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RESUMEN

La presente investigacion busco analizar la repercusion del nivel de discapacidad de los
pacientes que acudian al departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio
Delgado durante el afio 2022 en cuanto a la salud familiar. El estudio fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal y de campo, ademas es de nivel descriptivo y
relacional. En cuanto a las técnicas utilizadas, se utilizd6 el Instrumento de Repercusion
Familiar IRFA y la clasificacion Internacional del Funcionamiento CIF. En cuanto a la
poblacién del estudio, esta se conformé por 31 familias que presentaban algin familiar con
alguna discapacidad. Para elandlisis de resultados se uso el coeficiente de contingencia.

Los resultados expusieron que se encontré una relacion moderada entre el nivel de
discapacidad y la salud familiar en un 67.9%. Denotando que el nivel de discapacidad con
deficiencia moderada repercute de manera elevada en la salud familiar en un 16.1% y una
discapacidad con deficiencia grave repercute de manera severa en la salud familiar en un
25.8%, siendo el area de funcionamientofamiliar en la salud familiar, con mas afectacion por
la presencia de un integrante de la familia con discapacidad, con una correlacion moderada
del 69.1%, seguido del area psicosocial, la segunda area mas afectada, con una correlacion
moderada del 67.5%.

Palabras Clave: Discapacidad, Repercusion, Estado de salud ysalud familiar.
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ABSTRACT

The present investigation sought to analyze the impact of the level of disability of patients who
attended the Physical Medicine department of the Honorio Delgado Regional Hospital during
the year 2022 in terms of family health. The study was observational, prospective, cross-
sectional and field, and it is also descriptive and relational. Regarding the techniques used, the
IRFA Family Impact Instrument and the International Classification of Functioning CIF were
used. As for the study population, it was made up of 31 families who had a family member

with a disability. The contingency coefficient was used to analyze the results.

The results showed that a moderate relationship was found between the level of disability and
family health in 67.9%. Denoting that the level of disability with moderate deficiency has a
high impact on family health in 16.1% and a disability with severe deficiency has a severe
impact on family health in 25.8%, being the area of family functioning in family health, most
affected by the presence of a family member with a disability, with a moderate correlation of
69.1%, followed by the psychosocial area, the second most affected area, with a moderate

correlation of 67.5%.

Keywords: Disability, Repercussion, Health status and family health.
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INTRODUCCION
La importancia de la salud familiar de los pacientes con discapacidad que asisten al Hospital
Regional Honorio Delgado ha conllevado a iniciar este proyecto, ya que conforman uno de
los grupos més vulnerables por la sociedad. Motivo por el cual, se desea conocer la afectacion
por la que pasa no solo la persona con discapacidad, sino también la familia que vive junto
al afectado. Como profesional en el area de la salud que trabaja con estos pacientes, es
importante reconocer que, debido a sus limitaciones no acceden a una atencion adecuada, lo
que resulta en necesidades insatisfechas en lo que respecta a salud, rehabilitacion y precarias
condiciones sanitarias. Por lo cual, todo ello, constituye un problema mundial de salud publica
y de desarrollo, decretado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Por ello, existe la motivacion de desarrollar esta investigacion porque en muchos casos de
pacientes con discapacidad, se observa que la familia se ve afectada por las repercusiones del
dafio sufrido por el miembro afectado, lo que impacta en el contexto social. En consecuencia,
esta situacion disminuye el nivel de vida y genera pobreza debido a la falta de acceso a la
educacion, al empleo, y al aumento de gastos relacionados, al tener que cubrir necesidades que
no estan contempladas dentro de una canasta familiar basica.
Ademas, es importante tener presente que la discapacidad y la discriminacion siempre han
existido; siendo una circunstancia problematica que va de la mano, el hecho que va dentro de
la Salud Publica, la discapacidad, es una circunstancia critica que puede afectar a la familia.
Ahora bien, en los censos realizados en el afio 2017, la poblacion declard que tenia ‘'alguna
dificultad o limitacion permanente para desarrollar normalmente sus actividades diarias’; de
manera que, tomando en cuenta algunos porcentajes, el primer grupo esta compuesto por cuatro
departamentos, con valores que oscilan entre el 5,0% y el 5,4% de la poblacion que declaré
tener alguna discapacidad, este grupo incluye los departamentos de Piura (5,4%), La Libertad
(5,2%), Puno (5,0%) y Arequipa (5,0%). Razon por la cual, se prevé que en los proximos afos
la discapacidad sera una preocupacion creciente debido al aumento en su prevalencia.
Por lo sefialado anteriormente, esta investigacion tiene el objetivo de evaluar la discapacidad y
su influencia en la salud familiar de los pacientes del departamento de medicina fisica del

Hospital Regional Honorio Delgado 2022.
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1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del problema:

Repercusion del nivel de discapacidad de los pacientes que acuden al
departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022

en la salud familiar.

1.2. Interrogantes del problema

e ;Como repercute el nivel de discapacidad en la salud familiar de los pacientes
que asisten al departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional Honorio Delgado 2022?

e ;Qué nivel de discapacidad es mas concurrido en los pacientes que asisten al
departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional
Honorio Delgado 20227

1.3. Area del conocimiento

e Campo: Ciencias de la Salud
o Area general: Salud Publica
o Areaespecifica: Terapia Fisica yRehabilitacion

e Linea: Salud Familiar
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1.4. Cuadro de operacionalizacion de variables
VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

0: No hay deficiencia | 0—4%

1: Deficiencia ligera 5- 24%

2: Deficiencia 25— 29%
Variable moderada
independiente: 3: DeflClenCla gl‘ave 50 — 95%
Discapacifad 4 Deficiencia 96~ 100%
completa
8: Sin especificar
9: No aplicable
No hay repercusién (1-3pts)
Repercusion leve (4-6 pts)
Area socioeconémica Repercusion moderada (7-9pts)

Repercusion elevada (10-12pts)

Repercusion severa (13- 15 pts)

No hayrepercusion (1-8 pts)

Repercusion leve (9-16 pts)

Area psicosocial Repercusién moderada (17-24 pts)

Repercusion elevada (25 —32 pts)

Repercusion severa (33 -40pts)
Variable dependiente:

Salud familiar No hayrepercusion (1-8 pts)
i Repercusion leve (9-16 pts)
Area de
funcionamiento Repercusion moderada (17-24 pts)
social

Repercusion elevada (25 —32 pts)

Repercusidn severa (33- 40pts)

No hay repercusion (1 pt)

Repercusidn leve (2 pts)

o Repercusion moderada (3pts)
Area estado de salud

Repercusidn elevada (4 pts)

Repercusién severa (5 pts)
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1.5. Justificacion

Académico: Esta investigacion es importante académicamente ya que permitira realizar una
intervencion en cada familia y elaborar guias de ayuda para las personas y familias con
discapacidad que lo necesiten.

Social: Esta investigacion es pertinente para brindar conocimiento sobre como viven las
familias con discapacidad y sus repercusiones, para tomar en cuenta a esta poblacién y asi
poder prevenir, detectar y rehabilitar a las familias que pueden estar atravesando por
problemas de salud familiar y asi no se agraven.

Pertinente: Este estudio es pertinente al campo de la salud publica, en funcién a que analizar
la dinamica de las familias con un miembro con discapacidad y la afectacion en su salud,
expone una problematica de la poblacién que tiene un impacto no solo en el grupo familiar,
sino a nivel general, por lo que esto puede generar que los miembros de las familias presenten
otros problemas consecuentes, sino se buscan formas de afrontamiento adecuadas.

Etico: Al ser la discapacidad un problema actual que va en incremento, el realizar esta
investigacion permitira al personal de salud conocer el estado en el que se encuentran y de
la misma manera brindara informacién de esta poblacion y sus familiares, sus derechos y asi

poder lidiar algunos problemas de salud familiar.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ® DE SANTA MARIA

HIPOTESIS

Dado que las personas con discapacidad estan afectadas en la limitacion de su funcionalidad y
sus familias son responsables de su cuidado y rehabilitacion, es probable que repercuta en la

salud familiar de su familia.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar como el nivel de discapacidad de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022 repercute en la salud familiar de sus

familias.

Objetivos especificos

e Determinar los niveles de discapacidad de los pacientes que asisten aldepartamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Honorio Delgado 2022.

e Determinar el nivel, estado y grado de salud familiar de los familiares que viven con el
paciente con discapacidad que asiste al departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién
del Hospital Regional Honorio Delgado 2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. Marco Teorico y Conceptual

La presente investigacion se llevo a cabo con el fin de dar a conocer sobre las carencias
de atencion en diversos ambitos de la salud familiar posteriormente a la repercusion
del nivel de discapacidad que tengan; analizando varios puntos para dar a conocer
este tema.
En la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, define a
la familia como, unidad natural de la sociedad, del mismo modo dice que: “las
personas que tengan algun factor incapacitante y los miembros que componen
su familia, deben recibir la proteccién y la ayuda necesaria para que las familias

puedan gozar y tener igualdad de derechos de las personas discapacitadas”

().
Se destaca también, las siguientes frases en

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos (OEA 1969) el articulo 17,
que menciona a la familia como el elemento natural y fundamental de la sociedad

y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado (2).

