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Resumen
Titulo
Identificacion de los Factores Socioecondémicos, Culturales, Emocionales, Familiares y
Asistenciales, Presentes en la Poblacion con Pardlisis Cerebral que Recibe Atencion
Fonoaudiolégica en una IPS del Municipio de Giron (Santander)
Autor(es)
Tibaduiza Gomez Carol Tatiana y Cuello NUfiez Maria Fernanda
Palabras Clave
Pardlisis cerebral, fonoaudiologia, poblacion, factores, discapacidad.
Descripcion
Introduccion: La paralisis cerebral (PC) se define como un grupo de trastorno del
desarrollo del movimiento y la postura, afectando el cerebro en maduracion. La PC
corresponde al cuadro discapacitante mas frecuente de la edad pediatrica. Objetivo: En
esta investigacion se busca Identificar los factores socioeconémicos, culturales,
emocionales, familiares y asistenciales, presentes en la poblacion con PC que recibe
atencion fonoaudiolégica en una IPS y que puedan afectar al acceso de este servicio.
Metodologia: La investigacion es de tipo observacional descriptivo de corte transversal
por lo que se encuestaron a 30 personas que tuvieran cualquier tipo de PC, todas las
edades y cualquier estrato socioeconémico; se excluyé todo aguel que no recibia
atencion por fonoaudiologia. Resultados: Dentro de las caracteristicas generales de
esta poblacién se destaca que el 60% de los individuos pertenecen al género
masculino; el estrato socioecondémico mas usual es el 2, se destaca que el 76,67% de

la poblacion objeto de estudio no presentan un nivel de escolaridad. Discusién: En las



caracteristicas de esta poblacion se observa que la PC mas frecuente en el estudio es
la espastica, lo que se relaciona con la investigacion de Cristobal Espinoza, Gabriela
Amaguaya y Cols, que habla de las caracteristicas clinicas de esta poblacion, asi como
el tipo de paralisis mas comun a nivel mundial el cual es la espastica. Resultados: En
la poblacion encuestada destaca el género masculino que viven en la ciudad de
Bucaramanga pertenecientes al régimen subsidiado. La PC mas comun fue la
espastica y la distribucion con mas prevalencia es la cuadriplejia. El representante legal
y el cuidador mas evidenciado fue la madre y que el 80% de estas se encuentra en
desempleo. Los familiares manifestaron que alguna vez a lo largo de su vida han sido

victimas de discriminacién siendo su discapacidad el principal motivo.



Abstract
Title
Identification of the Socioeconomic, Cultural, Emotional, Family and Assistance Factors
Present in the Population with Cerebral Palsy Receiving Speech Therapy Attention in
an IPS of the Municipality of Giron (Santander).
Authors
Tibaduiza Gomez Carol Tatiana y Cuello NUfiez Maria Fernanda
Keywords
Cerebral palsy, speech therapy, population, factors, disability.
Description
Introduction: Cerebral palsy (CP) is defined as a group of movement and posture
developmental disorders, weakening the maturing brain. CP corresponds to the most
frequent disabling condition in children. Objective: This research seeks to identify the
socioeconomic, cultural, emotional, family and care factors present in the population
with CP who receive speech therapy in an IPS and that may affect access to this
service. Methodology: The research is of a cross-sectional descriptive observational
type, so 30 people who had any type of CP, all ages and any socioeconomic status
were surveyed; Anyone who did not receive speech therapy was excluded. Results:
Within the general characteristics of this population, it stands out that 60% of the
individuals belong to the male gender; the most usual socioeconomic stratum is 2, it
stands out that 76.67% of the population under study does not have a level of
schooling. Discussion: In the characteristics of this population, it is observed that the

most frequent CP in the study is spastic, which is related to the research by Cristébal
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Espinoza, Gabriela Amaguaya and Cols, who talks about the clinical characteristics of
this population, as well as the most common type of paralysis worldwide which is
spastic. Results: In the surveyed population, the male gender that lives in the city of
Bucaramanga belonging to the subsidized regime stands out. The most common CP
was spastic and the most prevalent distribution is quadriplegia. The legal representative
and the most evidenced caregiver was the mother and that 80% of these are
unemployed. Family members state that at some point in their lives they have been

victims of discrimination, their disability being the main reason.
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Introduccion
La pardlisis cerebral (PC) es una entidad clinica heterogénea, la cual se define como
un grupo de trastorno del desarrollo del movimiento y la postura, afectando el cerebro
en maduracion (1). Diferentes autores indican que existe una variabilidad de tipos de
pardlisis cerebral como la pardlisis cerebral espastica, discinética, ataxica, hipotonica y
mixta. (13) Siendo la paralisis cerebral espastica la mas frecuente en la poblacién, con
sintomas clinicos tales como alteracion en los movimientos; musculatura hipertonica;
presencia de hiperreflexia, entre otros. (4)
Las caracteristicas clinicas mas evidentes en estos individuos es la alteracion en el
tono muscular, ya sea por hipertonia, hipotonia o una combinacion de ambas; en la
postura hay espasticidad o movimientos extrapiramidales, entre otros. (12) Los factores
de riesgo mas comunes son las infecciones intrauterinas, embarazos multiples,
malformaciones congénitas, preeclampsia; asfixia perinatal, encefalopatia neonatal,
infecciones neonatales; traumatismo, infecciones del sistema nervioso central (SNC).
(4) Con una incidencia en paises en desarrollo de 2,5 por cada 1.000 nacidos vivos y
en paises desarrollados de 2,0 por cada 1.000 nacidos vivos.
Con esta investigacion se busca identificar cuéles son los factores socioeconémicos,
culturales, emocionales, familiares y asistenciales que pueden relacionarse con la
permanencia en la atencién fonoaudiol6gica de la poblacién en condicién de
discapacidad con PC. Aclarando que el tratamiento fonoaudiolégico con esta poblacién
busca establecer, favorecer y potenciar la comunicacién, asi como la prevencion, la

reeducacion y la rehabilitacién de algunos de trastornos comunicativos, entre otros.
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1. Planteamiento del Problema
La pardlisis cerebral corresponde al cuadro discapacitante mas frecuente de la edad
pediatrica. Bajo el término PC se rednen varias entidades clinicas heterogéneas, por lo
gue una definicién de consenso ha sido siempre un desafio. Actualmente se define
como un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, capaces de
generar limitacion de la actividad, atribuibles a alteraciones que afectan el cerebro en
maduracion del feto o del nifio (1). “Estas manifestaciones motoras son secundarias a
una lesién cerebral ocurrida durante el periodo madurativo del sistema nervioso
central”. (11)
En la actualidad, los autores indican que hay 5 tipos de paralisis cerebral y algunas de
estas a su vez se subdividen en: pardlisis cerebral espastica como la tetraplejia,
diplejia, hemiplejia, triplejia, monoparesia; en la PC discinética puede ser de forma
coreoatetésica, distonica o mixta; en la PC ataxica esta la diplejia ataxica, ataxia simple
o sindrome de desequilibrio, asi mismo, estan las PC hipoténica y mixta. (13)
El tipo de paralisis cerebral mas frecuente en la poblacion es la espastica, la cual es
caracterizada por manifestaciones clinicas como alteracién en los movimientos o
posturas; musculos hipertonicos; hay presencia de hiperreflexia o signos piramidales
positivos; y la paralisis cerebral menos frecuente es la ataxica, la cual se caracteriza
por patrones alterados en la postura, con movimientos asociados a la pérdida de la
coordinacion muscular de forma voluntaria. (4)
Las alteraciones mas evidentes en esta poblacion son la alteracién en el tono muscular,
este puede ser por hipertonia, hipotonia 0 ambas; en el movimiento y postura hay

espasticidad o movimientos extrapiramidales; en la coordinacibn como manifestaciones
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de ataxia; en los reflejos osteotendinosos frecuentemente hay hiperreflexia por lo
general en la forma espastica y en los “reflejos del desarrollo (primitivos y de
proteccion) puede haber ausencia, persistencia anormal u otras aberraciones de estos”.
(12)

Los factores de riesgo mas comunes de la paralisis cerebral son los prenatales como
infecciones intrauterinas, embarazos multiples, malformaciones congénitas,
preeclampsia; perinatales como embarazo pretérmino, asfixia perinatal, encefalopatia
neonatal, infecciones neonatales; y en postnatales como traumatismo, infecciones del
sistema nervioso central (SNC), corticoides, entre otros. En el caso de los postnatales,
es un tema que aun esta en estudio, sin embargo, su frecuencia es menor. (4)

La incidencia de la Paralisis cerebral en paises en desarrollo es de 2,5 por cada 1.000
nacidos vivos y en paises desarrollados es de 2,0 por cada 1.000 nacidos vivos. “En
Colombia se presentan de 1 a 2 casos por mil nacidos vivos”; (5) la prevalencia se ha
permanecido estable en los ultimos 10 afios; incidiendo mayoritariamente en el bajo
peso al nacer, el cual es inferior a 1.000-1.500 gramos, “en donde las mejoras
obstétricas y neonatoldgicas han reducido notablemente la incidencia de esta afeccién
en recién nacidos a término en los ultimos anos”. (18) De acuerdo con los Boletines
Poblacionales de personas con discapacidad realizado en el 2020, dice que, en
Colombia hay un aproximado de 1,3 millones de individuos que presentan
discapacidad. Los territorios donde hay mayor concentracion de discapacidad es en
Bogota con un 18,3 %, Antioquia con el 13,8 %, Huila con 5,1 %, Santander con el

4,7%, y Cali con 4,2%. Las afectaciones con mayor presencia en la poblacién con
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discapacidad en Colombia estan relacionadas con el movimiento del cuerpo en un
47,04 %, el sistema nervioso con 45,31 %, la voz y el habla con el 20,55 %. (45)

En Santander hay una poblacion total de 2.252.616, de las cuales 61.457 presentan
discapacidad con mayor prevalencia en Barrancabermeja; y segun el registro para la
localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad (RLCPD), solo 47.044
individuos con discapacidad estan afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). (45) En Bucaramanga y su area metropolitana, de acuerdo con el
censo por departamento administrativo nacional de estadistica DANE nos dice qué,
existen 6.798 individuos que presentan alteracion del movimiento del cuerpo, manos,
brazos y piernas; 5.470 personas que presentan alteraciones en el sistema nervioso y
una poblacién de 2.176 con alteracion en la voz y el habla; con mayor prevalencia en
mujeres con un 52,01% y mayor predominio en alteraciones del movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piernas con un 47,06%. (6) Se infiere que, dentro de las cifras de las
alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, se halla la poblacion
con PC, debido a las caracteristicas propias que enmarcan esta enfermedad. Sin
embargo, en la literatura colombiana no se evidencia con exactitud, el numero de
individuos que son diagnosticados con PC.

Las causas mas frecuentes de esta patologia son bajo peso al nacer y desnutricion
materno infantil, generando que la prevalencia se mantenga o por el contrario esta esté
aumentando. (5) “Varios autores se refieren a la necesidad de realizar una valoraciéon
integral del paciente afectado por una PC, para establecer una estrategia de atencion
gue realmente responda a las necesidades especiales de tratamiento, manejo y

educacion del afectado”. (2)
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Las condiciones asociadas a la Paralisis Cerebral son: en cuanto a la deglucion
presentan alteracion en la succidn, masticacion; en la audicion presentan dificultad en
la discriminacién de sonidos o hasta una hipoacusia sensorial bilateral profunda
(sordera total), esto sucede con mayor frecuencia en los pacientes con paralisis
cerebral atetdsica; en la comunicacion y lenguaje presentan dificultades en el lenguaje
comprensivo y expresivo y su habla muchas veces es ininteligible, esto se debe a que
presentan alteracion en los 6rganos fonoarticuladores. Debido a esta lesion presentan
un estilo de aprendizaje diferente a los demas, estos pueden presentar una
discapacidad intelectual leve, moderada o profunda, entre otras condiciones. (3)

La Fonoaudiologia es una profesién autonoma e independiente, en donde se prestan
diferentes servicios para los procesos comunicativos del ser humano, asi como las
patologias del lenguaje, habla y audicién. La comunicacion es la capacidad del
individuo de relacionarse con otros a través de habilidades para hablar, escuchar, leer y
escribir. (48) En Santander segun el dltimo boletin del sistema nacional de informacion
de la educacion superior dice que en el afio 2020 se graduaron 20 fonoaudiologos, los
cuales 10 eran de la universidad de Santander UDES y 10 de la universidad Manuela
Beltran. (56) Actualmente en Colombia, segun calculos de la direccion de desarrollo del
talento humano en salud realizados en el 2018, se cuenta con 11.694 fonoaudi6logos
ejerciendo su profesion. (59)

La institucidon donde se realiz6 el estudio presta servicios en salud de baja y mediana
complejidad, donde atienden a toda la poblacion en general desde edad infantil, hasta

la tercera edad, en el que brindan servicios de proteccion especifica, deteccion
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temprana, atencién de enfermedades de interés en salud publica; asi como los

cuidados asistenciales y de urgencias y de rehabilitacion en general. (55)
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2. Pregunta de Investigacion
¢,Cuadles son los factores socioecondmicos, culturales, emocionales, familiares y
asistenciales, que estan presentes en la poblacion con paralisis cerebral que recibe

atencion fonoaudioldgica en una institucion prestadora de servicios en salud?
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3. Justificacion
La pardlisis cerebral se define como un conjunto de trastornos crénicos derivados de
una lesién o un defecto en el desarrollo del cerebro; lo que repercute con diferentes
alteraciones a nivel del control del movimiento, el tono muscular y la postura; aun asi,
no solo se evidencian limitaciones para el movimiento sino también podrian presentar
déficit intelectual, dificultades en la articulacion de las palabras, problemas sensoriales
y crisis convulsivas. Se entiende, que la paralisis cerebral no es tipica, es decir, que las
causas, los aspectos clinicos y la gravedad varian de una persona a otra. (7)
El periodo intrauterino y perinatal, es de suprema importancia, ya que la PC
generalmente es causada por un inadecuado desarrollo del cerebro durante el periodo
gestacional o dificultades que se presentan durante el parto. Durante esta etapa son
mas propensos a sufrir de PC, ya que estan en el proceso de formacion y maduracion
de sus organos. Es asi, como los factores de riesgo tales como embarazos multiples,
infecciones intrauterinas, anomalias congénitas, embarazos pretérminos, hipoxia
cerebral, entre otros, son factores predisponentes que aumentan la probabilidad de
sufrir una PC. (4)
La influencia de los factores socioeconémicos, culturales, emocionales, familiares y
asistenciales, sobre la atencién fonoaudioldgica, en las personas con PC, no es
conocida. En Colombia no se evidencian datos sobre estudios que demuestren como
estos factores interfieren en el servicio de fonoaudiologia. Segun el DANE, en
Santander 20.625 individuos con discapacidad dejan de asistir a la rehabilitacion

debido a factores econémicos, 1.040 por factores emocionales, 667 individuos por
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factores familiares y 1.682 por dificultades asistenciales. En donde solo 2.154 de
discapacitados reciben atencion fonoaudioldgica. (6)

Con esta investigacion se busca identificar cuales son los factores socioeconémicos,
culturales, emocionales, familiares y asistenciales que pueden relacionarse con la
permanencia en la atencion fonoaudioldgica de la poblacion en condicion de
discapacidad con PC. Es importante caracterizar los factores mas influyentes que
afectan la permanencia en el servicio fonoaudiolégico para que a mediano plazo se
puedan plantear estrategias que complementen el proceso de tratamiento
fonoaudiolégico y de esta forma, favorezcan a una mayor adaptacion al contexto
familiar de cada individuo con PC. La realizacion de este estudio permitira a largo plazo
gue otros investigadores y las diferentes entidades prestadoras de servicios en salud,
puedan implementar planes y estrategias que permitiran dar solucion a los factores que
presentaron mayor debilidad y que estan influyendo en la prestacion adecuada del
servicio fonoaudioldgico, para que sea permanente, y de esta forma pueda contribuir a

una mejor calidad de vida de la poblacién con PC.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General
Identificar los factores socioecondmicos, culturales, emocionales, familiares y
asistenciales, presentes en la poblacion con paralisis cerebral que recibe atencion
fonoaudioldgica en una IPS.
4.2 Objetivos Especificos

o Determinar las caracteristicas generales, socioecondémicas y culturales de
la poblacion con pardlisis cerebral de una IPS.

o Describir las caracteristicas familiares y emocionales percibidos por la
poblacion estudio de una IPS

o Establecer los factores asistenciales mas relevantes del servicio de

fonoaudiologia para la poblacion con PC que asisten a una IPS.
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5. Marco Teorico
La Paralisis Cerebral es la causa mas frecuente de discapacidad motriz en la edad
pediatrica. La PC engloba varios desordenes del desarrollo del movimiento y la postura
gue causan limitacion funcional del paciente para la marcha y otras actividades
motoras. La PC es en realidad un sindrome neurol6gico cuyo origen esta localizado en
el Sistema Nervioso Central (SNC). Esto implica que casi todas las personas con PC
presentan, ademas de defectos de la postura y el movimiento que afectan a lo largo de
la vida, como también otros trastornos asociados que son atribuidos generalmente a
disturbios no progresivos que ocurren durante el desarrollo fetal, o del cerebro infantil.
Asi, los desordenes motores en la PC estan frecuentemente acompafados por
alteraciones sensoriales y cognitivas, de la comunicacion y la percepcion, del
comportamiento y/o convulsiones. (13, 20)
La pardlisis cerebral no es una enfermedad, es una condicién, no es contagiosa ni
progresiva. Esta condicidén es causada por una lesion del cerebro y no de los musculos,
gue puede ser causada antes durante o después del parto. La pardalisis cerebral no es
producida por una sola causa, mas bien es un grupo de trastornos relacionados entre si
y que tienen causas diferentes. (21)
El motivo de la paralisis cerebral es muy variado de un caso a otro, no tiene un factor
anico, aunque todos afectan el desarrollo y maduracion del sistema nervioso central.
En el periodo prenatal, la lesion es ocasionada durante el embarazo y pueden influir las
condiciones desfavorables de la madre en la gestacion.
Los factores prenatales que se han relacionado son las infecciones maternas (sobre

todo la rubéola), la radiacion, la anoxia (hipoxia cerebral), la toxemia y la diabetes

22



materna. En el periodo perinatal, las lesiones suelen ocurrir en el momento del parto.
Las causas mas frecuentes son: anoxia, asfixia, traumatismo por forceps,
prematuridad, partos multiples, y en general, todo parto que ocasiona sufrimiento al
nifo. En el periodo postnatal, la lesion es debida a enfermedades ocasionadas
después del nacimiento. Puede darse a traumatismos craneales, infecciones,
accidentes vasculares, accidentes anestésicos, deshidrataciones, entre otros. (24)
Existen ciertos acontecimientos que se suelen presentar en el embarazo o durante el
parto, los cuales se relacionan con la PC. Es por ello, por lo que diversos estudios con
mujeres durante el embarazo, sometidas a un monitoreo del desarrollo neuroldégico
temprano de sus bebés, ha servido para identificar los factores de riesgo. Por ende, si
una mujer durante la etapa gestacional o en el desarrollo del bebé, llegara a identificar
gue su hijo presenta dichos factores, no quiere decir que la PC pueda evitarse, por el
contrario, hara que tenga en cuenta los signos de alarma que podrian estar presentes,
de esta forma permita detectar a tiempo la PC y brindar tratamiento para las
condiciones asociadas. Dichos factores son: Bajo peso al nacer y prematuridad,
nacimientos multiples, infecciones durante la gestacion, incompatibilidad sanguinea,
exposicidn a sustancias toxicas, madres con patologias tiroideas, discapacidad
intelectual, convulsiones, presentacién podalica, partos con complicaciones y tamafio
menor conforme su edad gestacional. (25)

Bajo el concepto de PC encontramos diferentes tipos de patologias con causas
diferentes, con prondstico variable dependiendo del grado de afectacion y extensién de
la lesion en el cerebro. No es progresiva y si de caracter persistente causando un

deterioro variable de la coordinacién del movimiento, con la incapacidad para mantener
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posturas y realizar movimientos normales, conduciendo a otros problemas ya
ortopédicos por lo que se deben prevenir desde el primer momento.

Las diferentes formas de paralisis cerebral se pueden clasificar por los efectos
funcionales y por la topografia corporal. De acuerdo con los efectos funcionales, los

cuadros clinicos mas frecuentes son:

o Paralisis cerebral espastica
. Paralisis cerebral discinética o atetoide
. Paralisis cerebral ataxica

De acuerdo con la topografia corporal puede hablarse de paraplejia, cuadriplejia
(tetraplejia), monoplejia, diplejia, triplejia y hemiplejia. (13, 22)

Por otro lado, la alteracion del sistema motor que presentan los nifios con PC puede o
no estar acompafiada de otros déficits como: Intelectuales, trastornos del lenguaje y la
comunicacion, alteraciones del proceso de alimentacion, sensoriales, oido, epilepsia,
trastorno cerebral cronico, trastornos del comportamiento, alteraciones perceptivas
como alucinaciones, problemas digestivos, alteraciones de la piel, entre otros. (26)

o Alteraciones en el habla: En el individuo con PC, la evolucion de las
funciones motoras vinculadas con el habla no se realiza generalmente de forma
adecuada, debido a la lesion del sistema nervioso central (SNC), estas personas
muestran retraso o imposibilidad de realizar el desarrollo normal.

