,11%
Asistencia minima 2 0,22 22,22% 33,33%
Supervision 2 0,22 22,22% 55,56%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 77,78%
Independencia completa 2 0,22 22,22% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tabla N°119. Frecuencia de la subvariable Interaccion Social Final de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

Interaccion Social Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia minima 2 0,22 22,22% 33,33%
Supervision 2 0,22 22,22% 55,56%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 77,78%
Independencia completa 2 0,22 22,22% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°120. Frecuencia de la subvariable Resolucion de Problemas Inicial de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Resolucion de Problemas Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia minima 3 0,33 33,33% 44,44%
Supervision 2 0,22 22,22% 66,67%
Independencia modificada 3 0,33 33,33% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%
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Tabla N°121. Frecuencia de la subvariable Resolucion de Problemas Final de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
domicilio luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Resolucion de Problemas Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 3 0,33 33,33% 33,33%
Supervision 2 0,22 22,22% 55,56%
Independencia modificada 4 0,44 44,44% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tabla N°122. Frecuencia de la subvariable Memoria Inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

Memoria Inicial Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 22,22%
Supervision 3 0,33 33,33% 55,56%
Independencia modificada 4 0,44 44,44% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tabla N°123. Frecuencia de la subvariable Memoria Final de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en domicilio

Memoria Final Fr Absoluta Fr Relativa Fr % Fr Acumulada

Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 2 0,22 22,22% 22,22%
Supervision 3 0,33 33,33% 55,56%
Independencia modificada 4 0,44 44,44% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
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Total 9 1,00 100,00%

Fuente de todas las tablas anteriores; base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion
FIM tomadas por profesionales de Terapia Ocupacional en el dispositivo domicilio, en Capital Federal entre los afios
2015-20109.
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Tablas del Dispositivo Hospital de dia:

Denis, Maria Florencia
Gallego, Maria Pilar
Houssay, Delfina

Tablas de diferencias de la independencia funcional inicial y final de las subvariables de la

evaluacion FIM:

Tabla N°48. Diferencia de la independencia
funcional segln la valoraciéon FIM de la

subvariable alimentacion (perteneciente al area
cuidado propio) de los pacientes con accidente

cerebrovascular en estadio subagudo que
reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en _ \
hospital de dia al inicio y luego de tres meses de  10s tres meses de tratamiento de to en hospital

tratamiento. (N=9)

Tabla N°66. Diferencia total de las areas a partir
de la sumatoria de las subvariables de cada
area de la evaluacién FIM al inicio y luego de

de dia. En CABA 2015-2019 (n=9)

Cuidado Propio Areas Diferencia total |
Alimentacion ’ Cuidado Propio 48|
Valor de |Valor de
Unidad de |FIM FIM Diferencia en
andlisis inicial final Alimentacién Control de esfinter 4
10 4 6 2| Movilidad/Transferencias 28|
11 3 4 1’ Locomaocion 26|
12 4 5 1’ Comunicacion 6|
13 6 6 0| Conexién Social 7|
14 7 7 0| Tabla N°67. Medias del valor FIM inicial y final de
la subvariable alimentacion (perteneciente al area
15 6 6 0’ cuidado propio) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
16 4 4 0’ tratamiento de Terapia Ocupacional en hospital
de dia al inicio y luego de tres meses de
17 5 6 1| tratamiento. (N=9)
18 4 5 l| Media del Valor FIM inicial 4,78|
Total 6| Media del Valor FIM final 5,44|

Tabla N°49. Diferencia de laindependencia
funcional segun la valoracion FIM de la

subvariable aseo (perteneciente al area cuidado

propio) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que
reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
hospital de dia al inicio y luego de tres meses de
tratamiento. (N=9)

Tabla N°68. Medias del valor FIM inicial y final de
la subvariable aseo (perteneciente al area

Aseo
Valor de |Valor de
Unidad de [FIM FIM
analisis inicial final Diferencia en aseo
10 4 6

cuidado propio) de los pacientes con accidente
2| cerebrovascular en estadio subagudo que
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11 3 5 ’ reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
hospital de dia al inicio y luego de tres meses de
12 6 6 0’ tratamiento. (N=9)
13 6 6 0|
14 7 7 0| Media del Valor FIM inicial 5,44|
15 6 6 0’ Media del Valor FIM final 6,11’
16 7 7 0’
17 7 7 0|
18 3 5 2|
Total 6’