De igual manera en
El Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013, se plantearon desafios como: la
construccion de una sociedad unida en la diversidad, basada en la promocion de
valores como la igualdad, la integracion y la cohesion social como pauta de

convivencia, con el proposito de garantizar progresivamente los derechos

universales y la potenciacion de las capacidades humanas (3).

Por ultimo

La Ley Organica de Discapacidades consus 117 articulos y la Reforma al Cédigo
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Laboral, estipula y asegura la prevencion, deteccion oportuna, habilitacion y

REPOSITORIO DE

rehabilitacion de las personas con discapacidad, asi como también, garantiza la
plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad a tener un trabajo digno, utilizando mecanismos de exigibilidad,

proteccion yrestitucion que permitan eliminar cualquier tipo de obstaculo (4).

Discapacidad:

La palabra discapacidad esta formado por el prefijo “dis” que significa
separacion y la palabra capacidad que significa inteligencia, talento y estado
optimo. (5)

En grandes términos la discapacidad abarca las deficiencias, las limitaciones de
la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son
problemas que afectan a la estructura o funcion corporal; las limitaciones de la
actividad se refieren a las dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacion quiere decir, las dificultares para participar en
situaciones vitales, denotando entonces que la discapacidad es un estado
complejo que se percibe en la interaccion del organismo de la persona en el

entorno en el que vive. (6)

El termino discapacidad ha avanzado en lo que respecta a definiciones y modelos de
atencion, desde un enfoque médico tradicional, el que considera a la persona con
discapacidad como una persona que necesita asistencia especializada por ser un

receptor pasivo de la atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1980 publico la Clasificacion
Internacional de la Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia (CIDDM), que
menciona las consecuencias de las enfermedades y la define como la
restriccion o ausencia de caracter permanente de la capacidad de una persona
para realizar sus actividades de acuerdo con la edad, sexo y cultura, por la
deficiencia, debido a la pérdida o anormalidad de una estructura o funcién por

enfermedad genética, congénita o adquirida (7).

Posteriormente, surge el modelo social, de derechos humanos y autonomia personal, el
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cual le da énfasis a la dignidad de la persona; destaca la interaccion entre
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discapacidad y entorno, en el cual el poco acceso es el problema central asociado
tanto a las actitudes como a las posturas sociales, culturales y econdémicas que

dificultan o anulan la participacién en la sociedad.

La persona con discapacidad posee derechos y el Estado tiene la responsabilidad
de asegurar su cumplimiento mediante la aplicacién de politicas publicas y
medidas proactivas, es por ello que no se trata de una problemética familiar y
menos individual, sino de un problema social, ya que, son las barreras sociales y

fisicas las que realmente incapacitan. (8)

Discapacidad se refiere a un cuerpo con deficiencias fisicas, mentales o
sensoriales, ya sea de forma permanente o temporal, que restringe la capacidad de
ejercer una 0 mas actividades de la vida diaria, sin embargo, son las barreras
sociales las que provocan desigualdad y que son el resultado de sociedades no

inclusivas. (9)

La Ley Organica de Discapacidades define persona con discapacidad a toda
aquella que, presenta una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales, sin importar la causa que la hubiera originado, restringiendo
permanentemente su capacidad biolégica, sicolégica y asociativa para ejercer una
0 mas actividades esenciales de la vida diaria, en la medida que establezca el

Reglamento(10).

Entre las causas de discapacidad se consideran tanto las congeénitas y adquiridas.
Congénitas. - son defectos de nacimiento, trastornos o malformaciones
congénitos, que pueden ser: anomalias estructurales o funcionales, como los
trastornos metabolicos, que ocurren durante la vida intrauterina y pueden ser
identificadas durante el embarazo, en el parto o en el trayecto de la vida.(11)

Los trastornos congénitos graves mas comunes son las malformaciones cardiacas, los

defectos del tubo neural y el sindrome de Down. Aunque aproximadamente el 50%

de las anomalias congénitas no tienen una causa especifica identificable. Entre los

factores indirectos, el nivel econdmico bajo es el mas significativo, ya que alrededor

del 94% de las anomalias congénitas graves ocurren en paises de ingresos bajos y
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medios. En estos lugares, las mujeres suelen tener menos acceso a alimentos
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nutritivos y a servicios de salud, ademas de estar mas expuestas a agentes o factores
que pueden inducir un desarrollo prenatal anormal, como el alcohol y ciertas
infecciones. La edad materna avanzada también incrementa el riesgo de algunas
alteraciones cromosémicas, como el sindrome de Down, mientras que el riesgo de

determinadas anomalias congénitas del feto aumenta en las madres jovenes.
La consanguinidad (matrimonios entre primos hermanos) incrementa la prevalencia

de anomalias congénitas genéticas raras y multiplica casi por dos el riesgo de
muerte neonatal e infantil, discapacidad intelectual y otras anomalias
congeénitas.

Las infecciones maternas, como la Sifilis o rubeola, son un factor importante de
anomalias congénitas en los paises subdesarrollados.

Los defectos congénitos afectan a cerca del 3% de la poblacién. De forma
natural se produce un 15 % de abortos espontaneos de los que la mayor
frecuencia corresponde a las anomalias cromosémicas (25%) y las alteraciones
monogénicas (20%) y en menor medida a la exposicion a agentes

teratégenos.(12)

Adquiridas. - La discapacidad adquirida esta relacionada con diversas causas, como
accidentes, traumas, violencia, intoxicaciones, que pueden ser provocados por
factores ambientales o medicamentosos, problemas conductuales (por ejemplo,
atentar contra la vida) y/o sociales (alcoholismo, drogadiccién). Ademas, hay
discapacidades causadas por tumores, infecciones, procesos degenerativos,
problemas hormonales y metabdlicos etc.

La discapacidad adquirida se puede producir después del parto hasta la etapa

adulta y pueden originar limitaciones que pueden ser temporales o

permanentes.

En Ameérica Latina de acuerdo con un informe del Banco Interamericano de

Desarrollo 2001, entre las causas mas frecuentes de discapacidad se encuentran

enfermedades adquiridas y lesiones causadas por accidentes.(13)

Tipo y nivel de discapacidad:
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- Discapacidad fisica
« Discapacidad visual

- Discapacidad auditiva
« Discapacidad del lenguaje
« Discapacidad intelectual

- Discapacidad psicoldgica

Los tipos de discapacidad que se pueden encontrar son: motrices,  sensorial,
intelectuales y maltiples.

Discapacidad motriz
Imposibilidad de la persona afectada al realizar actividades motrices.

La causa de la discapacidad fisica por lo general esta relacionada a problemas
durante la gestacion, a la condicion de prematuro del bebé o a dificultades en el
momento del nacimiento. También pueden ser causadas por lesion medular en
consecuencia de accidentes o problemas del organismo. (14)

Discapacidad sensorial.

Corresponde a las personas con deficiencias visuales, auditivas y del lenguaje
que dan lugar a dificultades de comunicacion con su entorno lo que lleva a una

desconexion del medio y limita la participacién en eventos sociales. (15)

Discapacidad intelectual o mental.
En la actualidad el concepto mas empleado es el que propone la American

Association on Mental Retardation (AAMR) en su edicion de 1992 “El retraso
mental se refiere a limitaciones sustanciales en el funcionamiento intelectual. Este
tipo de discapacidad se caracteriza por un funcionamiento intelectual inferior a la
media, que coexiste junto a limitaciones en dos 0 mas de las siguientes areas de
habilidades de adaptacién: comunicacion, cuidado propio, vida en el hogar,
habilidades sociales, uso de la comunidad, autodireccion, salud y seguridad,

contenidos escolares funcionales, ocio ytrabajo” (16).
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Nivel de discapacidad:
El nivel de discapacidad se considera en base a la Clasificacion Internacional del
funcionamiento de la discapacidad y de la salud (CIF). Dicha clasificacion pertenece a la
“familia” de clasificaciones internacionales desarrolladas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que pueden ser aplicadas a varios aspectos de la salud. Esta familia de
clasificaciones de la OMS tiene un amplio rango de aplicaciones una de ellas como
herramienta de investigacion para medir resultados, calidad de vida o factores ambientales.
También tiene un calificador genérico con escala negativa, que se utiliza para indicar la
extension o magnitud de una deficiencia, constituye un instrumento para valorar las
dimensiones de la discapacidad, que, en sus formatos de 12 a 36 items, mide limitaciones de
actividad y restricciones en participacion social. (17)

0 NO haydeficiencia (ninguna, insignificante, ...) 0-4 %

1 Deficiencia LIGERA (poca, escasa,) 5-24 %

2 Deficiencia MODERADA (media, regular...) 25-49 %

3 Deficiencia GRAVE (mucha, extrema, ...) 50-95 %

4 Deficiencia COMPLETA (total,) 96-100 %

8 Sinespecificar

9 No aplicable.

Condicion de salud de la persona con discapacidad:
El estilo de vida de la familia sera influenciado por el sistema social en el que se

desarrolla, de las caracteristicas étnicas, culturales, econémicas, politicas y de las
relaciones internas que se establecen en diversas etapas del ciclo vital que atraviesa,
asi como las condiciones materiales que van a determinar la salud de los miembros.
Por lo tanto, la familia como grupo sistémico es generadora del proceso salud

enfermedad.