Primordialmente estara alterado lo que se denomina como habla motora. Este término
pretende englobar los procesos neuromusculares necesarios para el acto del habla.
Estos procesos requieren precision en el tiempo, colocacion, exactitud en su direccion y

fuerza de movimiento; y en las personas con complicaciones neurolégicas pueden
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estar alterados. Las complicaciones en el habla estan directamente relacionadas con la
alteracion neuromotriz, en este caso por la alteracion de la musculatura respiratoria,
fonatoria y articulatoria. (27)

o Trastorno en el lenguaje: El lenguaje, es un conjunto de simbolos y reglas
con las que se representan ideas, emociones, sensaciones, descripciones, etc.,
también se ve particularmente comprometido en la PC, tanto comprensiva como
expresivamente. La limitacion de los entornos experienciales de los afectados, las
complicaciones para que interactlien en ellos y para que den informacion aclaratoria
sobre su intencion, mensajes y sentido comunicativo, determinan que los esquemas de
comunicacion sean pobres y limitados, tendiendo a que la longitud de las frases se
reduzca. Desde el terreno comprensivo, esto tiene como resultado la reduccion del
vocabulario a contextos limitados, con problemas para adquirir y manejar conceptos
basicos, lo que dificulta la comprensién de enunciados, y en mayor medida cuando su
sintaxis es compleja. (28)

Desde el lenguaje expresivo llega a verse afectado en cuanto a la longitud media de
los enunciados, pobre adquisicion fonética y vocabulario expresivo limitado. En cuanto
al lenguaje comprensivo, en ocasiones carecen de intensiones comunicativas, con
dificultades en los turnos y tépicos conversacionales, entre otros. (28)

Debe indicarse en este punto que no se trata de individuos que no puedan comunicarse
por carecer de lenguaje, se trata de individuos que solo tienen limitada, o totalmente
inhibida, su capacidad para comunicarse (expresarse) oralmente. Por otra parte, las

dificultades del lenguaje se distinguen dos grandes aspectos: problemas en la

25



adquisicion del lenguaje y problemas motores de expresion, que afectan al hablay a la
voz. (28)

El grado de dificultad de adquisicion se vera influenciado por el grado de afectacion de
estructuras nerviosas superiores. Con respecto al desarrollo fonético, se evidencia un
retraso en su adquisicion, por ende, el lenguaje expresivo es limitado. (28)

o Alteraciones cognitivas: Pueden estar relacionadas con la presencia o no
de trastornos asociados y discapacidad intelectual. Las alteraciones cognitivas estan
vinculadas al tipo de PC de tal modo que a mayor compromiso mas bajo es el
desarrollo cognitivo que puede verse también afectado por la presencia constante de
convulsiones, sin embargo, esto no puede asumirse como regla general ya que pueden
presentarse excepciones significativas. Una lesion cerebral no siempre afecta la
inteligencia. La alteracion cognitiva de mayor relevancia esté constituida por las
dificultades de aprendizaje que estan sujetas al desarrollo individual del nifio y a un
ambiente poco estimulante. (29)

o Alteraciones en la funcion oral faringea: en la PC la principal alteracion se
da en la accién motora la cual es responsable del proceso de transporte del bolo
durante el proceso de deglucién, a mayor disfunciébn motora se implementara mas
tiempo a la hora de deglutir, estos individuos presentan alteraciones desde la fase
preparatoria hasta la fase faringea, el cual varia segun el tipo y la afectacién de la PC.
Presentas dificultades en el movimiento adecuado de las estructuras orofaciales, selle
labial inadecuado, sin presion intraoral, reflejos protectores ausentes o con respuestas
parciales, el reflejo deglutorio ausente o tardio, peristalsis faringea alterada, reflujo

gastroesofagico, broncoaspiraciones, entre otros. (60)
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6. Marco Conceptual

o Patologia: La patologia es un brazo de la ciencia médica sobre todo
referente la causa, el origen y a la naturaleza de la enfermedad. Implica el examen de
tejidos, de 6rganos, de liquidos corporales y de autopsias para estudiar y diagnosticar
enfermedad. (28)

o Pardlisis Cerebral: Es un grupo de trastornos que pueden comprometer
las funciones del cerebro y del sistema nervioso como el movimiento, el aprendizaje, la
audicion, la vision y el pensamiento. (13)

o Corteza Motora: parte de la corteza cerebral cuyas principales funciones
son las de permitir la generacién, mantenimiento y terminacion de movimientos
voluntarios y conscientes por parte del sujeto. (29)

o Hipertonia: La hipertonia se define como un incremento anormal de la
resistencia a la movilizacion externa de una articulacion percibida por el examinador. Y
esta hipertonia puede ser debida a espasticidad, distonia y/o rigidez, de forma
individual o por una combinacion de estas. (30)

o Espasticidad: La espasticidad es el tipo de hipertonia mas frecuente en
nifios afectos con pardlisis cerebral y se caracteriza porque es velocidad-dependiente,
es decir, que la resistencia a la movilizacion articular aumenta cuanto mayor es la
velocidad de estiramiento muscular y suele aparecer rapidamente con un limite de
velocidad o rango articular concreto. Ademas, puede variar por factores externos como
el dolor, el nivel de alerta, entre otras. (30)

o Distonia: Es otra causa de hipertonia y se puede definir como una

alteracion del movimiento en la cual se produce una contraccién muscular mantenida o
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intermitente, produciendo que el paciente se “retuerza”, realizando movimientos
repetitivos o estereotipados o alteracién de su postura. Existen distonias focales que
afectan a grupos musculares especificos de un segmento corporal o pueden ser de
forma generalizada. (30)

o Rigidez: Se define como aquella situacion en la cual una articulacion
ofrece resistencia a la movilizacién por el examinador. (30)

o Hipotonia: Disminucion de la resistencia de los musculos a la distension
pasiva (véase tono muscular). (31)

o Discapacidad cognitiva (retraso mental): Adquisicion lenta e incompleta de
las habilidades cognitivas durante el desarrollo. Estos nifios presentan un
funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media junto a limitacion en la
conducta adaptativa que se manifiesta en habilidades conceptuales, sociales
(comunicacion), y practicas (cuidado personal, vida en el hogar, habilidades sociales,
autogobierno, salud y seguridad). La discapacidad intelectual no es una enfermedad
mental, pero a estas personas les cuesta mas que a los demas aprender, comprender y
comunicarse. (26)

o Tono muscular: Tensiéon de un masculo en reposo, que condiciona la
resistencia del musculo a la distensién pasiva. Condiciona en gran medida la postura
corporal en reposo Y la resistencia a cambios en la posicion de una parte del cuerpo.
(32)

o Trastorno oro motor: Problemas en la alimentacién oral debido a la
afectacion de la musculatura orofacial. Suele estar presente en nifios con paralisis

cerebral secundaria a lesion en los nucleos de la base-talamos. (33)
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o Paralisis cerebral espastica: Presentan signos clinicos de espasticidad.
Existen dos formas principales de acuerdo con la distribucion topografica, que son las
formas unilaterales y las bilaterales. Se manifiesta por un tono muscular aumentado.
Hay movimientos exagerados, rigidos, bruscos y lentos, por las dificultades para
contraer los grupos musculares de forma aislada. Adopcion de posturas anormales
permanentes por atrofia de determinados grupos musculares. (13)

o Paralisis cerebral discinética o atetoide: La discinética se ha definido
como la dificultad para ejecutar movimientos voluntarios. En todas las formas de
paralisis cerebral discinética los cuatro miembros estan afectados en grado variable.
(13)

o Pardlisis cerebral ataxica: Resulta de una incapacidad para coordinar la
actividad motora. Puede haber temblor intencional e incapacidad para el control
muscular fino. (13)

o Hemiplejia: Afeccion y deficiencia de un hemisferio o lado del cuerpo. (13)

o Monoplejia: Afeccion de una sola extremidad del cuerpo bien sea inferior

o superior (brazo o pierna) suelen ser muy poco frecuentes. (13)

o Paraplejia: Afeccion de las extremidades inferiores. (13)
o Triplejia: Afeccidn de tres extremidades es muy poco frecuente. (13)
o Tetraplejia o Cuadriplejia: afeccion de las extremidades inferiores y

superiores. (13)
o Factores culturales: nos ayudan no solo a conocer los rasgos
caracteristicos de los grupos humanos y poblaciones en un mismo espacio geografico y

social, sino que también nos ayudan a comprender el desarrollo historico que se
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produjo como sus tendencias mas importantes, lo que permite explicar los vinculos
establecidos. entre individuos y acciones grupales y dindmicas sociales. Los factores
culturales no son dimensiones o factores, sino que determinan condiciones tanto como
elementos esenciales del comportamiento humano. Aspectos como la religion, las
costumbres y las tradiciones brindan una gama de significados que no pueden ser
ignorados en los estudios de sociedad. (14)

o Factores socioecondémicos: son las experiencias y realidades sociales y
econOmicas que ayudan a moldear su personalidad, actitudes y estilo de vida. También
se pueden identificar por zona y barrio. Por ejemplo, las agencias de seguridad del pais
aun creen que los factores socioeconémicos de la pobreza estan asociados con altos
indices de criminalidad. Los factores socioeconémicos incluyen la educacion. Su nivel
de educacion puede dar forma a su vision del mundo y contribuir al desarrollo social.
Esto puede conducir a una mejor compensacion, que a su vez puede ayudar a mejorar
la calidad de vida. También puede ayudar con el proceso de toma de decisiones, que
sera su camino en la vida. (15)

o Factores familiares: Cada elemento del entorno familiar (relaciones
padres-cényuge e hijos, creencias, estilos y estilos de crianza, conflicto, entorno) puede
interactuar de diversas maneras para crear un estilo especifico de interpretacion de la
realidad que define quiénes somos y cdmo interactuamos. con otros. En este estudio
se investigo la relacion entre las familias (relaciones entre los miembros, estilos de
crianza, formacion, politicas educativas, valores transmitidos) y el consumo de

sustancias, siendo la prominencia el principal foco de atencion. (16)
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o Indicadores de acceso a bienes y servicios: Acceso a los servicios
basicos, incluido el acceso bésico a agua limpia, saneamiento basico, servicios basicos
de salud (incluida la atencion de salud mental y reproductiva y vacunas) y educacion
(educacién minima, primaria). La obtencion de bienes basicos incluye la obtencién de
un teléfono movil. Segun el tipo de servicio, los indicadores se pueden recopilar a nivel
individual o de hogar: la informacién sobre agua y saneamiento se puede recopilar a
nivel de hogar, mientras que el acceso a la salud y la educacién debe observarse a
nivel individual. (17)

o Fonoaudiologia: se enmarca en una profesion universitaria cientifica,
humanistica, liberal, autbnoma e independiente. En el ejercicio profesional, se soporta
bajo el estudio de: la comunicacion del hombre, sus diferenciaciones y alteraciones a lo
largo del ciclo de vida de cada persona, conjuntos y poblaciones. Se proyecta en
diferentes espacios de salud, educacion, laboral, bienestar social, entre otros, de esta
forma, el fonoaudidlogo estara donde se requiera su contribucién, debido a que la
comunicacion humana, es un mecanismo esencial para la aportacion, la convivencia, la
inclusion social y el desarrollo humano. Las &reas donde se desempefa el
Fonoaudidlogo son en habla, lenguaje, audicién, voz y funcion oral-faringea.
Realizdndose diferentes funciones tales como: promocién, prevencion, evaluacion,
diagndstico, intervencion, asesoria, y consejeria. Asi mismo, se desempefia en los
roles asistencial, docente, investigacion, administrativo y de consultoria. (49)

o Discapacidad: es un escenario diverso que rodea la interaccion de una
persona en sus diferentes dimensiones fisicas o psiquicas y los mecanismos de la

sociedad en la que se desarrolla y crece. Incluyendo un sinfin de alteraciones y
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dificultades, en donde se evidencian problemas en la funcién o estructura del cuerpo,
tales como, paralisis, sordera, ceguera o sordoceguera, pasando por distintas
limitaciones en las actividades o en la realizacién de labores, llegando hasta la
restriccion de una persona con alguna limitacion en la participacion en contextos de su
vida cotidiana. (50)

o Institucion prestadora de salud (IPS): es una entidad que se encargada de
suministrar los servicios de salud, quien es contratada por parte de la entidad
promotora de salud (EPS), con el fin de que cumpla con los planes y servicios
requeridos por los afiliados, siendo la EPS quien cancela todos los gastos médicos que
los usuarios generen a las IPS. (61) Una IPS privada es administrada por un individuo o
por una entidad que no forma parte del gobierno.

o Factores emocionales: las emociones son “un sentimiento y pensamientos
caracteristicos de estados psicoldgicos y bioldgicos, con una variedad de tendencias e
impulsos a actuar”, asi mismo, son factores intrinsecos que representan estados de
animo de un individuo, los cuales son comportamientos que se manifiestan de forma
externa e interna frente a algun estimulo. Algunas emociones son: felicidad, tristeza,
miedo, ira, asombro, sorpresa, disgusto, confusion, vergiienza, entre otros. El cual
varia dependiendo a vivencias, situaciones o la presencia de personas en algun lugar o
momento determinado. El estado de animo juega un papel fundamental en el &mbito
social, familiar y en salud, ya que al dejarse influenciar por emociones negativas lleva a
gue haya injusticias, poca tolerancia, violencias y/o agresiones frente a situaciones en

particular. (62)
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o Factores asistenciales en salud: el termino asistencial hace referencia a la
calidad, accesibilidad y permanencia de la atencion en salud, que reciben todas las
personas. “Los servicios asistenciales son un componente importante dentro de las
acciones en salud” el cual los servicios ofrecidos son de forma integral, brindado
atencién en medicina general, odontologia, nutricion, psicologia, terapias de
rehabilitacion, exdmenes especializados, especialidades, entre otros, siendo el principal
objetivo una mejor calidad de vida. (63)

o Atencion primaria en salud: es una estrategia de coordinacién
intersectorial que permite que haya una atencion integral e integrada, partiendo de “la
salud publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico,
el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad”, esto

con la finalidad de garantizar un alto nivel de bienestar en los individuos. (64)
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7. Marco Legal
La ley 376 de 1997, por la cual se reglamenta la profesion de fonoaudiologia y se
dictan normas para su ejercicio en Colombia, nos dice que es una profesion autonoma
e independiente, en donde se prestan diferentes servicios para los procesos
comunicativos del ser humano, asi como las patologias del lenguaje, habla y audicién.
De esta forma, el fonoaudiélogo esta implicado en programas investigativos, de
docencia, fines administrativos, asistencia y asesorias en las diferentes ramas del
lenguaje, habla y audicion. Por lo que el profesional en fonoaudiologia realiza actividad
en campos de investigacion cientifica como disefio, ejecucion y direccion;
investigaciones interdisciplinarias en donde participa y/o dirige; direccion de programas
académicos, entre otros. La Asociacion Colombiana de Fonoaudiologia y Terapia del
Lenguaje (ACFTL), es quien autoriza la inscripcion y el registro Unico nacional de quien
ejerce la profesion de fonoaudiologia en Colombia. (19,48)
La ley de Protecciéon de Datos Personales o Ley 1581 de 2012, en la cual reconoce y
da derecho que tienen todos los individuos en conocer, actualizar y rectificar toda
aquella informacién que se haya recolectado sobre ellos, ya sea por medio de bases de
datos y/o archivos los cuales pueden ser susceptibles y tratados por entidades publicas
o privadas. (58)
7.1 Normatividad Regional de Discapacidad
Proyecto de acuerdo N° 008 de 2021 “por medio del cual se adoptan en el municipio de
Bucaramanga las disposiciones relacionadas con la certificacién de discapacidad, el
registro de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad”, la cual dice

que: “En Colombia la Ley Estatutaria 1618 de 2013, Por medio de la cual se Establecen
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las Disposiciones para Garantizar el Pleno Ejercicio de los Derechos de las Personas
con Discapacidad”, responde y asegura el ejercicio efectivo de los derechos de esta
significativa poblacion, mediante la implementacion de diferentes medidas de inclusion,
accion afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminacion por
razon de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de 2009. (47)

El acuerdo N° 008 de 2021 dice que “Addptese la certificacion de discapacidad, el
registro de localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad, como
mecanismo para localizar, caracterizar y certificar a este sector poblacional, en el
Municipio de Bucaramanga, conforme a los lineamientos normativos establecidos en el
acapite denominado “Considerandos” del Acuerdo”. (47)

En laley 1618 de 2013, ley estatutaria, afirma que es compromiso de las entidades
publicas del nivel territorial, implementar mecanismos para conservar actualizado el
registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD)
e incluir en sus planes de desarrollo, acciones para fortalecerlo e incorporar la variable
de discapacidad en los demas sistemas de proteccion social y sus registros
administrativos. (47)

Proyecto de acuerdo N° 060 de 2018 “por medio del cual se adopta la politica publica
de discapacidad en Girén 2018-2028”, el cual dice que, en la constitucién politica de
Colombia del afio 1991 en el articulo 13 que el estado debe proteger a las personas
que se encuentren en “debilidad” ya sea por alguna condicién econdémica, fisica o

mental, la cual sancionara los abusos o0 maltratos que se cometan. (65)
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En el articulo 47 de la constitucion dice que es el estado quien adelantara la politica de
prevision, rehabilitacion e integracion social, para aquellos que presenten discapacidad
fisica, sensorial y psiquica. (65)

Segun lo expuesto en el acuerdo N° 060 de 2018, se adoptan las siguientes
disposiciones: “asume como politica publica de discapacidad el producto de
construcciones sociales que responde a contexto histéricos cambiante y que da norte a
la accion del gobierno municipal”, en donde las instituciones publicas y privadas tenga
como prioridad a esta poblacién, dando alternativas de respuesta a problemas conexo,
el cual debe ser minimizado en un lapso de 10 afios. Esto para fines de un goce de los
derechos, la inclusion y una calidad de vida optima en estos individuos, el cual deben
tener inclusién, cuidadores por parte del estado, accesibilidad universal y asequibilidad.
(65)

7.2 Normatividad Nacional de Discapacidad

En la constitucion politica de 1991 se hallan diferentes articulos que hacen referencia a
la proteccién, atencion, apoyo e integracion a toda la poblacién con discapacidad. En
donde dice que el estado debe proteger a aquellas personas vulnerables por
condiciones econdmicas, fisicas y/o mentales. Asi mismo, el estado debe garantizar un
empleo para aquellas personas discapacitadas, el cual debe estar acorde a su
necesidad. En donde se establece una educacion a individuos con limitaciones fisicas y
mentales, a quienes el estado debe favorecer. (47)

La ley 1145 de 2007 Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de
Discapacidad y se dictan otras disposiciones, la cual tienen como principal objetivo

impulsar la formulacion e implementacién de la politica puablica en discapacidad, en
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donde esta sea de forma coordinada entre las entidades publicas del orden nacional,
regional y local; las organizaciones de individuos que estén en situacion de
discapacidad y la sociedad civil, con el fin de promover y avalar sus derechos
fundamentales, en el marco de los Derechos Humanos. (47)

La Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusién Social 2013-2022, tiene como
objetivo “asegurar el goce pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes de
las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores para el periodo 2013 — 2022”.
Estos derechos deben ser protegidos a partir de cada territorio, ya que poseen
particularidades fisicas, econdmicas, culturales y politicas que los enmarcan, por ende,
deben ser adaptadas en cada territorio, teniendo en cuenta que la finalidad siempre va
a ser la misma. “Teniendo presente que el vinculo nacion — territorio es el que permite
gue toda la sociedad colombiana, desde su diversidad, transite por la misma via para el
logro de la inclusion plena de las personas con discapacidad”. (66)

La ley 1346 de 31 julio del 2009, por medio de la cual se aprueba la “Convencién sobre
los derechos de las personas con discapacidad”, adoptada por la asamblea general de
las naciones unidad en el afio 2006; dice que “los Estados Parte prohibiran toda
discriminacion por motivos de discapacidad y garantizaran a todas las personas con
discapacidad proteccion legal igual y efectiva contra la discriminacién por cualquier
motivo”. (68)

7.3 Normatividad Internacional de Discapacidad

Los importantes textos internacionales refieren planteamientos especificos en relacién
con los derechos de las personas con discapacidad, sefialando los deberes que tiene el

estado y la sociedad con esa poblacion, de esta forma, dictan lineamientos de accion
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para prevenir la discapacidad, ofrecer la atencion suficiente y oportuna, generando
condiciones para la integracion social. Estas nhormas, no son de caracter obligatorio, sin
embargo, son normas basicas que tienen como fin brindar igualdad a todas aquellas
personas en condicion de discapacidad, representando las responsabilidades que
internacionalmente se deben efectuar y desarrollar, por medio de su legislacion,
principios y lineamientos. (19)

Segun el normograma de discapacidad para la republica de Colombia del afio 2019, las
normas internacionales mas importantes son es la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos del afio 1948 dice que todo individuo debe ser libre y gozar de los
derechos civiles, politicos, econdmicos y culturales. En la Organizacion Internacional
del Trabajo OIT del afio 1983 habla acerca del empleo de personas con discapacidad
donde se da un convenio de readaptacion profesional refiriéendose al derecho que
poseen de tener y conservar un trabajo y haya la posibilidad de progreso de este, el
cual se aprobé por el Congreso de la Republica en la Ley 82 de 1988. La Declaracion
de Cartagena de indias del afio 1992 establece politicas integrales para aquellas
personas con algun tipo de discapacidad que se encuentren en toda el area
iberoamericana y el Convencién de las Personas con Discapacidad — ONU del 2006
dictamina que hay que promover, proteger y garantizar todos los derechos humanos de
individuos con discapacidad, que deben contar con accesibilidad a la salud, educacion,
empleo, en el que también sean participes de la politica, igualdad de condiciones y a
no ser discriminados. (57)

En la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,

tiene como finalidad “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de
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igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente”. (67) Las
Naciones Unidas es la que siempre ha abordado la problematica de la discapacidad
desde una perspectiva de derechos humanos. Creando de esta forma, las Normas
uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.
“Los derechos de las personas con discapacidad Debera garantizarse a las personas
con discapacidad su plena inclusion y participacion en la comunidad, especialmente
para que puedan elegir su lugar de residencia en igualdad de condiciones y no se vean
obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico”. (67) Actualmente, la
Convencion cuenta con 153 Estados signatarios y 106 ratificaciones por parte de
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Peru y Uruguay.
“Colombia, como Estado Parte de la Organizacién de las Naciones Unidas, ratificé con
la Ley 1346 de julio 31 de 2009, la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad, adoptada por la Asamblea General de la ONU el 13 de diciembre de

2006”
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8. Estado del Arte
Al indagar la literatura actualizada del tema de investigacion, no se evidencian estudios
relacionados; sin embargo, se hizo revision en las bases de datos: EBSCO, Science
Direct & Scopus con las siguientes palabras claves: Paralisis cerebral, factores,
fonoaudiologia, discapacidad, utilizando los operadores booleanos l6gicos (OR, AND,
NOT), y se encontraron muy pocos articulos; ya que se tuvo el interés de abordar este
tema se amplio la busqueda y se tomaron en cuenta la facilidad o no de las personas
con pardlisis cerebral o discapacitadas para acceder a cualquier tipo de terapia y entre
eso se considera que incluyen las de fonoaudiologia, y también como les afecta los
factores socioecondmicos, culturales y familiares. En esta revision se encontraron 2
investigaciones nacionales y 13 internacionales.
El estudio hecho en Chile por los autores Sara Tapia y Nelson Mufioz hacen referencia
en la descripcion del rol del fonoaudiélogo y como debe ser el servicio que deben
brindar en general a todas las personas en atencion primaria en salud refiriéndose a la
parte asistencial y emocional del usuario. Ademas, de que debe tener una clara
necesidad de formacién en el modelo de salud familiar y comunitario. (34)
Los estudios hechos en Espafia por los autores Carmita Villavicencio, Maria Ruiz,
Magdalena Gomez & Daniel Paredes hacen referencia a los factores emocionales y
familiares en personas con discapacidad, donde se evidencia que una informacion
veraz por parte de los profesionales hacia los familiares sobre la discapacidad que
puede presentar el usuario es importante para generar mayor concientizacion, ya que
es vital la participacion activa de la familia en el proceso del discapacitado para salir

adelante. Estos estudios se centraron en las emociones y sentimientos que
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experimenta la familia frente a la discapacidad de algun integrante de este.
(35,36,37,38)