Tabla N°50. Diferencia de laindependencia
funcional segln la valoraciéon FIM de la
subvariable bafio (perteneciente al area cuidado
propio) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que
reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
hospital de dia al inicio y luego de tres meses de
tratamiento. (N=9)

Bafio ’
Valor de |Valor de
Unidad de |FIM FIM
andlisis inicial final Diferencia en bafio ) o )
Tabla N°69. Medias del valor FIM inicial y final de
10 3 5 2’ la subvariable bafio (perteneciente al area
1 9 3 1’ cuidado propio) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que
12 4 6 2| reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
hospital de dia al inicio y luego de tres meses de
13 6 6 O| tratamiento. (N=9)
14 4 1 3’ Media del Valor FIM inicial 4,22|
15 6 6 0| Media del Valor FIM final 4,78|
16 6 6 0|
17 5 6 1|
18 2 4 2|
Total 11|

Tabla N°51. Diferencia de laindependencia
funcional segun la valoracion FIM de la
subvariable vestimenta de tren superior
(perteneciente al area cuidado propio) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en
estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y
luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Vestimenta tren superior
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Valor de |Valor de |Diferencia en
Unidad de |FIM FIM vestimenta tren
analisis inicial final superior ) o )
Tabla N°70. Medias del valor FIM inicial y final de
10 S S 0’ la subvariable vestimenta de tren superior
11 2 3 1| (perteneciente al area cuidado propio) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en
12 5 6 1| estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y
13 3 4 1’ luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
14 3 3 0’ Media del Valor FIM inicial 4,33’
15 6 6 0| Media del Valor FIM final 5,00|
16 6 7 1|
17 7 7 0’
18 2 4 2’
Total 6|

Tabla N°52. Diferencia de la independencia
funcional segln la valoraciéon FIM de la
subvariable vestimenta de tren inferior

(perteneciente al area cuidado propio) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en
estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y

luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Vestimenta tren inferior

Valor de |Valor de [Diferencia en
Unidad de |FIM FIM vestimenta tren
analisis inicial final inferior ] o ]
Tabla N°71. Medias del valor FIM inicial y final de
10 S 5 0| la subvariable vestimenta tren inferior
11 5 3 1| (perteneciente al area cuidado propio) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en
12 5 6 1| estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y
13 3 5 2| luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
14 2 1 1| Media del Valor FIM inicial 4,00|
15 6 6 O| Media del Valor FIM final 4,67|
16 6 6 O|
17 5 7 2|
18 2 3 1|
Total 8|

Tabla N°53. Diferencia de la independencia
funcional seguln la valoracion FIM de la

subvariable uso de sanitario (perteneciente al
area cuidado propio) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo
que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional
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en hospital de dia al inicio y luego de tres meses
de tratamiento. (N=9)

Uso de sanitario |

Valor de |Valor de
Unidad de |FIM FIM Diferencia en uso de
analisis inicial final sanitario ] o )
Tabla N°72. Medias del valor FIM inicial y final de
10 6 6 0’ la subvariable uso de sanitario (perteneciente al
11 7 5 1’ area cuidado propio) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo
12 4 6 2| que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional
en hospital de dia al inicio y luego de tres meses
13 4 6 2| de tratamiento. (N=9)
14 4 3 l’ Media del Valor FIM inicial 5,11|
15 6 6 0’ Media del Valor FIM final 5,89|
16 7 7 0|
17 7 7 0|
18 1 6 5’
Total 11’

Tabla N°54. Diferencia de laindependencia
funcional segun la valoracion FIM de la
subvariable manejo de vejiga (perteneciente al
control de esfinter) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo
que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional
en hospital de dia al inicio y luego de tres meses
de tratamiento. (N=9)