La OMS en su constitucion de 1948 define a la salud como: “el estado de
completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”. La salud implica que todas las

necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias,
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nutricionales, sociales y culturales”(18).

El proceso salud-enfermedad tiene que ser considerado en el d&mbito familiar y
comunitario, ya que las personas son seres sociales. Sin salud comunitaria rara vez

se alcanza la salud familiar y sin ésta no habra jamas la individual.

Es asi, que, los estilos de vida de la familia, factores de riesgo: sociales, demogréficos
y econdmicos pueden agravar la situacion de discapacidad y tratamientos médicos

previos.

Caracteristicas de la familia para la OMS, la familia

Es la unidad basica de la organizacién social y también la mas accesible para efectuar
intervenciones preventivas y terapéuticas. La salud de la familia va mas alla de las
condiciones fisicas y mentales de sus miembros; brinda un entorno social para el
desarrollo natural y la realizacion personal de todos los que forman parte de ella
(29).

Segun el Instituto Interamericano del Nifio, familia es:

“Un conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles
fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de
existencia econémico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y

aglutinan” (20).

La Teoria General de los Sistémica Ludwig VVon de Bertalanffy representa el modelo de
estudio sobre la familia. Conocer el sistema familiar implica conocer su estructura y sus
reglas.

La familia no depende solo de las individualidades de sus miembros, sino de las

relaciones que mantienen entre ellos. Es asi que, la aparicidén de una enfermedad o

alteracion de uno de los elementos del sistema familiar afecta a todos los demas
miembros del sistema.(21)

La familia puede autorregularse mediante dos tipos de mecanismos: el de
crecimiento/cambio y el de autorregulacién/homeostasis. La alternancia entre estos dos
mecanismos refleja el grado de adaptabilidad del sistema; una maximizacion de uno de

ellos puede llevar a la aparicion de una crisis. La enfermedad de un miembro de la
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familia puede funcionar como un mecanismo de autorregulacion que el sistema utiliza
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para mantener su cohesién, actuando como una alternativa reguladora que impulsa hacia

la estabilidad en la composicién o estructura familiar.

o Familia nuclear simple, en la que conviven los conyugues y menos detres hijos.
e Familianuclear numerosa, formada por treso mas hijos consus padres.

e Familia extensa o de origen ampliada, conviven abuelos, hermanos, tios, primos, etc.;
todos unidos por lazos de consanguinidad, es importante valora la jerarquia.
e Familia extensa compuesta, es aquella en la que, ademas, conviven otras personas sin

vinculo consanguineo.

e Familiamonoparental, la constituida por unsolo conyugue ysus hijos
e Familia homoparental, la constituida por conyugues del mismo sexo Yy sus hijos

e Familia bi-nuclear o reconstituida, los conyugues o ambos son divorciados y en el hogar

conviven hijos de al menos de uno de los progenitores.

o Sin familia, en este tipo se contempla no solo al adulto soltero, sino también al divorciado
sin hijos.

e Equivalente familiar, se trata de individuos que conviven en el mismo hogar sin constituir
un nacleo familiar tradicional, como, por ejemplo, grupos de amigos que viven juntos o en

comunas, religiosos que viven fuera de su comunidad, personas que viven en residencias o

asilos etc.

Ciclo vital de la familia
El proceso de evolucion continua y desarrollo de una familia abarca desde la union
de la pareja para una vida en comin hasta la muerte. Este proceso se divide en
etapas que estan definidas por la aparicidn de ciertos eventos importantes en la vida
familiar. Cada una de estas etapas presenta un conflicto central que la familia debe
resolver. Superar este conflicto contribuye al crecimiento tanto de la familia como

institucion, como de cada uno de sus miembros a nivel individual. (22)
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Clasificaciones del ciclo vital de la familia:

e Formacion, inicia desde el matrimonio hasta el nacimiento delprimer hijo.

e Extensidon, desde el nacimiento delprimer hijo hasta la independencia de uno de los hijos.

e Contraccion, desde la independencia de uno de los hijos hasta la muerte del primer
conyuge

e Disolucidon, desde la muerte delprimer cdnyuge hasta la muerte delsegundo conyuge.

Crisis Familiares

Es una expresién de contradiccion entre la organizacion estructural y funcional de la
familia y las demandas derivadas de los nuevos acontecimientos de la vida que se
afrontan yproducen desorganizacion en el seno familiar.(23)

Las crisis familiares se clasifican en:

e Crisis normativas o transitorias: son las relacionadas con los acontecimientos
normales y esperables en el desarrollo familiar y que se originan como puntos criticos

de transicién a lo largo del ciclo vital.

e Crisis para normativas o no transitorias: Son acontecimientos ocurridos de forma

accidental y no tienen relacién directa con las etapas del ciclo vital.

Las crisis también se pueden dar por:

a) Desmembramiento: Separacion temporal o definitiva de algin integrante de la familia
(hospitalizacion, abandono, separacion conyugal, salida del hogar al extranjero u otras
provincias del pais, muerte prematura, suicidio).

b) Incremento: Incorporacion de uno o mas miembros de la familia. (regreso al hogar,

adopcidn, convivencia temporal)

¢) Desmoralizacion: crisis caracterizada por la afectacion de los valores y principios éticos
morales de la familia. (conducta antisocial, encarcelamiento, escandalo en la comunidad,
entre otros)

d) Cambio econdmico importante: tanto en el sentido positivo como negativo. (pérdida de

trabajo, deterioro de las condiciones de la vivienda, pérdida de alguna propiedad
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importante como la casa, una herencia)
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e) Problemas de salud: dentro de los que se considera (embarazo no deseado, infertilidad,
intento de suicidio, trastornos psiquiatricos, accidentes, diagnostico de enfermedades de

alto compromiso con la vida.

Repercusion de la discapacidad en la salud familiar

La discapacidad, puede ser de diferentes magnitudes, desde muy severa hasta muy leve y afectar
a diferentes areas de la familia como: integracion social, funcionamiento familiar,
convivencia, salud de los miembros, recursos econémicos y hasta el propio modo de vida de la
familia. Cada familia tiene diferente forma de reaccionar, de manera Unica y particular ante
un mismo evento, por lo que puede repercutir diferentemente en una familia y otra, 0 en un

miembro u otro.(24)

Salud familiar

La OMS definid la salud familiar como la salud del conjunto de los miembros en términos
de funcionamiento efectivo de la familia; pero una definicion mas completa considera a la
salud familiar como el resultado del equilibrio armdnico entre sus componentes: la salud, los
factores socioeconémicos Y culturales y el funcionamiento familiar (25).

Siendo este ultimo el mas importante ya que expresa la capacidad que tiene la familia
mediante la relacién dinamica y sistémica que se establece entre sus miembros, de enfrentar

las crisis.

“El enfoque sistémico de la familia contribuye al analisis de la salud familiar
desde una posicion de sintesis de las relaciones interpersonales, y que no puede
reducirse a la adicion o la suma de sus miembros. La familia es funcional en
tanto propicie la solucién a problemas sin afectar desmedidamente la satisfaccion
de las necesidades de sus miembros, segin la etapa del desarrollo en que se

encuentre 'y el transito armoénico por las etapas del ciclo Vvital”.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Celiméndiz sostiene que no hay una familia discapacitada, sino una familia con
algin miembro discapacitado y que ello no es obstaculo en ningiin modo para un

adecuado funcionamiento familiar (26).
2. Antecedentes de investigacion:

A nivel internacional

Verdugo Alonso, M. A., Cérdoba Andrade, L. y Rodriguez Aguilella, A. Calidad de vida
en familias de personas con discapacidad, 2020. Esta investigacion tuvo como objetivo
principal establecer la influencia en la calidad de vida individual y la calidad de vida
familiar, teniendo un integrante con discapacidad dentro de la familia. El tipo de
investigacion es descriptivo relacional, como principal estudio en Espafia y América. Los
resultados mostraron que mejorar la calidad de vida de la familia es fundamental en el
desarrollo y la inclusién de las personas con discapacidad (27).

Delgado-Gonzalez Orlando, Palacio-Sheryz Madai, Diaz-Reyes Edilberto, Osaria-
Quintana Ruth Maylovis, Forment-Poutou Susel. Salud familiar en nifios con
discapacidad intelectual., Cuba 2020. Esta investigacion tenia como objetivo
diagnosticar la salud familiar donde interact(a una persona con discapacidad intelectual.
El tipo de investigacion fue descriptivo de corte transversal, con un enfoque cuantitativo.
La muestra se conform6 por 45 familias de la escuela especial “José Antonio
Echavarria” del municipio Guantanamo, Cuba. Los resultados expusieron que las crisis
para normativas estaban presentes en 66,6 % de las familias al presentar
desmembramiento, el 39,8 % por desmoralizacion, sélo el 4,4 % de las familias fue
funcional, eso quiere decir que hay por la presencia de nifios con discapacidad se originan

mas familias con disfuncionalidad (28).