El estudio realizado en Peru por la autora Milagros Cahuana hace referencia de como
es la influencia de las familias a través de su estructura y funcionalidad y como puede
esto repercutir a la resiliencia que pueden llegar a tener de personas con discapacidad
fisica y sensorial por lo que se habia anunciado que las variables que mas resaltaron el
funcionamiento familiar fueron cohesion y adaptabilidad ya que las personas
encuestadas con discapacidad cuentan con apoyo econémico Yy trabajo propio por lo
tanto esto va ligado a que los niveles de resiliencia sean mas altos. (39)

En los estudios realizados en Argentina por la autora Claudia Coronel y en Colombia
por la autora Dalia Ballesteros hacen referencia que la conceptualizacién y
caracterizacion del rol del fonoaudi6logo se debe dar respecto a la comunidad y el
Bienestar Social, por lo que debe ser un experto en competencias comunicativas para
poder informar a las personas con discapacidad y sus familiares en las diferentes
etapas del ciclo vital y asi promover el bienestar comunicativo a las personas y las
comunidades en situacion de vulnerabilidad. (40,41)

En los estudios realizados en Espafia por la autora Carmita Villavicencio y en Cuba por
el autor Luis Pérez hacen referencia al impacto emocional y social de la madre frente a
la paralisis cerebral donde se vivencio variables familiares y el apoyo social con
estrategias de afrontamiento. Se demostr6 que la enfermedad de un hijo puede llegar a
ser un gran problema emocional por lo que dieron resultados donde se debe dar
importancia a las variables familiares para implementar medidas que permitan

ayudarlos a enfrentar esta situacion. (42,43)
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En el estudio realizado en Espafia por el autor Javier Moreno hace referencia de como
las personas con discapacidad en contextos de pobreza puede llegar a influir a
diversos factores que pueden agravar el bienestar y la calidad de las personas como
también agentes sociales externos. Por lo general en alguna etapa de la vida las
personas pueden llegar a sentirse vulnerables por cualquier circunstancia o causa que
podria repercutir alejarse de sus capacidades, reducirlas o evitarlas, es decir, puede
haber consecuencias de sucesos adversos en su entorno por lo que se evidencio
varios tipos de discriminacion en los campamentos de Saharauis donde se ve un
contexto de crisis y de exclusion social frente a las personas con discapacidad. (50)
Los estudios realizados en Chile por los autores Manuel Campo y Axel Pavez hacen
referencia a la atencion y satisfaccién asociadas a la atencién fueron teoldgica donde
se evidenciaron 3 caracteristicas fundamentales que fueron la escucha activa, la
participacion social y las adecuaciones socioculturales implementadas. Se hizo un
estudio para valorar y estandarizar la carga de trabajo fonoaudiolégica y se llegé a la
conclusién que en los usuarios hay una elevada satisfaccion de las personas atendidas
por fonoaudiélogos en centros de salud familiar y comunitaria. (51,52)

El estudio realizado en Colombia por la autora Fabiola Castellanos donde hace
referencia al factor cultural asociado a la persona con discapacidad donde se
encontraron hallazgos como: percepcion cultural de la discapacidad, percepciones y
creencias de la naturaleza de la discapacidad, rol de los padres y las familias en la
discapacidad, y relacién con los servicios de salud. Sin embargo, se requieren mas

investigaciones en discapacidad y cultura desde las diferentes disciplinas que incluyan
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contextos que aporten a la comprension integral de las personas que presentan
discapacidad en todas las edades y en todos los grupos sociales. (53)

El estudio realizado en Esparia por el autor José Mirdn hace referencia a la calidad de
vida relacionada con la salud en personas con discapacidad donde se evidencié que en
Salamanca Espafa las variables independientes mas sobresalientes fueron: edad,
ingresos familiares, nivel educacional necesidad de apoyo donde se relacionaba con
las dimensiones de salud general, funcion fisica y funcion social. (54)

En las investigaciones se evidenciaron los factores socioeconémicos, culturales,
emocionales y familiares con referencia a personas con paralisis cerebral o con alguna
discapacidad respecto al acceso de terapias incluyendo la fonoaudiolégica, donde se
observaron varios casos en el que el apoyo familiar es importante para que el usuario
con discapacidad pueda salir adelante; se resalta que es fundamental que el circulo
gue rodea a la persona con discapacidad debe ser concientizada por los profesionales
en salud que deben tener una formacion en el modelo de salud familiar y comunitario
para asi poder informar de forma idonea de cada uno de los procesos de rehabilitacion

para que puedan llevarse a cabo con eficacia.
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9. Metodologia
9.1 Tipo de Estudio
La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo de corte transversal. El
estudio observacional descriptivo es recomendado para caracterizar y presentar
cualidades comunes de variables y las mediciones se hacen en una sola oportunidad,
donde no es necesario hacer un seguimiento. (46)
9.2 Poblacion
La poblacién objeto de estudio, son individuos con paralisis cerebral atendidos por parte
de la IPS, la cual es una institucién que presta servicios integrales en salud, tales como
medicina general, terapias de rehabilitacion de fonoaudiologia, terapia ocupacional y
fisioterapia.
Se incluyeron aquellos usuarios con cualquier tipo de paralisis cerebral, todas las edades
y cualquier estrato socioecondémico; se excluyé todo aquel que no recibia atencion por
fonoaudiologia y que se haya negado a participar en el estudio.
La IPS que colaboré con la elaboracion del estudio presta servicios en salud de baja 'y
mediana complejidad, donde atienden a toda la poblacion en general desde infantil,
hasta la tercera edad, en el que brindan servicios de proteccion especifica, deteccion
temprana, atencién de enfermedades de interés en salud publica; asi como los
cuidados asistenciales y de urgencias y de rehabilitacion en general. Su sede principal
es el municipio de Giron departamento de Santander, con sucursales en Bucaramanga,
Lebrija y Villavicencio, es una IPS que tiene como actividad econdmica la prestacién de
servicios de salud con animo de lucro a toda la comunidad. Los servicios que presta

son hospitalizacion de adultos, pediatria y de paciente crénico sin ventilador, juntas
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medicas de enfermeria, consulta de medicina familiar, general, de trabajo social,
psicologia, psiquiatria, neurocirugia, fisiatria, pediatria, ginecologia, odontologia,
servicio de farmacia, rayos X, entre otros, asi como terapias de rehabilitacion
ocupacionales, respiratorias, fisioterapia y fonoaudiologia de forma domiciliaria y
presencial. (55)

9.3 Muestra

Se encuestaron un aproximado de 30 individuos con PC que recibian atencién por
fonoaudiologia. Para encontrar esta poblacion, se hizo un contacto directo con el
representante legal de la institucidén prestadora de servicios de salud (IPS), quien
presta servicios de rehabilitacion a diferentes individuos con discapacidad.

9.4 Muestreo

Estudio realizado por muestreo por conveniencia y/o bola de nieve, la cual es una técnica
de muestreo no probabilistico y no aleatorio que se utiliz6 para crear muestras de
acuerdo con la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas en formar parte de
la muestra, entre otros.

9.5 Instrumento de Recoleccion

La informacién recolectada, se hizo por medio de un instrumento de 90 preguntas
(encuesta realizada por medio de la aplicacibn de Google Forms) el cual contenia
diferentes variables sobre factores socioeconémicos, culturales, emocionales, familiares
y asistenciales (ver en anexo 6); disefiado por las investigadoras, las preguntas se
hicieron con base a estudios relacionados con la investigacion.

La recoleccion se realizdé por via telefénica con la persona encargada de recibir la

llamada, adicionalmente se cont6 con la plataforma Teams para la evidencia del

45



consentimiento verbal y la respuesta a las preguntas (por grabacion). En primera

instancia se les presento el proyecto, informandoles que la llamada iba a ser grabada

para fines académicos. Asi mismo, que sus datos iban a ser tratados conforme a la ley

1581 del 2012, que constituye el marco general de la protecciéon de los datos personales

en Colombia; posteriormente, se les preguntod si aceptaban participar del proyecto, una

vez aceptado, se procedio a diligenciar el instrumento.

9.6 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién Naturaleza Relacion Escala de Valor que asume
operativa medicién
Fecha derecoleccion  Reportadoenla  Cuantitativo Independient De razén Dia, mes y afio
de la informacién encuesta e continua
Nombre Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal Texto libre
encuesta e politdbmica
Género Reportado enla  Cuantitativo Independient  Nominal OFemenino
encuesta e dicotdmica 1Masculino
Fecha de nacimiento Reportado enla  Cuantitativo Independient De razén Dia, mes y afio
encuesta e continua
Edad Reportado enla  Cuantitativo Independient  De raz6n Afios
encuesta e continua
Tipo de documento Reportado enla  Cualitativo Dependiente  Nominal ORegistro civil
encuesta politbmica 1Tarjeta de
identidad
2Cédula
Numero de Reportado enla  Cuantitativo Independient  De razén Texto libre
documento encuesta e continua
Municipio de Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OBucaramanga
residencia encuesta e politdbmica 1Floridablanca
2Piedecuesta
3Girén
4Mélaga
5Barrancabermej
a
Zona de residencia Reportado enla  Cualitativo Dependiente  Nominal OUrbana
encuesta politbmica 1Rural
Direccion de Reportado enla  Cuantitativo Independient  De raz6n Texto libre
residencia encuesta e continua
Barrio Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal Texto libre
encuesta e politbmica
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Tabla 1 (Continuacion)

Variable Definicion Naturaleza Relacion Escala de Valor que asume
operativa medicién
Estrato Reportado enla  Cuantitativo Independient  Ordinal 0:1
socioeconémico encuesta e 1:2
2:3
Nivel educativo Reportado enla  Cualitativo Dependiente  Nominal ONo estudiaron
alcanzado encuesta politdbmica 1Preescolar
2Primaria
3Secundaria
Tipo de educacion Reportado enla  Cualitativo Dependiente  Nominal ONo aplica
recibida encuesta politbmica 1Necesidades
especiales
2Regular
Estado civil Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 1Soltero
encuesta e dicotémica ONo aplica
EPS de afiliacion Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Coosalud
encuesta e politbmica Salud 1Total
2Nueva EPS
Régimen Reportado enla  Cualitativo Dependiente  Nominal OSubsidiado
encuesta politbmica 1Contributivo
Diagndstico clinico Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OParalisis
encuesta e dicotomica cerebral
Tipo de paralisis Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OEspastica
cerebral encuesta e politbmica 1Ataxica
2Mixta
3Hipotonica
4Sin especificar
Distribucion de Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OCuadriplejia
pardlisis cerebral encuesta e politbmica 1Hemiparesia
2Diplejia
30tra
4Ninguna
Otros diagndsticos Reportado enla  Cualitativo Independient Nominal Texto libre
encuesta e politdbmica
Comorbilidades Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0 discapacidad
asociadas encuesta e politémica auditiva

1 discapacidad
visual

2 discapacidad
cognitiva

3 discapacidad
comunicativa
4 trastorno
deglutorio

5 otro
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Tabla 1 (Continuacion)

Variable Definicion Naturaleza Relacion Escalade Valor que asume
operativa medicién
Tipo de vivienda Reportado enla  Cualitativo Dependiente  Nominal OCasa
encuesta politdbmica 1Apartamento

2Habitacion
30tro

¢Cuantas personas Reportado enla  Cuantitativo Independient De razon Texto libre

viven actualmente en  encuesta e continua

el hogar?

La personaen Reportado enla  Cualitativo Dependiente  Nominal 0 vivienda

condicion de encuesta politdbmica 1 instituciones o

discapacidad donde fundaciones

recibe la atencién 2 otros lugares

fonoaudioldgica

A la personaen Reportado enla  Cualitativo Dependiente  Nominal 0Siempre

condicion de encuesta politbmica 1Casi siempre

discapacidad se le 2A veces

facilita el pago de 3Casi nunca

transporte para el 4Nunca

desplazamiento para

el servicio de

fonoaudiologia

Ha sido de facil Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Siempre

acceso el pago ala encuesta e politdmica 1Casi siempre

cuota moderadora o 2A veces

el copago por el 3Casi nunca

servicio de 4Nunca

fonoaudiologia 5Indiferente

Los ingresos Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Siempre

familiares permiten la  encuesta e politdbmica 1Casi siempre

permanencia del 2A veces

tratamiento de la 3Casi nunca

persona en condicion 4Nunca

de discapacidad en el 5Indiferente

servicio de

fonoaudiologia

La personaen Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal O0Siempre

condicion de encuesta e politbmica 1Casi siempre

discapacidad cuenta 2A veces

con redes de apoyo 3Casi nunca
4Nunca
5Indiferente

¢Lapersonaen Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal ONo

condicion de encuesta e dicotémica 1Si

discapacidad tiene
hijos?
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Tabla 1 (Continuacion)

Variable Definicion Naturaleza Relacion Escalade Valor que asume
operativa medicién
Numero de hijos dela Reportado enla  Cuantitativo Independient De razén Texto libre
personaen condicibn  encuesta e continua
de discapacidad
¢Con quién vive la Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OMadre
persona en condicion  encuesta e politdbmica 1Padre
de discapacidad? 2Hermano
3Tio
4Abuelo
5Primo
60tros familiares
7Enfermero
¢Con quién Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OMadre
permanece en la encuesta e politdbmica 1Padre
vivienda la mayor 2Hermano
parte del tiempo la 3Tio
persona en condicion 4Abuelo
de discapacidad? 5Primo
60tros familiares
7Enfermero
¢Quién esti a cargo Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OMadre
del cuidado en la encuesta e politémica 1Padre
vivienda de la 2Hermano
persona en condicion 3Tio
de discapacidad? 4Abuelo
5Primo
60tros familiares
7Enfermero
¢Quién es lapersona  Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OMadre
encargada de llevarlo  encuesta e politbmica 1Padre
citas médicas, 2Hermano
examenes y demas a 3Tio
la persona en 4Abuelo
condicion de 5Primo
discapacidad? 60tros familiares
7Enfermero
¢Lapersonaen Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal ONo
condicion de encuesta e dicotdmica 1Si

discapacidad requiere
tutor legal?
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Tabla 1 (Continuacion)

Variable Definicion Naturaleza Relacion Escalade Valor que asume
operativa medicién
¢Quién es el tutor Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OMadre
legal de la personaen encuesta e politémica 1Padre
condicion de 2Hermano
discapacidad? 3Tio
4Abuelo
5Primo
60tros familiares
7Enfermero
¢Se encuentra el tutor Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal ONo
legal de la personaen encuesta e dicotémica 1Si
condicion de
discapacidad en
situacion de empleo?
En general, ;Como es Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OMuy bueno
la relacién familiar encuesta e politbmica 1Bueno
con la persona en 2Regular
condicion de 3Malo
discapacidad? 4Muy malo
¢Todos los familiares  Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Siempre
cercanos, comparten  encuesta e politdbmica 1Casi siempre
tiempo e interactian 2A veces
con la personaen 3Casi nunca
condicion de 4Nunca
discapacidad? 5Indiferente
La persona en Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Siempre
condicion de encuesta e politdbmica 1Casi siempre
discapacidad cuenta 2A veces
con un familiar para 3Casi nunca
que lo llevey lo 4Nunca
acomparie al servicio 5Indiferente
de fonoaudiologia
¢Cémo hasido el Reportado enla  Cualitativo Nominal OMuy bueno
trato de las personas  encuesta politbmica 1Bueno
a nivel social, que se 2Regular
han encontrado o 3Malo
coincidido en el 4Muy malo

mismo lugar con la
persona en condicién
de discapacidad?
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Tabla 1 (Continuacion)

Variable Definicion Naturaleza Relacion Escala de Valor que asume
operativa medicién

¢Cree que ha sido Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Siempre

victima de encuesta e politbmica 1Casi siempre

discriminacién la 2A veces

personaen condicién 3Casi nunca

de discapacidad a 4Nunca

nivel social? 5Indiferente

Generalmente cual es  Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OFeliz

el estado de &nimo de  encuesta e politbmica 1Triste

la persona en 2Estresado

condicion de 3indiferente

discapacidad

La personaen Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Siempre

condicion de encuesta e politbmica 1Casi siempre

discapacidad 2A veces

manifiesta como se 3Casi nunca

siente 0 expresa sus 4Nunca

sentimientos frente a 5Indiferente

otras personas o

situaciones en

particular

Como es el estado Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OFeliz

emocional de la encuesta e politbmica 1Triste

persona en condicion 2Estresado

de discapacidad 3indiferente

frente a reuniones

familiares o ambitos

sociales

Las emociones de la Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Siempre

persona en condicidon  encuesta e politdbmica 1Casi siempre

de discapacidad 2A veces

mejoran al finalizar 3Casi nunca

cada terapia 4Nunca

fonoaudioldgica 5Indiferente

Generalmente cual es  Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OFeliz

el estado de &nimo de  encuesta e politbmica 1Triste

la personaen 2Estresado

condicion de
discapacidad, frente
al servicio de
fonoaudiologia.

3Indiferente
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Tabla 1 (Continuacion)

Variable Definicion Naturaleza Relacion Escala de Valor que asume
operativa medicién

Que tanta motivacion  Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OMuy motivado

considera que tiene la encuesta e politbmica 1Modivado

personaen condicién 2A veces

de discapacidad, en Motivado

el momento de asistir

alas sesiones de

tratamiento

fonoaudiolégico:

Considera que el Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Siempre

tramite de la encuesta e politbmica 1Casi siempre

autorizacion al 2A veces

servicio de 3Casi nunca

fonoaudiologia ha 4Nunca

sido facil 5Indiferente

Considera que el Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Siempre

tramite para la cita al encuesta e politdmica 1Casi siempre

servicio de 2A veces

fonoaudiologia ha 3Casi nunca

sido facil 4Nunca
5Indiferente

Harecurrido ala Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal ONo

accion de tutelaen encuesta e dicotomica 1Si

algun momento para

recibir el servicio de

fonoaudiologia

LaEPS alaque Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Siempre

pertenece, le ha encuesta e politdbmica 1Casi siempre

negado el servicio de 2A veces

fonoaudiologia en 3Casi nunca

algun momento 4Nunca
5Indiferente

Cuédl es el motivo por  Reportado enla  Cualitativo Independient Nominal Texto libre

el cual la persona en encuesta e politémica

condicion de

discapacidad se

encuentra en el

servicio de

fonoaudiologia

Considera que la Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal O0Siempre

persona en condicion  encuesta e politbmica 1Casi siempre

de discapacidad ha 2A veces

recibido atencion 3Casi nunca

fonoaudioldgica 4Nunca

dentro de un tiempo
adecuado, segun sus
expectativas

SIndiferente
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Tabla 1 (Continuacion)

Variable

Definicion
operativa

Naturaleza Relacién

Escalade
medicién

Valor que asume

Considera que el
conocimiento y
preparacion por parte
de los profesionales
en el servicio de
fonoaudiologia,
contribuyen
positivamente en el
proceso de
rehabilitacion de la
persona en condicion
de discapacidad

Referencia el nimero
de sesiones por
fonoaudiologia que
recibi6 la persona en
condicion de
discapacidad en el
ultimo mes

A cuantas de las
sesiones programas
al servicio de
fonoaudiologia
asistio la persona en
condicion de
discapacidad en el
Gltimo mes

Considera que las
terapias
fonoaudiol6gicas que
estan programadas
son suficientes

Considera que el
servicio de
fonoaudiologia le ha
hecho un adecuado
seguimiento en el
proceso de
rehabilitacion a la
persona con
condicion de
discapacidad

Reportado en la
encuesta

Reportado en la
encuesta

Reportado en la
encuesta

Reportado en la
encuesta

Reportado en la
encuesta

Cualitativo Independient

e

Cuantitativo Dependiente

Cuantitativo Dependiente

Cualitativo Independient

e

Cualitativo Independient

e

Nominal
politbmica

De razén
continua

De razén
continua

Nominal
politbmica

Nominal
politdbmica

OSiempre
1Casi siempre
2A veces
3Casi nunca
4Nunca
5Indiferente

Texto libre

Texto libre

OPoco suficiente
1Nada Suficiente
2Suficiente

OSiempre
1Casi siempre
2A veces
3Casi nunca
4Nunca
5Indiferente
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Tabla 1 (Continuacion)

Variable Definicion Naturaleza Relacion Escala de Valor que asume
operativa medicién

Considera que la Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OSiempre

personacon encuesta e politémica 1Casi siempre

condicion de 2A veces

discapacidad ha 3Casi nunca

recibido un trato 4Nunca

digno durante la 5Indiferente

Reportado en la

encuesta atencion

fonoaudiolégica

Considera que desde  Reportado enla  Cualitativo Dependiente  Nominal OHa mejorado

que la personaen encuesta politdbmica significativamente

condicion de 1Ha tenido

discapacidad asiste al alguna mejora

servicio de 2Ha mejorado

fonoaudiologia, ha poco

mejorado las 3No ha mejorado

condiciones que nada

presenta

Considera que ha Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Completamente

recibido informacién encuesta e politdmica adecuado

respecto a los 1Adecuado

avances que ha 2A veces

tenido la persona en adecuado

condicion de 3Poco adecuado

discapacidad frente a 4Nada adecuado

la atencion por

fonoaudiologia

Dentro de la atencion  Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal 0Siempre

fonoaudiolégica, encuesta e politdbmica 1Casi siempre

¢Considera que se ha 2A veces

protegido la 3Casi nunca

informacion personal 4Nunca

que sea suministrado 5Indiferente

sobre la condicion de

discapacidad que

presenta?