Control de esfinter |
Manejo de vejiga |

Valor de |Valor de
Unidad de |FIM FIM Diferencia en
analisis inicial final manejo de vejiga ) o )
Tabla N°73. Medias del valor FIM inicial y final de
10 2 6 4| la subvariable manejo de vejiga (perteneciente al
| area control de esfinter) de los pacientes con
11 I I O| accidente cerebrovascular en estadio subagudo
12 7 7 0| que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional
en hospital de dia al inicio y luego de tres meses
13 7 7 0| de tratamiento. (N=9)
14 7 7 0| Media del Valor FIM inicial 6,22|
15 6 6 O| Media del Valor FIM final 6,67|
16 7 7 o|
17 7 7 0|
18 6 6 0|
Total 4|
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Tabla N°55. Diferencia de la independencia
funcional segun la valoracion FIM de la
subvariable manejo de intestino (perteneciente
al control de esfinter) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo
gue reciben tratamiento de Terapia Ocupacional
en hospital de dia al inicio y luego de tres meses
de tratamiento. (N=9)

Manejo de intestino |

Denis, Maria Florencia
Gallego, Maria Pilar
Houssay, Delfina

Valor de |Valor de
Unidad de |FIM FIM Diferencia en
analisis inicial final manejo de intestino ] o ]
Tabla N°74. Medias del valor FIM inicial y final de
10 7 7 0| la subvariable manejo de intestino (perteneciente
| al area control de esfinter) de los pacientes con
11 [ I 0 accidente cerebrovascular en estadio subagudo
12 7 7 0’ que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional
en hospital de dia al inicio y luego de tres meses
13 7 7 0’ de tratamiento. (N=9)
14 7 7 0| Media del Valor FIM inicial 6,78|
15 6 6 0| Media del Valor FIM final 6,78|
16 7 7 o’
17 7 7 0’
18 6 6 0|
Total O|

Tabla N°56. Diferencia de la independencia
funcional segun la valoraciéon FIM de la
subvariable transferencia en cama
(perteneciente al area movilidad/transferencias)
de los pacientes con accidente cerebrovascular
en estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y
luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Movilidad/ Transferencias

Transferencias en cama

Diferencia en ‘

Valor de |Valor de
Unidad de |FIM FIM transferencias en
analisis inicial final cama ) o )
Tabla N°75. Medias del valor FIM inicial y final de
10 6 6 0| la subvariable transferencia en cama
1 4 5 1| (perteneciente al area movilidad/transferencias)
de los pacientes con accidente cerebrovascular
12 6 7 1| en estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y
13 3 6 3| luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
14 3 5 2| Media del Valor FIM inicial 5,00|
15 6 6 0| Media del Valor FIM final 5,89|
16 7 7 0|
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17 7 7 0’
18 3 4 1’
Total 8|

Tabla N°57. Diferencia de la independencia
funcional segun la valoracion FIM de la
subvariable transferencia en bafio (perteneciente
al area movilidad/transferencias) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en
estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y
luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Transferencia en bano |

Valor de |Valor de |Diferencia en
Unidad de |FIM FIM transferencia en
analisis inicial final bario ] o ]
Tabla N°76. Medias del valor FIM inicial y final de
10 6 6 0| la subvariable transferencia en bafio
| (perteneciente al area movilidad/transferencias)
11 6 5 1| delos pacientes con accidente cerebrovascular
12 6 7 1’ en estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y
13 3 6 3’ luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
14 3 5 2| Media del Valor FIM inicial 5,00|
15 6 6 O| Media del Valor FIM final 5,78|
16 7 7 o’
17 7 7 0’
18 1 3 2|
Total 9|

Tabla N°58. Diferencia de la independencia
funcional segun la valoracion FIM de la
subvariable transferencia en ducha
(perteneciente al area movilidad/transferencias)
de los pacientes con accidente cerebrovascular
en estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y
luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Transferencia en ducha |

Valor de |Valor de |Diferencia en
Unidad de |FIM FIM transferencia en
analisis inicial final ducha
Tabla N°77. Medias del valor FIM inicial y final de
10 4 5 1| la subvariable transferencia en ducha
1 5 5 1| (perteneciente al area movilidad/transferencias)
de los pacientes con accidente cerebrovascular
12 6 7 1| en estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y
13 3 6 3| luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
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14 3 5 2’ Media del Valor FIM inicial 4,44’
15 6 6 0’ Media del Valor FIM final 5,44’
16 6 6 o|
17 5 6 1|
18 1 3 2]
Total 11’

Tabla N°59. Diferencia de laindependencia
funcional segun la valoracion FIM de la
subvariable caminar (perteneciente al area
locomocién) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que
reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
hospital de dia al inicio y luego de tres meses de
tratamiento. (N=9)