Rodriguez-Abreu, Y., Turtdés Carbonell, L. B., y Caflamero Dinza, M. T. (2022). Salud
familiar y desarrollo de la autodeterminacion en adolescentes con discapacidad fisico-
motora, Medellin 2022”. Este estudio explica que el desarrollo de la autodeterminacion es
fundamental para que las personas con discapacidad fisico-motora afronten sus desventajas

personales y sociales, para poder adaptarse en su entorno. Fue un estudio de tipo
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cuantitativo y transversal. La muestra se conformé por 23 adolescentes con discapacidad

fisico- motora y sus familias. Los resultados expusieron que la gran mayoria de familias
que tienen nifios con alguna discapacidad fisico-motora, no tienen una buena salud familiar,
ya que no desarrollaron un buen ambiente familiar, roles, capacidad comunicativa, ética

relacional de la familia y capacidad de adaptabilidad (29).

Medina M.A. Salud familiar y calidad de vida en el trastorno mental grave. (Tesis Doctoral
Inédita).Universidad de Sevilla, Sevilla 2022. El objetivo principal de esta investigacion
buscd conocer la repercusion del cuidado de un familiar con trastorno mental grave en la
salud familiar y su calidad de vida. El estudio presenta un método transversal. La muestra
de la investigacion se conformo por 106 personas con trastorno mental grave y 86 personas
cuidadoras familiares. Los resultados expusieron que la salud familiar de asocia
negativamente segun el nivel de sintomas psiquiatricos que presenten. (30).

Procel C., Llanga J.,Villafuerte J. Clima social familiar y calidad de vida en pacientes con
discapacidad. Esta investigacion buscé conocer como es el clima social familiar y la
calidad de vida en los pacientes con discapacidad. La metodologia de la investigacion fue
transversal no experimental y descriptivo. La muestra se conformo por la revision de 40
historias clinicas de pacientes del Centro de Salud N°1. Los resultados obtenidos
evidenciaron que 55% en relaciones,45% en desarrollo y 80% en estabilidad; en lo que

respecta a calidad de vida el 72,5% de los pacientes se ubicaron en un nivel medio. (31).

A nivel Nacional

Reyes S, Santos M. Funcionalidad familiar y conductas de riesgo en los estudiantes
universitarios de ciencias de la salud, Huaraz 2022. el objetivo se basd en conocer la
relacion de la funcionalidad familiar y las conductas de riesgo en estudiantes de ciencias
de la salud, el método utilizado fue no experimental y transversal. La muestra se
constituyd por 236 estudiantes de las escuelas profesionales de enfermeria y obstetricia
de la UNASAM en Huaraz 2022 Los resultados evidenciaron que 54,7% no se adapto a
la vida universitaria, 30.1% desaprob6 mas de 2 asignaturas, 42,8% consume comida
rapida y 40,7% se siente solo, eso quiere decir que la funcionalidad familiar y las

conductas de riesgo tienen una relacion significativa, denotando que dicha poblacion se
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ve alterada sin tener alguna discapacidad (32).

A nivel Local

Barrios J. Estudio sociodemografico en personas con discapacidad en el Cercado de
Arequipa 2022. Este estudio quiere determinar las principales caracteristicas
sociodemograficas de las personas con discapacidad segun el género que viven en el
cercado de Arequipa presente como objetivo el observar s politicas locales y regionales
no estdn siendo orientadas adecuadamente a dicha poblacion. Presentando una
metodologia descriptiva, no experimental y cuantitativo. Teniendo una muestra de 275
personas con discapacidad dentro del cercado de Arequipa, donde el 49.8% son mujeres,
con un 29.8% de discapacidad fisica y el 30.9% son hombres, con un 18.9% con
discapacidad fisica Los resultados expusieron que las personas con discapacidad tienden
a ser estereotipadas en las caracteristicas sociodemograficas, como lo son los factores

socioecondmicos, sociales, educativos. (33).

Quispe CR, Rodriguez YL. Funcionalidad familiar de estudiantes con discapacidad
de los centros de educacion basica especial UGEL sur Arequipa 2020. La investigacién
busco estudiar la funcionalidad familiar en alumnos con discapacidad de CEBES. Siendo
un estudio descriptivo, explicativo, no experimental y transversal y presentando una
muestra de 269 familias con un miembro que tenia discapacidad intelectual, visual,
auditiva, fisica, autismo y de tipo multiple. Los resultados evidenciaron una
funcionalidad familiar extrema donde se da una ausencia de union afectiva, roles de
tipo fijo, autoritarismo y bajo compromiso afectivo, no teniendo habilidades
relacionales adecuadas la familia y una cohesion desligada donde prima la separacion

emocional y presentan una adaptabilidad rigida (34).
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CAPITULO II
METODOLOGIA

2.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Instrumento de repercusion familiar (IRFA):

El Instrumento de repercusion familiar (IRFA) se elaboré en la Ciudad de La Habana- Cuba, siendo la
creadora la Lic. Patricia Herrera Santi y colaboradores en el 2002, para medir el efecto que causan los
diferentes eventos en la salud familiar. Este instrumento fue validado ya que incluyo 3 aspectos
importantes: validez de contenido, criterio y de construccion; donde los creadores clasificaron los
items de acuerdo con los principios de Moriyama, para que luego se dictamine como una prueba
confiable y vélida, siendo aprobada el 26 de diciembre del 2002.

Validezy confiabilidad del instrumento

En Perd, dicho instrumento fue validado en la investigacion de Andrade en el 2022, siendo que la
validez de contenido se realiz6 mediante juicio de seis expertos, cuatro psicélogos y dos trabajadoras
sociales, quienes evaluaron suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de los items que conforman
dicho instrumento; obteniendo una V de Aiken de 0,61 a 1. Mientras que, la confiabilidad se obtuvo
mediante el alfa de Cronbach, cuyo valor fue de 0,8 (35).

Se aplicé tratando que las respuestas se den sobre la base de un consenso familiar, entendiendo como
tal la opinion de al menos dos miembros de la familia, entre ellos al jefe del nlcleo, que sera aquella
persona con mayor poder de decisién dentro de ella.

La calificacion de esta prueba consiste en la suma de valores y la obtencion de un puntaje para cada
area estudiada y otro para la repercusion global en la Salud Familiar. Para cada

area estudiada.

Nivel de repercusion
o Areasocioecondmica
o Areapsicosocial
e Areadefuncionamiento familiar

e Areaestado de salud

Ademas, la evaluacion con este instrumento permitio identificar si la repercusion fue en
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sentido favorable cuando el signo predominante era positivo o desfavorable cuando el signo
predominante era negativo. El diagndstico global se da por:

e Puntuacion bruta que es eltotal de puntos alcanzados

e Signo predominante que se establece por la suma de signos positivos y lasuma de

signos negativos

e Diagndstico para determinar siexiste repercusion, en qué nivel.

Instrucciones:
Para las instrucciones se debe marcar un circulo el nimero segtn el grado en que el evento

ocasiono cambios en la familia, tomando en cuenta el signo. Cuando el cambio fue favorable
para la familia circule el nimero con el signo (+) positivo y cuando fue desfavorable el signo

(-) negativo.

Instrumento de nivelde discapacidad (CIF)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF), se oficializo por la aprobacién de los
191 Estados Miembros de la Organizacién mundial de la salud (OMS) através de la resolucién

54.21 en la quincuagésima cuarta Asamblea Mundial de la Salud realizada el 22 de mayo de
2001.

La CIF es una clasificacion que brinda un lenguaje uniforme para la comprension de la salud y
los estados que conllevan para tener informacion de funcionamiento y discapacidad a nivel

individual y poblacional.

En este item se aplicara la clasificacion del CIF, para saber a través de las historias clinicas
el nivel de discapacidad que tienen los pacientes que acuden al departamento de medicina fisica

yrehabilitacion.
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2.2. Cuadro de coherencias

VARIABLES INDICADORES TECNICAE ITEMS DEL
INSTRUMENTOS INSTRUMENTO
Variable e No hay La técnica es la| Historias clinicas (con
S . diagnostico ya valorado
independiente: deficiencia observacion y el |9 ¥ )
Discapacidad ° Def-ic-ienc-:ia ligera instrumento  es la
*  Deficiencia clasificacion
moderada .
Internacional de la
e Deficiencia grave .,
Funcién — CIF.
o Deficiencia
completa
o Area La técnica es la Area socioecondmica
Variable
socioeconémica encuesta y d | (items 2,3y 20)
dependiente: " i - ;
P e Area psicosocial instrumento de
Salud familiar . ¢ 4 " . . .
e Areade Repercusion Area psicosocial (items
funcionamiento familiar -IRFA. 4,5,6,7,8,9,17 y 19)
familiar
e Areadeestadode Area de funcionamiento
salud Familiar (items 1, 10, 11,
12, 14, 15, 16 y 18)
Area de estado de salud
(items 13)
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2.3.Unidades de estudio poblacion,
muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo constituida por 31 familias en las que al menos un
miembro tenia algun tipo de discapacidad, las familias fueron identificad as cuando
el paciente con alguna discapacidad acudia acompafiado de algin familiar al
departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Honorio
Delgado, durante un periodo de tres meses en el afio 2022. Es asi que para
determinar la muestra se utiliz6 un muestreo censal; es decir se evalu6 a todas las

unidades que conformaron la poblacién en funcién a los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica

y Rehabilitacién del Hospital Regional Honorio Delgado.
e Pacientes que firmaron elconsentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Pacientes de otros departamentos delHospital Regional Honorio Delgado.
e Pacientes que no firmaron elconsentimiento informado.
Criterios éticos:
Enesta investigacion se tuvieron en cuenta los principios bioéticos:

e Respeto a la autonomia, es el principio que se basa en las decisiones autbnomas
de los individuos, este principio se concreta mediante el consentimiento
informado (36).