Considera que ha Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal O0Siempre

recibido informacién encuesta e politbmica 1Casi siempre

respecto a los 2A veces

avances que ha 3Casi nunca

tenido la persona en 4Nunca

condicion de
discapacidad frente a
la atencion por
fonoaudiologia

SIndiferente
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Tabla 1 (Continuacion)

Variable Definicion Naturaleza Relacion Escalade Valor que asume
operativa medicién
Considera que el trato Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OMuy respetuoso
gue le ha dado el encuesta e politémica 1Respetuoso
profesional en 2 A veces
fonoaudiologia ha respetuoso
sido con respeto 3 Poco
respetuoso
4 Nada
respetuoso
Considera que el Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OMuy empatico
fonoaudidlogo ha encuesta e politbmica 1Empético
tenido empatia frente 2A veces
alas necesidades en empético
las que se encuentra
la personaen
condicion de
discapacidad
Que tan satisfecho se  Reportado enla  Cualitativo Independient  Nominal OMuy satisfecho
encuentra con la encuesta e politbmica 1Sastisfecho
atencion 2A veces
fonoaudiolégica satisfecho
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10.Consideraciones Eticas
La presente investigacion, es un estudio sin riesgo, de acuerdo con los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki y en la Resolucién 8430 de octubre 4 de
1993, en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente
Resolucién, este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios: no se
realizara por medio de animales, no implica ningun tipo de riesgo para el individuo, se
aplicé encuesta por via telefonica a los familiares de los individuos con PC, en donde
fueron avisados previamente en que las llamadas iban a ser grabadas, con fines
netamente académicos para evidencia del estudio, esto debido a que no se hizo firma
del consentimiento informado en fisico, sin embargo, el consentimiento se hizo de
forma verbal. De este modo, prevaleci6 los criterios de respeto a la dignidad del
individuo y la proteccion de sus derechos y bienestar. (10)
La investigacion médica estd fundamentada en normas éticas que se usan para
promover y asegurar el respeto a todos los individuos y proteger la salud y los derechos
individuales: esta investigacion no realizd ningun contacto directo con la poblacién de
estudio que pudiera afectar la salud; ya que siempre estuvo orientada a identificar los
factores socioeconémicos, culturales, emocionales, familiares y asistenciales de esta
poblacién, realizando la recoleccion de informaciéon por medio de entrevistas/
cuestionario. (10)
La investigacion se llevé a cabo una vez obtenida la autorizacion por parte del
representante legal de la institucion investigadora y la IPS; el consentimiento Informado
por parte del acudiente de los participantes (de forma verbal); y la aprobacién del

proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacién de la institucion.
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11.Resultados
La presente investigacion se realizo en una IPS, encuestando a 30 familias que tienen
a personas con paralisis cerebral, realizando el diligenciamiento de una encuesta de 90
preguntas, la informacion obtenida correspondi6 a personas entre las edades de 2 a 62
afos, observandose que el 100% presenta patologia neurologica asociada a paralisis
cerebral.
Para dar cumplimiento a los objetivos trazados en la investigacion, el primer objetivo
especifico consistia en determinar las caracteristicas generales que se observan en la
tabla 1, grafico 1, 2, 3 y 4; socioecondmicas en la tabla 2 y culturales se muestran en la

tabla 3.

Tabla 2

Caracteristicas Generales de la Poblacion de Estudio

Datos n %
Femenino 12 40%
Genero Masculino 18 60%
1 4 13,33%
3 7 23,33%
Zona Urbana 29 96,67%
Rural 1 3,33%
Coosalud 20 66,6%
EPS y régimen al Salud total 9 30%
Subsidiado 26 86,6%
Contributivo 4 13,3%
Bucaramanga 19 63.33%
Floridablanca 2 6.67%
Municipio de Piedecuesta 3 10%
residencia Giron 2 6.67%
Malaga 3 10%
Barrancabermeja 1 3.33%
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Tabla 2 (Continuacion)

Datos n %

1-10 6 20%

11-20 8 26,67%

21-30 7 23,33%

Rangos de 31-40 6 20%

edades (anos)

41-50 1 3,33%

51-60 1 3,33%

61-70 1 3,33%

Parentesco de la Padres 22 73.33%

Persona

entrevistada Hermanos 8 26.67%

Dentro de las caracteristicas generales de esta poblacion se destaca que el 60% de los
individuos del estudio pertenecen al género masculino; al estrato socioeconémico que
més usual es el 2 con un 63,33%.

La zona mas frecuente de ubicacion de la poblacion objeto de estudio es la zona
urbana con un 96,67%; la EPS mas frecuente es Coosalud con un 66,6% del régimen
subsidiado con un 86,6%.

El municipio de residencia con mas poblacién de encuestados es Bucaramanga con un
porcentaje de 63,33% seguido de Malaga y Piedecuesta con un 10% cada uno
respectivamente.

En cuanto al parentesco que mas aporto informacion al estudio con un porcentaje del
73,33% fueron los padres, seguido del 26,67% que corresponde a hermanos de la

poblacién objeto de estudio.
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Figura 1

Tipo y Distribucion de Pardlisis Cerebral de la Poblacién Objeto de Estudio

® Espastica m Cuadriplejia
47% L
Hipotonica Hemiparesia
m Ataxica m Diplejia
m Mixta = Otra
. mSin
3% 705 301 " ifgeciﬁcar 795 (% distribucion
0

El tipo de paralisis cerebral méas frecuente en la poblacion de estudio es la espastica
con un 47%, seguida de la pardlisis cerebral sin especificaciéon con un 40% de
prevalencia en los encuestados, ya que la persona desconocia el tipo de paralisis que
presentaba la persona con discapacidad; se evidencia en la distribucion que el 46%
corresponde a la respuesta sin distribucion (por la misma razén de lo anteriormente

mencionado), seguido de la cuadriplejia con un 30%.

Figura 2
Comorbilidades Asociadas a la Paralisis Cerebral

93,4%

83,3%
73.3%
63,3%
6.7%
6.7%
6.7% I
6.6% I
i ]

Discapacidad Discapacidad Trastorno Trastorno
auditiva cognitiva comunicativo deglutorio

uSi mNo
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Las comorbilidades asociadas a la paralisis cerebral desde nuestro quehacer
fonoaudiolégico fue el trastorno comunicativo con el 83,3 % y la discapacidad cognitiva

con 73,3%.

Figura 3

Escolaridad de la Poblacion con Paralisis Cerebral

Secundaria 10%
Primaria 10%
Preescolar 3,33%

Sin escolaridad 76,67%

Es de interés destacar que el 76,67% de la poblacion objeto de estudio no presentan
un nivel de escolaridad, seguido de un 20% que si realizaron estudios de primaria y

secundaria y un 3,33% con nivel de preescolar.

Figura 4

Tipo de Educacién Realizada por la Poblacion con Paralisis Cerebral

13,33%

10%

76,67%

Sin escolaridad Educacion especial

= Educacion regular

Nota. Dentro de las personas encuestadas uno de ellos no presenta la edad para iniciar proceso escolar.
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Del 23,33% de la poblacion escolarizada se pudo comprobar que el 13% realiz6 sus
estudios en colegios con educacion regular y el 10% en instituciones con necesidades
educativas especiales.

Tabla 3

Caracteristicas Socioecondmicas de los Individuos con Paralisis Cerebral

Pregunta Casa Apartamento Habitacion Otro
Tipo de vivienda 66,67% 26,67% 3,33% 3,33%
Totalmente Poco Nada
adaptada Adaptada adaptada adaptada

Que tan adaptada

se encuentra la

vivienda para la

condicién de salud 13,3% 3,33% 50% 33,33%
Hermano (a) Madre Padre Tio (a)

Quien asume el rol
de tutor legal de la

persona con

discapacidad 6.67% 76.67% 13.33% 3.33%
Si No

Actualmente el

tutor legal se

encuentra

empleado 20% 80%

Con un 66,67% el tipo de vivienda mas utilizada por la poblacion objeto de estudio es
en casa donde cuenta con servicios basicos de sostenibilidad, el 13,3% cuenta con una
vivienda totalmente adaptada para sus condiciones. Asi mismo, se evidencia que con
un 76.67% es la madre quien actlia como representante legal, y que el 80% de los

tutores legales se encuentran en situacién de desempleo.
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Tabla 4
Caracteristicas de la Cultura Ciudadana Hacia la Poblacién con Paralisis Cerebral

(Percepcion por los Encuestados)

Pregunta Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Cree que ha sido
victima de 6.67% 3.33% 46.67% 10% 33.33%

discriminacién

Discapacidad Etnia Religion  Nacionalidad Otro

Cual es el motivo
por el que cree

100% 0% 0% 0% 0%
que ha sido

discriminado

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

Como ha sido el
trato de la
sociedad con la
23,33% 50% 26,67% 0% 0%
persona en

condicién de

discapacidad.

Se evidencia que el 46.67% de las personas con pardlisis cerebral a veces creen haber
sido victimas de discriminacion, siendo su discapacidad el principal motivo, aunque con
un 50% el trato en general de la sociedad ha sido bueno.

Para dar continuidad con el segundo objetivo especifico, el cual planteaba describir las
caracteristicas familiares y emocionales que enmarcan a la poblacién de estudio, se

encuentran los resultados en la tabla 5, figuras 5y 6.
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Tabla 5

Caracteristicas Familiares y Emocionales de la Poblacién de Estudio

Caracteristicas

familiares y Casi

emocionales Siempre siempre A veces Casi nunca Nunca
Todos los familiares

cercanos,

comparten tiempo e 43,33% 16,67% 33,33% 3,33% 3,33%
interactian con el

individuo

Caracteristicas
familiares y Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
emocionales
El individuo
manifiesta como se
siente 0 expresa sus

sentimientos frente a 43,33% 13,33% 36,67% 3,33% 3,33%
otras personas o

situaciones en

particular

Caracteristicas

familiares y  Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

emocionales

En general cémo es

la relacion familiar 43,33% 56,67% 0% 0% 0%
con el individuo

Caracteristicas

familiares y Feliz Triste Estresado Indiferente Enojado
emocionales

Cudl es el estado de

animo mas frecuente

de la persona en 76,67% 3,33% 10% 10% 0%
condicidn de

discapacidad

En general cuél es el

estado de animo 93,30% 3,33% 3,33% 0% 0%
frente a reuniones
familiares

A las preguntas relacionadas con el entorno familiar y emocional se evidencia que el
43,33% comparten e interacttan con su grupo familiar cercano, manifiestan y expresan
sus sentimientos y que el estado de animo mas frecuente es feliz tanto en su contexto

diario como en reuniones familiares.
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Figura 5

Con Quien Vive el Individuo con Pardlisis Cerebral

96,7%
, 93,3%
90% ;
86,7% 0 83,3%
60% 63,3%
16,7%
3% :
0 I 10% 2 300 6.7% I
| o m

Madre Padre Abuelo Primo Hermano Tios Otro

ESi No

Con un 86,7% generalmente es la madre quien vive con el individuo, destacando que

solo en el 40% el padre convive con esa poblacion.

Figura 6

Quien Esta al Cuidado de la Persona con Paralisis Cerebral

93,33% 96,67% 93,33%
76,67% 83,33%
63,33%
36,67%
0,
,23% 209 16,67%
Im% 6,67% I 3,33% 6,67%
[ | - [ |

Madre Padre Abuelo Hermano Tios Enfermero Otro

mSi No

Por lo general es la madre quien esta al cuidado del individuo con un 76,67%, seguido

por el enfermero con un 36,67%. Seguidamente, dando cumplimiento al tercer objetivo
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planteado, el cual consista en identificar los factores asistenciales mas relevantes del
servicio de fonoaudiologia al que asisten los usuarios en condicion de discapacidad,

por ende, se encuentran los resultados en las figuras 7, 8, 9, 10, 11,12 y la tabla 6.

Figura 7

Acciones de Tutela Para los Servicios de Salud

10%

mNo
mSj

90%

Del 100% de los encuestados el 90% ha recurrido a la accion de tutela con el fin de
recibir una atencion en salud de forma oportuna, integral y de calidad, garantizando los

derechos de esta poblacion en condicién de discapacidad.

Figura 8
Percepcion del Tutor Frente al NUmero de Sesiones Fonoaudiol6gicas Programadas

Mensualmente

Suficiente 3,33%

Poco suficiente 53,33%

Nada suficiente 43,33%
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Del 100% encuestado el 53,33% responde que es poco suficiente el nUmero de
sesiones programadas, seguido de un 43,33% nada suficiente el nUmero de sesiones.
El 3,33% de las personas consideran que las terapias fonoaudiologicas programadas
son suficientes con respecto a los requerimientos y condicion de salud del individuo; en
donde el numero de sesiones promedio en el mes fue de 9,6 con una desviacion
estandar de 3,97; siendo el promedio de sesiones con un minimo de 3 y un maximo de
20; siendo la EPS quien cubre los gastos de rehabilitacion, los cuales son recibidos en

la vivienda.

Figura 9
Percepcién del Familiar Frente al Seguimiento que Realiza la IPS al Profesional de

Fonoaudiologia, Encargado de la Rehabilitacion del Paciente

36,67%
26,67%
20%
13,33%
3,33%
SIEMPRE CASI A VECES CASI NUNCA
SIEMPRE NUNCA

El 36,67% responde que a veces se realiza este proceso del seguimiento por parte de

la IPS, seguido de un 13,33 quienes opinan que nunca se ha realizado.
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Figura 10
Percepcion de la Efectividad de las Alteraciones Tratadas en la Rehabilitacion

Fonoaudiolégica

6,67%

16,67% Ha mejorado

significativament
e

= Ha tenido alguna

40% mejora

= Ha mejorado
36.67%  poco

A la pregunta el 40% responde que ha mejorado poco la persona en condicion de
discapacidad, seguido de un 36,67% con alguna mejora y un 16,67% opina que ha
mejorado significativamente. El 6,67% afirma que no han visto mejoras en el

tratamiento fonoaudioldgico.

Tabla 6

Caracteristicas Asistenciales Sobre el Servicio Fonoaudiolégico

Pregunta Totalmente de De acuerdo Nide acuerdo ni En Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
Considera que el tramite
de la autorizacion al 13,33% 6,67% 20% 6,67% 53,33%
servicio de

fonoaudiologia fue facil
Considera que la

asignacion del
profesional en
fonoaudiologia para dar 45 350, 13,33% 16,67% 3,33% 53,33%
cumplimiento al
tratamiento se dio en un
tiempo oportuno

Siempre Casi A veces Casi nunca Nunca

Pregunta .
siempre

La EPS a la que
pertenece, le ha negado
el servicio de 6,66% 3,33% 53,33% 10% 26,66%
fonoaudiologia en algun
momento
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Tabla 6 (Continuacion)

Pregunta

Siempre

Casi A veces Casi nunca
siempre

Nunca

Considera que el
conocimiento y
preparacion del
fonoaudiodlogo
contribuyen en el
proceso de rehabilitacion
Ha recibido atencion
fonoaudioloégica dentro
de un tiempo adecuado,
segun sus expectativas
Ha recibido informacion
por parte del
fonoaudidlogo con
respecto a los avances
terapéuticos

Considera  que ha
recibido un trato digno
durante la  atencion
fonoaudiolégica

Dentro de la atencion
fonoaudioldgica
considera que le han
protegido la informacion
personal que ha
suministrado sobre la
condicion de salud

En situaciones
emocionales como ira,
miedo, ansiedad,
tristeza, previas a la
terapia, la actitud cambia
durante la sesion.

63,33%

13,33%

23,33%

93,33%

86,67%

6,67%

20% 16,67% 0%

3,33% 43,33% 6,67%

3,33% 20% 6,67%

6,67% 0% 0%

13,33% 0% 0%

3,33% 67% 10%

0%

33,33

46,67

0%

0%

13%

Pregunta

Muy
respetuoso

Respetuos A veces Poco
o respetuoso respetuoso

Nada
respetuoso

El trato por parte del
fonoaudiologo durante
las sesiones ha sido:

63,33%

36,67% 0% 0%

0%

Pregunta

Muy empético

Empético A veces empético poco empatico

Nada empético

Cual ha sido el nivel de
empatia del

fonoaudiologo 50% 43,33% 6,67% 0% 0%
frente a la condicién de
salud del individuo

Pregunta Feliz Triste Estresado Indiferente Enojado
Generalmente cual es el
estado de animo frente a 56.67% 0% 26.67% 16,66% 0%

la terapia
fonoaudioldgica
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Tabla 6 (Continuacion)

Pregunta Completament . .. A veces Poco

e adecuado adecuado adecuado Nada adecuado

El sitio donde
recibe terapia
fonoaudiolégica es adec
uado, con respecto a la
condicién de
discapacidad

20% 43,33% 3,33% 13,33% 20%

Situacién de

Pregunta N . Inasistenciadel  calamidad de Interferencia de
o aplica - h
profesional salud horarios
Motivos  de  no 43,33% 15,8% 33,2% 7,67%

cumplimiento a las
sesiones programadas

Pregunta Vivienda Instituciones o fundaciones Otro lugar
La atencion 100% 0% 0%
fonoaudioldgica es
recibida en:

El 53,33% de los familiares estan totalmente en desacuerdo de que el tramite para la
autorizacion y la asignacion del profesional para la atencién fonoaudiologica haya sido
facil y en un tiempo oportuno; en el 53,33% la EPS a veces les ha negado el servicio;
asi mismo, solo el 53,33% estan en total desacuerdo que la atencion por
fonoaudiologia ha sido de forma oportuna.

El 63,33% considera que siempre el conocimiento y preparacion del fonoaudidlogo
contribuyen en el proceso de rehabilitacion. El 93,33% refiere que siempre el
fonoaudiologo da un trato digno frente a la condicion de discapacidad; como dato
importante es que el 100% de los participantes reciben las terapias de rehabilitacion en
la vivienda, donde solo el 63,33% refieren que este sitio es adecuado para recibir las

sesiones.
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Figura 11
Motivacion de la Persona en Condicidon de Discapacidad Frente a la Terapia

Fonoaudiolégica

10%

= Muy motivado
47% mMotivado

A veces

0,
43% Motivado

Se evidencia que el 90% de los individuos afirma estar motivados durante las sesiones
terapéuticas de fonoaudiologia, asi mismo, con un 10% en el que refieren que solo a

veces estan motivados.

Figura 12
Satisfaccion de la Familia Frente a la Terapia Fonoaudiologica Recibida Por la

Poblacién con Parélisis Cerebral

m Muy satisfecho
43%
m Sastisfecho

m A veces
satisfecho
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A la respuesta el 43% afirma estar satisfecho, seguido de una 37% sintiéndose
satisfecho y por ultimo a veces satisfecho con un 20% con la terapia fonoaudiologica

gue recibe la poblacion con pardalisis cerebral.
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12.Discusion
La presente investigacion se fundamenta en la Identificacion de los factores
socioecondmicos, culturales, emocionales, familiares y asistenciales, presentes en la
poblacién con paralisis cerebral que recibe atencion fonoaudioldgica por parte de una
IPS del municipio de Giron/Santander. En las caracteristicas generales de esta
poblacién estudiada se observa que la paralisis cerebral mas frecuente en el estudio es
la espastica, lo que se relaciona con la investigacion de Cristobal Espinoza, Gabriela
Amaguaya y Cols, que habla de las caracteristicas clinicas de esta poblacion, asi como
el tipo de paralisis mas comun a nivel mundial el cual es la espastica. (4) En los
resultados hallados de factores emocionales y familiares se evidencia que a pesar de
las diferentes comorbilidades y a la dimension de su patologia de base, son personas
gue en su estado emocional generalmente se mantienen felices en situaciones de
reuniones familiares, sociales y durante la atencion fonoaudioldgica, por otra parte, el
entorno familiar en el que se encuentra el usuario de paralisis cerebral se caracteriza
por ser unido, con apoyo e interaccion constante, lo que coincide con los estudios
realizados en Chile por los autores Sara Tapia y Nelson Mufioz donde describen como
es esa atencion asistencial y emocional de los usuarios (34) y con la investigacion de
los Carmita Villavicencio, Maria Ruiz en Espafia describiendo los factores emocionales
y familiares en personas con discapacidad centrandose en sentimientos y emociones
gue experimentan los integrantes de la familia frente a las discapacidades que puedan
presentarse; cabe aclarar que este dato es de suma relevancia, ya que el estado de
animo en esta poblacion es importante para el buen manejo de relaciones

interpersonales, el cual le permita desarrollarse de manera funcional a nivel social y
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familiar, asi mismo, el factor emocional positivo permitira que el individuo con
discapacidad reciba atencion en salud con la mejor actitud, viéndose reflejado en la
rehabilitacion de las comorbilidades que pueda presentar. (35)

En los factores socioecondmicos se destaca que la mayoria de participantes
pertenecen a un estrado 2, en el que cuentan con viviendas con servicios basicos de
sostenibilidad, madres cabeza de hogar en situacion de desempleo y con espacios no
aptos para recibir la atencion fonoaudiolégica desde casa y a pesar de no tener una
activada econdmica que garantice una sostenibilidad basica para sus necesidades no
ha influido de forma negativa sobre su rehabilitacién, lo que concuerda con el estudio
realizado en Espafia por el autor Javier Moreno en que intenta explicar como el
contexto de pobreza influye en el bienestar y calidad de una atencién en salud. Como
bien es cierto, en Colombia el nivel socioecondmico es indispensable para tener una
atencion medica de calidad, que permita que haya una atencion integral e integrada,
garantizando un alto nivel de bienestar en los individuos con discapacidad; en donde en
muchas ocasiones se ven vulnerados las leyes que acobijan esta poblacién. En este
mismo estudio el autor Javier Moreno abarca ese mismo contexto de pobreza que hace
gue se presencie diferentes tipos de discriminacion y exclusion social de esta poblacion
con discapacidad lo que no se correlaciona con la discriminaciéon que en algun
momento la poblacién con paralisis cerebral tuvo que presenciar, siendo un factor
diferenciador en que se atribuye netamente a su discapacidad y no a su nivel
econdmico. (50) sin embargo, la realidad que se vive en paises como Colombia, es que
la discriminacién por factores econdmicos es alto en poblacién en general; este estudio

permite evidenciar que la discriminacién no solo se da a nivel socioeconémico como lo
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muestran diferentes estudios, sino que también se puede dar por las diferentes
discapacidades que el ser humano pueda presentar, ya sea por dificultades fisicas,
psicoldgicas, conductuales y/o mentales, creando barreras en cuando a relaciones
interpersonales, escasa o nula comunicacion con el entorno, llegando al punto que el
individuo tenga temor al salir a la calle y enfrentarse al diario vivir, conviviéndolo de su
entorno, de sus derechos y de su plena liberta de ser. En resultados asistenciales
sobre el servicio de fonoaudiologia se analiza acerca de la satisfaccion que sienten los
familiares que actdan en representacion de esta poblacion, sobre la atencion por parte
del profesional en fonoaudiologia, donde manifiestan que se encuentran con un grado
alto de satisfaccion, de esta forma relacionandose con el estudio de Manuel Campo y
Axel Pavez realizado en Chile, donde hablan acerca de una elevada cifra de
satisfaccion de los usuarios que atendieron los fonoaudidlogos en un centro de salud
familiar. (51,52) Esto indica que el profesional en fonoaudiologia se encuentra haciendo
una labor de calidad, brindado las diferentes estrategias que han permitido alguna
mejoria en esta poblacién, en donde independientemente al nimero de terapias que
tenga programado un individuo, sean pocas o suficientes, el fonoaudibélogo esta
contribuyendo a una mejor calidad de vida; ya sea a nivel de relacion interpersonal y
social con la poblacion discapacidad o a nivel de intervencion en salud.