Locomocion |
Caminar |
Valor de |Valor de
Unidad de |FIM FIM Diferencia en
analisis inicial final caminar ] o )
Tabla N°78. Medias del valor FIM inicial y final de
10 5 6 1| la subvariable caminar (perteneciente al area
| locomocién) de los pacientes con accidente
11 6 6 0 cerebrovascular en estadio subagudo que
12 7 7 0’ reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
hospital de dia al inicio y luego de tres meses de
13 1 6 5’ tratamiento. (N=9)
14 7 5 2| Media del Valor FIM inicial 5,22|
15 7 7 O| Media del Valor FIM final 6,00|
16 6 6 0’
17 7 7 0|
18 1 4 3|
Total 11|
Tabla N°60. Diferencia de la independencia
funcional segun la valoracion FIM de la
subvariable escaleras (perteneciente al area
locomocién) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que
reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
hospital de dia al inicio y luego de tres meses de
tratamiento. (N=9)
Escaleras
Valor de |Valor de Tabla N°79. Medias del valor FIM inicial y final de
Unidad de |FIM FIM Diferencia en la subvariable escaleras (perteneciente al area
analisis inicial final manejo de escaleras | locomocién) de los pacientes con accidente
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10 1 5 4’ cerebrovascular en estadio subagudo que
reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
11 6 6 o’ hospital de dia al inicio y luego de tres meses de
tratamiento. (N=9)
12 7 7 0|
13 1 5 4|
14 4 1 3’ Media del Valor FIM inicial 4,11’
15 6 6 0’ Media del Valor FIM final 5,11’
16 5 6 1|
17 6 7 1|
18 1 3 2’
Total 15’

Tabla N°61. Diferencia de laindependencia
funcional segun la valoracion FIM de la
subvariable comprension (perteneciente al area
comunicacién) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que
reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
hospital de dia al inicio y luego de tres meses de
tratamiento. (N=9)

Comunicacion |

Comprensién

Valor de |Valor de
Unidad de |FIM FIM Diferencia en
analisis inicial final Comprension ] o )
Tabla N°80. Medias del valor FIM inicial y final de
10 5 6 1| la subvariable comprension (perteneciente al
| area comunicacién) de los pacientes con
11 l I 0 accidente cerebrovascular en estadio subagudo
12 7 7 0’ que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional
en hospital de dia al inicio y luego de tres meses
13 7 7 0| de tratamiento. (N=9)
14 7 7 0| Media del Valor FIM inicial 6,78|
15 7 7 O| Media del Valor FIM final 6,78|
16 7 7 o|
17 7 7 0|
18 7 6 1|
Total 2|

Tabla N°62. Diferencia de la independencia
funcional segun la valoracion FIM de la
subvariable expresién (perteneciente al area
comunicacion) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que
reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
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Denis, Maria Florencia
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Expresion |
Valor de |Valor de
Unidad de |FIM FIM Diferencia en
andlisis  |inicial final manejo de expresion _ o _
Tabla N°81. Medias del valor FIM inicial y final de
10 3 5 2’ la subvariable expresion (perteneciente al area
11 7 7 0’ comprension) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que
12 7 7 0| reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
hospital de dia al inicio y luego de tres meses de
13 6 7 l| tratamiento. (N=9)
14 7 7 0’ Media del Valor FIM inicial 6,11|
15 7 7 0’ Media del Valor FIM final 6,56|
16 7 7 0|
17 5 6 1|
18 6 6 0’
Total 4’

Tabla N°63. Diferencia de laindependencia
funcional segun la valoracion FIM de la
subvariable interaccion social (perteneciente al
area conexién social) de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo
que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional
en hospital de dia al inicio y luego de tres meses
de tratamiento. (N=9)