e No maleficencia, se relaciona a no dafiar intencionadamente a otros sujetos,
buscando su bienestar, este principio se ampara bajo prescripciones de tipo legal
(36).
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e Beneficencia, este principio se basa en buscar el beneficio de las personas, no ejerciendo
maleficencia, buscando un equilibrio entre el beneficio y el riesgo en las situaciones de
intervencioén en la salud (36).

e Justicia, se basa en brindar un trato igualitario a los individuos en las diferencias
asistencias en salud, donde se da prioridad en criterios de necesidad, donde la equidad y
la eficiencia se analizaran en cuanto a los recursos (36)

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
Organizacién

En primer lugar, se solicité la autorizacion al Hospital Regional Honorio Delgado,
para la toma de instrumentos, posteriormente se coordind con la psicdloga del
departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién para acordar la fecha de la toma
de instrumentos. Posteriormente, el dia de la evaluacion, se brindd una explicacion
de la investigacion a las31 familias que formaron parte del estudio, con el objetivo
de informarles el contenido y los objetivos propuestos del estudio La informacion se
recogid a través de un breve cuestionario de datos personales, adjuntando la
evaluacion del Instrumento de repercusion familiar (IRFA) y el diagndstico médico
segun la Clasificacién internacional de la funcion (CIF), asi mismo se brindé en

consentimiento informado.

Para el procesamiento de datos, se utilizd una base de datos, utilizando el gestor de
datos EXCEL vy el paquete estadistico SPSS 20 para proceder al analisis de los
resultados, se elaboro tablas y graficos para mejor comprension de acuerdo con los
objetivos planteados. Para el analisis descriptivo se obtuvo frecuencias y porcentajes
y para el analisis correlacional se asocié las variables con la prueba del Chi cuadrado
y coeficiente de contingencia, para aceptar o rechazar la hip6tesis formulada,

comprobando la hipétesis cuando la significancia era menor a 0.05.
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RESULTADOQOS
Tablal

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica
del Hospital Regional Honorio Delgado 2022

Caracteristicas sociodemograficas

N %
0 a 20 afios 5 16.1%
21 a 40 afios 9 29.0%
Edad 41 a 60 afios 15 48.4%
61 a 80 afios 0 0.0%
81 a 99 afios 2 6.5%
Total 31 100.0%
N %
Femenino 16 51.6%
Genero Masculino 15 48.4%
Total 31 100.0%
N %
Soltero/a 19 61.3%
Casado/a 8 25.8%
Estado civil Conviviente 1 3.2%
Viudo/a 3 9.7%
Total 31 100.0%
N %
Ninguno 1 3.2%
Primaria 9 29.0%
Nivel de instruccion Seclmdia 10 32.3%
Superior 11 35.5%
Total 31 100.0%
N %
Ninguna ocupacion 15 48.4%
Estudiante 6 19.4%
Ocupacion Independiente 7 22.6%
Estable 3 9.7%
Total 31 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla N° 1, se observa las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que acuden
al departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado, respecto a la edad
la mayoria porcentual presenta entre 41 a 60 afios en un 48.4%, en cuanto al género el
51.6% son de género femenino y el 48.4% son de género masculino, y presentan un estado civil
de solteros en un61.3%. Asimismo, respecto al nivel de instruccion, el mayor porcentaje de
participantes presenta un nivel superior en un 35.5% y respecto a la ocupacion, al momento de

la evaluacion la mayoria porcentual no tiene ninguna ocupacion en un 48.4%.

Es asi como los presentes resultados resaltan la necesidad de estrategias multidisciplinarias que
consideren no solo el tratamiento fisico, sino también el apoyo social y econdmico para esta

poblacién diversa y vulnerable.

Grafico 1
Edad de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional
Honorio Delgado 2022

Edad
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35.00%
30.00%
25.00% 16.10%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

29.?0%

0 a 20 afos 21 a 40 afos 41 a 60 afos 81 a 99 afios

En el grafico N° 1 se observa que el 48% de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Honorio Delgado tienen una edad que oscila entre los 41 a 60

afios; sequido de un paciente que se encuentran en elrango de edad entre los 21 a 40 afios;
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finalmente, se observa que los pacientes entre 81 a 99 afios acuden al departamento de

Medicina Fisica en menor medida.

Gréfico 2
Género de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del

Hospital Regional Honorio Delgado 2022

Género
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En el grafico N° 2 se observa que el 51.60% de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Honorio Delgado sonde sexo femenino; y un 48.40% de los pacientes

son de sexo masculino.
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Grafico 3
Estado Civil de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional
Honorio Delgado 2022

Estado Civil

70.00%

60.00%
50.00%

40.00%

30.00%
20.00%
9.70%

3.20%
10.00%

0.00%

Soltero/a Casado/a Conviviente Viudo/a

En el grafico N° 3 se observa que el 61.30% de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Honorio Delgado son solteros, mientras que el 25.80% es casado y

un 3.20% posee un estado civil de conviviente.
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Gréfico 4
Nivel de instruccidnde los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del
Hospital Regional Honorio Delgado 2022

Nivel de instruccion
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En el grafico N° 4 se observa que el 35.50% de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado tienen un grado de instruccion Superior,
seguido por un 32.30% de los pacientes con un grado de instruccion de secundaria, y un 29%

tiene como grado de instruccién el nivel primario.
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Grafico 5
Ocupacion de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional
Honorio Delgado 2022
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En el grafico N° 5 se observa que el 48.40% de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado no tienen ninguna ocupacion que estén
desarrollando; seguido de un 22.60% de los evaluados quienes trabajan independientemente;
mientras que el 19.40% de los pacientes es estudiante y solo un 9.7% de los evaluados posee un

trabajo estable.

Tabla 2
Nivel de discapacidad de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del

Hospital Regional Honorio Delgado 2022

Discapacidad

N %
No hay deficiencia 0 0.0%
D. ligera 2 6.5%
D. moderada 12 38.7%
D. grave 15 38.4%
D. completa 2 6.5%
Total 31 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla N° 2, se observa en cuanto a los resultados més relevantes que el nivel de
discapacidad de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del Hospital
Regional Honorio Delgado, el 38.7% present6 una deficiencia moderada y el 38.4% presento
una deficiencia grave. Por tanto, estos resultados sugieren que mas de las tres cuartas partes de
los pacientes tienen discapacidades que pueden limitar significativamente su capacidad para
realizar actividades cotidianas y laborales, requiriendo asi intervenciones médicas y de

rehabilitacion intensivas.

Grafico 6
Nivel de discapacidad de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del
Hospital Regional Honorio Delgado 2022
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En el grafico N° 6 se observa que el 38.70% de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Honorio Delgado tienen un nivel de discapacidad moderada y un

38.40% de los pacientes un nivel de discapacidad grave.
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Tabla 3
Nivel de repercusion en la salud familiar de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022

Repercusion familiar

N %
No repercusion 1 3.2%
R. leve 3 9.7%
R. moderada 2 6.5%
R. elevada 14 45.2%
R. severa 11 35.5%
Total 31 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 3, se observa en cuanto a los resultados mas relevantes que el nivel de repercusion
en la salud familiar de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del Hospital
Regional Honorio Delgado, el 9.7% de pacientes present6 una repercusion leve, mientras que el
35.5% presentd una repercusion severa y el 45.2% presentd una repercusion elevada. Es asi
como, dichos datos subrayan la necesidad de enfoques de tratamiento holisticos que no solo se
centren en la rehabilitacién fisica del paciente, sino también en proporcionar apoyo psicolégico
y social a las familias, ayudandolas a manejar el estrés y adaptarse a los cambios que la

discapacidad de un miembro puede provocar.
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Gréfico 7
Nivel de repercusion en la salud familiar de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022
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En el grafico N° 7 se observa que el 45.20% de los pacientes que acuden al departamento
de Medicina Fisica del Hospital Honorio Delgado tienen un nivel de repercusion elevado en
la salud familiar y un 35.50% de los pacientes que acuden al departamento de Medicina

Fisica del Hospital Honorio Delgado una repercusién severa en la salud familiar
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Tabla 4
Repercusion en las areas de salud familiar de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022