Este trabajo de investigacion también permitié evidenciar que la mayoria de los
familiares tuvieron que recurrir a instaurar accién de tutela integral, de tal forma, que la
EPS le garantizara una atencion oportuna, eficiente y de calidad, salvaguardando los
derechos basicos de una persona con discapacidad por lo que no se logra

correlacionar con el estudio hecho por los autores Sara Tapia y Nelson Mufioz en Chile,
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en el que abordaron el rol del fonoaudidlogo y como debe ser los servicios que se
deben ofrecer a las personas en atencion primaria y como estos deben cumplirse a
cabalidad. (34) Debido a las situaciones que se viven en Colombia, la atencién en salud
no es la mejor, esto debido a la falta de recursos en clinicas, hospitales, centros de
salud; a la poca accesibilidad a los servicios médicos especializados, a la negligencia
meédica que se puede evidenciar en muchas ocasiones, a tener tratamientos 6ptimos y
de calidad que cubran con los cuidados necesarios para una rehabilitacion satisfactoria,
todo esto, sin necesidad de instaurar una tutela para hacer valer los derechos
fundamentales que todo individuo posee. En cuanto a los resultados que se obtuvieron
en la distribucion de la paralisis cerebral se halla que la cuadriplejia es la que mayor
comorbilidad que se presento6 en esta poblacidn, cabe aclarar, que en casi la mitad de
la poblacion encuestada desconocian que la paralisis tuviera alguna distribuciéon por lo
gue se correlaciona con el estudio hecho en Espafia por los autores Carmita
Villavicencio, Maria Ruiz y cols, en el cual se hablaba acerca de la importancia del rol
familiar frente al conocimiento de la discapacidad que pueda presentar el individuo, por
lo que hace que el familiar tenga con mayor concientizacion sobre el proceso de
rehabilitacion, permitiendo de esta forma mayor participacion en los avances, esto
desde el apoyo que €l pueda brindar. (35, 36)

Dado a la falta de investigaciones disponibles, no se logra correlacionar otros
resultados, sin embargo, se destacan los mas interesantes en el estudio, el cual
consiste en que el régimen de salud que mas prevalecio es el subsidiado y el rango de
edad mas frecuente en esta poblacion fue de 11 a 20 afios. Como dato importante en

cuanto a las comorbilidades asociadas mas presenciadas fueron los trastornos
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comunicativos y cognitivos y el menos frecuente la discapacidad auditiva. El nivel de
escolaridad presenciado es minimo, esto debido a desinformacion que hay acerca de la
inclusion de esta poblacidn discapacitada que al dia de hoy se encuentra cada vez mas
la vulnerabilidad de sus derechos, por falta de accesibilidad a instituciones educativas
con necesidades especiales, puesto que, si no cuenta con un nivel econdémico estable,
no podran acceder a la educacion, debido a que en su mayoria las entidades
educativas para esta poblacién son privadas.

En esta poblacion se muestra con claridad que el rol de la madre es fundamental en el
cuidado basico de esta poblacion, siendo ella la que siempre permanece y esta al
pendiente de sus necesidades y requerimientos, en donde muchas veces es el padre
guien esta ausente en la vida de las personas con discapacidad. En cuanto al servicio
de fonoaudiologia la familia se encuentra inconforme con el nimero de sesiones
programadas por el médico especialista, ya que la mayoria manifiesta que esas
terapias no son suficientes para las condiciones que presenta cada individuo, esto
desde su perspectiva; en el que lo atribuyen a la poca mejoria que la familia ha
percibido con respecto a la comorbilidades asociadas, en el que en ocasiones las
sesiones programadas no son cumplidas en su totalidad, esto por diferentes
situaciones, como el estado de salud del individuo a la hora de realizar la terapia,
inasistencia por parte del fonoaudidlogo y a la interferencia de horarios entre otros
profesionales que coinciden al mismo tiempo durante la atencién domiciliaria, asi
mismo, manifiestan que solo en algunas ocasiones se le realiza un seguimiento al
profesional en fonoaudiologia por parte de la IPS contratada, el cual consiste en saber

coémo esta llevando a cabo la rehabilitacién de esa persona y que tanta efectividad se
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ha logrado en las estrategias implementadas. El seguimiento que la IPS realiza a los
profesionales es muy importante, esto permite que haya un mayor control al individuo
gue recibe el servicio, de esta forma la IPS puede verificar si el tratamiento que el
fonoaudidlogo implement6 en esa persona ha dado resultados, o por lo contrario la
situacion del discapacitado ha ido en declive. Esto permite que haya un
replanteamiento sobre a qué se debe esa no mejoria de las condiciones, si se atribuye
al nimero de sesiones programadas en el mes, al fonoaudiodlogo, a la participacion
tanto del individuo como del familiar, entre otros.

Como datos para tener en cuenta es que el tramite de autorizacion y la asignacion del
fonoaudidlogo ha sido tedioso, asi como la negacion del mismo servicio por parte de la
EPS, lo cual se evidencia en la inconformidad de los encuestados, Sin embargo, a
pesar de todas esas dificultades, los familiares afirman que el profesional
fonoaudi6logo siempre ha tratado con respeto, empatia y ha brindado un trato digno a

esta poblacion.
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13.Conclusion
Dentro de las caracteristicas generales de la poblacion encuestada se destaca que la
mayoria de los individuos son de género masculino, con un promedio de edades del
23,57% siendo el individuo de menor edad de 2 afios y el de mayor edad de 62 afios; la
mayoria de las personas encuestadas tienen su vivienda en zonas urbanas y
pertenecen al régimen de salud subsidiado; la ciudad con el mayor nimero de
personas encuestadas fue Bucaramanga.
Se evidencia que el tipo de paralisis cerebral mas comun es la espastica y la
distribucion con mas prevalencia es la cuadriplejia seguido de la paralisis sin ningun
tipo de distribucion. La mayoria de los encuestados presentaban comorbilidades
asociadas como: discapacidad cognitiva, trastornos comunicativos y trastorno
deglutorio, asi mismo, se evidencia que la poblacién encuestada cuenta con servicios
basicos de sostenibilidad, donde solo el 13,3% de los individuos cuentan con una
vivienda totalmente adaptada para sus condiciones de salud.
Es importante resaltar que la madre es quién mas actia como representante legal de
los individuos con discapacidad, destacando que el 80% de los tutores legales se
encuentran en situacion de desempleo. Por otro lado, los familiares de las personas
con pardlisis cerebral manifiestan que en algin momento sienten que fueron victimas
de discriminacion siendo su discapacidad el principal motivo; el vinculo familiar entre
esta poblacién se mantiene positivo, ya que la mayoria de las personas discapacitadas
siempre comparten e interactlian con su grupo familiar mas cercano y que

generalmente estos participan, manifiestan y expresan sus sentimientos con facilidad.
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Frente a la terapia fonoaudioldgica se evidencia que el 90% de los individuos se
encuentran muy motivados durante las sesiones terapéuticas, sin embargo, solo el
16,67% de la poblacion se le han visto mejorias significativas en el proceso de
rehabilitacion fonoaudioldgica, ya que los familiares manifiestan que el nimero de
terapias programadas para el mes son poco suficientes para tratar las comorbilidades
asociadas a la pardalisis cerebral.

El andlisis de empatia y satisfaccion permiti6 comprender que la percepcion de los
usuarios sobre el grupo de profesionales estudiado fue positiva, gracias a la
incorporacion de factores de salud familiar y comunitaria en sus practicas. Sin
embargo, existe un desafio en la optimizacion de los aspectos estructurales
involucrados en la prestacion de servicios por parte de las organizaciones. Por lo que
se necesita mayor capacitacion en el modelo de atencion de salud domiciliaria y
comunitaria, asi como herramientas estandarizadas que retroalimenten la practica y
tomen en cuenta las percepciones de los usuarios.

En cuanto al ambiente familiar, se ha observado segun la encuesta que la madre suele
ser la persona que esta mas presente en la vida de la persona con discapacidad ya que
tiende a dar mucha mas importancia al cumplimiento de la responsabilidad y funcion

debido a que dedica sus mejores esfuerzos al cuidado de su hijo con discapacidad.
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14.Recomendaciones
Seria de interés comparar con otras instituciones prestadoras de salud los resultados
encontrados, ya que la mayoria de las personas en condicion de discapacidad
pertenecen al régimen subsidiado y a la EPS Coosalud, por ende, es importante
conocer como otros individuos de otras EPS y otros regimenes perciben el servicio de

fonoaudiologia.
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Anexos

Anexo 1. Carta de Participacion del Proyecto de Investigacion
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Bucaramanga, 30 de Noviembre de 2021

Sefiores
IPS Vida Ser E.U.

Asunto: Presentacion y participacion de Proyecto de Investigacion

Reciban un cordial saludo.

El programa de Fonoaudiologia de la Universidad de Santander UDES con el interés de mejorar la
salud comunicativa de la poblacién Santandereana, esta desarrollado el proyecto de grado titulado
“Adherencia del tratamiento fonoaudiolégico recibido por la poblacién con paralisis cerebral, en
la ciudad de Bucaramanga y su drea metropolitana”, a cargo de Maria Fernanda Cuello Nuafiez
identificada con cédula de ciudadania 1.010.155.432 expedida en Villanueva, La Guajira y Carol
Tatiana Tibaduiza Gémez identificada con cédula de ciudadania 1.096.237.911 expedida en
Barrancabermeja, Santander; con el fin de optar su titulo de profesional en fonoaudiologia.

La investigacion tiene como objetivo describir y documentar a la poblacion con pardlisis cerebral
que reciben atencion por Fonoaudiologia en instituciones de Bucaramanga y su drea metropolitana,
como ha sido el impacto al tratamiento y cual es la adherencia al mismo. Este trabajo cuenta con la
participacion y asesoria disciplinar de la fonoaudiéloga Carolina Aranda Ribon y la Epidemidloga
Sahira Gimena Franco como asesora metodologica, actuales docentes e investigadoras adscritas a
la UDES.

El aporte de los resultados que se obtengan va mas alld de contribuir al impacto directo que ha
tenido la poblacién en condicién de discapacidad en su tratamiento fonoaudiolégico, también trata
de ayudar a conocer el avance que han podido tener y promover la mejora del estado de salud de
la poblacion.

Como entidad colaboradora del proyecto de investigacion, recibiran informacion puntual y
personalizada sobre el desarrollo, los resultados y el impacto que traera este proyecto en diversas
instituciones del sector salud y educativo de Bucaramanga y su area metropolitana.

Es por ello, que nos dirigimos a ustedes con el fin de invitarlos a participar del proyecto de
investigacion, el cual se llevard a cabo, por medio de un instrumento de recoleccion de datos
personales y clinicos. Estos datos serdn tomados por via telefénica (en uno o dos encuentros) con
los cuidadores primarios de la poblacién, por medio de una encuesta permitiendo evidenciar los
aspectos y/o datos relevantes de cada individuo.

MIGHLADA MINLDUCACTON iestauodn de £0ecacion Sepenor Supeta 2 Inspeconn y Vigitenoia por &f Minsterio de Educacitn Racons) / Aiculo £, Resalucde 12220 de 2036
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En un primer acercamiento que las estudiantes tuvieron con ustedes via telefénica, ustedes
manifestaron que contaban con la poblacién con discapacidad y que se podria trabajar con ellos.

La investigacion se realizard de manera confidencial como lo referencia la ley 1266 de 2008,
conocida como la ley de Habeas Data.

Una vez mas reiteramos la importancia de investigar sobre estos procesos de adherencias de
tratamientos y aun mas poder contar con la participaciéon de tan prestigiosa institucion; de ante
mano agradecemos el tiempo prestado a la revision de esta solicitud y si estan de acuerdo con la
investigacion, pueden enviar su notificacién de aceptacion y participacion a los siguientes correos:
buc18111003 @mail.udes.edu.co,

buc18111001@mall.udes.edu.co , ca.aranda@mail udes.edu.co

Agradecemos la atencion prestada y estaremos atentos a que su respuesta de aval en la
participacion sea positiva para el desarrollo de nuestra investigacion.

Cordialmente,

N .
N A\ AUA - (
)
Lennin Yasmin Lépez Chaparro
Directora del programa de fonoaudiologia UDES

Cardlina Aranda Ribén
Fonoaudidloga
Asesora disciplinar del proyecto de investigacion

%%J_K/L v O TéardUin

ernanda Cuello Nufiez Carol Tatiana Tibaduiza Gomez
Fonoaudidloga en formacién Fonoaudiéloga en formacién

=5
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Anexo 2. Invitacién a la Participacion del Proyecto de Investigacion a la IPS

@ Re: PARTICIPACION AL PROVECTO DE INVESTIGACION UDES: CAROL TATIANA TIBADUIZA GOMEZ - Outlock - Google Chrome -
@® aboutblank

%) Responderatodos | ~ [i] Eliminar () No deseado Bloquear ---

Re: PARTICIPACION AL PROYECTO DE INVESTIGACION UDES

% CAROL TATIANA TIBADUIZA GOMEZ

Para: VIDASER EU <vidasereu@hotmail.com>

Asunto: PARTICIPACION AL PROYECTO DE INVESTIGACION UDES

Buen dia

Reciban un caluroso y fraternal saludo.

La presente es para darles a conacer nuestro proyecto de investigacion que se estd llevando a cabo actualmente por estudiantes de Fonoaudiclogia de la Universidad de Santander UDES. El proyecto de
investigacién tiene como interés mejorar la salud comunicativa de |a poblacion Santandereana con parélisis cerebral y seria un honor que pudieran hacer parte de este estudio ya que cuentan cen la
poblacién en discapacidad requerida. En la siguiente carta adjunta, encontraran informacidn amplia y detallada sobre el proyecto que se llevard a cabo y como anteriormente se les comentd por
llamada.

Esperamos que esta invitacién al proyecto sea de su agrado y que podamos contar con su apoyo.

Quedamos atentas a cualquier inquietud, por este medio.

Att:

Carol Tatlana Tibaduiza Gémez
Estudiante de fonoaudiologia
01180111003

(mﬁ Universidad
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Anexo 3. Respuesta de la Participacion del Proyecto de Investigacion de la IPS

Re: PARTICIPACION AL PROYECTO DE INVESTIGACION UDES

g CAROL TATIANA TIBADUIZA GOMEZ 5 & & -
Para: VIDASER EU <vidasereu@hotmail.com>
Cbtener Outlock para i0S

De: VIDASER EU <vidasereu@hotmail.com>

Enviado: Thursday, December 2, 2021 6:08:52 PM

Para: CAROL TATIANA TIBADUIZA GOMEZ <BUC18111003@MAIL.UDES.EDU.CO>
Asunto: RE: PARTICIPACION AL PROYECTO DE INVESTIGACION UDES

Cordial saludo,
Me permito confirmar que como institucidn aceptamos hacer parte de este proceso aportando la informacion necesaria para apoyar el proceso estudiantil del equipo enunciado.
Cordialmente,

XIOMARA PAOLA TORRES SOLANO
VIDASER EU

De: CAROL TATIANA TIBADUIZA GOMEZ <BUC18111003@MAIL.UDES.EDU.CO>
Enviado: martes, 30 de noviembre de 2021 1:57 p. m.

Para: Vidasereu@hotmail.com <Vidasereu@hotmail.com>

Asunto: PARTICIPACION AL PROYECTO DE INVESTIGACION UDES
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Anexo 4. Entrega de Matriz de Paciente de la IPS

Entrega de pacientes, proyecto de grado UDES.

o vidaser eu <vidaser.coomeva@hotmail.com=
Para: CAROL TATIANA TIBADUIZA GOMEZ

E] CONTROL DE PACIENTES PC.... .,
13 KB

Apreciada Carol Tibaduiza.
El presente correo es para hacer entrega de la malla de pacientes con DX de parélisis cerebral y autorizacidn para su respectiva comunicacidn.

Exitos en su trabajo de grado, quedo atenta a cualguier inguietud.

VIDA"’
o)
ADRIANA DIAZ SERRANO

IPS VIDASER E.U.

COORDINADORA P.A.D.

< Responder ~» Reenviar
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Anexo 5. Malla de Pacientes Entregados por la IPS

26

Jx

1 C 63533456 ALDA TERESA CARRERD GOMNZALES 7 E336631 COO5ALUD
2 oc 91506912 GIOWVANMI AREMAS GOMEZ 40 6733100 - 11EACGE 160 CO0saALUD
E] oC LO0SB0SEEG JAIRD ANDRES LEON QUINTERD 15 3162721065 - I1TEE07175 CO0saLUD
4 m EMERSON YESID TRLILLO MAYORGA i JLET71506) - 372670473 COO5ALUD
5 RC 1030185826 RAARIA ALEIANDRS MORA DIAZ 5 J1E5033604 - JJITIIEIR COOSALUD
& RC 1030157803 JUAN PABLD MATEUS MEDCINA E] 1195610448 CO0saLUD
7 C LOB0428020 JHON ALEXANDER PABOHN SUAREER 31 1053242827 - 6562081 COO5ALUD
a o 10855807238 ALBA LIMANI NIRD 37 1134551161 COOSALUD
9 T L0SGI00711 NAIR FERMEY MYALA 15 1203005549 CO0saLUD
1D C 1057140524 ASHLY SALOME SUAREZ BASTD E] J18E928414 - JIATO03452 COQ5ALUD
11 o LOSEENS1G HATMAIN PATRICLA SANDOVAL CASTILLO 25 GIS2EAL - 1102548137 COOSALUD
12 oC JUAN SERASTIAN CAMPO JAIMES 13 3152121182 - 3204734154 COo0saLUD
13 C ADRIAN TOLOZA 2B 6350510 - 3102548132 COQ5ALUD
14 o YU RANNY ANDREA PARRA ORTIZ 28 GIS2EAL - 1102548132 COOSALUD
15 oC ASTRID CASTILLD 27 3102948132 - 31521231192 COo0saLUD
16 C LEOMARDD WILLABOMA SANCHEZ 27 401179 COQ5ALUD
17 o JERNY CAROLINA BENDEE CARALLERD 26 1102548132 COOSALUD
18 T 10987844015 WILLY ANDRES SANTOS REY 25 3103456154 CO0saALUD
15 oC 91161461 GILBERTO DREIARENA VERA 3G 553 - 3134441542 CO0saLUD
20 C 91257680 WILLLAN CASTELLANOS ALVBREZ 34 6458064 - 1213320188 COO5ALUD
i | RC 1058057727 LUIS FEUPE CONTRERAS GOMALES k] G054443 - 1142896851 COOSALUD
23 T 1055500071 JHON JAIRD MIURILLOD 15 J1ESEOE2ES CO0saLUD
23 C 1055510364 EDGAR JAVIER CARDENAS 43 1166563634 COO5ALUD
24 o 1100822528 JONATHAN ANDRES FLOREZ il 1166107317 COOSALUD
25 RC 1102300823 JOPSLA MATIAS ANAYA PEINADOD 3J08920200-3183475171 SALUD TOTAL
26 C 1025070538 1565 VIDLETA BARRERD BOTERD 1002333151 SALUD TOTAL
27 o 1153088081 MARIA ALEIANDRA DUITARA 1162538344 SALUD TOTAL
2B oC LOSSE09757 J8IR0 ALEWANDRO DUERAS 3172755869 - I1TAR201G SALUD TOTAL
25 C 1056204141 RERYDES GLARIM SIERRA 1123382853 SALUD TOTAL
3 T L0SGR0EG1T JUAN CARLOS RODRIGUEE RIVERA 1203433737 SALUD TOTAL
3l oC L0SGE53420 PABLOD ARMOLD LAIRSES 1212130955 SALUD TOTAL
3 C 1005231026 WILSON JOHANY RUIE IBARER 1147556040 SALUD TOTAL
33 RC 105Ge61126 YIHSEL ALEIAWDRA ACERDS CHACON 1142007835 SALUD TOTAL
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Anexo 6. Instrumento de Recoleccion de Datos

by e
Instrumento De Recoleccion De
Datos

Influencia de los factores socioeconémicos, familiares, culturales, emocionales y
asistenciales, sobre la atencién en el servicio de fonoaudiologia en la poblacién con
parilisis cerebral. Un estudio realizado en la ciudad de Bucaramanga y su drea
metropolitana

* Obligatoria

Autorizacion para el diligenciamiento del instrumento de recolec-

1. Acepta responder a todas las preguntas formuladas, ya
que ha sido informado previamente por las estudiantes
para la realizacion de este proyecto

) Si

() No
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Datos de identificacion del usuario con paralisis cerebral

2. Fecha de recoleccion de la informacion:

Especifigue la fecha (dd/MM/yyyy)

3. Nombre completo de la persona en condicion de discapacidad con paralisis

cerebral: *

4. Género: *

() Masculino
Femenino

:} Otro

5. Fecha de nacimiento: *

Especifique la fecha (dd/MM/yyyy)

6. Edad (anos): *
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7. Tipo de documento de identidad:

Registro civil

Tarjeta de identidad
) Cedula de ciudadania
) Pasaporte

) Otro

8. Numero de documento de identidad *

Sin puntos y sin comas

9. Municipio de residencia: *

) Bucaramanga

) Floridablanca
Giron
Piedecuesta

) Lebrija

) Playon

) Malaga

Barrancabermeja
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10. Zona de residencia: *

Rural

Urbana

11. Direccion de residencia: *

12. Barrio: *

#

13. Estrato socioecondmico:
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*

14. Numero de contacto, opcion 1:

15. Nimero de contacto, opcion 2: *

16. Nivel educativo alcanzado: *

) Preescolar
) Primaria
Secundaria
) Pregrado
) Postgrado
Ninguna de las anteriores

) No aplica

17. Tipo de educacion recibida: *

Educacion regular
) Necesidades educativas especiales

No aplica
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"

18. Observaciones sobre la educacion recibida

Mencionar las instituciones donde recibi6 los estudios anteriormente reportados

19. Estado civil: *

) Soltero

) Casado

) Union libre

) No aplica

20. EPS de afiliacion *

21. Régimen al que pertenece; *

Contributivo
) Subsidiado
) Especial

) Otro
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22. Parentesco del encuestado con la persona en condicién de discapacidad con
paralisis cerebral: *

) Padres
| =) Hermanos
) Tios
) Abuelos
) Cuidador
) Otro
El mismo usuario responde

Hijos

23. Nombre completo del encuestado: *
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Datos clinicos

24. Diagnostico clinico: *

25. Tipo de paralisis cerebral

Espastica
Ataxica
Discinética

) Hipotonica
Mixta
Sin especificar

Otra
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26. Distribucion de la paralisis cerebral: *

O Diplejia
() Cuadriplejia
Hemiparesia

( ) Diparesia
Cuadriparesia
Triparesia
Paraparesia
Monoparesia

) Ninguna

) Otra

27. Otros diagnosticos: *

*

28. Comorbilidades asociadas a la paralisis cerebral

| Discapacidad auditiva

| Discapacidad visual

| Discapacidad cognitiva

| Discapacidad comunicativa
| Trastorno deglutorio

| Otra
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Datos sobre factores socioecondomicos

29. Dedicacion actual: *

Empleado
) Independiente
Estudiante
Jubilado
Sin empleo
( ; ) Empleador
Ninguna de las anteriores
) No aplica

Otros

30. Tipo de vivienda en la que vive *
() casa
() Apartamento
Habitacion
(_) Finca
« Otro (carpa, refugio natural, puente, etc.)