Conexion Social |
Interaccion social |

Valor de |Valor de
Unidad de |FIM FIM Diferencia en
analisis inicial final interaccion social ) o )
Tabla N°82. Medias del valor FIM inicial y final de
10 6 6 0| la subvariable interaccidn social (perteneciente
| al &rea conexion social) de los pacientes con
11 I I O| accidente cerebrovascular en estadio subagudo
12 7 7 0| que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional
en hospital de dia al inicio y luego de tres meses
13 7 7 0| de tratamiento. (N=9)
14 7 7 0| Media del Valor FIM inicial 6,89|
15 7 7 O| Media del Valor FIM final 6,78|
16 7 7 o|
17 7 7 0|
18 7 6 1|
Total 1|
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Tabla N°64. Diferencia de la independencia
funcional segun la valoracion FIM de la
subvariable resolucion de problemas
(perteneciente al area conexién social) de los
pacientes con accidente cerebrovascular en
estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y
luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Resolucion de problemas |

Denis, Maria Florencia
Gallego, Maria Pilar
Houssay, Delfina

Valor de |Valor de |Diferencia en
Unidad de |FIM FIM resolucion de
analisis inicial final problemas ] o ]
Tabla N°83. Medias del valor FIM inicial y final de
10 S S 0| la subvariable resolucién de problemas
| (perteneciente al area conexion social) de los
11 [ 6 1 pacientes con accidente cerebrovascular en
12 5 5 0’ estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y
13 7 7 0’ luego de tres meses de tratamiento. (N=9)
14 7 7 0| Media del Valor FIM inicial 6,22|
15 7 7 0| Media del Valor FIM final 6,22|
16 5 7 2’
17 7 7 0’
18 6 5 1|
Total 4|

Tabla N°65. Diferencia de la independencia
funcional segun la valoraciéon FIM de la
subvariable memoria (perteneciente al area
conexioén social) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que
reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
hospital de dia al inicio y luego de tres meses de
tratamiento. (N=9)

Memoria |
Valor de |Valor de
Unidad de |FIM FIM Diferencia en
analisis inicial final memoria ) o )
Tabla N°84. Medias del valor FIM inicial y final de
10 6 6 0| la subvariable memoria (perteneciente al area
11 2 . 0| conexién social) de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que
12 5 5 0| reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
hospital de dia al inicio y luego de tres meses de
13 7 7 0| tratamiento. (N=9)
14 7 7 O| Media del Valor FIM inicial 6,22|
15 7 7 0| Media del Valor FIM final 6,44|
16 5 7 2|
17 7 7 0|
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Tablas de frecuencias:

Denis, Maria Florencia
Gallego, Maria Pilar

Houssay, Delfina

Tabla N°124. Frecuencia de la variable edad de los pacientes con accidente cerebrovascular en
estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y luego
de tres meses de tratamiento. (N=9)

Edad Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
20-29 1 0,11 11,11% 11,11%
30-39 1 0,11 11,11% 22,22%
40-49 2 0,22 22,22% 44,44%
50-59 2 0,22 22,22% 66,67%
60-69 1 0,11 11,11% 77,78%
70-79 2 0,22 22,22% 100,00%
Total 9 1,0 100,00%

Tabla N°125. Frecuencia de la variable tipo de acv de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en hospital de dia al inicio y luego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Tipo de ACV Fr Absoluta [Fr Relativa Fro% |
Hemorragico 4 0,44 44,44%|
Isquémico 5 0,56 55,56%|
Total 9 1,00 100,00% |

Tabla N°126. Frecuencia de la variable frecuencia de tratamiento de to de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben
tratamiento de Terapia Ocupacional en hospital de dia al inicio y luego de tres meses
de tratamiento. (N=9)

Frecuencia de Tratamiento de Terapia

Ocupacional Fr Absoluta |Fr Relativa Fro%

2 3 0,33 33,33%|
3 6 0,67 66,67%|
Total 9 1,00 100,00% |

Tabla N°127. Frecuencia de la subvariable alimentacion inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en hospital de

dia al inicio. (N=9)
Alimentacion Inicial Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%

146



UNSAM

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
SAN MARTIN

Instituto de Ciencias de
la Rehabilitacion y el
Movimiento

Denis, Maria Florencia
Gallego, Maria Pilar

Houssay, Delfina

Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia minima 4 0,44 44,44% 55,56%
Supervision 1 0,11 11,11% 66,67%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°128. Frecuencia de la subvariable Alimentacidn final de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en hospital de
dialuego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Alimentacion Final Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 2 0,22 22,22% 22,22%
Supervision 2 0,22 22,22% 44,44%
Independencia modificada 4 0,44 44,44% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°129. Frecuencia de la subvariable Aseo Inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en hospital de
dialuego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Aseo Inicial Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 2 0,22 22,22% 22,22%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 33,33%
Supervision 0 0,00 0,00% 33,33%
Independencia modificada 3 0,33 33,33% 66,67%
Independencia completa 3 0,33 33,33% 100,00%
Total 9 1,0 100,00%