Areas de repercusionen la
salud familiar

A. econdmica A. psicosocial A. Funcionamiento A. Estado
familiar desalud
N % N % N % N %
No repercusion 3 9.7% 1 3.2% 1 3.2% 5 16.1%
R. leve
3 9.7% 3 9.7% 4 12.9% 2 6.5%
R. moderada
3 9.7% 2 6.5% 2 6.5% 1 3.2%
R. elevada
14 45.2% 13 41.9% 11 35.5% 16  52.6%
R. severa
8 258% 12 38.7% 13 41.9% 7 22.6%
Total 31 100.0% 31 100.0% 31 100.0% 31 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 4, se observa la repercusion en las areas de salud familiar de los pacientes que
acuden al departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022,
respecto al area economica, el 45.2% presentd repercusion elevada y el 25.8% presentd una
repercusion severa. Respecto al area psicosocial, el 41.9% present6 repercusion elevada y el
38.7% presentd una repercusién severa. En cuanto, al area de funcionamiento familiar, el 35.5%
presentd repercusion elevada y el 41.9% presentd una repercusion severa. Finalmente, en el area
estado de salud, el 52.6% present6 repercusion elevada y el 22.6% presentd una repercusion
severa. De modo que, es necesario un enfoque multidimensional en la atencion de los pacientes
con discapacidad, que incluya no solo tratamientos médicos y fisicos, sino también apoyo

financiero, psicoldgico y social para las familias.
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Gréfico 8
Repercusion en las areas de salud familiar de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022
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En el grafico N° 8 se observa que en todas las areas de salud familiar de los pacientes que acuden
al departamento de Medicina Fisica del Hospital Honorio Delgado tienen un nivel de repercusion
elevado, siendo el mas alto porcentaje la repercusion en el estado de salud con un 52.60%, seguido
de un 45.20% en el area econdmica, 41,90% en el area psicosocial y un 35.50% en el area de
funcionamiento familiar; seguidamente de ello es notable ver una repercusion severa en las mismas
areas de la salud familiar de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del

Hospital Honorio Delgado.
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Tabla 5
Asociacion entre nivel de discapacidad con repercusion en la salud familiar de los pacientes que acuden al departamento de

Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022

Nivel de
Discapacidad
No hay Deficiencia Deficiencia Deficiencia Deficiencia
deficiencia ligera moderada grave completa TOTAL
N % N % N % N % N % N %
No
repercusion 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.2% 1 3.2%
R. leve
0 0.0% 1 3.2% 2 6.5% 0 0.0% 0 0.0% 3 9.6%
R. moderada
Repercusiénen 0 0.0% 0 0.0% 2 6.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 6.5%
lasalud R. elevada
familiar 0 0.0% 1 3.2% 5 16.1% 7 22.6% 1 32% 14 45.2%
R. severa
0.0% 0 0.0% 3 9.6% 8 25.8% 0 00% 11 35.5%
TOTAL 0 0.0% 2 6.5% 12 38.7% 15 48.4% 2 6.5% 31 100.0%
Sig. = 0.009, X4= 26.476 Coeficiente decontingencia = .679

Fuente: Elaboracion propia

Enla Tabla N° 5, se observa que, de acuerdo con el coeficiente de contingencia, se evidencia que existe una asociacion de 0.679 0 67.9%
entre el nivel de discapacidad con la repercusion en la salud familiar de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del
Hospital Regional Honorio Delgado 2022. Por lo que, este alto coeficiente indica una fuerte relacion entre la gravedad de la discapacidad
de los pacientes y el impacto en la salud de sus familias, sugiriendo que a medida que el nivel de discapacidad aumenta, también lo hace
la carga sobre la familia en términos de salud.

Ademas, se puede observar, la mayoria porcentual de los pacientes presenta un nivel de discapacidad con deficiencia grave y una
repercusion en la salud familiar severa en un 25.8% y un nivel de discapacidad con deficiencia grave y una repercusion en la salud
familiar elevada en un 22.6%.
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Gréfico 9
Asociacion entre nivel de discapacidad con repercusion en la salud familiar de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022
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Enelgrafico N°9 se observa que existe una asociacion entre elnivel de discapacidad con deficiencia grave y la salud familiar con

un 25.80% con repercusion severa, seguidamente un 22.60% con repercusion elevada.

Eso quiere decir que a mayor nivelde discapacidad que presenta el paciente que acude al departamento de Medicina Fisica del

Hospital Honorio Delgado, tendra una repercusion entre severa y elevada en el estado de la salud familiar de su familia.
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Asociacion entre nivel de discapacidad con repercusion en el area socio economica en la salud familiar de los pacientes que

acuden al departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022

Nivel de Discapacidad

No hay D. ligera D. moderada D. grave D. completa
deficiencia TOTAL
N % N % N % N % N % N %
No repercusion 0 0.0% 0 0.0% 2 6.5% 0 0.0% 1 3.2% 3 9.7%
R. leve
0 0.0% 1 3.2% 2 6.5% 0 0.0% 0 0.0% 3 9.7%
R. moderada
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 9.7% 0 0.0% 3 9.7%
Repercusiénen R. elevada
el 4rea socio 0 0.0% 1 3.2% 4 12.9% 8 25.8% 1 3.2% 14 45.2%
econémica
R. severa
0.0% 0.0% 4 12.9% 4 12.9% 0 0.0% 8 25.8%
TOTAL 0 0.0% 2 6.5% 12 38.7% 15 48.4% 2 6.5% 31  100.0%

Sig. = 0.176, X4= 16.337

Coeficiente decontingencia = .587

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 6, se observa que, de acuerdo con el coeficiente de contingencia, se evidencia que existe una asociacion de 0.587 0 58.7%
entre el nivel de discapacidad con la repercusion en el area socio economica en la salud familiar de los pacientes que acuden al
departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022.

Ademas, se puede observar, la mayoria porcentual de los pacientes presenta un nivel de discapacidad con deficiencia grave y una
repercusion en el area socio econdmica elevada en un 25.8% y un nivel de discapacidad con deficiencia grave y una repercusion en el
area socio econdmica severa en un 12.9%, siendo el mismo porcentaje en un nivel de discapacidad con deficiencia moderada y una

repercusion en el area socio econdmica elevada y severa.

Este hallazgo indica que a medida que el nivel de discapacidad de los pacientes aumenta, también lo hace el impacto en su situacion
socioecondmica; de manera que, estos datos subrayan la necesidad de enfoques integrales que aborden no solo los aspectos médicos de
la discapacidad, sino también las consecuencias socioecondmicas que afectan a las familias de los pacientes.
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Gréfico 10
Asociacion entre nivel de discapacidad con repercusion en el &rea socio econdmica de la salud familiar de los pacientes que

acuden al departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022
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En el grafico N° 10 se observa que en existe una asociacion entre el nivel de discapacidad con deficiencia grave y el area de
repercusion economica con 25.80% en el area socio econémica de la salud familiar, siendo una repercusién elevada, seguido de
una repercusion severa con un 12.90% en el mismo nivel de discapacidad de los pacientes que acuden al departamento de Medicina

Fisica del Hospital Honorio Delgado.
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Tabla7
Asociacion entre nivel de discapacidad y repercusion en el area psicosocial en la salud familiar de los pacientes que acuden al
departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022

Nivel de Discapacidad

No hay D. ligera D. moderada D. grave D. completa
deficiencia TOTAL
N % N % N % N % N % N %
Norepercusion
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.2% 1 3.2%
R. leve
0 0.0% 1 3.2% 2 6.5% 0 0.0% 0 0.0% 3 9.7%
R. moderada
Repercusion 0 0.0% 0 0.0% 2 6.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 6.5%
enel area R. elevada
psicosocial 0 0.0% 1 3.2% 4 12.9% 8 25.8% 0 0.0% 13  41.9%
R. severa
0 0.0% 0 0.0% 4 12.9% 7 22.6% 1 32% 12 38.7%
TOTAL 0 0.0% 2 6.5% 12 38.7% 15 48.4% 2 64% 31 100.0%
Sig. = 0.011, X4=25.999 Coeficiente de contingencia = .675

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 7, se observa que, de acuerdo con el coeficiente de contingencia, se evidencia que existe una asociacion de 0.6750 67.5%
entre el nivel de discapacidad con la repercusion en el area psicosocial en la salud familiar de los pacientes que acuden al departamento
de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022.

Ademas, se puede observar, que la mayoria porcentual de los pacientes presenta un nivel de discapacidad con deficiencia grave y una
repercusion psicosocial elevada en un 25.8%. De manera que, las limitaciones fisicas restringen su capacidad para participar en la vida
comunitaria y mantener relaciones interpersonales, siendo que esta carga emocional también es sobrellevada por la familia
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Grafico 11
Asociacion entre nivel de discapacidad y repercusion en el area psicosocial de la salud familiar de los pacientes que acuden al

departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022
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En el grafico N° 11 se observa que en existe una asociacion entre el nivel de discapacidad con deficiencia grave y el area de
repercusion psicosocial con 25.80% con repercusion elevada, seguido de una repercusion severa con un 22.60% en el mismo nivel

de discapacidad de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del Hospital Honorio Delgado.
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Tabla 8
Asociacion entre niveles de discapacidad con el &rea de funcionamiento familiar en la salud familiar de los pacientes que acuden
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al departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022

Nivel de Discapacidad

No hay D. ligera D. moderada D. grave D. completa
deficiencia TOTAL
N % % N % N % N % N %
No
repercusion 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.2% 1 3.2%
R. leve
0 0.0% 3.2% 3 9.7% 0 0.0% 0 0.0% 4 12.9%
Repercusion en el R. moderada
areaFuncionamiento 0 0.0% 0.0% 2 6.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 6.5%
Familiar R. elevada
0 0.0% 3.2% 4 12.9% 5 16.1% 1 3.2% 11 355%
R. severa
0 0.0% 0.0% 3 9.7% 10 32.3% 0 0.0% 13 41.9%
TOTAL 0 0.0% 6.5% 12 38.7% 15 48.4% 2 6.5% 31 100.0%

Sig. = 0.005, X4= 28.313

Coeficiente de contingencia = .691

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 8, se observa que, de acuerdo con el coeficiente de contingencia, se evidencia que existe una asociacion de 0.691 069.1%
entre el nivel de discapacidad con la repercusion en el area de funcionamiento familiar de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022. Es asique, este coeficiente indica una fuerte correlacion entre la
gravedad de la discapacidad de los pacientes y el impacto psicosocial en sus familias, sugiriendo que a medida que aumenta la severidad

de la discapacidad, también lo hace el estrés y la tension emocional en el entorno familiar.