() Institucién/Fundacién
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31. ;Con cuales de los siguientes servicios publicos, privados o comunales
cuenta la vivienda? *

U Energia eléctrica
[‘I Acueducto (Alcantarillado, Recoleccion de basura)
[ l Internet

Servicio de gas
] g

32. ;Cuantas personas viven actualmente en el hogar? *

33. Califique de 1 a 5 que tan adaptada se encuentra la vivienda, para las
actividades y la movilizacion de la persona en condicion de discapacidad *

1- No ha tenido ninguna adaptacion

2- Adaptado solo la habitacion de la persona en condicién de discapacidad

3- Adaptado la habitacion de la persona en condicion de discapacidad y el bafio

4- Adaptado la habitacién de la persona en condicion de discapacidad, el bafio y la sala
5- Toda la vivienda se encuentra adaptada paras las actividades y la movilizacion de la
persona en condicion de discapacidad
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34

35.

En cuanto a los gastos de la rehabilitacion fonoaudiologica de la persona en
condicion de discapacidad, estos son asumidos por. *

| | Recursos propios

i | Organizacion sin animo de lucro
L] eps

{ | Ente territorial

[ | Otro

La atencion fonoaudiologica es recibida en; *

[ .
| | Enlavivienda
[ | En instituciones o fundaciones
| | Otros lugares

[ | En la vivienda y en instituciones
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36. La persona en condicion de discapacidad cuenta con medios de
transporte accesibles, en el que puede llegar facilmente para el servicio
de fonoaudiologia *

() Siempre

() Casisiempre
() Aveces

() Casinunca
() Nunca

() No aplica

37. A la persona en condicion de discapacidad se le facilita el pago de transporte
para el desplazamiento para el servicio de fonoaudiologia *

() Siempre
() Casisiempre
) Aveces
) Casinunca
() Nunca

(_) No aplica
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38. Ha sido de facil acceso el pago a la cuota moderadora o el copago por el
servicio de fonoaudiologia: *

() Siempre

( ) Casisiempre
() Aveces

(_ ) Casinunca
§ ) Nunca

(_) Noaplica

39. Los ingresos familiares, permiten la permanencia del tratamiento de la
persona en condicion de discapacidad en el servicio de fonoaudiologia: *

() Siempre

(L) Casisiempre
() Aveces

() casinunca
() Nunca

() No aplica
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40. La persona en condicion de discapacidad cuenta con redes de apoyo: *

Redes de apoyo formales : organizaciones publicas del estado
Redes de apoyo informales o sociales: amigos, la comunidad, familia,

() Siempre

K ) Casi siempre
) Aveces

() Casinunca

(_) Nunca

41. En caso de contar con una red de apoyo, indique cual es: *

:j Redes de apoyo formales
| Redes de apoyo informales

L_l No cuenta con ninguna red de apoyo

42. La red de apoyo social con la que cuenta la persona en condicion de
discapacidad, favorece la permanencia en el servicio de fonoaudiologia: *

() siempre

() Casisiempre
() Aveces

() Casinunca

) Nunca

() No aplica
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Datos sobre factores familiares

43. ;La persona en condicion de discapacidad tiene hijos? *
D) si

No

44. Namero de hijos de la persona en condicion de discapacidad

»

45. ;Con quién vive la persona en condicion de discapacidad?

»

| Madre
| Padre
| Hermanos
) | Tios
| Abuelos
| Hijos
| Primos
J Otros familiares
| Vive solo

| En un instituto o fundacién
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46. ;Con quién permanece en la vivienda la mayor parte del tiempo la persona en
condicion de discapacidad?

"

| Madre
| Padre
| Hermanos
' | Tios
| Abuelos
| Hijos
| Primos
| Otros familiares
| Vive solo
| En un instituto o fundacién

| Enfermero/a
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47. ;Quién estd a cargo del cuidado en la vivienda de la persona en condicion de
discapacidad?

»

| Madre

| Padre

| Hermanos

| Tios

| Abuelos

| Hijos

| Primos

| Otros familiares

| Vive solo

| En un instituto o fundacion
| | Enfermero/a

| El mismo paciente
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48. ;Quién es es la persona encargada de llevarlo citas medicas, examenes y
demas a la persona en condicion de discapacidad?

»

| Madre
| Padre
| Hermanos
| Tios
f | Abuelos
| Hijos
| Primos
I Otros familiares
| Otras personas

| Enfermero/a

49. ;La persona en condicion de discapacidad requiere tutor legal? *

) Si
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50. ;Quién es el tutor legal de la persona en condicién de discapacidad?

.

() Madre
) Padre
) Hermanos
() Tios
) Abuelos
) Hijos
() Primos
) Otros familiares

) El mismo paciente

51. ¢Se encuentra el tutor legal de la persona en condicion de discapacidad en
situacion de empleo? *

() Si

) No

52. Si la respuesta anterior fue afirmativa. ;En que labora o a que se dedica el
tutor legal de la persona condicion de discapacidad?
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53. En general, ;Como es la relacidon familiar con la persona en condicion de
discapacidad?

»

( l ) Muy mala
() Mala

) Regular
() Buena

\ f ) Muy buena

54. ;Todos los familiares cercanos, comparten tiempo e interactdan con la
persona en condicion de discapacidad? *

™) Siempre

( ) Casi siempre
) Aveces

) Casinunca

) Nunca

55. La persona en condicion de discapacidad cuenta con un familiar para que lo
lleve y lo acompane al servicio de fonoaudiologia: *

() Siempre
) Casi siempre
) A veces

() Casinunca

) Nunca
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Datos de los Factores culturales

56. ;Como ha sido el trato de las personas a nivel social, que se han encontrado
o coincidido en el mismo lugar con la persona en condicion de discapacidad?

(_) Muy malo
) Malo

v ) Regular
) Bueno

Muy bueno

57. iCree que ha sido victima de discriminacion la persona en condicion de
discapacidad a nivel social? *

) Siempre

'.’.‘: ’ Casi siempre
' A veces

-’i_»_) Casi nunca

Nunca
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58.

Si la respuesta anterior fue afirmativa, seleccione las formas en las que ha
sentido discriminacion *

ﬁ| Raza
| Etnia
| Religion
] Nacionalidad
| Ideologia politica o filosofica
| Sexo
; | Orientacién sexual
| Discapacidad

| Ninguna
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Datos de los Factores emocionales

59. Generalmente cudl es el estado de animo de la persona en condicion de
discapacidad

»

| Feliz
f | Triste
| Enojado
"V | Asustado
| Con Miedo
| Llorando
| Indiferente

| Estresado

60. La persona en condicion de discapacidad manifiesta como se siente o expresa
sus sentimientos frente a otras personas o situaciones en particular

»

D) Siempre
) Casi siempre
) A veces

() Casinunca

) Nunca
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61

62.

. Como es el estado emocional de la persona en condicion de discapacidad

frente a reuniones familiares o ambitos sociales

*

] Feliz
Triste

| Enojado
| Asustado
Con Miedo
| Uorando
Indiferente

| | Estresado

Si la persona en condicion de discapacidad ha presenciado situaciones de
discriminacion y/o violencia, como se ve afecto su estado de animo.

Afectado

() Muy afectado
) Aveces se ve afectado
() Poco afectado

) Nada afectado
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63. Cuando la persona en condicion de discapacidad presenta situaciones
emocionales como ira, miedo, ansiedad, tristeza, previas a la terapia , cambia
su actitud frente al servicio de fonoaudiologia

»

@) Siempre

) Casi siempre
() Aveces

() Casinunca

(_J Nunca

64. Cree que el estado de animo que presenta la persona en condicion de
discapacidad, interfiere negativamente en el desarrollo de la atencion del
servicio de fonoaudiologia. *

() siempre

() Casisiempre
() Aveces

-\' ) Casinunca

() Nunca
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65. Que tanto considera que los profesionales del servicio de fonoaudiologia
interfieren positivamente en las emociones de la persona en condicion de
discapacidad. *

() Siempre

() Casisiempre
f." A veces

) Casinunca

() Nunca

66. Las emociones de la persona en condicion de discapacidad, mejoran al
finalizar cada terapia fonoaudiolégica *

() Siempre
() Casisiempre
. ) Aveces

) Casinunca

[ ) Nunca

() No se ha percibido

) Indiferente

122




67. Generalmente cual es el estado de animo de la persona en condicion de
discapacidad, frente al servicio de fonoaudiologia.

»

{ | Feliz

[ | Triste

{ | Enojado

[ | Asustado

{ | Con Miedo
[ | Uorando

f | Indiferente

| Estresado

68. Que tanta motivacion considera que tiene la persona en condicion de
discapacidad, en el momento de asistir a las sesiones de
tratamiento fonoaudiologico: *

() Muy motivado
() Motivado
() Aveces motivado
() Poco motivado

) Nada motivado

) Indiferente
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Datos asistenciales sobre servicio fonoaudiolégico y

69. Considera que el tramite de la autorizacion al servicio de fonoaudiologia ha
sido facil *

C ) Totalmente de acuerdo

() De acuerdo

) Nide acuerdo ni en desacuerdo
() En desacuerdo

(_ ) Totalmente en desacuerdo

70. Considera que el tramite para la cita al servicio de fonoaudiologia ha sido facil

*

() Totalmente de acuerdo
) De acuerdo

) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Endesacuerdo

(L) Totalmente en desacuerdo

71. Ha recurrido a la accion de tutela en algun momento para recibir el servicio
de fonoaudiologia: *
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72. La EPS a la que pertenece, le ha negado el servicio de fonoaudiologia en

73.

74.

algun momento:

»

() Siempre

() Casisiempre
) Aveces

Casi nunca

() Nunca

Cual es el motivo por el cual la persona en condicion de discapacidad, se
encuentra en el servicio de fonoaudiologia *

Considera que la persona en condicion de discapacidad ha recibido atencion
fonoaudiolégica dentro de un tiempo adecuado, segun sus expectativas: *

) Siempre
() Casisiempre
() Aveces

) Casinunca

() Nunca
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75. Considera que el conocimiento y preparacion por parte de los profesionales
en el servicio de fonoaudiologia, contribuyen positivamente en el proceso de
rehabilitacion de la persona en condicion de discapacidad:

*

) Siempre
() Casisiempre
() Aveces
(_) Casinunca

() Nunca

76. Referencia el nimero de sesiones por fonoaudiologia que recibioé la persona
en condicion de discapacidad en el ultimo mes: *

77. A cuantas de las sesiones programas al servicio de fonoaudiologia asistio la
persona en condicion de discapacidad en el ultimo mes *
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78. Si la persona en condicion de discapacidad llego a faltar a las sesiones
programadas por fonoaudiologia, a que atribuye la inasistencia al servicio *

\' ] Factores economicos
| Factores familiares
Factores emocionales

{ ] Otros

| | No aplica

79. Justifique la respuesta a la pregunta anterior *

Motivo de la inasistencia al servicio de fonoaudiologia

80. Considera que las terapias fonoaudiologicas que estan programadas, son
suficientes *

(_J Muy suficiente

() Suficiente

' A veces es suficiente
'\,:‘I' Poco suficiente

) Nada suficiente
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81. Considera que el servicio de fonoaudiologia le ha hecho un adecuado
seguimiento en el proceso de rehabilitacion a la persona con condicion de
discapacidad, *

) Siempre

(_) Casisiempre
) Aveces

(_) Casinunca

() Nunca

82. Considera que la persona con condicion de discapacidad, ha recibido un
trato digno durante la atencion fonoaudiologica *

() Siempre

() casi siempre
() Aveces

() Casinunca

) Nunca
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83. Considera que desde que la persona en condicion de discapacidad asiste al
servicio de fonoaudiologia, ha mejorado las condiciones que presenta *

A mejorado significativamente
A tenido alguna mejora

A mejorado poco

No ha mejorado nada

Indiferente

. Considera que el sitio donde recibe

la atencion fonoaudiologica es adecuado, con respecto a la condicion de
discapacidad que presenta

»

()

Completamente adecuado
Adecuado

Poco adecuado

A veces es adecuado
Nada adecuado

Indiferente

129




85. Dentro de la atencion fonoaudiolégica jConsidera que se ha protegido la
informacion personal que ha suministrado sobre la condicion de discapacidad
que presenta? *

() Siempre

) Casi siempre
() Aveces
) Casinunca

() Nunca

86. Considera que ha recibido informacion respecto a los avances que ha tenido
la persona en condicién de discapacidad frente a la atencion por
fonoaudiologia *

() Siempre
() Casisiempre
[ ) Aveces

) Casl nunca

) Nunca
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87. Considera que el trato que le ha dado el profesional en fonoaudiologia ha
sido con respeto *

C} Muy respetuoso
() Respetuoso

(/) Aveces respetuoso
(/) Poco respetuoso

() Nada respetuocso

88. Considera que la atencion por parte del servicio de fonoaudiologia ha sido: *

() Muy buena

) Buena

p

(/) Avecesbuena

~
) Poco buena

—~
(

(_) Nada buena

89. Considera que el fonoaudidlogo ha tenido empatia frente a las necesidades
en las que se encuentra la persona en condicion de discapacidad *

(_) Muy empitico
() Empatico

(_J) A veces empatico
(_) Poco empatico

() Nada empético
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90. Que tan satisfecho se encuentra con la atencion fonoaudiologica *

() Muy satisfecho
() Satisfecho

) Aveces satisfecho
() Poco satisfecho

() Nada satisfecho

Este contenido no esta creado ni respaldado por Microsoft, Los datos que envie se enviaran al propietario del
formulario

@@ Microsoft Forms
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Anexo 7. Matriz Respuestas de Excel
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Aceptaresponder a{ Nombre completa de |2 persona en condicion de discapacidad con paralisis cerebal

1
2 [8i JHONATAM ANDRES FLOREZ
3 & JOPSLIA MATIAS ANAY A FENADD
4 8 Jhoan alesander paban
5 [Si AIRA ALEJANDRA DUITAMA PERARALDA
5[5 TMaria alejandia mora diaz
7 [5i JARD LEOHARDO OUERAS
3 [Si WERYDES GUARIN SIERRA.
ERE WILSONJOHANY RUIZ ISAREZ
o [ VIHSEL ALEJANDRA CHACON ACEROS
IRET EmersonYesid Trujilo Mayorca
z & FABLD APNOLD JAMES
3 [8i AURA LUCIA TIBADUIZA PUENTES
PRE Aslhy Salome Duarez Baste
5 8 Vasmin Patricia Sandoval Castile
5 5 [Viranng Andrea Parra Ortiz
ERE UL ANDREA SANTOIS FEY
3 [Si AlbaLiyani hife
ERE Vit Feney Ayala
w0 [Si Asrid Castile
n [Si Adnian Toloza
= 8 JHEN JAR:C MORILLET
%3 [Si EDGAR JAYIER CARDENAS:
u 50 Jairo Aindis Ledn Guintero
w5 80 Giovanni Arenas Gamez
w (50 Leanarde Yilsbona Sanchez
w B Juan Pablo Mateus Medina
8 [Si JENNTY CAROLINA MENDEZ CABALLERD,
1 50 WILLIANCASTELLANDS ALVAREZ
0[S0 Juan Sebastan Campo Jaimes
ERET |15 WIDLETA EARRERD EOTERD!
B32 Jfx
K L 1 N =)
1 = = = = =
2 0 Utbana 01 0 Primaria
3 2 Utbana 0’z 1 No aplica
4 0 Uibana 0% 2 No aplica
5 2 Utbana 03 2 No aplica
5 2 Utbana 0z 1 No aplica
7 3 Libana 0z 1 No aplica
8 S Urbana 03 2 No aplica
3 4 Uibana [ig] 0 Primaria
) 4 Urbana 0%z 2 No aplica
n 0 Uibana 0’z 1 No aplica
2 4 Urbana k] 0 No aplics
13 0 Urbana 03 2 Frimaria
[ 0 Uibana 0z 1 No aplica
[ 0 Urbana 0’z 1 No aplica
1 3 Uibana 0z 1 No aplica
[ 0 Urbana 03 2 No aplica
3 0 Uibana 0z 1 No aplica
18 0 Urbana 07z 1 No aplica
2 0 Fursl 172 1 Secundaiia
El 0 Urbsna 0z 1 Secundsria
7 0 Uibana (1] 0 No aplica
2 0 Urbana 03 2 No aplics
1 0 Utbana 0z 1 No aplica
% 0 Libana 0z 1 Secundsiia
S 0 Urbana 0’z 1 No aplica
7 0 Libana 0z 1 No aplica
28 0 Utbana 0’3 2 o aplica
2 1 Urbana 0z 1 No aplica
a0 0 Urbana 07z 1 No aplica
| 1 Urbzna 0z 1 Preescolar
B32 i
W = A z AA
1 = = = = =
z 1 CODSALLD 0 Subsidiada 0 Padies
3 0 SALUD TOTAL 1 Subsidiade 0 Padies
4 1 coosald 0 Subsidiade 0 Padres
5 1 SALUD TOTAL 1 Contributiva 1 Fadies
3 1 Coosalud 0 Subsidiade 0 Padres
7 0 SALUD TOTAL 1 Contributive 1 Padies
8 1 SALUD TOTAL 1 Subsidiada 0 Padres
a 1 SALUD TOTAL 1 Subsidiada 0 Padies
o 0 SALUD TOTAL 1 Subsidiade 0 Padres
1t 1 Coosslud 0 Subsidiade 0 Padres
2 1 SALUD TOTAL 1 Subsidiada 0 Hermanos
1 1 NUEVAEPS 2 Carwibutiva 1 Padies
# 1 Coosalud 0 Subsidiada 0 Padies
15 1 Eps Coosalud 0 Subsidiade 0 Hermanos
1 1 Eps Coosalud 0 Subsidiade 0 Hermanos
7 1 COOSALUD 0 Subsidiada 0 Hermanos
® 1 Coosalud 0 Subsidiade 0 Hermanes
1 1 Coosslud 0 Subsidiade 0 Padres
20 1 Coosalud 0 Subsidiada 0 Padies
21 1 Coosslud 0 Subsidiade 0 Padres
2 0 COOSALUD 0 Subsidiada 0 Hermanos
3 1 COOSALUD 0 Subsidiada 0 Padies
2 1 Coosslud 0 Subsidiade 0 Padres
] 1 Coosalud 0 Subsidiada 0 Hermanos
26 1 Coosalud 0 Subsidiade 0 Hermanes
o7 1 Coosslud 0 Subsidiade 0 Padres
28 1 COOSALUD 0 Subsidiada 0 Padies
2 1 CODSALLD 0 Subsidiade 0 Padres
a0 0 Coosalud 0 Subsidiada 0 Padies
3t 0 COOSALUD 0 Subsidiada 0 Padies

®

Mazculing
Masculino
Masculing
Femenina
Femenina
Masculino
Femenina
Masculine
Femenina
Mazculing
Masculino
Femenina
Femenina
Femenina
Femenina
Femenino
Femenina
Masculine
Masculing
Mazculing
Masculino
Mazculing
Masculine
Masculing
Mazculing
Masculino
Femenina
Masculine
Masculing
Femenina

A
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Educacién reqular
Mo aplioa

N aplica

Mo apli
N aplica
Na aplica
Mo apli
Educacidn regular
Mo s
Mo apliea

Mo aplics

Necesidades educativas es|
N aplica

Mo aplioa

N aplica

Mo aplioa

Na aplica

No aplica

Necesidades educativas es|
Educacién reqular

Mo aplica

Mo aplioa
Necesidades educativas o3|
Mo aplioa

N aplica

fo aplioa

N aplica

Na aplica

1 Educacién reqular
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PARALISIS CEREBRAL
PARALISIS CEREBRAL
Paralisiz cerebral sspastica
PARALISIS CEREBRAL
Paralisiz cerebral
PARALISIS CEREBRAL
PARALISIS CEREERAL
PARALISIS CEREBRAL
PARALISIS CEREBRAL
Paralisiz cerebral
PARALISIS CEREBRAL
PARALISIS CEREERAL
Paralisis cerebral
Paralisis Cerebral
Paralisiz cerebral
PARALISIS CEREBRAL
Paralisiz cersbral
Paralisiz cerebral
Paralisis cerebral
Parslisiz cerebral
PARALISIS CEREERAL
PARALISIS CEREBRAL
Paralisiz cerebral
Paralisis Cerebral
Paralisiz Cerebral
Paralisiz cerebral
PARALISIS CEREBRAL
PARALISIS CEREERAL
Paralisis cerebral
PARALISIS CEREBRAL
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Cedula de ciudadania
Registro oivi

Ceduls de siudadania
Cedula de ciudadania
Registro civil

Tarieta de identidad
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Registra civil

Tarjeta de identidad
Cedula de cudadania
Cedula de ciudadania
Registro civi

Ceduls de siudadania
Cedula de cudadania
Cedula de cudadania
Cedula de ciudadania
Tarjeta de identidad
Ceduls de siudadania
Cedula de ciudadania
Tarieta de identidad
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Cedula de cudadania
Registro oivi

Cedula de ciudadania
Cedula de ciudadania
Tarjeta de identidad
Tarjeta de identidad

5 T
2 ESTUDIABA DE NOCHE Saltera
0 NOAPLICA Mo aplioa
0 nosplca Saltera
0 NOAPLICA Soltero
0 Narefiere Saltera
0 NG APLICA Mo aplica
0 NOAPLICA Soltero
1 HASTAS GRADD Soltera
0 NOAPLICA Mo aplica
0 N reporta Soltera
0 NOAPLICA Seltero
2 ERA UN COLEGIO PARA MRS ESPECIAL Sokero
0 N s& comunica Saltera
0 Norefiere Soltero
0 Norefiere Saltera
0 NOAPLICA Soltero
0 Narefiere Saltera
0 o refiere Soltero
1 Na refiere Soltera
2 Norefiere Seltero
0 NOAPLICA Mo aplica
0 MO APLICA Seltero
0 No refiere Soltero
1 Narefiere Saltera
0 No refiere Soltero
0 Na refiere Saltera
0 NOAPLICA Soltero
0 NOAPLICA Saltera
0 o refiere Mo aplioa

2 ESTUDIO EN COLEGIO REGULAR, PERO ™ Mo splica

A0 AE AF

Sin especifioar
Sin especificar
Espéstica
Espastica

Sin especificar
Espastica

Sin especificar
Espastioca

Sin especificar
Sin especificar
Sin especificar
Sin especificar
Hipoténioa

Sin especifioar
Sin especificar
Espastioca
Ardsica
Espéstica
ftdnioa
Espéstica

Sin especificar
Sin espeificar
Espéstica
Minta
Espastica
Espéstica
Espastica
Espéstica
Espastioa
Espastioa

Coooococococoocococooooooococoooococooooo !