Tabla N°130. Frecuencia de la subvariable Aseo Final de los pacientes con accidente cerebrovascular
en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en hospital de dia luego de
tres meses de tratamiento. (N=9)

Aseo Final

Fr Absoluta

Fr Relativa

Fr %

Fr Acumulada

Asistencia total

0,00

0,00%

0,00%
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Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 2 0,22 22,22% 22,22%
Independencia modificada 4 0,44 44,44% 66,67%
Independencia completa 3 0,33 33,33% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°131. Frecuencia de la subvariable Bafio Inicial de los pacientes con accidente
cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en hospital de
dialuego de tres meses de tratamiento. (N=9)

Bafio Inicial Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 2 0,22 22,22% 22,22%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 33,33%
Asistencia minima 2 0,22 22,22% 55,56%
Supervision 1 0,11 11,11% 66,67%
Independencia modificada 3 0,33 33,33% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%

Total 9 1,00|  100,00%

Tabla N°132. Frecuencia de la subvariable Bafio Final de la evaluacion FIM de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Bafio Final Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 11,11%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 22,22%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 33,33%
Supervision 1 0,11 11,11% 44,44%
Independencia modificada 5 0,56 55,56% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°133. Frecuencia de la subvariable Vestimenta de tren Superior Inicial de la evaluacion FIM de
los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019

(N=9)
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Vestimenta de Tren Superior Inicial Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 2 0,22 22,22% 22,22%
Asistencia moderada 2 0,22 22,22% 44,44%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 44,44%
Supervision 2 0,22 22,22% 66,67%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°134. Frecuencia de la subvariable Vestimenta de tren Superior Final de la evaluacion FIM de
los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019

(N=9)

Vestimenta de Tren Superior Final Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 2 0,22 22,22% 22,22%
Asistencia minima 2 0,22 22,22% 44,44%
Supervision 1 0,11 11,11% 55,56%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 77,78%
Independencia completa 2 0,22 22,22% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°135. Frecuencia de la subvariable Vestimenta de tren Inferior Inicial de la evaluacion FIM de
los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en Hospital de dialuego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019

(N=9)

Vestimenta Tren Inferior Inicial Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 3 0,33 33,33% 33,33%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 44,44%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 44,44%
Supervision 3 0,33 33,33% 77,78%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
Total 9 1 100,00%
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Tabla N°136. Frecuencia de la subvariable Vestimenta de tren Inferior Final de la evaluacion FIM de
los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019

Denis, Maria Florencia
Gallego, Maria Pilar

Houssay, Delfina

(N=9)

Vestimenta Tren Inferior Final Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 11,11%
Asistencia moderada 2 0,22 22,22% 33,33%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 33,33%
Supervision 2 0,22 22,22% 55,56%
Independencia modificada 3 0,33 33,33% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°137. Frecuencia de la subvariable Uso de Sanitario Inicial de la evaluacion FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)
Uso de Sanitario Inicial Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia méaxima 0 0 0,00% 11,11%
Asistencia moderada 0 0 0,00% 11,11%
Asistencia minima 3 0,33 33,33% 44,44%
Supervision 0 0,00 0,00% 44,44%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 66,67%
Independencia completa 3 0,33 33,33% 100,00%

Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°138. Frecuencia de la subvariable Uso de Sanitario Final de la evaluacion FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)
Uso de Sanitario Final Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 11,11%
Supervision 0 0,00 0,00% 11,11%
Independencia modificada 6 0,67 66,67% 77,78%
Independencia completa 2 0,22 22,22% 100,00%

Total 9 1 100,00%
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Tabla N°139. Frecuencia de la subvariable Manejo de Vejiga Inicial de la evaluacion FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)
Manejo de Vejiga Inicial Fr Absoluta [Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia moderada 0 0 0,00% 11,11%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 11,11%
Supervision 0 0,00 0,00% 11,11%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 33,33%
Independencia completa 6 0,67 66,67% 100,00%