Ademas, se puede observar, la mayoria porcentual de los pacientes presenta un nivel de discapacidad con deficiencia grave y una
repercusion severa en el funcionamiento familiar en un 32.3%. Siendo asi que, las deficiencias graves no solo limitan la capacidad del
paciente para realizar actividades cotidianas, sino que también imponen una carga significativa sobre la familia, que a menudo se ve

obligada a asumir roles de cuidado intensivo.
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Graficol2
Asociacidon entre nivel de discapacidad con el &rea de funcionamiento familiar en la salud familiar de los pacientes que acuden al

departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022
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En el grafico N° 12 se observa que en existe una asociacion entre el nivel de discapacidad con deficiencia grave y el area de
funcionamiento familiar con un 32.30% con repercusion elevada, seguido de una repercusion severa con un 16.10% en el mismo

nivel de discapacidad de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del Hospital Honorio Delgado.
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Tabla9
Asociacion entre los niveles de discapacidad con la repercusion en el area estado de salud en la salud familiar de los pacientes
gue acuden al departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022

Nivel de
Discapacidad
No hay D. ligera D. moderada D. grave D. completa
deficiencia TOTAL
N % N % N % N % N % N %
No repercusion 0 0.0% 1 3.2% 2 6.5% 1 3.2% 1 3.2% 5 16.1%
R. leve 0 0.0% 0 0.0% 2 6.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 6.5%
R. moderada
0 0.0% 0 0.0% 1 3.2% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.2%
Area R. elevada
0 0.0% 1 3.2% 5 16.1% 9 29.0% 1 3.2% 16 51.6%
Estado de
R. severa
salud
0 0.0% 0 0.0% 2 6.5% 5 16.1% 0 0.0% 7 22.6%
TOTAL 0 0.0% 2 6.5% 12 38.7% 15 48.4% 2 6.5% 31  100.0%
Sig. = 0.553, X2=10.724 Coeficiente decontingencia = .507

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 9, se observa que, de acuerdo con el coeficiente de contingencia, se evidencia que existe una asociacion de 0.507 o
50.7% entre el nivel de discapacidad con la repercusion en el area estado de salud de los pacientes que acuden al departamento de
Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022.

Ademas, se puede observar, la mayoria porcentual de los pacientes presenta un nivel de discapacidad con deficiencia grave y una
repercusion en el estado de salud elevada en un 29.0%; lo que indica que casi un tercio de los pacientes con discapacidades graves
enfrenta serios problemas de salud adicionales debido a su condicién. Estos problemas pueden incluir el agravamiento de
enfermedades preexistentes, desarrollo de nuevas complicaciones de salud, y una mayor necesidad de atencion médica y
rehabilitacion continua.
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Grafico 13
Asociacién entre nivel de discapacidad con el area estado de salud en la salud familiar delos pacientes que acuden al
departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Honorio Delgado 2022
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En el grafico N° 13 se observa que en existe una asociacion entre el nivel de discapacidad con deficiencia grave y
el area de estado de salud con un 29.0% con repercusion elevada, seguido de una repercusion severa con un 16.10%

en el mismo nivel de discapacidad de los pacientes que acuden al departamento de Medicina Fisica del Hospital

Honorio Delgado.

45

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

DISCUSION

La presente investigacion busco conocer la asociacion entre el nivel de discapacidad con la repercusion en la salud familiar de los
pacientes que acuden al &rea de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Honorio Delgado. Los resultados hallados
expusieron una relacion entre ambas variables; en otras palabras, la data obtenida identifica que si existe afectacion en la salud
familiar cuando uno de sus integrantes es una persona con discapacidad. Tal resultado concuerda con otros hallazgos, es asi como
Ortega et al. (2012) concluy6 que se presentan diversos cambios en la organizacion familiar cuando un miembro de la familia
presenta discapacidad y que esto se presenta desde que se da el diagnostico hasta que los hijos se vuelven adultos (12). Otro estudio
similar, es el desarrollado por Guerrero y Aranda (2013) donde hallaron una asociacion entre la presencia de ancianos con ictus
discapacitante con la disfuncionalidad familiar (13). Asimismo, en esa misma linea, Paredes (2011) encontr6 que la discapacidad
intelectual produciria conflictos a nivel familiar (16); ademas, Cotarelo et al. (2013) expusieron que las familias presentaron una
repercusion en su dinamica (15) y con Quispe y Rodriguez (2020) encontraron una funcionalidad familiar extrema en familias con
hijos con discapacidad infantil donde no se da una relacién afectiva adecuada (19).

Por otro lado, se encontrd asociaciones significativas entre la discapacidad con la repercusion del area psicosocial de la salud familiar
y con el area de funcionamiento familiar de la salud familiar. Hallazgo similar al encontrado por Ortega et al. (2012) quienes
expresaron especificamente que cuando un miembro de la familia presenta discapacidad se da mucha demanda de atencion y
necesidad de apoyo profesional, lo que conllevaria cambios en el area del funcionamiento familiar, ademas de un nuevo
afrontamiento social (12); asi también, otra investigacion sobre nifios y nifias con discapacidad intelectual y los conflictos
desarrollado por Paredes (2011) explica que la discapacidad especificamente se relacionaria con conflictos parento-filiales,
intergeneracionales y conyugales (16); mientras que, Ferrer et al. (2013) informaron que los pacientes con hijos con retardo mental

presentan familias con un funcionamiento cadtico (17).

Respecto al nivel de discapacidad, se hallé que los pacientes del area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional

Honorio Delgado presentaron un nivel de discapacidad categorizado como deficiencia moderada, lo encontrado seria importante por
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las consecuencias que este diagnostico podria generar, ya que otros estudios como el de Cotarelo et al. (2013) que estudio la capacidad
funcional y repercusion familiar de pacientes con artritis reumatoide en Cuba, informd que diagnosticos similares a esta enfermedad

produciria afecciones en el estado de salud, la capacidad funcional y problemas a nivel familiar (15).

En cuanto, a la repercusién en la salud familiar se encontré que los pacientes del area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional Honorio Delgado tuvieron una repercusion en forma general, econémica, psicosocial y en el estado de salud de
nivel elevado y una repercusion del funcionamiento familiar severa, es decir en sus cuatro areas de evaluacion. Este resultado
concuerda con lo expuesto por Salcedo et al. (2012) quienes expusieron algunas consecuencias en cuidadores de algin miembro
de su familia con discapacidad, especificamente en la salud presentandose algun trastorno de ansiedad y/o depresion y
preocupaciones en el area econémica (14); y con la investigacion de Gallegos et al. (2019), quienes expusieron que las madres de
nifios con discapacidad infantil presentaban altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion (18), aunque estos
resultados expresan que existe una repercusion en el funcionamiento familiar de estas familias, el que una familia presente un
miembro con discapacidad no supondria un obstaculo para unadecuado funcionamiento familiar (11).

Aungue la investigacién de estos tépicos supondria en el analisis de diversos factores ya veces se presente dificultades en la
aplicacion de instrumentos, es relevante que se ejecuten mas estudios analizando estos constructos; asi como su relacion con otras
variables intervinientes, analizando la repercusion familiar con los tipos de discapacidad. También, es importante que los agentes
sanitarios desarrollen diversos programas para un adecuado afrontamiento familiar ante la presencia de un familiar con alguna

discapacidad.
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CONCLUSIONES

e PRIMERO. Se hall6 una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
discapacidad y la repercusion en la salud familiar global de los pacientes que acudian al

departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Delgado en al afio 2022.

e SEGUNDO. Se encontrd una repercusion del nivel de discapacidad en las areas de salud
familiar, con repercusién elevada en el area socio econdmica, area psicosocial y area de
estado de salud y con repercusidn severa en el area de funcionamiento familiar, en los
pacientes que acudian al departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Delgado

en al afo 2022.

e TERCERO. Se concluye gue el nivel de discapacidad con el que los pacientes que acuden
al departamento de Medicina Fisica del Hospital Regional Delgado en al afio 2022 tienen

un nivel de deficiencia entre moderada y deficiencia grave.
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RECOMENDACIONES

e PRIMERO. Continuar con las investigaciones en cuanto al nivel de discapacidad y salud
familiar, tomando en cuenta factores como tipo de discapacidad y caracteristicas

sociodemograficas.

e SEGUNDO. Que el area de psicologia del departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Hospital Regional Honorio Delgado tamice la afectacion de los pacientes

y sus familias en diferentes areas después de padecer alguna discapacidad.

e TERCERO. Se sugiere al director del Hospital Regional Honorio Delgado, ejecute
programas psicoeducativos en el auditorio del nosocomio, en conjunto con CONADIS
(Consejo Nacional de Discapacidad), periédicamente para que las familias con algln
integrante con discapacidad desarrollen diversas estrategias para mejorar diferentes areas
afectadas en la salud familiar.