H |

Bucaramangs
Piedecuesta
Busaramanga
Piedecuesta
Piedecuesta
irén
Barrancabermeia
Milaga
Mélaga
Bucaramangs
Malaga
Bucaramanas
Bucaramanga
Busaramangs
Girdn
Bucaramanga
Bucaramangs
Bucaramanga
Busaramanga
Bucaramangs
Buoaramanga
Bucaramangs
Bucaramanga
Bucaramanga
2 Bucaramangs
0 Buoaramanga
2 Bucaramangs
2 Flaridablanca
1 Bucaramanga
1 Flaridablanca

MRN AN N AN NN N N LD NN D NN o8
In]

e}
4 Ninguna

4 Ninguna

0 Cuadriplejia
0 Cuadriplejia
4 Ninguna

0 Ninguna

4 Ninguna

0 Cuadriplejia
4 Ninguna

4 Oira

4 Minguna

4 Ninguna

3 Hemiparesia
4 Oira

4 Ninguna

0 Ninguna

1 Cuadriplejia
0 Cusdriplejia
1 Hemiparesia
0 Diplejia

4 Ninguna

4 Ninguna

0 Hemiparesia
2 Cuadriparesia
0 Cuadriplejia
0 Diplejia

0 Cuadriplejia
0 Ninguna

0 Cuadriplejia
0 Ninguna
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AH Al A AK AL A Al A AP AQ AR
i = = = = = = = = =
2 4 NOREPORTA Trastomno deglutorio; Estudiante 1 -Otis [oarps, refugio natural, puente, ete.) 3,
3 4 MICROCEFALW, FETARDD DESARROLLO PSICOMOTRIZ  Trastome deglutorio; Discapacidad comunic ativs; Ho aplica 0 Aparamento 11
4 0 incontinencia Discapacidad comunicativa; Diseapacidad cognitiva; Mo aplica 0 Apartamento 1:
5 0 SINDROME CONVULSIVO Y FALLA RENAL Discapacidad auditva;Discapacidad isusl, Discapacidad cogr No aplics 0 Casa 01
5 4 Coluuisiones Discapacidad comuricativs; Trastomo deglutorio; Discapacidac Empleads 3 Casa 0:
7 4 NINGUNO Dlsnapacldad comuricativa; ho aplica 0 Casa 01
# 4 NINGUNO dad cognitivaiDi dad iva:Trastema Mo splics 0 Casa 01
3 0 SINDROME CONVULSIVO NO ESPECIFICADD, FRACTURA DEF Dlscapacldad visual; Disoapacidad cognitiva: Trastome degluter No aplica 0 Casa 0l
o 4 HOAOCEFALIA Trastomno deglutorio; No splioa 0 Casa 01
1 3 Coluulsiones, continencia urinaris Discapacidad comunicativs; Trastomma deglutariz; Discapacidac Sin smplee 2 Habitacién 2:
2 4 RETARDO MENTAL SEVERD, DISTROFIA MUSCLULAR Discapacidad cognitiva Disc apacidad comunicativa: Trastema Mo aplica 0 Casa 0l
I 4 RETRASO MENTAL SEVERD Trastorno deglutorio; Discapacidad comunicativa; Disoapacidac No aplics 0 Casa 0.
14 1 Norefiere Discapacidad comuricativs; Independierts 4 Casa i
® 3 Incontinencia urinaris dad cognitivaDi dad tivz: Trastamo Sin empleo 2 Apattamento 1
® 4 norefiere Discapacidad cognitivs; Discapacidad comunicativa; Trastomo Independiente: 4 Casa 0:
I3 4 DISFAGIA'Y PROBLEMAS DE LENGUAJE Discapacidad cogritivs Discapacidad comunicatiue:Tiastoma No aplc 0 Casa 01
® 0 Incontinencia urinaris dad cognitivaiD dad icat Independierns 4 Casa 0l
I 0 Norsfiere Discaparidad comunicativa, Independiente 4 Casa 0l
b 1 Norefiere Discapacidad comuricativa; Discapacidad cognitiva; Independierte 4 Apartamento 11
21 2 Norsiisre Discapacidad comunicativs: Sin empleo 2 Casa 0l
22 4 TRASTORND DEGLUTORIO, RETRASO MENTAL Discapacidad cognitiva; Trastome deglutario:Disoapacidad can o aplica 0 Apatamento 11
23 4 ESCOLIOSIS, DISFAGIA, TRASTORND DEL SUERID Discapacidad cognitva Tiastomo deglataiorTiscapacidad con Ho splica 0 Casa 0.
2 1 Incontinencia fecha y urinaria Trastamne deglurario; i 4 ivs; O idac Independisnie 4 Casa 01
5 0 Norsiisre Discaparidad cognitiva Discapacidad comunicativa; Independiente 4 Casa 0l
2 0 Norefiere Discapacidad comuricativa; Independients 4 Casa 0l
27 2 Ninguno [ dad cognitivD dad iv; Independierts 4 Casa 01
28 0 FETRASO MENTAL, HPOTIROIDISMO O dad cognitivaiDi dad tiva: Trastema Mo splics 0 Casa 0l
23 4 DIABETES E HIPERTENSION Discapacidad cognitivs; Trastomo deglutorio; ho aplica 0 Apattamento 11
n 0 Norefiere Discapacidad cognitivs; Discapacidad comunicativa; Sin empleo 2 Casa 0,
A 4 INSOMNID, HPDACUSIA CONDUCTIVA Discapacidad suditvs: Discapacidad cognitiv Trastome deglu No splics 0 Apsrtamento il
AH32 ~ Ix
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2 o Recal éride b Er jia el 3 1 0 EPS; 0 Enlavivienda ; 0 Mo aplica or
3 Energia el 4 Reoalk de b7 3 2 EPS: 0 Enlaviviends: 0 ol
4 Servicia de gas; \nternel Acusducta [Alesntarilads, Recoleccié™ 1 0 EPS; 0 Enlaviviends ; o or
5 | Energis eléctioa Aoueducto [Aloantarilado. Fecolecoin de b2 1 0 EPS: 0 Enlavivienda, 0 ol
6 ST gt Recolecc\él’ﬁ 2 1 EPS: 0 Enlaviiends: i o
7 | Energi 3 2 EPS: 0 Enlaviiends: i il
5 Energia cléstrion; FovedhotolHloantarlad, Feoleosién de b< a 5 4 EPS; 0 Enlaviiends; i ar
9 Energiz elé Pecoleccién de b3 2 1EPS: 0 Enlaviiends: i o
n Enelgla?lecmca Acuedusto [Alcantarilade, Recoleosion de b5 S 4 EPS; 0 Enlavivienda; o or
11| Servcia de gaslniemet Acusdhuct (Acsntailad, Pecslec 1 0 EPS: 0 Enlaviviends: 0 No splica ol
12 Enelgla 14 1 0 EPS; 0 Enlavivienda ; 0 Mo aplica or
" A Recoleccion de basurakE 5 4 EPS: 0 Enlaviviends: 0 No splica ol
14 | Seruicia de gas;intemet; Acusducts [Alcantarilade, Aecoleceis’d 1 0 EPS; 0 Enlaviviends ; 0 M or
15| Servivio de gas]ntemet fouedusta lAloantarilado, Recoleco 3 2 EPS; 0 Enlaviviends; 0 ol
1| Seruicio de gasintemet Acusdusta (Alcantarilade, Recelscc 3 2 EPS: 0 Enlaviiends: 0 Mo splica o
17 Energia eléotioa AovedhuctolAloantariladh, Reoleosion de b5 1 0 EPS: 0 Enlaviviends; 0 No splica ar
18 | Energia slé debe3 3 EPS: 0 Enlaviiends: 0 Mo splica o
18 Energio clévtion FovechctolAloantarlads, Reoolecsion de b4 2 1 EPS: 0 Enlaviiends; 0 No splica ol
20 | Energia slé Pecoleccién de b5 3 2 EPS: 0 Enlaviiends: 0 Mo splica ot
al Enelgla?lecmca Acusductn[mcaman”adn Flscnlscmnndsb £ 3 2 EPS; 0 Enlavivienda; 0 Mo aplica or
= Energia e ) 2 1 EPS: 0 Enlaviiends: 0 Mo splica ot