Total 9 1 100,00%

Tabla N°140. Frecuencia de la subvariable Manejo de Vejiga Final de la evaluacion FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)
Manejo de Vejiga Final Fr Absoluta [Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 0,00%
Independencia modificada 3 0,33 33,33% 33,33%
Independencia completa 6 0,67 66,67% 100,00%

Total 9 1 100,00%

Tabla N°141. Frecuencia de la subvariable Manejo del Intestino Inicial de la evaluacion FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)
Manejo de Intestino Inicial Fr Absoluta [Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 0,00%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 22,22%
Independencia completa 7 0,78 77,78% 100,00%
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100,00%

Houssay, Delfina

Tabla N°142. Frecuencia de la subvariable Manejo del Intestino Final de la evaluacion FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Manejo de Intestino Final Fr Absoluta [Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 0,00%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 22,22%
Independencia completa 7 0,78 77,78% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°143. Frecuencia de la subvariable Transferencias en Cama Inicial de la evaluacién FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Transferencia en cama Inicial Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 3 0,3333333333 33,33% 33,33%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 44,44%
Supervision 0 0,00 0,00% 44,44%
Independencia modificada 3 0,33 33,33% 77,78%
Independencia completa 2 0,22 22,22% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°144. Frecuencia de la subvariable Transferencias en Cama Final de la evaluacion FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Transferencia en cama Final Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada

Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 11,11%
Supervision 2 0,22 22,22% 33,33%
Independencia modificada 3 0,33 33,33% 66,67%
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Independencia completa 3 0,33 33,33% 100’00%.
Total 9 1 100,00%

Tabla N°145. Frecuencia de la subvariable Transferencias en Bafio Inicial de la evaluacién FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Transferencia en Bafio Inicial Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 11,11%
Asistencia moderada 2 0,22 22,22% 33,33%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 33,33%
Supervision 0 0,00 0,00% 33,33%
Independencia modificada 4 0,44 44,44% 77,78%
Independencia completa 2 0,22 22,22% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°146. Frecuencia de la subvariable Transferencias en Bafio Final de la evaluacion FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Transferencia en Bafio Final Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 11,11%
Supervision 2 0,22 22,22% 33,33%
Independencia modificada 3 0,33 33,33% 66,67%
Independencia completa 3 0,33 33,33% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°147. Frecuencia de la subvariable Transferencias en Ducha Inicial de la evaluacion FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Transferencia en Ducha Inicial Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada

Asistencia total 1 0,1111111111 11,11% 11,11%
Asistencia maxima 0 0 0,00% 11,11%
Asistencia moderada 2 0,2222222222 22,22% 33,33%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 44,44%
Supervision 1 0,11 11,11% 55,56%
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Independencia modificada 4 0,44 44,44% 100,00%
Independencia completa 0 0,00 0,00% 100,00%
9 1 100,00%

Tabla N°148. Frecuencia de la subvariable Transferencias en Ducha Final de la evaluacion FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Transferencia en Ducha Final Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 11,11%
Supervision 3 0,33 33,33% 44,44%
Independencia modificada 4 0,44 44,44% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°149. Frecuencia de la subvariable Caminar Inicial de la evaluacién FIM de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Caminar Inicial Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 2 0,2222222222 22,22% 22,22%
Asistencia méaxima 0 0 0,00% 22,22%
Asistencia moderada 0 0 0,00% 22,22%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 22,22%
Supervision 1 0,11 11,11% 33,33%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 55,56%
Independencia completa 4 0,44 44,44% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°150. Frecuencia de la subvariable Caminar Final de la evaluacién FIM de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Caminar Final Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada

Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 11,11%
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Supervision 1 0,11 11,11% 22,22%
Independencia modificada 4 0,44 44,44% 66,67%
Independencia completa 3 0,33 33,33% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°151. Frecuencia de la subvariable Escaleras Inicial de la evaluacién FIM de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Escalera Inicial Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 3 0,33 33,33% 33,33%
Asistencia méaxima 0 0 0,00% 33,33%
Asistencia moderada 0 0 0,00% 33,33%
Asistencia minima 1 0,11 11,11% 44,44%
Supervision 1 0,11 11,11% 55,56%
Independencia modificada 3 0,33 33,33% 88,89%
Independencia completa 1 0,11 11,11% 100,00%
Total 9 1,00 100,00%