e CUARTO. Realizar talleres promocionales de resiliencia y superacion, dirigidos a los
familiares y los pacientes con algin nivel de discapacidad, los fines de semana en el
nosocomio, en conjunto con el departamento de psicologia del area de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional Honorio Delgado.
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Instrumento de repercusion familiar - IRFA

Anexo 1

Nada | Casi Algo Bastante Muchisimo
nada

Las responsabilidades y las +1 +2 +3 +4 +5
funciones de los miembros -1 -2 -3 -4 -5
de la familia
Los recursos  economicos +1 +2 +3 +4 +5
para lograr el sustento -1 -2 -3 -4 -5
Familiar
La  disponibilidad del +1 +2 +3 +4 +5
espacio en el hogar -1 -2 -3 -4 -5
La integracion de los +1 +2 +3 +4 +5
miembros a la vida laborar -1 -2 -3 -4 -5
y escolar
Las relaciones con los +1 +2 +3 +4 +5
vecinos Yy otros familiares -1 -2 -3 -4 -5
El tiempo dedicado a las +1 +2 +3 +4 +5
tareas del hogar -1 -2 -3 -4 -5
Los habitos y costumbres +1 +2 +3 +4 +5
Familiares -1 -2 -3 -4 -5
La participacion en +1 +2 +3 +4 +5
actividades sociales y -1 - -3 -4 -5
recreativas
El tiempo de descansoy +1 +2 +3 +4 +5
reposo de los miembros de la -1 -2 -3 -4 -5

familia
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10 | Laposibilidad deconversar de +1 +2 +3 +4 +5
manera clara y directa -1 -2 -3 -4 -9
los problemas familiares

11 | Las relaciones afectivas +1 +2 +3 +4 +5
entre los miembros de la pareja -1 -2 -3 -4 -5

12 | Las relaciones afectivas +1 +2 +3 +4 +5
con el resto de la familia -1 -2 -3 -4 -5

13 | Elestado de salud de los +1 +2 +3 +4 +5
miembros de la familia -1 -2 -3 -4 -5

14 | Elcuidadoy atencién a los +1 +2 +3 +4 +5
miembros de la familia vk £ -3 -4 -5

15 | Latoma de decisiones de +1 +2 +3 +4 +5
manera  conjunta en & -1 -2 -3 -4 -5
familia

16 | La participacion de todos +1 +2 +3 +4 +5
los miembros en la solucion de los -1 -2 -3 -4 -5
problemas

17 | Laorganizaciony control +1 +2 +3 +4 +5
de la vida familiar -1 2 -3 -4 -5

18 | Lacorrespondencia entrelos +1 +2 +3 +4 +5
intereses individuales y -1 -2 -3 -4 -5
Familiares

19 | Los planes y proyectos +1 +2 +3 +4 +5
Familiares -1 -Z -3 -4 -5

20 | Latenencia yadquisicién +1 +2 +3 +4 +5
de bienes materiales -1 -2 -3 -4 -5
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Anexo 2

Clasificacion y diagnostico por &rea de Repercusion Familiar

Area Area psicosocial Area Avrea estado de
socioecondmica funcionamiento salud
familiar
ITEMS 23 Y ITEMS ITEMS ITEM 13
20 4,5,6,7,89,17,19 1,10,11,12,
14,15,16,18

Nivel de| Variables: Variables: Variables: Variables:
repercusion recursos integracion  social, | comunicacién estado de salud

econdmicos  y| participacion familiar,

materiales, social, modo de| afectividad,

espacio vida familiar, | cohesion,

habitacional convivencia social, | armonia, roles

proyectos
familiares

No 1-3 puntos 1-8 puntos 1-8 puntos 1 punto
repercusion
Repercusion 4 — 6 puntos 9 -16 puntos 9 -16 puntos 2 puntos
leve
Repercusion 7- 9 puntos 17 — 24 puntos 17 — 24 puntos | 3 puntos
moderada
Repercusion 10 — 12 puntos 25 — 32 puntos 25 — 32 puntos | 4 puntos
elevada
Repercusion 13 — 15 puntos 33 — 40 puntos 33 — 40 puntos 5 puntos
severa
Clasificacién Diagnostico global
global
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21 - 40| Norepercusion Puntuacion bruta
puntos

41 - 60| Repercusion Signo

puntos Leve predominante

61 — 80| Repercusion Diagnostico
puntos moderada

81 -+ puntos | Repercusion

Elevada
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Anexo 3

Nivel de Discapacidad

INSTRUCCIONES: Marcar con una X el nivel de discapacidad que presenta

CIF
NIVEL DE DISCAPACIDAD
INDICADOR NIVEL DE| PORCENTAIJE
DEFICIENCIA
0 NO HAY DEFICIENCIA 0-4%
1 DEFICIENCIA LIGERA 5 — 24%
2 DEFICIENCIA 25 — 29%
MODERADA
3 DEFICIENCIA GRAVE 50 - 95 %
4 DEFICIENCIA 96 —100%
COMPLETA
8 SIN ESPECIFICAR
9 NO APLICABLE
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Anexo 4

Base de

Datos
Nt Eda| G Es| I| Ocupacion | TR RF Tk RE TH RP T FF TE ES Discapacidag
1| 6 S| B Estudiante | 76 Relevada | 13 Rsevera | 30 Relevada |29 Relevada| 4| Relevada| D moderada
2| 41| M S| Se Hogar 37 Rleve | 6/ Rleve |13 Rleve |16 R leve 2 R leve D moderada
3| 56 S| A Hogar 90| Rsevera |10 Relevada | 3§ Rsevera | 38 Rsevera | 4| R elevada D grave
4| 52| M S| Se T.even. 76| Relevada | 11 Relevada | 34 Rsevera | 27 Relevada| 4| Relevada| D completa
5/ 23 S| Su Hogar 64| R elevada | 8| R moderadal 28 R elevada | 24 R elevada | 1 NoR D grave
6| 49(M S| P Hogar 65| Relevada | 11 R elevada | 29 R elevada | 22 R moderadd 3 | R moderadq D moderada
7] 76| M S| P mozo 67| Relevada | 7| R moderadal 31 R elevada | 25 R elevada| 4| R elevada D grave
8| 46 S| Su artesanias | 20 NoR 3 NoR 8 NoR 8 R 1 NoR D completa
9| 14|M S| B Estudiante | 35 Rleve | 3 NoR 1§ Rleve [15 R leve 1 NoR D moderada
10 16 S|N Hogar 42| R moderada| 3 NoR 22 Rmoderadal 16 R leve 1 NoR D moderada
11 66 | M V| Su P. Electro. 46| R moderada| 5| R leve |22 R moderada] 11 R moderadq 2 R leve D moderada
12 43| M C| Se Hogar 91| Rsevera |12 Relevada | 31 Rsevera | 37 Rsevera | 5| Rsevera D grave
13 83 C| Se Hogar 92| Rsevera |13 Rsevera |38 Rsevera |37 Rsevera | 4| Relevada D grave
14 30 S| Se Hogar 87| Rsevera |12 Relevada | 3§ Rsevera | 34 Rsevera | 5| Rsevera D grave
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61 V| Hogar 77 Relevada | 1 Relevada | 29 R elevada | 34 R severa R elevada D grave
37 C Chofer 89 Rwsevera | 13 Rsevera | 3§ Rsevera | 34 R severa R elevada | D moderada
9 S Estudiante | 99| Rsevera | 1§ Rsevera | 39 Rsevera | 40 R severa R severa | D moderada
33 S Estudiante | 80| Relevada | 14 R elevada | 33 Relevada | 37 R elevada R elevada D grave
43 C Independiente| 80| Relevada | 14 Relevada | 33 Relevada | 37 R elevada R elevada| D moderada
65 S Hogar 98] Rsevera | 19 Rsevera | 3§ Rsevera | 40 R severa R severa D grave
27 S Estudiante | 76| Relevada | 1] R elevada | 3] R elevada | 31 R elevada R elevada | D moderada
61 C Hogar 74 Relevada | 1( R elevada | 24 Relevada | 33 R severa R elevada D grave
27 S Indepen. 66| R elevada | 9| R moderada| 2§ R elevada | 2§ R elevada R elevada D grave
25 S Indepen. 78| Relevada | 14 R elevada | 3] R elevada | 31 R elevada R elevada D grave
67 S Hogar 86| Rsevera | 13 Rsevera | 3] Relevada | 3] R severa R severa D grave
49 C Hogar 92| Rsevera | 13 Rsevera | 3§ Rsevera | 39 R severa R severa D grave
93 V| Hogar 791 Relevada | 12 Relevada | 33 Rsevera | 3] R elevada R elevada| D moderada
37 C mina 23] R leve 4 R leve 9] R leve 9 Rleve R D ligera
45 C Indepen. 79 Relevada | 12 Relevada | 3] R elevada | 33 R elevada R elevada D ligera
35 C Hogar 83] Rsevera | 17 Relevada | 34 Rsevera | 33 R severa R elevada D grave
9 S Estudiante | 96| Rsevera | 1§ Rsevera | 3§ Rsevera | 3§ R severa R severa | D moderada
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