Recol éride b Er jia el B 1 0 EPS; 0 Enlavivienda ; 0 Mo aplica or
24| Energia eéotioa AovedhuctolAloartarilads, Reooleosion de b3 3 2 EPS: 0 Enlavivienda 0 Mo splica ar
25 Energia slé debdd 5 4 EPS: 0 Enlaviiends: 0 Mo splica o
o Energio clévtion FovechctolAloantarlado, Reoolecsion de b3 3 2 EPS: 0 Enlaviviends; 0 Mo splica ar
27 Energia slé deb3 4 3 EPS: 0 Enlaviiends: 0 No splica o
25 Eneraio clévtion FovechctolRloantarlado, Reoolecsion de b5 1 0 EPS: 0 Enlaviiends; 0 Mo splica ar
28 Energia slé 1 0 EPS: 0 Enlaviiends: 0 No splica o
30 F\Dusductn[mcanlan”adn Recoleccisn de basurakintemnet; Sei3 3 2 EPS; 0 Enlavivienda; 0 Mo aplica or
3 Energia slécuica:Acusd leccién de b5 H 1 EPS: 0 Enlaviiends: 0 No splica ot
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2 [No aplica 0 Mo splica 0 Nunca 4 Mo cusntacon ninguna red de spoyo; Mo splica [
3 [No splica 0 Mo splica 0 Nunca 4 Mo cusntacen ninguna red de speyo: Mo splica 0 s
4 |No aplica 0 Mo aplica 0 Nunca 4 Mo cuentacon ninguna red de apoyo; Mo aplica 0 No
5 [No aplica 0 Mo aplica 0 Aveces 2 Redes de apoyo informales; Mo aplica 0fs
6 [Nosplica 0 Mo splica 0 Siempre 0 Redes de apoyo informales: Mo aplica 0fa
7 [No aplica 0 Mo aplica 0 Nunca 4 Mo cuenta con ninguna red de apoyo; Mo aplica 0fs
9 [Nosplica 0 Mo splica 0 Nemca 4 Mo cusntacon ningunared de spoyo: Mo splica 0 fa
8 |Ma aplica 0 Mo splica 0 Nunca 4 Mo cuerta con ninguns red de spaye; Mo aplica 0 No
0 |Noaplioa 0 Mo aplica 0 Aveces 2 Redes de apoyo formales; Mo aplica 0o
1 Mo splica 0 Mo splica 0 Siempre 0 Redes de spayo informales: Mo aplica 0fe
12 [Nosplica 0 Mo splica 0 Avsces 2 Rledes de apoyo informales: Mo aplica 0 s
1 [Noaplioa 0 Mo aplica 0 Mo aplica 0 Siempre 0 Redes de apoyo informales Mo aplica 0o
# |Noaplioa 0 Mo aplica 0 No aplica 0 Siempre 0 Redes de apoyo informales; Mo aplica 0o
5 Mo splica 0 Mo splica 0 Mo splica 0 Siempre 0 Redes de spayo informales: Mo splica 0 s
1 |Ma splica 0 Mo splica 0 Mo splica 0 Siempre 0 Redes de spous informales; Ma aplica 0 No
17 |Noaplioa 0 Mo aplica 0o apllca 0 Aveces 2 No cuentacon ningunared de apoyo;  Moaplica 0fs
# [Nosplica 0 Mo splica 0 Avsces 2 Riedes de spayo informales: Mo aplica 0 fe
1 [Mosplica 0 Mo splica 0Ne apllca 0 Casinunca 3 Redes de spoya informales: Mo splica 0 s
20 |No aplica 0 Mo aplica 0 No aplica 0 Aveces 2 Redes de apoyo informales ; Mo aplica 0 No
21 |Noaplica 0 Mo aplica 0 Mo aplica 0 Nunoa 4 No cuentacon ninguna red de apoyo;  Moaplica 0fs
22 [Nosplica 0 Mo splica 0 No splica 0 Nunca 4 Mo cusntacon ningunaredde spoyo:  Nosplica 0fs
23 [Nosplica 0 Mo aplica 0 Mo apiica 0 Nunca 4 Mo cusntacen ningunared de spyo: Mo splica 0fe
24 [Noaplioa 0 Mo aplica 0 No aplica 0 Nunoa 4 Mo ouentacon ningunared de apoyo;  Noaplica 0o
25 Mo aplica 0 Mo aplica 0 No aplica 0 Nunea 4 Mo cusntacan ningunared de apeyo: Mo aplica 0 fe
2 [Nosplica 0 Mo splica 0 No splica 0 Nunca 4 Mo cusntacon ningunared de spoyo; Mo splica 0fs
27 |No aplica 0 Mo aplica 0 No aplica 0 Nunca 4 Mo cuentacon ninguna red de apoyo; Mo aplica 0 No
28 [Noaplioa 0 Mo aplica 0 Mo aplica 0 Nunoa 4 No ouentacon ningunared de apoyo;  Noaplioa 0o
28 |Nosplica 0 Mo splica 0 Mo splica 0 Aveces 2 Rledes de apoya informales: Mo aplica 0 fe
30 [Nosplica 0 Mo splica 0 No splica 0 Nunca 4 Mo cusntacon ningunared de spoyo; Mo splica 0 e
1 [Noaplica 0 Mo aplica 0 Mo aplica 0 Nunca 4 No cuentacon ninguna red de apoyo;  Moaplica 0fs
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2 0o Madre;Hermanas; Enfermerota; EnfermerotaElmismo paciente; Enfermerala;Madie; Si 1r
3 () Madre: Abuelos:Hermanas; Madie:Hermanos; Abuelos: Tios: Madie, Madie, Si 1r
4 0o Madre; Madre; Madre; Madre; Si 1r
5 0o Madre; Madre;Enfermerots; Madre;Enfermerals; Madre;Enfermerala; Si 1r
1] 0o Padre; Dros familiares: Enfermerola; Padre; Si 1F
7 (i) Madre;Hermanas, Padre; Padre;Madre; Madie;Padre; Madie; Si 1r
8 00 Madre;Hermanas; Madie; Madie; Madie; Si 1r
El 0 Madre;Hermanas; Madie Enfermerola; Madie Enfermerala; Madie; Si 1r
0 00 Madie; Tios Py Otos familiares; 1 Madie Enfermerals; Madie; Si 1r
1 0o Madre: Tios: Madre; Madre; Madre; Si 1r
2 0o Madre;Hermaneos; Ch 1 Er EnfermerolaMadre; Hermanos: Si 1r
12 0o Madre;Hermanos; Dtros Familizres; Madre; Madre; Diros familizres: Madre; Si 1r
" 0o AbuelosMadre; Madre; Abuelos: Madre; Abuglos; Madre; Si 1r
L 0o Hermanos; Madre; Hermanos; Hermanos; Hermanos: Si 1r
% 0o Madre;Hermanos; Madre; Madre; Hermanos: Si 1r
7 0 Madre;Padre;Hermanos, Otras familiares;  Madie; Enfermerofa; Madie; Hermanos;Madre; Si 1r
8 00 Hermanas; Hermanos; Hermanos; Hermanos; Si 1t
Ll 0 Madre; Padre;Hermanos; Madie; Madie; Madie; Si 1r
20 00 Madre;Padre;Hermanos; Madie;Padre; Madie;Padre; Madie; Padie; Si 1F
21 0 Madre;Padre; Madie;Padre; Madie;Padre; Madie; Padie; Si 1r
22 00 Madre;Hermanas; Padre; Madie Enfermerofa; Madie; Madie; Padie; Si 1F
3 ) Madre; Otros familiares; Enfermerofs;Ouos familiares; Madie Enfermerals; Madie; Si 1r
24 0o Madre:Padre: Madre;Padre; Madre;Padre; Madre;Padre; Si 1r
5 0o Hermanos; Hermanos; Hermanos; Hermanos: Si 1t
% 0o Hermanos; Hermanos; Hermanos; Hermanos: Si 1°
27 0o Madre:Padr Madre;Padre; Madre;Padre; Madre;Padre; Si 1r
) 0o Madre:Padr Madre;Enfermerots; Madre;Enfermerals; Madre;Padre; Si 1r
z 0o Madre;Hermanos; Abuslos; Madre;Enfermerots; Madre;Enfermerals; Madre; Si 1r
a0 (1] Madre;Padre; Madie;Padre; Madie;Padre; Madie; Padie; Si 1F
il 0 Madre; Padre;Hermanos; Abuelos; Madie Enfermeral: M. Madie Padie; Si ir
AH32 I
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2 Madre 0si 1 OFICIOS YARIOS Buena 1 Siempre 0 Siempre 0 Muy buena
3 Madre E] 1 EMBELLEZA Muy buena 0 Siempre 0 Siempre 0 Regular
4 Madre 0 Mo o Muy buena 0 Munca 4 Aueces 2 Bueno
5 Madre 0si 1 OFICIOS YARIOS Muy buena 0 Siempre. 0 Siempre 0 Muy buena
& Padre 15 1 Guardis de seguridad Buena 1 Siempre 0 Munca 4 Bueno
7 Madre 0 5i 1 OFICIOS VARIOS Muy buena 0 Siempre 0 Siempre 0 Muy bueno
& Madwe 0 Mo i} Muy buena 0 Casisiempre. 1 Siempre 0 Muy bueno
4 Madre 0 Mo a Buena 1 A veces 2 Siempre 0 Bueno
10 Madre 0 Mo i} Muy buena 0 Siempre 0 Siempre 0 Bueno
1 Madre 0 Mo a Buena 1 Siempre 0 Munca 4 Bueno
12 Madre 0 Mo i} Muy buena 0 Siempre 0 Siempre 0 Muy bueno
12 Madre 0 Mo i} Muy buena 0 Siempre 0 Siempre 0 Bueno
14 Madre 0 Mo a Buena 1 Casinunca 3 Siempre 0 Muy bueno
15 Madre 0 Mo i} Muy buena 0 Siempre 0 Siempre 0 Regular
15 Madre 0 Mo i} Buena 1 Siempre 0 Siempre 0 Regular
17 Madre 0 Mo a Buena 1 A veces 2 Siempre 0 Bueno
18 Hermanos 2 Mo i} Buena 1 Casisiempre 1 Casi siempre 1 Regular
18 Madre 0 Mo i} Muy buena 0 Siempre 0 Siempre 0 Bueno
20 Pade 1 Ho i} Muy buena 0 Casisiempre. 1 Aveces 2 Regular
21 Madre 0 Mo a Muy buena 0 Aveces 2 Aveces 2 Bueno
22 Padie 15i 1 COMERCIANTE Buena 1 A veces 2 Siempre 0 Muy bueno
23 Madre 0 Mo a Buena 1 A veces 2 Siempre 0 Regular
24 Madre 0 Mo a Buena 1 Casi siempre 1 Munca 4 Bueno
26 Hermanos 2 Mo a Buena 1 A veces 2 Casinunca 3 Bueno
2 Tios 3 Mo i} Buena 1 Siempre 0 Siempre 0 Bueno
27 Madre 0 Mo a Muy buena 0 Aveces 2 Aveces 2 Bueno
28 Madre 0 Mo i} Buena 1 Casisiempre 1 Siempre 0 Bueno
24 Madre 0 Mo a Buena 1 A veces 2 Casisiempre 1 Regular
30 Padie 1 No a Buena 1 A veces 2 Casisiempre 1 Buena
31 Madre 0 Mo 1] Buena 1 A veces 2 Siempre 0 Regular
AH32 fx
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2 0 Munca 4 Minguna; 0 Feliz; 0 Siempre 0 Feliz; 0 Mads sfectado or
3 2 Casinunca 3 Discapacidad; 1 Feliz: 0 Siempre 0 Feliz; 0 Mads sfectado [
4 1 Aueces 2 Discapacidad; 1 Triste: 1 Siempre 0 Feliz; 0 Aveces seve sfecta Zz¢
5 0 Siempre. 0 Discapacidad; 1 Feliz: 0 Aveces 2 Feliz; 0 Poco sfectado 1r
5 1 Nunca 4 Ninguns; 0 Feliz; 0 funca 4 Triste; 1 Nada afectado 0
7 0 Munca 4 Minguna; 0 Feliz; 0 Siempre 0 Feliz; 0 Mada afectado or
8 0 Avsces 2 Discapacidad; 1 Feliz: 0 Aueces 2 Felz 0 Faco sfectada 1
9 1 Siempre 0 Discapacidad; 1 Feliz: 0 Aveces 2 Feliz; 0 Muy sfectado 3
0 1 Nunca 4 Minguna; 0 Feliz; 0 Aveces 2 Feliz; 0 Mads sfectado o
1 1 Nunca 4 Minguna; 0 Feliz; 0 Siempre 0 Feliz; 0 Mads sfectado 0
2 0 Munca 4 Minguna; 0 Feliz; 0 Siempre 0 Feliz; 0 Mads sfectado or
3 1 Aueces 2 Discapacidad; 1 Feliz: 0 Siempre 0 Feliz; 0 Mads sfectado LUl
" 0 Munca 4 Minguna; 0 Feliz; 0 Siempre 0 Feliz; 0 Afectado 4
15 2 Auveces 2 Discapacidad; 1 Feliz: 0 Aveces 2 Feliz; 0 Poco sfectado 1
1] 2 Auveces 2 Discapacidad; 1 Feliz: 0 Siempre 0 Feliz; 0 Afectado 4
7 1 Aueces 2 Discapacidad; 1 Feliz: 0 Aveces 2 Feliz; 0 Aveces seve sfecta Z
1] 2 Auveces 2 Discapacidad; 1 Estresado; Z Aueces 2 Feliz; 0 Aveces seve sfecta Z
] 1 Casinunca 3 Discapacidad; 1 Estresado; 2 Siempre 0 Feliz; 0 Aveces seve sfecta Z
20 2 Auveces 2 Discapacidad; 1 Feliz: 0 Casisiempre. 1 Feliz; 0 Aveces seve sfecta Z
2 1 Casinunca 3 Minguna; 0 Feliz; 0 Casisiempre. 1 Feliz; 0 Aveces seve sfecta Z
22 0 Munca 4 Minguna; 0 Indiferente; 3 Aveces 2 Indiferente; 3 Mads sfectado o
23 2 Auveces 2 Discapacidad; 1 Estresado; Z Aueces 2 Feliz; 0 Aveces seve sfecta Z
24 1 Aueces 2 Discapacidad; 1 Feliz: 0 Casisiempre. 1 Feliz; 0 Aveces seve sfecta Z0
5 1 Aueces 2 Dizcapacidad; 1 Feliz; 0 Casi siempre 1 Feliz; 0 Aveces seve afecta 2
% 1 Nunca 4 Minguna; 0 Feliz; 0 Siempre 0 Feliz; 0 Mada afectado o
27 1 Nunca 4 Minguna; 0 Feliz; 0 Siempre 0 Feliz; 0 Poco afectado 1
28 1 A veces 2 Discapacidad; 1 Indiferente; 3 Aveces 2 Feliz; 0 Poco afectado 1
23 2 Aveces 2 Discapacidad; 1 Indiferente; 3 Aveces 2 Feliz; 0 Poco afectado 1
a0 1 A veces 2 Discapacidad; 1 Feliz; 0 Siempre 0 Feliz; 0 Poco afectado 1
il 2 Casisiempr 10 dad, 1 Feliz; 0 Casinunca 3 Feliz; 0 Muy afectado 3
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2 |Nunea 4 Nunca 4 fueoes 2 Indiferents 5 Feliz 1 Motvada 1 Totamente de souerda
3 | Siempre 0 Aveces 2 hueces 2 Aveces 2 Feliz 0 Motivado 1 Totalmente de aouerdo
4 |Siempre 0 Siempre 0 Siempre 0 0 Feliz; 0 Muy motivado 0 Totalmente en desacuerdo
5 | Munca 4 Murca 4 Siempre 0 Siempre 0 Feliz; 0 Muy metivado 0 Torslmente en desacuerda
& | Casinunca 3 Muncs 4 Siempre 0 Siempre 0 Feliz; 0 Muymetivsdo 0 Torsimente d= acuerds
7 Munca 4 Nunca 4 Siempre 0 Mo se ha percibido 6 Feliz; 0 Motivada 1 Nide acuerdo nien
& Aveces 2 Aveces 2 Siempre 0 Mo se ha percibido B Indiferente; 3 Avecesmotivade 2 De souerdo
3 Aveces 2 Ausces 2 Siempre 0 Casisiemprs 1 Feliz: 0 Muymativado 0 De acusrde
10 [Aveces 2 Nurca 4 fusces 2 Mo sz ha percibida 6 Estresado: 2 Muymativade 0 Totamente de scuerda
1 | Aveces 2 Nunca 4 Siempre 0 Siempre 0 Feli: 0 Muymativade 0 Totamente en dessousida
12 [Nunoa 4 Nunca 4 Siempre 0 Siempre 0 Feliz 0 Muymotivado 0 Totamente en desaoueido
13 Casinunca 3 MNunca 4 Siempre 0 Siempre 0 Feliz; 0 Motivada 1 Nide acuerdo ni en desacuerc
14 Casinunca 3 Nunca 4 Casisiempre. 1 Siempre 0 Feliz; 0 Muy metivado 01 Totalmente en desacuerda
& Ausces 2 Casinunca 3 Siempre 0 Siempre 0 Feliz; 0 Muymetivsdo 01 Torsiments en desscuerda
15 |Aveces 2 Nurca 4 Siempre 0 Siempre 0 Feliz 0 Muymativade 0 Totamente en desacusida
17 | Aveces 2 Aueces 2 Casisiempre 1 Aveces 2 Estresado: 2 Motivada 1 Hide acuerda nien desacuer
18 [Aveces 2 Aveoes 2 Siempre 0 Siempre 0 Feliz: 0 Muymativade 0 Totamente en dessousida
19 | Aveces 2 Aveces 2 Siempre 0 Siempre 0 Feliz; 0 Muymotivado 0 Totalmente en desacuerda
20 | Aveces 2 Aveces 2 Siempre 0 Siempre 0 Feliz; 0 Motivada 1 Totalmente en desacuerdo
2 Busces 2 Aueces 2 Siempre 0 0 Feliz; 0 Motivada 1 Totaimerte en desscusrda
22 [Aveces 2 Ausces 2 Casisiempre 1 0 ndiferente: 3 Motvada 1 Hide acuerda ni en desacuerc
21 | Aveces 2 Ausces 2 Siempre [l 2 Estresado: 2 Avscesmotivade 2 Endesacusrdo
2 |Casisiempre 1 Aueoss 2 Siempre 0 0 Feliz: 0 Muymativade 0 Totamente en dessousida
2 | Aveces 2 Aveces 2 Siempre i 0 Feliz 0 Motivado 1 Totalmente en dessoueida
26 | Aveces 2 Aveces 2 Siempre 0 Casisiempre 1 Feliz; 0 Motivada 1 Totalmente en desacuerdo
27 | Aveces 2 Aveces 2 Siempre 0 Casisiempre 1 Feliz; 0 Avecesmotivade 2 Tatslmerte en desacuerda
28 Busces 2 Aueces 2 Casisiempre 1 Mo == hs percibido B Indiferente; 3 Motivada 1 Mide acuerdo nien desacuerc
23 | Aveces 2 Aueces 2 Casisiempre 1 Aveces 2 Feliz 0 Mativada 1 En desacusrdo
3 [Aveces 2 Casinunca 3 Siempre 0 Siempre 0 Feliz 0 Motivada 1 Totalmente en desscusida
A A usnes P Maci ciemnne A Maciciemnra 1 Maci ciemnne. 1 Faliz 0 Moumetivada M Mids anerdn ni en decaniane
AH3Z ~ Jx
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2 0 Totalmente =n desacuerde 45 1 Avsces 2 PORGUE NO MASTICA BIEN Avsces 2 Aveces
3 0 Toramerte de scuerdo oS 1 Munca 4 PORGUE TEENE PROELEMAS PARA LA DEGLUCID Avsces 2 Siempre
[ 4 Totalmente en desacuerde E] 1 Siempre 0 nohablayna deglute Munca 4 Siempre
5 4 Toraimerte de scuerda [E] 1 Avsces 2 TRASTORNO DEGLUTORID Casisiempre 1 Siempre
] 0 Totalmente de acuerdo 0 Si 1 Aveces 2 Mohabla yno deglute Fveces 2 Siempre
7 2 i de acusrdo nien desacuerda FE] 1 Munca 4 PORGUE NOHAELAY TIENE SIALORREA Siempre 0 Casisismpre.
[ 1 De scuerdo 1Mo 0 funca 4 NOREFIERE Siempre 0 Siempre
9 1 D scuerdo LE] 1 Avsces 2 PORPRESENTAR SIBLORREA, POF EL LENGUAJE Siempre 0 Siempre
n 0 Toraimerte de scusrda L] 1 Munca 4 PALADAR FISURADD, TRASTORND DEGLUTORIO Siempre 0 Siempre
it 4 Totalmente en desacuerde e 1 Munca 4 Nohabla ytiene dificultades para deghutir Munca 4 Siempre
12 4 Totalmente en desacuerde E] 1 Avsces 2 PORSUDISCAPACIDAD MOTRIZY TERAPIA DE LE Avsces 2 Siempre
" 2 i de acusrdo nien desacuerda HE] 1 Avsces 2 PROBLEMAS PARA COMERY PRESENTATOS  Avsces 2 Siempre
" 4 Totalmente endesacuerda 4 Si 1 Munca 4 nose comunica Munca 4 Siempre
" 4 Totalmente en desacuerda 450 1 Munca 4 Mo se comunica, problemas de deglucién yproblem Munca 4 Siempre
i 4 Totalmente en desacuerdo 45 1 Siempre 0 nohabla, se le difioula comer Junca 4 Siempre
" 2 De acuerdo 15 1 Aveces 2 PROBLEMAS PARA COMERY NOHABLABIEN  Aveces 2 Siempre
[ 4 Totalmente en desacuerdo 45 1 Aveces 2 Mo se comunica Casinunca 3 Siempre
9 4 Totalmente en desacuerda 450 1 Casinunca 3 Nohabla bien Munca 4 Siempre
2 4 Totalmente en desacuerdo 45 1 Casinunca 3 Comunicacién Munca 4 Casisiempre
2 4 Totalmente en desacuerda 45 1 Aveces 2 Problemas de habla Casinunca 3 Aveces
2 2 De scuerdo 15 1 Aveces 2 PORGUE CASING HABLAY TIENE MUCHOS PROE A veces 2 Siempre
2 3 i de acusrdo nien desacuerda HE] 1 Avsces 2 WOMITA CLANDO COME, TOS, DFICULTAD PARAT A veces 2 Siempre
2 4 Totalmente =n desacuerde E] 1 Avsces 2 Mo se comunicay tiens problemas paracomer  Munca 4 Avsces
2 4 Totalmente en desacuerde 45 1 Avsces 2 Mo g2 comunica bisn Munca 4 Ausces
2 4 Totalmente en desacuerde 4 o 0 funca 4 Mo 2 comunicaverbsimente Avsces 2 Aveces
27 4 Totalmente en desacuerde 4 Nlo 0 Munca 4 Mo 2 comunica bisn Avsces 2 Siempre
2 2 i de acusrdo nien desacuerda HE] 1 Avsces 2 NOPODIA COMER BIEN, SE ATORABAMUCHOY N Aveces 2 Casizismpre
2 3 En desacusrdo EE] 1 Casisiempre. 1 PORGLE LE HICERON LN EXAMEN'Y DIJERON DUl Avsces 2 Casisismpre
30 4 Totalmente endesacuerda 4 Si 1 Aveces 2 Mo se comunica Munca 4 Casisiempre
) 2 Nide acuerd: uerd 25 1 Aveces 2 PORGUE NO HABL A MUY BIEN'Y TIENE PROBLEM! A veces 2 Casisiempr
AH32 ~ i
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2 2" 5 No aplioa; 0 NOAPLICA Pooo suficients 0 Casinunca EX
3 02 ] Oios; 2 EL FONDAUDIOLOGO NO WA MUY SEGUI Poco suficiente 0 Aveces z¢
+ fil) i Factores econsmico 1 Econé ne trabajo. Mada suficient 1 Nunoa 4¢
5 0'20 "0 Ho aplioa; 0 NOAPLICA Pooo suficiente 0 Siempre 0¢
3 0% B Factores econémica 1 Por el dinero Poco suficients 0 Casirunca “H
7 1112 2 Ho aplioa; 0 NOAPLICA Nada suficiente 1 Siempre 0¢
8 filg5] "5 No aplioa; 0 NOAPLICA Pooo suficients 0 Siempre 0¢
3 filg "z Ho aplioa; 0 NOAPLICA Poca suficiente 0 Siempre 0
[ filg "6 No aplioa; 0 NOAPLICA Suficiente 2 Siempre 0¢
i filg] i Factores econsmico 1 Porque natiene un rabsio Mada suficiente 1 Siempre 0
© filg "z No aplioa; 0 NOAPLICA Pooo suficients 0 Siempre 0¢
I3 filG] ] No aplioa; 0 NOAPLICA Poco suficiente 0 Siempre 0¢
I filg] 3 Factores econsmico 1 Por notener trabaio Mada suficiente 1 Nunoa 4
[ filg] ] Factores econsmico 1 Mo uabaia Pooo suficiente 0 Casinunca 3¢
® fil3 s Factores econsmico 1 Desemple Mada suficiente 1 Nunoa 4c
7 filg o Oios; 2 PORGLE EL FONDAUDIOLOGO NO ASIS' Poco suficiente 0 Casisiempre 1¢
® filg] 3 Factores econsmico 1 Sin rabaio fijo Mada suficiente 1 Aveces z¢
B fil s Factores econsmico 1 Sin empleo Mada suficiente 1 A veces z¢
20 15 s Factores econsmico 1 Mo tiene tabajo i Mada suficiente 1 Nunoa 4¢
21 2% i Factores econsmico 1 Bajosrecursos Mada suficiente 1 A veces z¢
2 filgh] "o No aplioa; 0 NOAPLICA Pooo suficients 0 Aveces z¢
2 0" "5 No aplioa; 0 NOAPLICA Poco suficiente 0 Casinunca EH
2 2" i Factores econsmico 1 Trabajo independiente Mada suficiente 1 Aveces z¢
% 2" ] Factores econsmico 1 Mo uabaia Mada suficiente 1 A veces z¢
% 20 "o Factores econsmico 1 Mo tiene tabajo fi Mada suficiente 1 Aveces z¢
27 013 3 Factores econsmico 1 Mo tiene tabajo fiio Pooo suficiente 0 Aveces z¢
2 12 "2 No aplioa; 0 NOAPLICA Mada suficiente 1 Casinunca a(
2 1710 "o No aplioa; 0 NOAPLICA Pooo suficiente 0 Casinunca 3l
30 13 "3 Factores econsmico 1 Mo tiene abaio Pooo suficients 0 Aveces z¢
3 112 "z Ho aplios; 0 NOAPLICA Pooo suficient 0 Aveces z¢
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2 | Siempre 0 Mo ha mejorada nada 3 Mada adecuado 4 Siempre 0 Munca 4 Muy respetussa 0/
3 | Siempre 0 Amejorade poce 2 Poco adecuade 3 Siempre 0 Hunca 4 Aespetuosa 1t
4 | Siempre 0 Amejorade significativaments 0 Adecuads 1 Siempre 0 Munca 4 My respetussa o
5 | Siempre 0 A mejorada significativaments 0 Poco adecuade 3 Siempre 0 Siempre 0 Fuy respetussa or
& | Siempre 0 A tenide slgunamejora 1 Completamente adecuada 0 Siempre 0 Munca 4 My respetussa or
7 [Siempre 0 A tenido alguna mejora 1 Nada adecuada 4 Siempre 0 Siempre 0 Muy respetuosa ot
& |Siempre 0 A tenido alguna mejora 1 Adecuado 1 Siempre 0 Casi siempre 1 Muy respetuoso of
9 |Siempre 0 4 tenido alguna mejora 1 Adecuada 1 Siempre 0 Aveces 2 Muy respetuoso ot
10 | Siempre 0 A tenido alguna mejora 1 Adecuado 1 Siempre 0 Siempre 0 Muy respetuosa of
1| Siempre 0 & mejorado significativamente 0 Completamente adecuado 0 Siempre 0 Munca 4 Muy respetuosa or
12 | Siempre 0 & mejorado significativamente 0 Nada adecuado 4 Siempre 0 Siempre 0 Muy respetuosa of
13 | Siempre 0 4 tenido alguna mejora 1 Completamente adecuado 0 Siempre 0 Siempre 0 Muy respetuosa ot
1 | Siempre 0 & mejorado significativamente 0 Completamente adecuado 0 Siempre 0 Munca 4 Muy respetuosa of
15 | Siempre 0 4 tenido alguna mejora 1 Completamente adecuado 0 Siempre 0 Munca 4 Muy respetuosa or
& | Siempre 0 A mejorado poco 2 Completamente adecuado 0 Siempre 0 Munca 4 Muy respetuoso of
17 | Siempre 0 4 tenido alguna mejora 1 Poco adecuado 3 Siempre 0 Siempre 0 Muy respetuosa or
18 | Siempre 0 A mejorado poco 2 Adecuado 1 Casi siempre 1 Nunoa 4 Respetuosa 1)
19 | Siempre 0 & mejorado poco 2 Adecuado 1 Casi siempre 1 Munca 4 Muy respetuosa ot
20 | Siempre 0 A mejorado poco 2 Adecuado 1 Casi siempre 1 Siempre 0 Respetuosa 1t
21 | Siempre 0 & mejorado poco 2 Adecuado 1 Casi siempre 1 Munca 4 Muy respetuosa 0
22 | Siempre 0 A tenido alguna mejora 1 Aveces es adecuado 2 Siempre 0 Aveces 2 Respetuosa 1t
23 | Siempre 0 & mejorado poco 2 Poco adecuado 3 Siempre 0 Munca 4 Muy respetuosa or
24 | Siempre 0 A mejorado poco 2 Adecuado 1 Siempre 0 Munca 4 Muy respetuoso ot
25 | Siempre 0 & mejorado poco 2 Adecuado 1 Siempre 0 Munca 4 Respetuosa 1t
2 | Siempre 0 A tenido alguna mejora 1 Adecuado 1 Siempre 0 Aveces 2 Respetuosa 1t
27 | Siempre 0 4 tenido alguna mejora 1 Adecuada 1 Siempre 0 Aveces 2 Respetuoso 1t
28 | Casisiempre 1 No ha mejoradonada 3 Nada adecuado 4 Siempre 0 Casinunca 3 Respetuosa 1)
23 | Casisiempre 1 & mejorado paco 2 Nada adecuado 4 Siempre 0 Aveces 2 Respetuoso 1)
20 | Siempre 0 A mejorado poco 2 Adecuado 1 Siempre 0 Aveces 2 Respetuoso 1t
31 Siempre 0 A mejorada p 2 Mada ads s 4 Siempre 0 Casinunca 3 Respetu 1
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2 Siempre 0 Nunca 4 Muy respetuoso 0 & veces buena 2 Empatico 1 Aveoes satistecho z
3 Siempre 0 hurca 4 Aecpetunso 1 Buena 1 Empético 1 Aueces satistechn z
+  Siempre 0 Munca 4 Muy respetunsa {0 Muy buena 0 Muy empatico 0 Muy satisiecho [i]
5  Siempre 0 Siempre 11 Muy respetuoso 0 Muy buena 0 Muy empatico 0 Muy satisfecho ]
& Siempre 0 Nunca 4 Muy respetuoso 0 Muy buena 0 Muy empético 0 Muy satistecho ]
7 Siempre 0 Siempre 11 Muy respetuoso 0 Buena 1 Muy empatico 0 Satistecho 1
3 | Siempre 0 Gasi siempre 1 Muy respetucsa 0 Muy buena 0 Muy empético 0 Muy satistecho 1]
4 Siempre 0 Aveces 2 Muyrespetunso 0 Buena 1 Empético 1 Satistecho 1
0 Siempre 0 Siempre 1 Muy respetuosa 0 Muy buena 0 Muy empatico 0 Muy satisiecho a
1 Siempre 0 Munca 4 Muy respetuoso 0 Muy buena 0 Muy empitico 0 Muy satistecho [i]
2 Siempre 0 Siempre 11 Muy respetuosa 0 Muy buena 0 Empética 1 Muy satistecho 1]
13 | Siempre 0 Siempre 0 Muy respetunso 0 Buena 1 Muy empético 0 Muy satistechn 1]
14 Siempre 0 Munca 4 Muy respetuosa 0 Muy buena 0 Muy empatico 0 Muy satisiecho a
%5 Siempre 0 Munca 4 Muy respetuoso 0 Muy buena 0 Muy empitico 0 Muy satistecho [i]
% Siempre 0 Nunca 4 Muy respetuosa 0 Muy buena 0 Muy empético 0 Satishecho 1
7 | Siempre 0 Siempre 0 Muy respetunso 0 Muy buena 0 Muy empético 0 Muy satistechn 1]
18 Casisiempre 1 Nunca 4 Respetuoso 1 Aveces buena 2 Muy empatico 0 Satistecho 1
3 Casisiempre 1 Nunca 4 Muy respetuoso 0 Buena 1 Empético 1 Satistecha 1
20 Casisiempre 1 Siempre 11 Respetunso 1 Muy buena 0 Empética 1 Satistecha 1
21 | Casi siempre 1 Hurca 4 Muy respetunso 0 & veces buena 2 Empérico 1 Aueces satistechn z
22 Siempre 0 Aveces Z Respetuoso 1 Muy buena 0 Muy empatico 0 Satistecho 1
23 Siempre 0 Munca 4 Muy respetuoso 0 Muy buena 0 A ueces empatico 2 Muy satistecho [i]
24 Siempre 0 Nunca 4 Muy respetuosa 0 Buena 1 Muy empética 0 Muy satistecho 1]
25 | Siempre 0 Hurca 4 Respetunso 1 Buena 1 Empético 1 Satistecho 1
2% Siempre 0 Aveces Z Respetuoso 1 Buena 1 Empético 1 Satistecha 1
27 Siempre 0 Aveces 2 Respetuoso 1 Buena 1 Empético 1 Satistecha 1
28 Siempre 0 Casinunca 3 Respetuoso 1 Aveces buena 2 Avecesempatica 2 Avenes satishecho z
2 | Siempre 0 Aveces 2 Respetunso 1 Aueces busna 2 Empérico 1 Aueces satistechn z
0 Siempre 0 Aveces Z Respetuoso 1 Buena 1 Empético 1 Satistecha 1
A Siempre 0 Casinunca 3 Respetuoso 1 & veces buena 2 Empatico 1 Aveces satistecho H
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15 [ I o] Estudiante 5] 4] Tio 3 Estresada | 2]
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17 Subsidiado] 0| Espastica [ Distribucion [Emplesde RECIBE ANTENCIONEN. | Muybuena | a]
15 Contributis] ol Ftarica i Coadnple]: [ Voenda | 1 Buena I 1 Tlada afectain T
1 Mista z Foco Aectado 1
20 [ Tipode viviends Hipotonica 3| Giasta de rehabilitacion | Siempre [ Muybuena | ] | Prusces afectada) 2|
31 Cama i Sin especiticar s EFs | | Casi siempr i Bueno I 1 [Wiuy afectada 3
22 [ Apatamen| 1 inguna A veces 2] Regular | B [Afectada 4]
23 Habiacion) H Casinunca 3
28 Do 3] 4] [Fuy motivado | o] Totalmente de ac 0]
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GIRON 3 [Fedes de sponatormal | F|
MALAGA.
EARRANCABER [Me | 0] [ Dizeriminacion | [Paoca suficients | 0]
|E] | | [Minguna | o [Mada Suiciente | |
Estado Civil | califique |a 3dapatacion viviends [Discapacidad | 1 [Suriciente | Hi
[Sotters | | [Bequisr | 2| Quien £5 ¢ tutor
[N splics | o] Madre [ Estado de anima [A mejarade significativament 0]
Dedicacion actual Fadre 1 Fliz [ [ A tenido slguna mejora | |
[ Disgnostico Clinice | Mo aplics [ Hermana 2 Triste 1 [Amejorade poca | 2|
[Parslisis cerebral | o] Estudiante 1 Tio 3 Estrezado | ] [Mahamejorsde nada | 3|
Sin empleo| ] Indiferente. | 3
Distribucion Empleada 3 [Muybuena | 0] Completamente sdecuada
Cuadriplejia 4 Wivenda [Euena | | Nada afectado [ Adecusdo
Hemiparesia Poco Afectade i £ ueces adeousdn
Diplsjia | Siempre [Muybuena | 0] A ueces slectadal ] Poco adecusde
Qs | o Casisiempre [Busna | | Muy afectado 3 Tada adecuada
Minguna Ausces [Feguiar | Hi Alectade 4
Casinunca
Munca [Muy metivada | 0] Totaimente de ac [ [Muy respetucso | 0]
Indiferentes [Modivade | | D acuerdo 1 [Fespetuoso | |
e ze ha percil g [2veces Motiva{ Hi i de scuerdo ni gl ]
En dezacuerdo 3 [Muy empatice: | 0]
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Anexo 8. Evidencia de Llamadas
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