Tabla N°152. Frecuencia de la subvariable Escaleras Final de la evaluacion FIM de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Escalera Final Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 11,11%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 22,22%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 22,22%
Supervision 2 0,22 22,22% 44,44%
Independencia modificada 3 0,33 33,33% 77,78%
Independencia completa 2 0,22 22,22% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°153. Frecuencia de la subvariable Comprensién Inicial de la evaluacion FIM de los pacientes
con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional
en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Comprensioén Inicial Fr Absoluta [Fr Relativa Fr % Fr Acumulada

Asistencia total 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0 0,00% 0,00%
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Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 1 0,11 11,11% 11,11%
Independencia modificada 0 0,00 0,00% 11,11%
Independencia completa 8 0,89 88,89% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°154. Frecuencia de la subvariable Comprension Final de la evaluacion FIM de los pacientes
con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional
en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Comprensioén Final Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 0,00%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 22,22%
Independencia completa 7 0,78 77,78% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°155. Frecuencia de la subvariable Expresidn Inicial de la evaluacion FIM de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Expresion Inicial Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 1 0,11 11,11% 11,11%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 11,11%
Supervision 1 0,11 11,11% 22,22%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 44,44%
Independencia completa 5 0,56 55,56% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°156. Frecuencia de la subvariable Expresion Final de la evaluacion FIM de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Expresion Final Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
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Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 1 0,11 11,11% 11,11%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 33,33%
Independencia completa 6 0,67 66,67% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°157. Frecuencia de la subvariable Interaccion Social Inicial de la evaluaciéon FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Interaccion Social Inicial Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 0,00%
Independencia modificada 1 0,11 11,11% 11,11%
Independencia completa 8 0,89 88,89% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°158. Frecuencia de la subvariable Interaccién Social Final de la evaluacién FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Interaccion Social Final Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 0 0,00 0,00% 0,00%
Independencia modificada 2 0,22 22,22% 22,22%
Independencia completa 7 0,78 77,78% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°159. Frecuencia de la subvariable Resolucion de Problemas Inicial de la evaluacién FIM de
los pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de
Terapia Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019

(N=9)

Resolucién de Problemas Inicial

Fr Absoluta

Fr Relativa

Fr %

Fr Acumulada

Asistencia total

0,00%

0,00%
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Asistencia maxima 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 3 0,33 33,33% 33,33%
Independencia modificada 1 0,11 11,11% 44,44%
Independencia completa 5 0,56 55,56% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Tabla N°160. Frecuencia de la subvariable Resolucién de Problemas Final de la evaluacion FIM de los
pacientes con accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia
Ocupacional en Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)
Resolucion de Problemas Final Fr Absoluta  |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia méaxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 3 0,33 33,33% 33,33%
Independencia modificada 1 0,11 11,11% 44,44%
Independencia completa 5 0,56 55,56% 100,00%

Total 9 1 100,00%

Tabla N°161. Frecuencia de la subvariable Memoria Inicial de la evaluacion FIM de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Memoria Inicial Fr Absoluta |Fr Relativa Fr % Fr Acumulada
Asistencia total 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 3 0,33 33,33% 33,33%
Independencia modificada 1 0,11 11,11% 44,44%
Independencia completa 5 0,56 55,56% 100,00%

Total 9 1 100,00%

Tabla N°162. Frecuencia de la subvariable Memoria Final de la evaluacién FIM de los pacientes con
accidente cerebrovascular en estadio subagudo que reciben tratamiento de Terapia Ocupacional en
Hospital de dia luego de tres meses de tratamiento. En CABA, 2015-2019 (N=9)

Memoria Final

Fr Absoluta

Fr Relativa

Fr % Fr Acumulada
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Asistencia total 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia maxima 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia moderada 0 0,00 0,00% 0,00%
Asistencia minima 0 0,00 0,00% 0,00%
Supervision 2 0,22 22,22% 22,22%
Independencia modificada 1 0,11 11,11% 33,33%
Independencia completa 6 0,67 66,67% 100,00%
Total 9 1 100,00%

Fuente de todas las tablas anteriores: base de datos de sistematizacion de los resultados obtenidos a partir de la evaluacion
FIM tomadas por profesionales de terapia ocupacional en el dispositivo hospital de dia, en Capital Federal entre los afios

2015-20109.
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